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Esipuhe

Hyva ravitsemus edistaa terveyttd, toimintakykya ja elamanlaatua. Se ehkai-
see sairauksia, edistaa toipumista seka vahenta lisasairauksien vaaraa. Ravit-
semushoito on olennainen osa potilaiden hoitoa. Ravitsemustila arvioidaan
heti hoidon alussa ja saannollisesti sen aikana, koska potilailla voi olla ra-
vitsemusongelmia jo sairaalaan tullessa tai niita voi kehittya hoidon aikana.

Ravitsemushoidossa koko henkilokunta sitoutuu potilaan hyvan ravitse-
muksen turvaamiseen. Hoitohenkiloston ja ruokapalvelun saumaton yhteis-
tyo on yksilollisen ravitsemushoidon edellytys. Johto ja paattajat vahvistavat
ravitsemushoidon toimintasuunnitelmat ja huolehtivat riittavista resursseis-
ta. Ravitsemushoidon tehostaminen tuo kustannussaastoja, kun sairauksista
toipuminen nopeutuu ja hoitoaika lyhenee. Esimerkiksi ruokapalvelun kus-
tannukset sairaaloissa ovat vain muutama prosentti kokonaiskustannuksista.

Hyvin jarjestetylla ruokailulla on lisaksi tarkea sosiaalinen merkitys, se
virkistaa ja tuottaa mielihyvaa. Ateriat ovat monille paivan kohokohtia sai-
raalassa, hoito- ja palvelukodissa seka kuntoutuskeskuksessa.

Taman suosituksen tavoitteena on yhdenmukaistaa ravitsemushoidon
kaytantoja. Se korvaa sosiaali- ja terveysministerion vuonna 1994 julkaise-
man Ravitsemushoito ja ruokailu -suosituksen. Uudistettu suositus on huo-
mattavasti kattavampi kuin aiempi suositus. Sithen on otettu mukaan muun
muassa ruokapalvelun ja ravitsemushoidon laatukriteerit seké vajaaravitse-
musriskin seulonta.

Suosituksen uudistamisen kaynnisti ja tieteellisesta perustasta vastasi ra-
vitsemusterapian lehtori Outi Nuutinen Ita-Suomen yliopistosta. Uudistus-
tyoryhmassa ravitsemushoidon asiantuntemusta edustivat ravitsemustera-
peutit Ulla Siljamaki-Ojansuu ja Terttu Peltola Tampereen yliopistollises-
ta sairaalasta. Ruokapalvelun asiantuntemusta edustivat ravitsemussuun-
nittelijat Ritva Mikkonen Tampereen yliopistollisesta sairaalasta, Marja-Lee-
na Silaste Oulun yliopistollisesta sairaalasta seka Heini Uotila Helsingin ja



Esipuhe

Uudenmaan sairaanhoitopiirista. Neuvotteleva virkamies Sirpa Sarlio-Lah-
teenkorva sosiaali- ja terveysministeriosta osallistui tyéoryhman toimintaan
asiantuntijajasenena. Suositusluonnoksesta jarjestettiin viisi neuvottelupéi-
vaa eri puolilla Suomea ja se viimeisteltiin laajan lausuntokierroksen palaut-
teiden perusteella.

Valtion ravitsemusneuvottelukunta pitaa erittain tarkeana, etta kaikki sai-
raalat, terveyskeskukset, palvelu- ja hoitokodit seka kuntoutuskeskukset ot-
tavat suosituksen kayttoon. Suositus sopii myos erittdin hyvin oppikirjaksi
alan oppilaitoksiin.

Helsingissa 13.1.2010
Valtion ravitsemusneuvottelukunta

Pekka Puska, pj.

Tarja Hartikainen

Marja Innanen

Marjaana Lahti-Koski
Christel Lamberg-Allardt
Marjaana Manninen

Satu Mannisto

Sirpa Sarlio-Lahteenkorva
Elina Sarmala

Marleena Tanhuanpaa

Paula Hakala

Jaana Husu-Kallio

Pirjo Koskinen-Ollonqvist
Jaana Laitinen

Anna Lemstrom
Annikka Marniemi

Suvi Ryyninen

Ursula Schwab

Merja Soderstrom

Suvi Virtanen



Tiivistelma

\'

Ravitsemushoitosuosituksessa kuvataan moniammatillinen ravitsemushoi-
don toteuttamismalli. Siina otetaan huomioon ravitsemusterapian, ruoka-
palvelun seka hoito- ja ladketieteen, ndkokulmat.

Tavoitteena on yhdenmukaistaa ravitsemushoidon kaytiantoja osana po-
tilaan, asukkaan ja asiakkaan hoitoa ja kuntoutusta. Suositus on tarkoitet-
tu sairaaloiden ja terveyskeskusten, vanhain-, palvelu- ja hoitokotien seka
kuntoutuskeskusten kayttoon koko henkilokunnalle, paattajista kaytannon
toimijoihin. Ravitsemushoidon toimintaperiaatteena on potilaslahtoisyys.

Ravitsemushoidolla tarkoitetaan suosituksessa seka terveytta edistavaa
ravitsemusta ettd sairaiden ravitsemushoitoa. Riittavan ravinnonsaannin tur-
vaamiskeinoina ovat sopiva ruokavalio ja tarvittaessa taydennysravintoval-
misteet seké letkuravitsemus tai suonensisainen ravitsemus. Sithen kuuluu
myos oikea-aikainen ja potilaslahtoinen ravitsemusohjaus. Suosituksen mu-
kainen ravitsemushoito perustuu tutkimusnayttoon ja hyvdan kaytantoon.
Se edistda potilaiden elamanlaatua ja terveytta seka saastaa kustannuksia.

Suosituksessa on viisi padosiota: ravitsemushoito, ruokailu, ruoan raken-
nemuutokset, ruokavaliot seka ravitsemushoito eri ikdryhmissa ja tilanteis-
sa. Jokaisesta padosiosta kdy ilmi kohdan merkitys ravitsemushoidossa ja
toteutus moniammatillisena yhteistyona. Ravitsemushoito-osio kattaa ravit-
semushoidon toteuttajien tehtavat, vastuualueet ja ravitsemushoidon kriit-
tiset kohdat. Kaikkien potilaiden vajaaravitsemuksen riski seulotaan heti
hoidon alussa ja sovitusti jatkossa. Ruokailu-osiosta selviaa ravitsemushoi-
don toteutus osastolla ja ruokapalvelussa. Ruoan aistittava laatu ja ravinto-
sisalté korostuvat yhta tarkeina. Ruokavalio-osiossa kuvattu perusruokavalio
vahentad kansansairauksien vaaratekijoité ja sopii useimmille. Perusruoka-
valiota sovelletaan sairaus- ja tilannekohtaisesti, myos tehostettuna tai raken-
nemuutettuna. Ravitsemushoito eri ikdryhmissd ja tilanteissa -osiossa kasitel-



Tiivistelma

ldan muun muassa lasten, ikaantyneiden, eri kulttuuritaustaisten seka neu-
rologisten ja syopapotilaiden ravitsemushoitoa. Suosituksessa on huomioitu
my6s hoidon jatkuvuus hoitoketjun ja -polun eri vaiheissa.

Suositus korvaa Ravitsemushoito ja ruokailu -suosituksen (STM 1994:2).
Uudistettu suositus on aiempaa laajempi. Sithen on lisatty potilaiden vajaa-
ravitsemuksen riskin seulonta ja ravitsemushoidon tehostaminen seulonnan
pohjalta. Suositukseen sisaltyy myos ruokapalveluiden ja ravitsemushoidon
laatukriteerit. Toiminnan laatua arvioidaan jarjestelmallisesti ja hyodynne-
taan ravitsemushoidon kehittamisessi. Uutta ovat monien sairauksien, ku-
ten ruoansulatuskanavan, ruoka-allergioiden ja munuaistautien, hoidossa
tarvittavat ruokavaliot. Liitteet on kehitetty kaytdannon tyohon soveltuviksi.

Ravitsemushoito edellyttaa kaikkien toimijoiden sitoutumista suosituk-
seen. Johdon ja paattajien tehtdvana on vahvistaa ravitsemushoidon toimin-
tasuunnitelmat. He varmistavat henkilokunnan ja eri asiantuntijoiden riit-
tavyyden, henkildston ravitsemusosaamisen, laadukkaat ruokapalvelut ja
toiminnan kehittdmisen. Ladkarit vastaavat ravitsemushoidosta osana ko-
konaishoitoa. Hoitohenkilosto seuloo vajaaravitsemuksen riskin ja vastaa
ruokailusta osastolla. Hoitohenkilosto tilaa ruokavalion sopivan annoskoon
mulkaisesti, kannustaa potilasta sydomaan, arvioi ruokailun toteutumista,
huolehtii tiedonkulusta ja osallistuu ravitsemusohjaukseen. Ravitsemuste-
rapeutit kehittavit ravitsemushoitoa ja osallistuvat niiden potilaiden ravit-
semushoitoon, jossa tarvitaan erityisosaamista. Ruokapalvelun tehtavana on
elintarvikkeiden hankinta, ruokalistasuunnittelu, ruoanvalmistus- ja jakelu
seké ruoan laadun seuranta ja asiakastyytyvaisyyden mittaus. Tarkead suo-
situksen toimeenpanossa ovat lisaksi ravitsemushoitoon osallistuvien tyon-
jako, yhteistyo ja tiedonkulku seka ravitsemushoidon laadun varmistus.
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Suosituksen tavoitteet ja kohderyhma

Ravitsemushoitosuosituksessa kuvataan moniammatillinen ravitsemushoi-
don toteuttamismalli. Siina otetaan huomioon ravitsemusterapian, ruoka-
palvelun seka hoito- ja laaketieteen nakokulmat. Suosituksen tavoitteena on

kehittaa ja yhdenmukaistaa ravitsemushoitoa.

Suositus on tarkoitettu koko henkilokunnan kayttoon
sairaaloissa ja terveyskeskuksissa
palvelu- ja hoitokodeissa
kuntoutuskeskuksissa.

Suosituksessa kaytetaan sanaa potilas myos silloin, kun puhutaan asukkaista
ja asiakkaista. Sairaala tarkoittaa myos terveyskeskusta vanhain-, palvelu- ja
hoitokotia tai kuntoutuskeskusta. Ruokapalvelu tarkoittaa ravintopalvelua,

ravitsemispalvelua tai keittiota.
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avitsemushoito edistai terveytta ja on monien sairauksien keskeinen
hoitomuoto. Riittavd ravinnonsaanti turvataan sopivan ruokavalion, tayden-
nysravintovalmisteiden, letkuravitsemuksen tai suonensisdisen ravitsemuk-
sen avulla. Ravitsemushoitoon kuuluvat ravitsemustilan ja ravinnon tarpeen
arviointi, ravintoanamneesi, tavoitteiden asettelu mahdollisuuksien mukaan
potilaan kanssa, ravitsemushoidon toteutus, ravitsemusohjaus ja seuranta
seka vaikuttavuuden ja laadun arviointi.
Hyvi ravitsemustila on terveyden ja hyvinvoinnin edellytys. Se pitda yl-
14 terveytta, parantaa elamanlaatua ja ehkaisee kansansairauksia, kuten li-
havuutta, tyypin 2 diabetesta ja sydan- ja verisuonitauteja. Sairaalassa ravit-
semushoito on oleellinen osa potilaan hoitoa. Hyvén ravitsemuksen avulla
saadaan kustannussdastod kansantautien ja vajaaravitsemuksen ehkaisyssa.
Euroopan neuvoston julkilausuman (2002) mukaan kaikilla potilailla on
oikeus laadukkaaseen ravitsemushoitoon. Sen tavoitteena on, etta potilas
saa energiaa ja ravintoaineita tarvettaan vastaavasti ja ruokailu tuottaa myos
mielihyvai. Yksilollinen ja oikea-aikainen ravitsemushoito kohentaa tai yl-
lapitaa potilaan ravitsemustilaa ja elamanlaatua sekd nopeuttaa toipumista.
Toimiva ravitsemushoito edellyttaa vastuiden maarittelya ja sujuvaa yh-
teistyota eri ammattiryhmien valilla. Se edellyttda myos saumatonta tiedon-
siirtoa eri toimijoiden kesken ja laadun arviointia. Suosituksen mukainen
ravitsemushoito perustuu tutkimusnayttoon ja hyvaksi todettuihin kaytan-
toihin.
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Kuva 1. Lddkari, hoitaja ja ravitsemusterapeutti keskustelemassa potilaan ravitse-
muksesta.

Ravitsemushoidon toteuttajat ja vastuut

Ravitsemushoitoon osallistuvat eri ammattiryhmat.

Ravitsemushoito edellyttaa riittavia resursseja ja selkeda vastuunjakoa.

Laadukas ravitsemushoito edellytta riittavasti henkilokuntaa ja muita re-
sursseja. Lisaksi se edellyttaa selkeda vastuunjakoa ja sujuvaa yhteistyota
eri ammattiryhmien kesken. Tuloksellisen ravitsemushoidon perustana on
henkiloston riittava ravitsemustieto ja kyky soveltaa sita kaytantoon. Oikein
ajoitettu ja kohdennettu ravitsemushoito saastaa kustannuksia.

Eri ammattiryhmat osallistuvat ravitsemushoidon suunnitteluun, toteu-
tukseen ja arviointiin oman tehtdvankuvansa mukaisesti (taulukko 1). Ra-
vitsemushoito on potilaslahtoista ja myos omaisilla on keskeinen osuus ra-
vitsemushoidon onnistumisessa.



TAULUKKO 1. Ravitsemushoitoon osallistuvat ammattiryhmat tehtavineen.

Ravitsemushoidon tavoitteiden ja toimintasuunnitelmien
Ladke- ja hoitotieteellinen seka talousjohto vahvistaminen
Henkilékunta- ja muista resursseista huolehtiminen

Tuotannon suunnittelu
Omavalvonnan suunnittelu
Tuotekehitys
Elintarvikehankinnat
Asiantuntija- ja koulutuspalvelut

Ruokapalveluyksikén johtaja, esimiehet ja
ruokapalvelun ravitsemussuunnittelija

I Ruoanvalmistus ja -jakelu

Muu ruokapalveluhenkildsto jas)
Omavalvonta

Vastuu potilaan ravitsemushoidosta osana muuta hoitoa

Vajaaravitun ja vajaaravitsemuksen riskipotilaan ravitsemus-

LEELE tilan arviointi seka hoidon suunnittelu, arviointi, seuranta ja
potilaan motivointi
Osastonhoitaja Ravitsemushoidon toteutuksen kokonaisvastuu

Vajaaravitsemuksen riskin seulonta

Ravinnontarpeen arviointi ja yksiléllinen ruokatilaus
Ruoanjakelu ja tarjoilu yhteistydssa sairaala/laitoshuoltajien
kanssa

Potilaan avustaminen ruokailussa tarvittaessa
Ravinnonsaannin ja painon seuranta

Palautteen pyytaminen potilaalta

Ravitsemusohjaukseen osallistuminen

Tiedonsiirto jatkohoitopaikkaan

Hoitohenkildkunta

Sairaala/laitoshuoltaja Tuotetilaukseen, jakeluun ja tarjoiluun osallistuminen
Ruokailuun liittyvan palautteen valittaminen hoitajille
Potilasruokailun omavalvonta

Vajaaravitun ja vajaaravitsemuksen riskipotilaan ravitsemus-
tilan arviointi seka ravitsemushoidon suunnittelu, arviointi ja
seuranta yhteistydssa ladkarin ja muiden hoitoon osallistuvien
kanssa

Ravitsemusohjaus sovituille potilaille ja omaisille
Ravitsemuskoulutus ja -konsultointi

Ravitsemushoidon kehittdminen

Ravitsemusterapeutti

Puheterapeutti Imemis-, puremis- ja nielemiskyvyn arviointi ja kuntoutus
Hammaslaakari Purentaelimen kunnon arviointi ja hoito
Toimintaterapeutti Syémisen apuvdlineiden tarvearvio

- Ravitsemushoidon ohjaukseen osallistuminen ja toteutumisen
Kuntoutusohjaaja

tukeminen
. Potilaan voimaannuttaminen suositellun ruokavalion noudatta-
Psykologi . R .
miseen yhteistydssa muun henkildkunnan kanssa
Fysioterapeutti Fyysinen kuntoutus ja toimintakyvyn edistdminen
Sosiaalityéntekija Taloudellisen ja muun tuen tarpeen arviointi
Kuljetushenkildsto Aterioiden toimitus osastoille sovitusti

Apteekkihenkilosto Kliinisten ravintovalmisteiden kilpailutus, hankinta ja jakelu



Moniammatilliset ravitsemustiimit ja -tyoryhmat

Ravitsemushoidossa tarvitaan moniammatillisia yhteistyoryhmia.
Ravitsemushoitotiimeissa kasitelldan yksikdn potilaiden ravitsemushoitoon
liittyvia asioita.

Ravitsemustydryhmat kehittavat tehtdavankuvansa mukaisesti
ravitsemushoitoa.

Ravitsemushoidossa tarvitaan erilaisia moniammatillisia yhteistyéryhmia,
jotka toimivat osastoilla ja ruokapalvelussa, sairaaloissa ja muissa laitoksissa
seka sairaanhoitopiireissa.

Ravitsemustiimit, kuten kotisairaanhoito-, kuntoutus-, diabetes- tai syo-
patiimi, toimivat erilaisissa toimipaikoissa. Moniammatilliset ravitsemustii-
mit kokoontuvat saannollisesti ja kasittelevat ravitsemusasioita osana muu-
ta hoitoa. Tiimi voi kokoontua myos pelkastaan ravitsemusasioiden kasit-
telyé varten.

Ruokapalvelujen ja osastojen yhteistyon perusta on saannolliset palaverit ja
toimiva yhteydenpito. Ruoka- tai ravitsemusyhdyshenkilot ovat osaston va-
litsemia edustajia, jotka huolehtivat oman yksikkonsa ja ruokapalveluiden
valisesta tiedottamisesta.

Hyvia kokemuksia on saatu ruokapalveluiden kehittamistyoryhmistd. Ne
voivat esimerkiksi kehittda ruokapalveluyksikon toimintaa. Tyoryhma voi
toimia myos esimerkiksi sairaanhoitopiirin alueella ja sen tehtavana voi olla
elintarvikehankintojen, reseptiikan ja ruokalistojen yhtenaistdminen.

Ravitsemustyoryhmd. Jokaisessa sairaalassa tai hoitolaitoksessa tarvitaan
toimiva ravitsemustyoryhmd, jossa on edustus eri yksikoista ja ruokapal-
velusta. Tyéryhmassa on ainakin laakari, ravitsemusterapeutti, hoitaja seka
ruokapalvelusta ravitsemispaallikko tai ravitsemussuunnittelija. Ryhmassa
on edustus seka johtotasosta ettd potilashoitoon osallistuvista. Tyoryhma
koostetaan paikallisten tarpeiden mukaan, esimerkiksi yhteinen tyoryhma
terveyskeskuksen vuodeosastoille ja hoitokodeille.

Ravitsemustyéryhma suunnittelee ja organisoi ravitsemushoidon toteut-
tamista, seuraa suosituksen mukaisen ruokailun toteutumista esimerkiksi
asiakastyytyvaisyyskyselyjen perusteella ja kehitt4da toimintaa niiden poh-
jalta. Ravitsemustyoryhma osallistuu kliinisten ravintovalmisteiden sek let-
kuravitsemuksessa tarvittavan vélineiston valintaan. Taté tarkoitusta varten
voidaan perustaa oma tehostetun ravitsemuksen tyoryhma.



Ravitsemushoito

Sairaanhoitopiirin alueella voi toimia alueellinen ravitsemustyoryhma.
Se esimerkiksi edistaa ravitsemushoitopalvelujen saatavuutta ja laatua se-
ka osallistuu ravitsemushoidon hoitoketjujen laatimiseen ja kehittamiseen.

Ravitsemushoidon laadun kehittaminen

Ravitsemushoitoa mitataan jarjestelmallisesti ja saatua tietoa hyddynnetdan
laadun kehittdmisessa.

Ravitsemushoitoa kehitetdan osana omaa ty6ta ja kehittamisprojekteina.

Laatua arvioidaan rakenteen, prosessin ja tuloksen ndakdkulmasta.

Hyva laatu on potilaan tyytyvaisyytta palvelujen saatavuuteen, sisaltoon ja
toteutustapaan seka palvelun tilaajien tyytyvaisyytta toiminnan vaikuttavuu-
teen ja kokonaiskustannuksiin. Nami asiat patevat myos ravitsemushoitoon
ja ruokapalveluihin. Laatua kehitetaan osana omaa tyota ja kehittamispro-
jekteina.

Ravitsemushoito toteutuu usean toimijan yhteistyona, joten ravitsemus-
hoidon tavoitteista, keinoista, tydnjaosta ja resursseista tulee sopia yhteisesti.
Toiminnan seurantaa, arviointia ja kehittamista varten luodaan ravitsemus-
hoidon seurantajarjestelma. Avainasemassa on organisaation johto ja ravit-
semushoitoa kehittavat tyontekijat.

Laatua parannetaan esimerkiksi:

kehittdmalld moniammatillisesti ravitsemushoitopolkuja ja -ketjuja
osana muuta hoitoa

kuvaamalla tarkeimmat ravitsemushoito- ja potilasruokailuprosessit ja
kehittamalla niita

kuvaamalla ravitsemushoitopolkujen ja -ketjujen arviointimenetelmat
luomalla asiakaspalautekaytannot ja hyodyntamalla niiden tuloksia
lisaamalla yhteistyota toimintayksikoiden ja eri henkilostoryhmien
kesken

pitamalla vuosittaiset kehityskeskustelut ja kouluttamalla

henkilostod suunnitelmallisesti

antamalla voimavaroja kehittamistyohon ja tutkimukseen.
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Laadun parantaminen edellyttad mittaamista, jota tehdéan jarjestelmallises-
ti ja kattavasti. Ensimmaisena sovitaan mittarit soveltaen muualta saatuja
kokemuksia ja kansainvalisia mittareita. Mitattua tietoa kaytetaan hyvaksi.

Yhteistyokumppaneilta tai palvelun tilaajilta saatu palaute hyodynnetdan
jarjestelmallisesti ravitsemushoidon tai ruokapalvelujen laadun arvioinnissa
ja kehittamisessa. Arviointia varten sovitaan mittarit, arviointitiheys ja mit-
tauksen kohteet. Ravitsemushoidon mittarina kaytetaan esimerkiksi painon
kirjaamista, vajaaravitsemuksen riskin arviointien maaraa, kliinisten ravin-
tovalmisteiden kayttod tai tehostetun ruokavalion tilaamista.

Asiakastyytyvéisyyskyselyt ovat yksi tapa mitata hoidon laatua koko hoi-
toyksikossa tai tietyilla potilasryhmilld. Hoitoa koskevaan kyselyyn sisally-
tetaan kysymyksia ravitsemushoidon osa-alueista tai niista tehdaan erillinen
kysely. Ruokapalveluiden asiakastyytyvaisyyskyselyja kasitellaan sivulla 6.

Kehittamishankkeessa lahdetaan liikkeelle ongelmakohtien tunnistami-
sesta seka hankeryhman organisoinnista. Ryhméaan otetaan mukaan kaik-
kien hoitoon osallistuvien ammattiryhmien edustajat. Kehitettava kohde ku-
vataan esimerkiksi vuo- tai prosessikaaviolla ja sithen vaikuttavia tekijoita
arvioidaan syy-seurauskaavion tai mittausten avulla. Ndiden perusteella ryh-
ma laatii suunnitelman kehittamistoimenpiteista. Tulokset arvioidaan seu-
rantajakson jalkeen, tehdaan tarvittavat parannukset ja uudistukset vakiin-
nutetaan osaksi toimintaa.

Ravitsemushoidon laadunarvioinnissa kaytetaan samoja periaatteita kuin
muussakin hoidon ja palvelujen laadunarvioinnissa. Ravitsemushoidon laa-
tua arvioidaan organisaation toimivuuden ja eri potilasryhmien hoidon laa-
dun nakokulmasta. Kullakin tasolla toimintaa voidaan tarkastella rakenteen,
prosessin seka tuloksen nakokulmasta, mista on esimerkkeja kuviossa 1.



Ravitsemushoito

RAKENNE
m toiminnan organisointi

= henkiloston maara ja
ammattitaito

m taydennyskoulutuksen
saatavuus

m konsultointijarjestel-
man toimivuus

m tietojdrjestelmien
taso

= ravitsemushoidon

PROSESSI
m tavoitteellisuus
m suunnitelmallisuus

= palvelujen oikea-
aikaisuus ja saatavuus

m yksildllisyys ja
jatkuvuus potilaan
kannalta

m tiedonkulun sujuvuus

m kustannushydéty ja
-vaikuttavuus

TULOS
m potilastyytyvaisyys
m eldmdnlaatu
m elintapamuutokset
m vointi

m toimintakyky

painonkehitys
m vyOtardon ymparysmitta

= kehon koostumus

ruoankdyton ja

ravinnonsaannin

saatavuus, oikea-
muutokset

aikaisuus ja riittavyys
= laboratoriomaaritykset

Kuvio 1. Ravitsemushoidon laatu rakenteen, prosessin ja tuloksen nakokulmasta.
Mukailtu Haavan ja Poldsen (2002) julkaisusta.

Toiminnan laatua seurataan ja arvioidaan suunnitelmallisesti. Toimintaan teh-
dadn tarvittavat korjaussuunnitelmat, jotka toteutetaan jatkuvan laadun pa-
rantamisen mukaisena prosessina. Arviointiin kuuluu prosessin, yksikon ja
tyontekijan itsearviointi. Laatutyo on osa arkipaivan toimintaa ja sithen osal-
listuvat kaikki henkilostoryhmat. Se on kehittamisen ja johtamisen perusta.

Ravitsemushoidon kriittiset kohdat

Ravitsemushoidossa on useita vaiheita, joiden toteutuminen on tuloksel-
lisen ravitsemushoidon edellytys. Johdon on kannettava vastuu resurssien
riittavyydesta. Tarvitaan riittavasti ruokapalveluhenkilostoa, osastohenkilos-
164 ja ravitsemusterapeutteja sekd riittava elintarvikeméararaha. Lagkarin on
ymmarrettava ravitsemushoidon merkitys osana potilaan kokonaishoitoa.
Potilaalle on turvattava yksilollinen ravitsemushoito. Siina kriittisia koh-
tia ovat vajaaravitsemuksen riskin seulonta ja ruoan tilaus. Jatkossa on huo-
lehdittava vajaaravitsemuksen riskipotilaiden ravitsemustilan arvioinnista ja
ravitsemushoidon tehostamisesta. Ravitsemushoitoa tarvitsevien potilaiden
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jatkohoidon turvaaminen on myos oleellista. Kaiken perustana on eri am-
mattiryhmien valinen saumaton yhteistyo. Kuviossa 2 esitetain ravitsemus-
hoidon kriittiset kohdat ja vastuut.

KUVIO 2. Ravitsemushoidon kriittiset kohdat ja vastuut.

KRIITTINEN KOHTA VASTUU

Resurssien riittavyys

+ osastohenkildston, ravitsemus
terapeuttien ja ruokapalvelu - Laake- ja hoitotieteelli-
henkiléston maara nen seka talous- ja
« elintarvikemaardraha ruokapalvelujohto
Ravitsemushoito osana potilaan Ladkari
kokonaishoitoa

Yksiléllinen ravitsemushoito

Vajaaravitsemuksen riskin Hoitohenkilssts

seulonta

Ruoantilaus Hoitohenkildsto
Vajaaravittujen ja vajaa- L&&kari
ravitsemuksen riskipotilaiden Ravitsemusterapeutti
« ravitsemustilan arviointi Hoitohenkilosto
* ravitsemushoidon tehostaminen Ruokapalvelun henkilokunta
* seuranta

Ravitsemusterapeutti
Laakari
Hoitohenkiléstd

Ravitsemushoidon
jatkuvuuden turvaaminen
* hoitopaikan ohjeistus

* ravitsemusohjaus

Laakari
Moniammatillinen yhteisty® Ravitsemusterapeutti
Hoitohenkiléstd

Ruokapalvelun henkilékunta
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Ravitsemushoito

Vajaaravitsemus ja sen vaikutukset

Sairaus tai sen hoito voi altistaa vajaaravitsemukselle.
Vajaaravitsemus huonontaa potilaan eldmanlaatua ja vaikeuttaa toipumista.

Vajaaravitsemus lisda kustannuksia ja terveydenhuoltohenkildstén
tyomaaraa.

Vajaaravitsemus tarkoittaa energian, proteiinin ja muiden ravintoaineiden
saannin puutetta, ylimaaraa tai epasuhtaa niiden tarpeeseen nahden, mistd
aiheutuu haitallisia muutoksia kehon kokoon, koostumukseen, toimintaky-
kyyn tai hoitotulokseen. Vajaaravitsemukselle alttiita ikaryhmia ovat lapset
ja vanhukset. Sairaus ja niiden hoito voivat altistaa vajaaravitsemuksen ke-
hittymiselle (taulukko 2).

Vajaaravitsemus on merkittava kliininen ja taloudellinen ongelma. Poti-
las on usein vasynyt, voimaton ja ruokahaluton. Vajaaravitsemus altistaa in-
fektioille ja painehaavoille seki lisad leikkauksen jélkitauteja. Se voi myos
muuttaa ldakeaineiden tehoa vaikuttamalla niiden imeytymiseen ja jakautu-
miseen elimistossd. Lisaksi vajaaravitsemus heikentaa potilaan toipumista,
toimintakykya ja elamanlaatua. Se lisaa tyomaaraa, hoitoaikaa, kuolleisuutta
ja kustannuksia (kuvio 3).

Vajaaravitsemuksen ehkdisy ja hoito on keskeista potilaiden hoidossa ja
kuntoutuksessa. Vajaaravitsemuksen ehkaiseminen on helpompaa kuin sen
hoitaminen.
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TAULUKKO 2. Vajaaravitsemukselle altistavat tekijat sairauden aikana'.

1. Vahentynyt ruokamaara
Sairaus ja tutkimukset
Ladkkeet ja muut hoidot
Ruokahaluttomuus
Pahoinvointi ja oksentelu
Mielialan lasku, masennus
Vahainen fyysinen aktiivisuus
Laakitys
Ruoka ei ole mieleista
Epdviihtyisa ruokailuymparist®
Maku- ja hajuaistin muutokset
Kipea ja kuiva suu
Hammasongelmat
SyOmis- ja nielemisvaikeudet
Ummetus ja ripuli
Kipu
Rajoitettu ruokavalio, mm, ruoka-allergia, syémishairio

2. Sairauden aiheuttama kudostuho tai kiihtynyt aineenvaihduntaa
Vammat, mm. palovamma, ison luun murtuma
Leikkaukset
Sepsis
Munuais-, maksa- ja keuhkosairaudet
Sydamen vajaatoiminta
SyOpdsairaudet
Krooninen haava
HIV

3. Imeytymishairiot
Heikentynyt ruoansulatus, esim. haiman vajaatoiminta, entsyymipuutokset,
sddehoito
Heikentynyt imeytyminen, esim. suolistoleikkaukset, suoliston tulehdus-
sairaudet
Ravintoaineiden menetykset, esim. fistelit, lyhytsuolioireyhtyma

IMukailtu Euroopan neuvoston (2002) ja ESS -ryhman (2003) suosituksista.
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Ravitsemushoito

KUVIO 3. Vajaaravitsemuksen vaikutukset potilaan nakékulmasta
seka sen vaikutukset terveydenhuoltoon ja kustannuksiin.

POTILAAN NAKOKULMASTA

» Vasymys ja voimattomuus.

» Toimintakyky huononeee ja omatoimisuus vdahenee.
» Ruokahalu heikkenee.

+ Ladkityksen vaikutus muuttuu.

+ Infektioiden ja painehaavojen vaara kasvaa.

* Mieliala laskee.

» Elamanlaatu heikkenee.

TOIPUMINEN SAIRAUDESTA VAIKEUTUU

TERVEYDENHUOLLON JA KUSTANNUSTEN NAKOKULMASTA

+ Potilaan tilan heikentyessa hoitoisuus lisdantyy ja tydmaara
kasvaa.

* Hoitoaika pitenee.

* Ennenaikainen kuolleisuus lisdantyy.

+ Hoitokustannukset lisdantyvat.

IMukailtu ESS-ryhmén (2003) suosituksesta.
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Ravitsemushoidon suunnittelu ja kulku

Ravitsemushoitoon kuuluvat vajaaravitsemuksen riskin seulonta,
ravitsemustilan arviointi seka ravitsemushoidon suunnittelu, toteutus ja
seuranta.

Potilaiden ravitsemushoidon tarve on yksilollinen. Keskeista on tunnistaa
vajaaravitsemuksen riskipotilaat heti hoidon alussa ja jatkossa sovitusti. Té-
man perusteella suunnitellaan oikea-aikainen ja tarvetta vastaava ravitse-
mushoito.

Ravitsemushoidon suunnittelussa otetaan huomioon ravitsemustila, laa-
ketieteelliset ja eettiset tekijat sekd potilaan oma tahto. Ravitsemushoidon
suunnitteluun ja toteutukseen vaikuttavat esimerkiksi seuraavat tekijat:

ravitsemushoidon tehostamistarve

erityisruokavalion tai rakennemuutetun ruoan tarve
sairauteen liittyvat vaatimukset

liikapainoisen potilaan laihtumistarve ja sen ajankohtaisuus
uskonto tai eettinen vakaumus.

Vajaaravitsemuksen riskin seulonta

Jokaisen potilaan vajaaravitsemuksen riski seulotaan viimeistdan toisena
hoitopdivana.
Toimenpiteet maadrdytyvat vajaaravitsemuksen riskiluokan mukaan.

Vajaaravitsemuksen riskin seulonta toistetaan viikon valein tai sovitusti.

Hyva seulontamenetelma tunnistaa vajaaravitsemuksen riskin luotettavasti
ja erottelee ne potilaat, joilla ei ole vajaaravitsemuksen riskia. Lisaksi mene-
telma on helppo- ja nopeakayttoinen, hyvin toistettavissa ja sopii eri henki-
lostoryhmien kayttoon péivittaisessa tyossa.
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Ravitsemushoito

Terveydenhuollossa kaytetaan vajaaravitsemuksen riskin seulontamene-
telmid ESPEN’in (European Sociey for Clinical Nutrition and Metabolism)
suosituksen (2003) mukaan seuraavasti:

sairaaloissa NRS-2002 -menetelma (Nutritional Risk Screening) (liite 1)
avoterveydenhuollossa MUST-menetelma (Malnutrition Universal
Screenig Tool) (liite 2)

yli 65-vuotiaille MNA-menetelmén seulontaosa (Mini Nutritional
Assessment) (liite 3)

lapsilla kasvukayrat.

NRS-2002 ja MUST -menetelmilld vajaaravitsemuksen riskin seulonta vie
aikaa keskimaarin 3—10 minuuttia. MNA:n seulontaosa vie aikaa muutaman
minuutin ja arviointiin yhdistettyna 10-15 minuuttia. Vajaaravitsemuksen
riskin seulontaan tarvittavaan aikaan vaikuttavat arvioijan harjaantuneisuus
seka potilaan kunto ja painon punnitsemiseen kaytetty aika.

Kaikissa seulontamenetelmissa tarvitaan potilaan nykypaino ja pituus se-
ka niiden avulla laskettu painoindeksi (kg/m?) seka tieto tahattomasta laih-
tumisesta viimeksi kuluneiden 1-6 kuukauden ajalta.

Pituus ja paino mitataan kevyissi sisavaatteissa ilman kenkia. Jos niiden
mittaus ei onnistu, kaytetdan potilaan ilmoittamaa pituutta ja painoa. Pi-
tuutta voidaan arvioida myos kyynarvarren pituuden tai polven korkeuden
(polvi-kantapaiamitan) avulla (www.bapen.org.uk). Nama arviot eivat ole
niin luotettavia kuin potilaan ilmoittama aikuisian pituus.

Painoindeksin voi suoraan katsoa taulukosta (liite 4) tai painoindeksi-
kiekosta.

Painotietojen puuttuessa painoindeksia voidaan karkeasti arvioida olka-
varren ymparimitan avulla seuraavasti:

alle 23.5 cm viittaa alipainoisuuteen (BMI todennakoisesti alle 20 kg/
m?2)

yli 32.0 cm viittaa lihavuuteen (BMI todennékoisesti yli 30 kg/m?).

Tahatonta laihtumista arvioidaan NRS-2002 - ja MUST -menetelmissa ver-
taamalla 3 tai 6 kuukauden takaista painoa nykypainoon (liite 5). Mikali
aikaisempia painotietoja ei ole saatavana, kaytetaan potilaan ilmoittamaa
painonmenetysta.
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NRS-2002 ja MUST -menetelmissa tarvitaan arvio potilaan syomasta ruo-
kamaarasta. NRS-2002 -menetelmassa arviointiin vaikuttavat lisaksi sairau-
den vaikeusaste ja potilaan ika.

MNA-menetelmain kuuluvat vajaaravitsemusriskin seulontaosio ja ra-
vitsemustilan arviointiosio. MNA-menetelmasta on enemman liitteissa 3.1.—
3.3. Myos MNA-menetelmasta kehitettyd lyhytversiota voidaan kayttaa ra-
vitsemustilan arviointiin.

Vajaavajaaravitsemuksen riskin seulontamenetelmissi eri osa-alueet on
pisteytetty. Kokonaispistemairan perusteella arvioidaan potilaan vajaaravit-
semuksen riski, jonka mukaan toimenpiteet maaraytyvat.

Lasten vajaaravitsemuksen riskin seulonta

Lapsilla ei ole yleisesti hyviksyttya vajaaravitsemuksen riskin seulontamene-
telmaa ja siksi kasvukayria voidaan kéyttad tahan tarkoitukseen. Lasten kas-
vua mitataan pituuden, painon, paanymparyksen ja puberteettikehityksen
maarityksilla. Lasten paino ja pituus mitataan sairaalaan tultaessa. Lisaksi
tarvittaessa selvitetdaan kasvutiedot neuvolasta tai koulusta. Mittaukset tois-
tetaan lapsen tilanteen mukaan yksilollisesti sovituin valein.

Pituuden ja ian avulla maaritetaan kasvukayrastolla ikaan suhteutettu
pituus (suhteellinen pituus). Pituuden ja painon avulla maaritetdan paino
suhteutettuna pituuteen (pituuspaino). Pituuspainoa tulkittaessa on otettava
huomioon lapsen ruumiinrakenne ja kasvun johdonmukaisuus.

Lapsen pituuspainon tavoitealue kasvukayrastolla on -10% ja 10% va-
lilla. Lapsi on laiha, jos pituuspaino on alle -15 %. Lasta pidetadn vajaara-
vittuna, jos pituuspaino on alle -20 %. Lapsen ravitsemustilanne on henkea
uhkaava, jos pituuspaino on alle -30 %.

Vajaaravitsemuksessa ensimmaisena huononee lapsen painon kehitys.
Pitkittyneessa vajaaravitsemuksessa myos lapsen pituuskasvu hairiytyy ja
puberteettikehitys viivastyy.

Lapsi on ylipainoinen, jos alle kouluikaisen lapsen pituuspaino on 10-20 %
ja kouluikaisen pituuspaino on 20-40 %. Lapsi on lihava, jos alle koulu-
ikaisen pituuspaino on yli 20 % ja kouluikaisen pituuspaino on yli 40 %.

Vajaaravitsemuksen riskipotilaiden ravitsemustilan arvio

Vajaaravitsemuksen riskipotilaiden ravitsemustilan arviota tarvitaan ravitse-
mushoidon suunnittelua, toteutusta ja seurantaa varten.
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Lasten ja aikuisten ravitsemustila arvioidaan yksilollisesti eri menetel-

mia kayttaen

esitiedot

kliiniset tutkimukset

antropometriset mittaukset

biokemialliset maaritysmenetelmat

subjektiiviset menetelmat

ruoankayton ja ravinnonsaannin arviointi.

Esitiedot ovat ravitsemustilan kokonaisarvioinnin perusta. Niistd keskeisim-
mat ovat sairaudet ja niiden hoito seka syomiseen vaikuttavat tekijat. Esi-
merkiksi ladkitykset, leikkaukset ja sadehoito vaikuttavat ravitsemustilaan.
Ruokahaluttomuus, syomisongelmat, nielemisvaikeudet, oksentelu ja ripuli
vahentavit ravinnonsaantia. Myos toimintakyky ja sen muutokset vaikutta-
vat ravitsemustilaan.

Kliiniselld tutkimuksella saadaan viitteita potilaan ravitsemustilasta. Kui-
va iho, hauraat kynnet ja elottomat hiukset viittaavat vajaaravitsemukseen.
Kuiva kieli ja suu voivat olla merkkeja nestevajauksesta. Thopoimun paksuu-
desta voidaan arvioida kasituntumalla, onko rasvakudos tavallista niukem-
pi. Sopivia arviointikohtia ovat esimerkiksi olkavarren etu- ja takaosa seka
lavanaluksen ihopoimu. Vajaaravitsemus tai vahainen fyysinen aktiivisuus
johtaa lihasten surkastumiseen. Talloin lihakset ovat tavallista pienemmat ja
niistd puuttuu normaali kiinteys. Lisaksi arvioidaan mahdolliset turvotuk-
set. Kehon koostumusta voidaan arvioida myos bioimpedanssimenetelmalla.

Antropometrisista mittauksista pituus, paino ja viime kuukausien paino-
muutos selvitetaan vajaaravitsemuksen riskin seulonnassa. Lasten kasvun
arviointia on kasitelty laajemmin sivulla 29.

Pituuden ja painon avulla laskettu painoindeksi (kg/m*) on karkea ravit-
semustilan mittari (taulukko 3). Kliinisesti merkittavana pidetdan painon-
menetystd, jos se on enemman kuin

2 % viikossa

5 % kuukaudessa

7 % kolmessa kuukaudessa
10 % puolessa vuodessa.

Painonmuutoksia arvioitaessa on otettava huomioon turvotukset seka vat-
saontelossa tai keuhkoissa oleva neste.
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TAULUKKO 3. Painoindeksin tulkinta aikuisvdestdssa ja ikaantyneilld'

Aikuiset

<16 Vaikea alipaino

<20 Alipaino

20-249 Normaalipaino

Yli 25 Liikapaino (ylipaino)
25-299 Lieva lihavuus
30-349 Merkittava lihavuus
35-39,9 Vaikea lihavuus

40 tai yli Sairaalloinen lihavuus

Ikdantyneet (yli 70 v)

<22 Alipaino

22-23,9 Lievasti alentunut paino
24-29 Normaalipaino

Yli 29 Liikapaino (ylipaino)

'Mukailtu ESS-ryhman (200suosituksesta, Lihavuus Kaypa hoito -suosituksesta (2007) ja Ravitsemus-
suositukset ikaantyneille (2010).

Biokemiallisista mddrityksistd on vain rajallista hyotya ravitsemustilan arvioin-
nissa ja seurannassa. Niita voidaan kayttai tiettyjen ravintoaineiden puutos-
ten toteamiseen. Ne taydentavat kliinisen tutkimuksen ja ravintoanamneesin
tietoja. Maaritysten tarve arvioidaan yksilollisesti.

Biokemiallisten maaritysmenetelmien tulosten tulkintaa vaikeuttavat mo-
net tekijat. Niitd ovat esimerkiksi sairaudet ja niiden hoidot, infektiot ja nes-
tetasapaino. Elimiston siséiset tasapainojarjestelmat vaikuttavat ravintoainei-
den pitoisuuteen verenkierrossa, minka vuoksi ne eivit aina heijasta elimis-
ton varastojen suuruutta.

Proteiinin maaritysmenetelmista kaytetaan yleisimmin plasman albumii-
nia ja prealbumiinia. Niiden pitoisuuksiin vaikuttavat ravitsemukselliset se-
ka ravitsemukseen liittymattomat tekijat. Elimiston tulehdustila, maksasai-
raus ja nestetasapainon muutokset voivat vaikuttaa pitoisuuksiin enemman
kuin ravitsemustekijat. Prealbumiinin pitoisuus muuttuu nopeammin kuin
albumiinin pitoisuus prealbumiinin lyhyen puoliintumisajan vuoksi. C-reak-
tiivisen proteiinin samanaikainen maérittaminen auttaa hahmottamaan, joh-
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tuuko seerumin proteiinipitoisuuden pieneneminen vajaaravitsemuksesta
vai tulehduksesta. Ravitsemushoidon tehostamisesta huolimatta proteiinipi-
toisuus palautuu viitealueelle vasta tulehduksen parannuttua.

Perusverenkuva ja plasman elektrolyytit ovat tavallisia biokemiallisia
madrityksia. Perusverenkuva paljastaa anemian, jonka ravintoperaisena syy-
na voi olla raudan tai B12-vitamiinin puute. Plasman elektrolyyttien maarit-
taminen antaa viitteitd niiden menetyksestd, kuten hypokalemiasta. Maari-
tysten avulla voidaan selvittaa myos imeytymishairioon liittyvaa vajaaravit-
semusta, kuten hypokalsemiaa.

Nestetasapainoa arvioidaan yleisesti seerumin natriumin, kaliumin, he-
moglobiinin, kreatiniinin ja albumiinin avulla. Niiden suurentunut pitoi-
suus viittaa yleensa kuivumistilaan. Laboratoriomaarityksia on tarpeen tulki-
ta nesteen saannin ja erityksen seka vuorokautisen painonmuutoksen ohella.
Kuivumisen oireita ovat lisaksi janontunne, vasymys, lieva sekavuus ja pie-
nentynyt ihon kimmoisuus.

Vitamiinien ja kivenniisaineiden maarityksista ravitsemustilan arvioin-
nissa on enemman liitteessa 8.

Subjektiiviset menetelmdt. Ikaantyneiden ravitsemustilan arvioidaan MNA-
menetelmalla (Mini Nutritional Assessment), jonka alkuosaa voidaan kayttaa
vajaavajaaravitsemuksen riskin seulontaan. Munuais- ja syopapotilaiden se-
ka kirurgisten potilaiden ravitsemustilan maarittamiseen on kehitetty SGA-
menetelma (Subjective Global Assessment). MNA ja SGA-menetelmat ovat
subjektiivisia ravitsemustilan arviointimenetelmia ilman laboratoriomaari-
tyksid. Ne ovat validoituja ja vaativat kayttdjiltadn harjaantumista ja ravitse-
mushoidon osaamista.

Ruoankdyton ja ravinnonsaannin arviointi ovat tarkea osa vajaaravitun ja
vajaaravitsemuksen riskipotilaan ravitsemustilan arviointia. Niita kaytetaan
ravitsemushoidon suunnitteluun ja seurantaan seka ravitsemusohjauksen
perustana. Vuodeosastolla potilaan ruoankayttoa arvioidaan silmamaarai-
sesti tai ruoankayton arviointiin suunniteltujen lomakkeiden avulla (liitteet
7ja 8).

Tarvittaessa ravitsemusterapeutti tekee ravintoanamneesin. Siina selvite-
taan ateriarytmi seka ruokien ja juomien maara ja laatu. Lisaksi arvioidaan
syomiseen liittyvat ongelmat. Ravitsemushoidon suunnittelua varten kysy-
tadn myos sopimattomat ruoat ja toiveruoat ja -valipalat. Ravintoanamneesi
voidaan tehda haastattelemalla sekd ruokapaivakirjan tai ruoankayttokyse-
lyn avulla.
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Ravinnontarve

Ravinnontarve arvioidaan yksildllisesti.

Sairaudet voivat lisata tai vahentda energian, proteiinin, muiden
ravintoaineiden sekd nesteen tarvetta.

Sairaiden ravinnontarpeen arviointi perustuu kansallisiin ravitsemus-
suosituksiin. Potilaan yksilolliseen ravinnontarpeeseen voivat vaikut-
taa sairauden aiheuttamat aineenvaihdunnan muutokset seka lagke-
tai muu hoito.

Energiantarve. Potilaan energiantarvetta on vaikeaa arvioida tarkasti sen
suuren yksilollisen vaihtelun vuoksi. Aikuisten energiantarve on noin

30 kcal/kg*/vrk vuodepotilailla tai vdhan liikkuvilla
normaalipainoisilla

35 kcal/kg*/vrk alipainoisilla

25 kcal/kg*/vrk lihavilla.

*tavoitepainokilo (BMI 21-23 kq/mz)

Mikali potilaalla on sairauden aiheuttamaa stressia ja aineenvaihdunta on
kiihtynyt, lisatadn energiantarvetta 10-30 %:lla. Tallaisia tilanteita ovat esi-
merkiksi kuume, tulehdus, leikkaus tai vamma.

Potilaan painohistoria kertoo energian saannin riittavyydesta tai ylimaa-
rasta kulutukseen ndhden. Energiansaannin sopivuutta pystyy arvioimaan
potilaan painoa saannollisesti mittaamalla.

Proteiinin tarve terveella aikuisella on noin 0,8 g normaalipainokiloa koh-
ti. Suomalaisten keskimaarainen proteiinin saanti on huomattavasti tata suu-
rempaa.

Proteiinia tarvitaan kudosten rakennusaineeksi ja uusiutumiseen seka
entsyymien ja hormonien toimintaan. Lisdksi sitd tarvitaan nestetasapainon
ja happo-emastasapainon saatelyyn, puolustusjarjestelman yllapitoon seka
ravintoaineiden, kuten raudan, kuljetukseen. Proteiinin tehokas hyvaksi-
kaytto naihin tarkoituksiin edellyttaa energian seka useiden vitamiinien ja
kivenndisaineiden riittavad saantia. Kun energian saanti on vahaisté, pro-
teiinia kaytetaan myos energian lahteena.

Sairaiden proteiinin tarpeen arviointi on haasteellista, koska eri sairaudet
ja tilanteet vaikuttavat tarpeeseen eri tavalla. Vajaaravitsemus ja toipilasvaihe
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suurentavat proteiinin tarvetta jonkin verran. Korkea kuume, tulehdukset
ja leikkaukset seka suuret luunmurtumat ja palovammat lisaavat proteiinin
tarvetta typen suuren menetyksen vuoksi: proteiinin menetys voi vaihdella
0,3-1,2 g painokiloa kohti.

Stressiaineenvaihdunnan aiheuttama suuri proteiinimenetys akuuttivai-
heessa merkitsee huomattavaa lihaskatoa. Suurellakaan proteiinin saannilla
(yli 2 g/kg) ei kokonaan pystytd estimédan lihaskatoa, vaan ainoastaan va-
hentdmaan sita.

Proteiinin tarpeen arviointi eri tilanteissa

Normaali tarve 0,8 g/kg* tai 10-20 E %

Lisdantynyt tarve 1-2 g/kg* tai 15-20 E %

*tavoitepainokilo (BMI 21-23 kq/mz)
Nesteentarve. Riittdvd nesteen saanti on valttimatonta ruoansulatuksen, ra-
vintoaineiden imeytymisen, aineenvaihdunnan ja sen lopputuotteiden eritta-
misen seka kehon lampaotilan sdatelya varten. Nestetasapaino on elintarkeaa
munuaisten, sydamen, verenkierron ja keuhkojen toiminnassa.

Aikuisen nesteentarve on normaalitilanteessa noin

30-35 ml/kg*

tai

1 ml/kcal.

*tavoitepainokilo (BMI 21-23 kg/m?)

Paivittain 1-172 litran nesteen juominen ja ruoasta saatava noin 1 litran ve-
simaara tyydyttavat normaalitilanteessa aikuisten nesteentarpeen. Imettavat
aidit tarvitsevat lisaa nestetta 6—7 dl paivassa.

Nestetasapainon arvioinnissa lasketaan veden saanti juomista ja neste-
maisista ruoista. Lisdksi otetaan huomioon virtsamaara seka mahdollinen
oksentelu ja ripuli.

Lasten energian, proteiinin ja nesteen suositeltava saanti on esitetty liit-
teessd 21.

Vitamiinien ja kivenndisaineiden tarpeen arvioinnin pohjana ovat kansal-
liset ravitsemussuositukset. Sairauden aikana niiden tarve voi muuttua esi-
merkiksi ladkkeiden ja ravinnon vuorovaikutuksen, lisiantyneen tai vihen-
tyneen menetyksen tai sairauden vuoksi. Sairauskohtaisia vitamiinien ja ki-
vennaisaineiden tarvearvioita on kuitenkin saatavissa niukasti.
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Kuva 2. Hoitaja keskustelemassa potilaan kanssa annoskoon sopivuudesta.

Tavanomaisen ravitsemushoidon toteutus

Enemmistélle potilaista riittda tavanomainen ravitsemushoito.

Tavanomaisessa ravitsemushoidossa ravinnonsaanti turvataan
yksilollisesti terveytta edistavan perusruokavalion, rakennemuutetun tai

erityisruokavalion avulla.

Potilaan sairaalassa nauttima ruoka on kaytannon ravitsemushoitoa. Tama
tavanomainen ravitsemushoito riittaa kaikille niille potilaille, joilla ei ole va-
jaaravitsemuksen riskid. Se toteutetaan yksiollisesti perus- tai erityisruoka-
valion ja sopivan rakenteisen ruoan avulla.

Ateriat tilataan potilaalle sopivan ruokavalion, toiveiden (esimerkiksi lei-
pa, leiparasva ja ruokajuoma) ja energiatarvearvion mukaan (sivut 50-51).
Ruoan sopivuutta ja riittavyytta seurataan silmamaaraisesti seka potilaan toi-
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Ravitsemushoito

Kuva 3. Ravitsemusterapeutti valitsemassa vajaaravitulle potilaalle taydennysravintojuomaa.

veita kysytaan paivittain. Niiden perusteella potilaan ruokatilausta muute-
taan.

Potilaan paino punnitaan hoitojakson alussa ja sen jalkeen kerran viikos-
sa. Vajaaravitsemuksen riskin arviointi toistetaan viikon valein tai laitoksessa
sovitun kaytdnnon mukaisesti. Arvioinnin pohjalta ravitsemushoitoa muu-
tetaan yksilollista tarvetta vastaavaksi.

Tehostetun ravitsemushoidon toteutus

Tehostettua ravitsemushoitoa tarvitsevat vajaaravitut ja sen riskissa olevat
potilaat.
Ravitsemushoitoa tehostetaan ensisijaisesti ruoansulatuskanavaa hyddyntden.

Tehostamistapoja ovat toiveruoat ja -valipalat, tdydennysravintovalmisteet,
tehostettu ruokavalio ja letkuravitsemus.

Tarvittaessa kdytetdaan suonensisdista ravitsemusta lisana tai yksinomaan.
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Vajaaravituilla tai sen riskissa olevilla potilailla ravitsemushoitoa tehostetaan.
Tavoitteena on riittdva energian, proteiinin ja muiden ravintoaineiden saan-
ti. Ravitsemushoitoa tehostetaan yksilollisesti ja ensisijaisesti hydodynnetaan
toimivaa ruoansulatuskanavaa (liitteet 10 ja 11).

Vajaaravitun tulee syoda saannollisesti ja usein. Ateria tai valipala syo-
daan 2-3 tunnin valein. Iltapalan ja aamuaterian vali saa olla enintaan
10-11 tuntia.

Kuviossa 4 on esitetty ravitsemushoidon tehostamisen keinoja. Tavan-
omaista ruokaa, toiveruokaa, tdaydennysravintovalmisteita, letkuravitsemusta
ja suonensisaistd ravitsemusta kaytetaan tarvittaessa samanaikaisesti. Usein
kaytettyja ovat tehostettu ruokavalio ja taydennysravintovalmisteet yhdessa
seka suonensisainen ja letkuravitsemus yhdessa. Lisana voidaan tarvita vita-
miini- ja kivennaisainevalmisteita.

KUVIO 4. Ravitsemushoidon tehostamisen keinoja, joita kdytetdan yksildllisesti.

Sopiva Tehostettu Letku- Letkuravitse- Suonen-
ruokavalio ruokavalio + ravitsemus mus + suonen- sisdinen
+ toiveruoat kliiniset ravinto- sisdinen ravitsemus

ja -valipalat valmisteet ravitsemus

Mikali potilaan syoma ruokamaara jaa tarpeeseen nahden vahaiseksi, ruokai-
lukertoja lisataan tarjoamalla ylimddrdisia valipaloja silloin, kun ne potilaal-
le maistuvat. Lisaksi on suositeltavaa, etta osastot ja ruokapalvelut laativat
yhteistyossa toiveruokien ja -valipalojen listan, josta ruokahaluton potilas voi
valita mieleisiaan vaihtoehtoja.

Runsaasti energiaa ja mahdollisesti myos runsaasti proteiinia sisaltava
tehostettu ruokavalio suunnitellaan vajaaravitsemuksen riskipotilaalle. Sii-
na ruoka-annokset ovat tavanomaista pienempid, mutta sisaltavat runsaasti
energiaa. Energiapitoisuutta lisdtadn maltodekstriinilla (muunnettu maissi-
tarkkelys) seka rasvalisilla ja runsasrasvaisilla elintarvikkeilla (s. 100). Mikali
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tarvitaan runsasproteiininen tehostettu ruokavalio, kaytetaan lisana runsaasti
proteiinia sisaltavia taydennysravintojuomia. Tehostettu ruokavalio valmis-
tetaan tarvittaessa rakennemuunnettuna tai erityisruokavaliona.

Kliinisia ravintovalmisteita ovat jauhemaiset valmisteet, tdydennysravin-
tojuomat ja muut tadydennysravintovalmisteet (liite 10) seka letkuravinto-
valmisteet (liite 11).

Jauhemaiset taydennysravintovalmisteet sisaltavat hiilihydraatteja tai pro-
teiinia tai ne ovat ravintosisalloltdan monipuolisia. Niita voidaan lisata ruo-
kiin ja juomiin ruokapalvelussa seka osastolla.

Taydennysravintojuomat ja lusikoitavat taydennysravintovalmisteet ovat
ravintosisalloltaan monipuolisia. Niita on rakenteeltaan seka proteiini-, ras-
va- ja hiilihydraattimaaraltaan erilaisia. Osa tuotteista on sairauskohtaisia
valmisteita. Maku on tarkein valmisteiden hyvaksyttavyyteen vaikuttava te-
kija. Aistinvarainen arviointi on erityyppisten taydennysravintovalmisteiden
valinnan perusta hinnan ohella. Sydmaton tuote on kallein tuote.

Letkuravitsemus aloitetaan, mikali suun kautta syéminen ei ole mahdol-
lista tai riittavaa. Letkuravitsemus toteutetaan nenamahaletkun avulla tai
kayttaen vatsanpeitteiden lapi vietavad ravitsemusavannetta (PEG). Mikali
letkuravitsemuksen arvioitu kesto on yli kuukauden, kaytetaan ravitsemus-
avannetta. Ruokintapumpun kaytto helpottaa letkuravitsemuksen toteutus-
ta. Se annostelee letkuravinnon siadetylld nopeudella tasaisesti ja tarvitta-
essa hitaasti. Tasta on hyotyé esimerkiksi lapsille ja oksenteleville potilaille.

Letkuravintovalmisteet ovat ravintosisalloltdéan monipuolisia. Niita on
saatavana energia-, proteiini- ja kuitumaaraltaan erilaisia. Osa letkuravinto-
valmisteista on sairauskohtaisia tai lapsille tarkoitettuja. Letkuravitsemusta
on kasitelty enemman liitteessa 11.

Suonensisdinen ravitsemus on ainoa vaihtoehto, jos ruoansulatuskana-
va ei ole kaytettavissa. Sita kaytetaan tarvittaessa rinnakkain muiden ravit-
semushoidon tehostamiskeinojen kanssa. Suonensisaisia ravintovalmisteita
on laaja valikoima eri tilanteisiin.

Ravitsemushoidon kulku on esitetty kuviossa 5.
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KUVIO 5. Ravitsemushoidon kulku vajaaravitsemuksen riskin perusteella.

VAJAARAVITSEMUKSEN RISKIN SEULONTA

+ hoidon alussa
» madravalein sen aikana

Vajaaravittu tai vajaa- Ei vajaaravitsemuksen
ravitsemuksen riski riskia

Ravitsemustilan
kokonaisarviointi

RAVITSEMUSHOIDON TEHOSTAMINEN
« suunnittelu

» toteutus

« arviointi

* seuranta

Ravitsemusohjaus

Ravitsemusohjauksen Idhtokohtana ovat sairauden ravitsemushoito, potilaan
tarpeet, toiveet, muutosvalmius seka ruokatottumukset ja eldmantilanne.

Elintapaohjauksessa motivaation vahvistuminen ja kayttaytymismuutokset
vaativat usein aikaa seka edellyttavat useita ohjauskertoja.

Ohjauksessa seka asiasisadltd ettd vuorovaikutustaidot ovat tarkeita.

Ravitsemusohjauksen tavoitteena on tukea asiakkaan kykya ottaa vastuuta ter-
veydestaan ja sairautensa hoidosta seki antaa tdhin valmiuksia. Tilannekoh-
taisesti se voi kasittaa elintapojen, sairauden hoitoon suositellun ruokavalion
tai ravitsemushoidon tehostamisen ohjauksen.
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Ravitsemusohjaus edellyttaa, etta ohjaaja on perehtynyt ravitsemushoi-
toon ja ravinnonsaannin arviointiin, hanella on tietoa sairauksista, niiden
hoidosta ja ohjausmenetelmistéa seka asiakaslahtoisen vuorovaikutuksen tai-
dot. Nait4 tietoja ja taitoja sovelletaan yksilollisesti ohjaustilanteissa.

Yksilollisessa ohjauksessa ldhdetaan liikkeelle potilaan tarpeiden, toivei-
den, muutoshalukkuuden ja sairauden hoidon selvittamisest4, ja ohjauksen
rakentamisesta niille. Tavoitteet sovitaan yhdessa potilaan kanssa neuvo-
tellen. Yhdella ohjauskerralla kisitelldan yleensa yhdesta kahteen aiheko-
konaisuutta. Ohjaaja selvittaa potilaan nykyiset ruokailutottumukset ravin-
toanamneesin tai ruokafrekvenssikyselyn avulla ja pyytaa asiakasta arvioi-
maan nykyista ruokavaliotaan, erityisesti mita hyvaa siind jo nyt on. Nykyi-
sessd ruokavaliossa toimivien kohtien huomaaminen ja niistd myonteisen
palautteen anto motivoi potilasta ja parantaa yhteistyosuhdetta. Vasta sen
jalkeen tarkastellaan ruokavaliossa muutosta kaipaavia kohtia ja sitd, mista
niista olisi potilaan helpointa aloittaa. Potilas ja ohjaaja laativat yhteistyossa
konkreettisen ratkaisuehdotuksen sovitun muutoskohteen pohjalta. Yhdes-
sd suunniteltu ateriasuunnitelma tai muut kirjalliset ohjeet toimivat muistin
tukena. Ohjaus on havainnollista, kaytannonlaheistd (elintarvikkeiden va-
linta ja ruoanvalmistus) ja kasittad sopivasti tietoa. Se etenee keskustellen,
kysellen, potilasta kuunnellen ja myonteista palautetta antaen. Motivoitu-
mista voidaan tukea ja kayttaytymisen muutosta edistaa sopivien harjoitus-
ten ja kotitehtavien avulla.

Ravitsemusohjaukseen tarvitaan rauhallinen tila ja riittavasti aikaa. Yksi-
loohjauksen ohella kaytetaan ryhméohjausta. Se toteutetaan joko kertaluon-
teisena tai usean tapaamisen sarjana. Ryhmaohjaus hyodyntaa vertaistukea,
lisaa ohjauksen saatavuutta seka toiminnallisten menetelmien kayttoa, ku-
ten kaupassa kayntia ja ruoanvalmistusta. Yksilollisen ravitsemusohjauksen
seurannassa voidaan hyodyntaa myos puhelinta, saihkopostia ja pikaviestin-
taohjelmia.

Toimintayksikot sopivat potilasryhmittain ravitsemusohjauksen tyon-
jaosta osana potilaan hoitoa. Lisaksi huolehditaan ravitsemusohjauksen jat-
kuvuudesta. Laakarin tehtdvana on perustella ravitsemushoidon tarvetta ja
kannustaa potilasta omahoitoon. Ravitsemusohjauksesta huolehtivat padosin
sairaanhoitajat ja ravitsemusterapeutit. Tietyt potilasryhmat tarvitsevat ravit-
semusterapeutin erityisosaamista vaativaa ravitsemusohjausta (taulukko 4).
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TAULUKKO 4. Ravitsemusterapeutin ravitsemusohjausta tarvitsevia potilas-

ryhmia.

Tavanomaisesta ruokavaliosta
poikkeava ruokavalio

Ravintoaineiden pilkkoutumi-
seen tai imeytymiseen vaikutta-
vat sairaudet

Munuais- ja aineenvaihduntasai-
raudet

Sairaudet ja tilanteet, joihin liit-
tyy usein ravitsemuspulmia sy6-
mis- tai nielemisvaikeuksien,
ravinnontarpeen muutosten tai
lilan pienen tai suuren syomisen
vuoksi.

Vajaaravitsemus tai sen riski

Keliakia ja ihokeliakia
Vilja-allergia ja moniallergia

Pitkdaikainen sosemainen ja nestemainen ruokavalio

Vegaaniruokavalio
Letkuravitsemus
Suonensisdinen ravitsemus

Suun, nielun tai ruokatorven alueen leikkaus

Mahalaukun osa- tai kokopoisto
Ohut- ja paksusuolen leikkaukset
Suoliavanteet
Lihavuusleikkaukset
Tulehduksellinen suolistosairaus
Ruoansulatuskanavan syopa
Haiman ja maksan vajaatoiminta

Munuaissairaudet

Tyypin 1 diabetes

Tyypin 2 diabetes
Rasva-aineenvaihdunnan hairiot
Synnynndiset aineenvaihduntasairaudet

Parkinsonin tauti
MS-tauti

ALS
Aivoverenkiertohdiriot
Menierin tauti

Monisairaat

Suuret leikkaukset

Palovammat

Sydpa

Krooninen haava

Sairaat vastasyntyneet ja keskoset
Huonosti kasvavat lapset
Ilkaantyneet

Sairaalloinen tai vaikea lihavuus
Reumataudit

Sydmishairict

Psykiatrinen sairaus
Kehitysvamma
Keuhkoahtaumatauti
Toiminnalliset vatsavaivat
Lihavat lapset ja nuoret

Kaikki em. sairaudet ja tilanteet



Ravitsemushoito

Ravitsemushoidon seuranta ja kirjaaminen

Tavanomaisessa ravitsemushoidossa ruoan sopivuutta ja riittavyytta seura-
taan silmamaaraisesti seka potilaan toiveita kysytaan paivittain. Niiden pe-
rusteella ruokatilausta muutetaan tarvittaessa. Tehostetussa ravitsemushoi-
dossa potilaan syoman ruoan ja juoman mairaa seurataan edellista tarkem-
min. Siina voidaan hyodyntaa liitteiden 9 ja 10 lomakkeita. Letkuravitse-
muksen toteutumista arvioidaan paivittain.

Potilaiden paino punnitaan ja vajaaravitsemuksen riski arvioidaan ker-
ran viikossa tai sovitun kaytannon mukaisesti. Seurantakdytannot sovitaan
potilasryhmittain. Nestetasapainon seurantaa tarvitsevien potilaiden paino
mitataan paivittdin. Ruoansulatuskanavan toimintaa seurataan paivittain. Ra-
vitsemustilaan liittyvia laboratoriomaarityksia otetaan tilanteen mukaan. Ra-
vitsemushoitoa muutetaan tarvittaessa seurantatietojen pohjalta.

Ravitsemushoito eri vaiheineen kirjataan potilasasiakirjoihin, kuten muu-
kin hoito. Ajantasainen kirjaaminen luo edellytykset hoidon onnistumiselle
ja jatkuvuudelle sekda moniammatilliselle yhteistyolle.

Kirjaamiskdytannoista on tarkeaa sopia jokaisessa toimintayksikossa.

Ravitsemushoidosta kirjataan potilasasiakirjoihin seuraavaa:
ldhtotilanne, kuten vajaaravitsemuksen riskin arvioinnin tulos,
ravitsemustila, erityisruokavalion tarve ja sydomiseen liittyvat pulmat
ravitsemushoidon tavoitteet ja ravitsemushoitosuunnitelma
ravitsemushoidon toteutuminen, esimerkiksi tilattu ruokavalio,
annoskoko, ylimaaraisena tarjotut ruoat, tiydennysravintojuomat,
letku- ja suonensisainen ravitsemus
ravitsemushoidon seuranta, esimerkiksi paljonko potilas on syonyt ja
minka verran on annettu letku- ja suonensisaista ravitsemusta
ravitsemusohjaus paapiirteittain
jatkohoidon suunnitelma.

Ravitsemushoidon jatkuvuus

Potilas voi tarvita hoitoa useassa hoitopaikassa. Siirtyminen hoitopaikasta
toiseen on hoidon jatkuvuuden kannalta haasteellista. Hoitoketju maaritte-
lee tyonjaon perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalitoimen
valilla. Hoidon organisointi sujuvaksi kokonaisuudeksi edistda sen oikea-
aikaisuutta ja asiakaslahtoisyyttd. Ravitsemushoidon toteutus ja tyonjako
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osana muuta hoitoa suunnitellaan kullekin potilasryhmalle hoitoketjuittain
niissd sairauksissa, joissa ravitsemushoito on oleellinen osa hoitoa.

Vajaaravitsemuksen hoito on pitkaaikaista ja ravitsemushoidon tehosta-
mista tarvitaan sairaalajakson jalkeenkin. Taman vuoksi on tarkeaa valittaa
tieto potilaan vajaaravitsemuksesta tai sen riskista seka ravitsemushoidosta
jatkohoitopaikkaan. Hoitohenkilostd, ravitsemusterapeutti ja ladkari huo-
lehtivat oman tehtdavankuvansa mukaisesti kotiutuvan tai toiseen laitokseen
siirtyvan potilaan ravitsemushoidon ja -ohjauksen jatkuvuudesta.
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Sairaalaruokailun merkitys ja edistaminen

Hyva ravitsemustila on terveyden ja hyvinvoinnin edellytys. Ruoka tuottaa
mielihyvaa ja ateriointi on sosiaalinen tapahtuma. Maittava sairaalaruoka
antaa mallin terveytta edistavasta tai sairauden hoitoon sopivasta ruokava-
liosta. Ateriat ovat paivan kohokohtia. Sairaana ruokahalu on usein huono,
joten ruoka on tirkeda tarjota miellyttavassa ruokailuymparistossa kauniisti
ja ruokahalua herattavalla tavalla.

Kaikilla potilailla on oikeus laadukkaaseen ravitsemushoitoon. Se koskee
niin ruokailun kaytannon jarjestelyja kuin sen suunnittelua. Potilaalla on oi-
keus yksilolliseen ja joustavaan ruokailuun ruokahalunsa mukaan (Council
of Europe 2002). Hanelld on oikeus valita ruokansa seka ruokailuseuransa.
Potilas voi osallistua oman ravitsemushoidon toteuttamiseen seka arvioin-
tiin sairaalahoidon aikana.

Ruoan aistittava laatu eli vari, tuoksu, rakenne, lampatila ja maku vaikut-
tavat ruoan valintaan ja syotavan ruoan maaraan. Niiden lisdksi kyllaisyy-
dentunne, nilan- ja janontunne, ruokahalu seki mieliala ohjaavat syomista.
Ruokailua edistaa, kun potilas saa vaikuttaa annoskoon seka ruokalajien ja
ruokailutilan valintaan.

Hyva tiedotus potilaille ja henkilokunnalle sairaalaruokailun mahdolli-
suuksista edistai ruokailua. On suositeltavaa laatia ytimekas potilasruokai-
lutiedote, josta kay ilmi sairaalaruokailun tavoite, toteutus ja valintamahdol-
lisuudet. Se jaetaan potilaalle joko sairaalaan tultaessa tai sahkoisen tiedo-
tuskanavan kautta. Asiakastyytyvaisyyskyselyt ovat potilasruokailun kehit-
tamisen perusta (taulukko 5).
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TAULUKKO 5. Potilasruokailua edistavat tekijat'.

1. Yksilolliset valintamahdollisuudet
Leivan ja juoman laatu
Aterian koko
Mahdollisuus mausteiden lisdamiseen aterialla
Ruokien ja valipalojen valintamahdollisuus pitkaaikaispotilaille, vajaara-
vitsemuksen riskipotilaille ja vajaaravituille
Ruokailu joko osaston ruokailutilassa tai potilashuoneessa

2. Ruokalistasta tiedottaminen
Tiedottaminen suullisesti, kirjallisesti tai hoitopaikan sahkdisen tiedo-
tuskanavan kautta
Ruokalistalle sisdllytetdan aterioiden ja valipalojen kokoonpano
Ruokalajin nimedminen sisaltéd kuvaavaksi

3. Ruoan ja juoman hyva aistittava laatu
Hyva maku ja tuoksu
Sopiva tarjoilulampétila
Potilaalle sopiva ruoan rakenne

4. Ruoka-annokset ruokahalua herattavia
Ruoka-annoksen sopiva koko
Aterian osien varikkyys ja varien yhteensopivuus
Kauniit ja tarkoituksenmukaiset astiat ja ruokailuvalineet
Ruoan kaunis asettelu lautaselle

5. Ruokailusta tiedottaminen ennen sairaalaan tuloa tai tulokeskustelussa
Ateria- ja valipala-ajat
Yksilolliset valintamahdollisuudet ruokailussa
Ylimadaraisten valipalojen saatavuus
Ruokailuavun saantimahdollisuus
Korvaavan aterian saanti, jos potilas ei ole voinut sy6da ateria-aikana
Ohjeet tuliaisista
Palautteen antomahdollisuus suullisesti tai asiakastyytyvaisyyslomak-
keen avulla

6. Ravitsemushoidosta tiedottaminen potilaalle ja omaiselle
Muutokset ruokavaliossa, esimerkiksi erityisruokavalioon siirtyminen

7. Saannollinen asiakastyytyvaisyyden arviointi

Asiakastyytyvaisyyskysely potilaille ja henkilékunnalle vahintaan kerran
vuodessa

IMukailtu Euroopan neuvoston (2002) suosituksesta.
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Ruokailu

Ruokailu osastolla

Ruokailun toteutus osastoilla alkaa tulokeskustelulla. Sithen kuuluvat mm.
potilaan ruokatoiveiden kysyminen ja vajaaravitsemuksen riskin seulonta.
Osastojakson aikana ruokailua seurataan ja ruoan tilausta muutetaan tarvit-
taessa. Ruokailun toteutus osastolla on esitetty kuviossa 6.

KUVIO 6. Ruokailun toteutus osastolla.

Tulokeskustelu

Vajaaravitse-
muksen riskin
arviointi

Ruokavalion
valinta

Energian
tarpeen arviointi

Ruoan
tilaaminen

Ruoan
annostelu
ja tarjoilu

Ruokailun
pdivittainen
seuranta

Jatkokeskustelu

Vajaaravitse-
muksen riskin
arviointi
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Tulokeskustelu

Tulokeskustelussa potilaan ja tarvittaessa omaisten kanssa selvitetdan seu-
raavat ravitsemukseen liittyvat asiat:
paino, pituus, painonkehitys ja vajaaravitsemuksen riskin arviointi
suun ja hampaiden kunto
sovitaan tilattavasta annoskoosta
ruoan rakenne
ruokavalio
sopimattomat ruoka-aineet
ruokailutoiveet, kuten leivan, leiparasvan ja juoman laatu seka toive
ruokailupaikasta
ruokien ja vélipalojen valintamahdollisuus pitkaaikaispotilaille,
vajaaravitsemuksen riskipotilaille ja vajaaravituille
ruokavalioon vaikuttavat tekijat, kuten etniset ja uskonnolliset
nikokohdat
ruokailuavun tarve
ruokailuun liittyvien apuvalineiden tarve (liite 19)
mahdollisuus antaa palautetta ruokailusta.

Ruokailutoiveet ja annoskoon sopivuus tarkistetaan esimerkiksi vajaaravi-
tuilta péivittdin ja kaikilta saannollisesti.

Annoskoon arviointi ja ruoan tilaaminen

Sairaalahoidossa tavoitteena on yleensa nykypainon ylldpito. Jos potilas on
ylipainoinen, harkitaan onko ajankohta sopiva laihtumiseen. Jos potilas on
alipainoinen, tavoitteena on painonnousu tai normaalipainon saavuttami-
nen.

Potilaan kanssa keskustellaan sopivasta annoskoosta. Valinnassa kayte-
tadn apuna kuvaa erikokoisista ruoka-annoksista (kuva 4). Paivassa saatava
energiamaard muodostuu kunkin annoskoon mukaisista aterioista ja valipa-
loista (taulukko 6). Annoskoot ja energiamaarat sovitaan sairaalakohtaisesti.
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Ruokailu

%

XS S M L XL

Kuva 4. Annoskoot (XS-XL) kuvina.

TAULUKKO 6. Esimerkki annoskokojen valikoimasta ja energiamaarista.

ENERGIAMAARA
ANNOSKOKO (kcal/vrk)

XS Erittdin pieni 1200
S Pieni 1400
M Keskikoko 1800
L Suuri 2200
XL  Erittdin suuri 2600

Potilaan ruokavalion energiataso arvioidaan suuntaa-antavasti sukupuolen,
idn, nykypainon ja liikkumiskyvyn perusteella (taulukko 7).

Verrataan keskenaan potilaan arvioita sopivasta annoskoosta ja arviota
energian tarpeesta. Jos ne ovat samansuuntaiset, tilataan potilaan valitsema
annoskoko. Mikali arviot poikkeavat selvasti toisistaan, keskustellaan poti-
laan kanssa, voidaanko tilata arvioidun energiatarpeen mukainen annosko-
ko vai tarvitaanko esimerkiksi tehostettua ruokavaliota (s. 100).

Ruoan tilaamista varten tarvitaan tiedot potilaan tarvitsemasta ruokava-
liosta ja ruoan rakenteesta, sopivasta annoskoosta seka yksilollisista ruokai-
lutoiveista. Potilaiden toiveet ovat useimmiten helposti toteutettavia. Niiden
selvittaminen ja sovitulla tavalla tilaaminen on tirkeaa, jotta ruokapalvelut
pystyvat toimittamaan ne asianmukaisesti.
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TAULUKKO 7. Naisten ja miesten tarvitseman energiamaaran arviointi (kcal/vrk)'.

- ALLE 60-VUOTIAAT NAISET YLI 60-VUOTIAAT NAISET

Nykypaino
kg
>100 1 kcal
1800 kcal (87°£ Mj‘;‘
(7.6 MJ) :
95
90
85 1600 kcal
80 (6.7 MJ) 1800 keal
(7.6 MJ)
75 1600 kcal 1800 kcal
70 (67 MJ) (7.6 MJ)
65 1400 kcal
60 (5.9. MJ) 1600 kcal
1400 kcal (67 MJ)
1600 kcal
55 (5.9 MJ) e
50

ALLE 60-VUOTIAAT MIEHET YLl 60-VUOTIAAT MIEHET

Nykypaino kg

85
80 2000 kcal
(8.4 MJ)
75 2200 keal
(9‘2 MJ) 1600 kcal
(7.6 MJ)
1400 kcal 1600 keal
55 1600 keal 1800 Keal (5.9 M) (67 MJ)
(67 MJ) (7.6 MJ)

IMukailtu Fogelholmin (2006) ja Thomas & Bishop:n (2007) julkaisuista. Tarveluvut on laskettu painon, sukupuolen
ja ian huomioon ottavan perusaineenvaihdunnan, aterian aiheuttaman energiankulutuksen ja fyysisen aktiivisuuden
perusteella kayttaen kertoimia 1.1 vuodepotilaille ja 1.25 liikkuville potilaille. Liikkuvalla potilaalla tarkoitetaan
lahinna osastolla liikkuvaa. 51




Ruokailu

Ruokailutilanne ja ruoan tarjoilu

Jotta ruokailu sujuisi miellyttavasti ja ruoka maistuisi, ruokailuun osallistu-
va henkilokunta
tarjoaa potilaalle mahdollisuuden ruokailla joko osaston
ruokailutilassa tai potilashuoneessa
valttaa hoitotoimenpiteita ja we-kaynteja ruokailun aikana
tuulettaa ruokailutilan
sulkee television ja radion
auttaa tarvittaessa kasien puhdistamisessa ennen ruokailua
keskitetyssa ruoanjakelussa poistaa kannen ennen ruokatarjottimen
viemista potilaalle
hajautetussa ruoanjakelussa annostelee ruoan kauniisti annoskoon
mukaisesti
kertoo mita on tarjolla ja toivottaa hyvia ruokahalua
kertoo tarpeen mukaan mausteiden ja suolan annospakkauksien
saatavuudesta
varaa ruokailuun riittavasti aikaa eika vie tarjotinta pois ennen kuin
potilas on lopettanut aterioinnin
avustaa tarvittaessa ruokailussa

tiedustelee ruoan maistumista.

Ylimaaraisia valipaloja tulee olla saatavilla varsinaisten aterioiden lisaksi. Esi-
merkiksi lapsille, imettaville aideille ja ruokahaluttomille potilaille osastot
tilaavat muun muassa:

jogurttia, viilia

hedelmia

leipaa, margariinia, leikkeleita

taydennysravintojuomia, -vanukkaita ja -soseita.

Vesijohtovesi on paras janojuoma. Vesi otetaan mieluiten suoraan hanasta.
Jos potilaiden lahella ei ole vesipistettd, vesi tarjotaan kannusta. Kannussa
oleva vesi vaihdetaan vahintaan kerran paivassi. Vesiautomaatteja ei hygie-
niasyista suositella.
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Kuva 5. Ldhes koskematon ruoka-annos edellyttaa jatkotoimia.

Paivittdinen seuranta ja tiedonkulku

Potilaan sydoman ruoan ja juoman maaraa arvioidaan kaikilta potilailta seu-
raavasti:
Ruokatarjottimen keraaja arvioi silmamaaraisesti potilaan syomaa
ruokamaaraa ja viestittda hoitajalle, mikali ruokaa jaa paljon
tahteeksi.
Hoitaja kysyy paivittain annoskoon sopivuutta ja ruokatoiveita seka
muuttaa tarvittaessa ruokatilausta.

Vajaaravitun tai sen riskipotilaan ruoan maraa arvioidaan eri tavoin. Tassa
voidaan hyodyntaa erilaisia ruoan kayton arviointilomakkeita (liitteet 7-8).
Sovitun kiytannon mukaan hoitaja arvioi ruoka- ja nesteméaran riittavyy-
den tai toimittaa lomakkeen ravitsemusterapeutille. Arvioinnin perusteella
hoitaja tai ravitsemusterapeutti tekee muutoksia ruokatilaukseen tai ravitse-
mushoitosuunnitelmaan. Tarvittaessa tehdaan yhteistyota laakarin kanssa.
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Ruokailu

Ravitsemuksellinen riittavyys

Syoty ruoan maara vaikuttaa sithen saako potilas riittavasti energiaa, proteii-
nia, vitamiineja ja kivennaisaineita. Pitkdaikaispotilaan vitamiinien ja kiven-
naisaineiden riittavé saanti turvataan monivitamiini-kivennaisainevalmisteel-
la silloin, kun potilaan saama energiamaara on alle 1400 kcal paivassa.
D-vitamiinivalmistetta suositellaan kaikille odottaville ja imettaville ai-
deille. Yli 60-vuotiaat seka alle 3-vuotiaat tarvitsevat D-vitamiinivalmistetta

ympérivuotisesti.

Omavalvonta

Osastojen omavalvonnan tavoitteena on varmistaa ruokailun hygieeninen
turvallisuus (liite 9). Tahan kuuluvat:
tyontekijoiden hyva kasihygienia
elintarvikkeiden asianmukaisen kasittely, sailyttdmisen ja tarjoilu
ruokien ja kylmasiilytystilojen lampétilojen saannollinen
mittaaminen, mittaustulosten kirjaaminen ja lainsaddannosta
poikkeavan mittaustuloksen korjaustoimenpiteiden dokumentointi.

Ravitsemushoidon laatukriteerit osastolla

Ravitsemushoidon laatukriteerien tulisi olla osa sairaalan laatutyota. Tassa
suosituksessa esitetaan yleiset laatukriteerit (taulukko 8), joista laaditaan ja
hyvaksytaan osastokohtaiset laatukriteerit seka mittarit niiden seurantaan.
Laatukriteerien toteutumista seurataan saannollisesti ja ne paivitetaan tar-

peen mukaan.
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TAULUKKO 8. Ravitsemushoidon laatukriteerit.

1. Vajaaravitsemuksen riskin arviointi
Jokaisen potilaan vajaaravitsemuksen riski arvioidaan hoidon alussa.
Paino punnitaan ja vajaaravitsemusriskin seulonta toistetaan kerran viikossa tai sovitusti.
Seulonnan tulos kirjataan potilasasiakirjoihin.
Seulonnan tulos johtaa tarvittaviin toimenpiteisiin.

2. Ruoan tilaaminen
Ruoan tilauksessa otetaan huomioon tulokeskustelussa ja muissa yhteyksissa ilmenneet
potilasruokailuun vaikuttavat seikat.
Ruoan rakenne vastaa potilaan puremis- ja nielemiskykya.
Annoskoko valitaan energiantarvearvion ja potilaan toiveen perusteella.

3. Ateriarytmi
Pdivdssa tarjotaan kolme pddateriaa eli aamuateria, lounas ja pdivallinen seka
2-3 valipalaa.
Yollinen paasto ei saisi ylittaa 10-11 tuntia.

4. Ruokailu
Ateria tarjotaan potilaan valinnan mukaan osaston ruokailutilassa tai potilashuoneessa.
Ruokailutilanteesta tehddaan mahdollisimman miellyttava ja rauhallinen.
Kertakdyttdastioita ja -ruokailuvalineitd ei kayteta.
Ruokailuun varataan riittavasti aikaa.
Ruokailussa avustetaan tarvittaessa .

5. Ruokailun turvallisuus
Osastolla noudatetaan omavalvontaohjetta.

6. Potilasruokailun seuranta
Kaikkien potilaiden syédyn ruoan mdarda arvioidaan silmamaaraisesti .

7. Vajaaravitun tai sen riskissa olevan potilaan ravitsemushoidon tehostaminen
Ravitsemushoidon tehostaminen suunnitellaan moniammatillisesti.
Ravitsemushoidon toteutusta seurataan yksildllisesti.

8. Tiedonkulku
Potilaalle kerrotaan, mita aterialla on tarjolla .
Ruoan tarjoilija, ruokatarjottimen keradja ja hoitaja tiedottavat toisilleen potilaan hoitoon
vaikuttavista ruokailun muutoksista .
Osaston ravitsemusyhdyshenkild tiedottaa potilasruokailuun liittyvista asioista.

9. Sairaalaruokailun asiakastyytyvaisyys
Potilaalle tiedotetaan mahdollisuudesta antaa palautetta.

10. Ravitsemusosaaminen
Esimies huolehtii henkildkuntansa ravitsemusosaamisesta.
Osaston henkilokunta tekee tiivista yhteisty6ta ravitsemusterapeutin kanssa.
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Ruokailu

Ruokatuotanto

Ruokatuotannon suunnittelu alkaa asiakaspalveluiden tarpeista ja paattyy

asiakastyytyvaisyyden arviointiin (kuvio 7).

KUVIO 7. Ruokapalveluiden kulku osana potilaan ravitsemus- ja kokonaishoitoa.

Asiakaspalveluiden tarve

Tuotannon suunnittelu

Ruokalista
suunnittelu

Ravintosisalto-
laskelmat

Ravitsemuksellinen
laatu

Elintarvikkeiden hankinta

Aistittava
laatu

Ruoanvalmistus

Hinta

Jakelu

Keskitetty ruoanjakelu eli
annostelu ruokapalvelussa

Kuljetus

Hajautettu jakelu

Kuljetus

Annostelu osastolla

Ruoan tarjoilu

Potilas

Potilasruokailun
asiakastyytyvaisyys
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Elintarvikkeiden hankinta

Elintarvikkeiden hankinnassa ja kilpailutuksessa otetaan huomioon seuraa-
vaa:
perustana on raaka-aineiden terveytta edistava vaikutus ja
aistinvarainen laatu
ravitsemuksellinen laatu toteutuu perusruokavaliossa taulukon 9
mubkaisilla elintarvikevalinnoilla
sopivat raaka-aineet myos eri ruokavalioihin, kuten tehostettuun
ruokavalioon, keliakiaruokavalioon, munuaistautien ruokavalioihin
ja allergiaruokavalioihin
elintarvikkeiden hankintaryhmaan kuuluvat aina ruokapalvelun
edustaja ja ravitsemusterapeutti tai ravitsemussuunnittelija.

Elintarvikkeiden valinnassa painotetaan rasva-, suola- ja kuitupitoisuut-
ta sekd rasvan laatua (taulukko 9). Laadukas sairaalaruokailu ei toteu-
du, jos pelkka hinta ratkaisee elintarvikkeiden valinnan. Suolan maa-
raan kiinnitetddan huomiota keskeisten suolan lihteiden, kuten leivin,
valmisruokien, lihavalmisteiden ja leikkeleiden valinnassa. Hyva rasvan
laatu toteutuu, kun valinnassa kiinnitetdian huomiota keskeisiin kovan
rasvan lahteisiin (maito- ja lihavalmisteet) ja pehmean rasvan lahteisiin (ka-
la, margariini, kasvirasvapohjaiset ruoanvalmistustuotteet). Sairaiden ja esi-
merkiksi ikdantyneiden ruokahalu on usein huono ja ruokamaarat jaavat
vahaisiksi. Taman vuoksi rasva-, suola- ja kuitukriteereja on viljennetty
muihin ravitsemussuosituksiin nahden. Leipa- ja leikkelevalikoiman vaih-
televuus on tdrkeai erityisesti pitkaaikaispotilaille. Koska vdhasuolaisten
tuotteiden valikoima on toistaiseksi varsin suppea, leipa- ja leikkelevali-
koimaan on usein valittava muitakin tuotteita. Tulevaisuuden tavoitteena
esitetdan rasvan tai suolan tiukempi tavoite elintarviketeollisuuden tuote-
kehitysta varten.
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Ruokailu

TAULUKKO 9. Ruoka-aineiden suositeltava kdytto ja ravitsemuksellisen laadun kriteerit
elintarvikehankintoja varten terveyttd edistdvédssa perusruokavaliossa'

RUOKA-
AINERYH-

MA TAI
ELIN-
TARVIKE

SUOSITELTAVAT VALINNAT

Kasvikset sellaisenaan,
salaatteina, raasteina,

RASVA
g/100 g
JA KOVAN
RASVAN
OSuUuUs
KOKO-
NAISRAS-
VASTA

SUOLA
(NACL)
%

TULEVAISUUDEN
TAVOITE TAI
KESKEINEN SANOMA

Vahintdan 5 annosta

Kasvikset, kypsennettyinad lisdkkeinad, Ei e B
marijat, ruokalajien osana seka leivan lisat- p:'r\lljanS::) (Lrlnci)glgllgg]r?noka
hedelmat  paallysteena. tyd gteria”a b J
Marjat ja hedelmat sellaise- suolaa .
naan, salaateissa ja jalki-
ruoissa.
Lounaalla ja/tai paivalli-
Peruna Keitettynad, soseena, selld. Perunasoseeseen
uunissa kypsennettyna. lisdtadn hyvalaatuista
margariinia.
Tavoite £ 0,7 % suolaa
- ja < 6 g kuitua.
Leipa <09 )a=o ;
NakKileipa ja hapankorppu <12 J2ikoiman vaihtelevuus
Karjalanpiirakka drkeampdd Kuin yksi
Myslit, mlirotlym <10 tdisen tai harvoin kaytet-
! : P 1’0 tavan tuotteen ravinto-
vilia - sisdlto.
ilja-
valmisteet
- - . Valinnassa kiinnitetaan
Pulla ja hiivataikinapohjaiset . : h
- . : . huomiota leivonnaisen
piirakat ja muut leivonnaiset <10 kokoon,
<50 g/kpl.
Tumma ja taysjyvariisi
Ohrasuurimot
Tumma pasta
Maito- Rasvaton tai vaharasvainen <1 Nestemaisid maito-
valmisteet maito ja piima = valmisteita noin 5-6 dl
pdivassa.
Valitaan vahemman
- . . S lisattya sokeria (kokonais-
Vaharasvainen jogurtti ja viili <1 hiilihydraattimaara
<12 g/100 g) sisaltavia
tuotteita.
- . . Tavoite <1,2 % suolaa,
Vahdrasvainen juusto <17 <13 2-3 viipaletta paivéssa.
Kasvirasvasekoitteet, f;-;"g/"fg_ Rasvan laatu on tarkedam-
ruokakerma Vaa ragvaa pi kuin rasvan kokonais-

maara.
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RASVA

RUOK A ko
AINERYH- RASVAN SUOLA TULEVAISUUDEN
MA TAI SUOSITELTAVAT VALINNAT 0SUUS (NACL) TAVOITE TAI
ELIN- % KESKEINEN SANOMA
TARVIKE ROROS
NAISRAS-
Kokoliha
* raaka
= <7
*» kypsa <9
Liha, siipi- Jf:ahg'ha
karja ja - kypsi <10
kananmuna <9
Makkararuokia korkein-
Ruokamakkarat taan kerran viikossa. Tal-
16in voivat olla normaali-
rasvaisia ja -suolaisia.
Leikkele- A .
makkarat Vaharqsvalset <4 <18 Tavoite <1,5 % suolaa.
. : * kokoliha
ja kokoliha- | ey s <12 <18
leikkeleet
Erityisesti runsasrasvaiset Eri kalalajeja vaihdellen
Kala lohi, kirjolohi, silakat ja mui- 2-3 kertaa viikossa. Kuor-
kut n-3-rasvahapposisallén rutettuja tai paneroituja
vuoksi. kalavalmisteita harvoin.
Liha-, kala- ja kasvisvalmis- " ® .
ruoka (lihapydrykit, kasvis- <12 <11 Tavoite 10 % rasvaa ja
I <1,0 % suolaa.
. pihvit jne.)
Valmis-
ruoka Aot f i -
Keitot ja laatikkoruoat 3-4 <07 Toetie = 0.5 % selan
Ateriakastikkeet 4 <08
Margariini, 60-80,
muut levit- josta
teet ja s L <33 %
leivonta- Kasviodljypohjaiset kovaa <09
margariini rasvaa
Salaatin- A A~ . 1rkl (15 g) kahdesti
kastike Rypsi- ja oliividljypohjaiset paivassa,
Janojuomat = Vesi

Mukailtu Sosiaali- ja terveysministerion selvityksesta (2009), Suomen Sydénliiton hankintasuosituksesta (2008,

julkaisematon) ja Valtion ravitsemusneuvottelukunnan (2005) suosituksesta.
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Ruokailu

Ruokalistasuunnittelu

Ruokalistasuunnittelun lahtokohtana ovat vaihtelevuus ja potilaiden tar-
peet. Siina otetaan huomioon myos ruokatuotannon keskeiset tekijat kuten
ruoanvalmistuslaitteet ja ruoanjakelujarjestelmat. Ruokalistan pituus vaih-
telee: akuuttisairaalassa se on lapsilla ja aikuisilla 3-5 viikkoa, pitkaaikais-
hoidossa yli 5 viikkoa. Riittavan pitka ruokalistakierto mahdollistaa ruo-
kalajien vaihtelevuuden. Ruokalistasuunnittelussa otetaan huomioon myos
vuodenajat ja juhlapyhat. Juhlapaivind ruoan ravitsemuksellinen laatu voi
poiketa terveyttd edistdvan ruoan ravitsemuksellisista tavoitteista. Ruoka-
palvelun kehittdmisryhma suunnittelee ja kehittaa ruokalistaa saannollisesti
asiakaspalautteen huomioon ottaen.

Ateriat suunnitellaan niin, etta ruokalajien ja raaka-aineiden maku, ra-
kenne ja vari sopivat toisiinsa ja muodostavat houkuttelevan kokonaisuu-
den. Ainakin pitkaaikaispotilaille suunnitellaan paaaterioille kaksi paaruoka-
vaihtoehtoa, joista potilaat voivat etukéteen valita mieleisensa. Mahdollisuus
tilata toiveruokia ruokahaluttomille potilaille on toinen vaihtoehto.

Kuva 6. Monien ruokavalioiden palapeli.
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Ruoanvalmistus

Ruoanvalmistus perustuu kokeiltuihin, vakioituihin ruoanvalmistusohjei-
siin. Kaikki valmistusaineet, erityisesti suola, suolaa sisaltavat mausteet ja
liemivalmisteet punnitaan valmistettavaa ruokaa varten. Ruoanvalmistusoh-
je ohjaa myos laitteiden kaytossa, kypsennystoimintojen valinnassa ja kyp-
sennyslampotilassa. Ruoanvalmistusohjeiden jatkuva kehittaminen ja niiden
noudattaminen takaavat ruoan aistittavan ja ravitsemuksellisen laadun.
Ruoanvalmistuksessa ja leivonnassa kaytetaan kasvioljya, rasiamargariinia,
kasvirasvasekoitetta, juoksevaa kasvioljyvalmistetta ja pehmeai rasvaa si-
saltavaa tuorejuustoa. Makea jalkiruoka ja leivonnaiset tuovat mielihyvaa
ja siksi ne on syyta makeuttaa riittavasti. Tarkeinta niissa on maku ja pieni
annoskoko.
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Kuva 7. Ruoanvalmistusta yhdistelmauunissa.



Ruokailu

il

Kuva 8. Ruoanvalmistusta dieettikeittiossa.

Ruoanvalmistussuolaksi suositellaan jodioitua suolaa. Suolan saantisuo-
situksen (5-7 g/potilas/vrk) toteutumista edistavat seuraavat toimenpiteet:
vakioidut ruoanvalmistusohjeet, joissa on taulukon 10 mukainen
suolamaara
mitataan sadnnollisesti ruoan suolapitoisuutta helppokayttoisilla
suolamittareilla
kun kaytetadn suolaa sisaltavia aineksia kuten marinoituja liha- ja
kalavalmisteita, liemivalmisteita tai maustekastikkeita, ei suolaa
valttamatta tarvita
pippurit, yrtit tai muut suolattomat mausteet antavat ruokaan makua
ja korvaavat suolaa

kaytetaan kasviksia, sitruunaa ja hedelmamehuja antamaan makua
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leipa- ja sampylataikinaan lisatadn suolaa enintdan 15 g/1, jolloin
valmiin leivan suolapitoisuus on 0,7 g/100 g

mineraalisuolaa lisataan ruoanvalmistuksessa ja leivonnassa sama
painomaara kuin tavallista suolaa. Munuaispotilaiden ruokavalioon
nama suolaseokset eivat kuitenkaan sovi.

TAULUKKO 10. Terveyttd edistavan aterian suolan ja rasvan maara paaruoissa

enintdan.!
KOVA

PAARUOKATYYPPI (:/‘:g(';‘(‘;) (;’1*3(‘)"(‘; , | Rasva

(9/100 g)
Keitot 0,5 3 1
Puurot, vellit 0.3 3 1
Laatikkoruoat, risotot, pataruoat, pitsa, ateria- 0,6 5 2
salaatit
Padruokakastikkeet 0,8 9 3,5
Kappaleruoat (pihvit, pydrykat, murekeruoat, 0,8 8 35
kaaryleet)

IMukailtu Sydanliiton Sydanmerkkiateriasta (2009).

Ruoanjakelu ja annostelu

Ruoka toimitetaan tilaajalle keskitetyn tai hajautetun ruoanjakelujarjestel-
man (taulukko 11) mukaan. On myo6s mahdollista hyodyntaa molempia
ruoanjakelujarjestelmia samanaikaisesti. Erityisruokavalioiden, kuten mu-
nuais- ja ruoka-allergiapotilaiden ruokavalion ja yhdistelméaruokavalioiden,
keskitetty jakelu on todettu toimivaksi. Hajautettu ruoanjakelu sopii hyvin
tietyille ryhmille, kuten syopapotilaille ja psykiatrisille potilaille seka lap-
si- ja pitkdaikaishoitopotilaille. Talloin potilas voi itse annostella ruokansa
tai osallistua annosteluun. Hajautettu ruoanjakelu tarjoaa opetustilanteen
osastolla esimerkiksi aterian hiilihydraattisisallosta diabetesta sairastavalle.
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Ruokailu

Kuva 9. Keskitetty ruoanjakelu.

Keskitetyssa ruoanjakelussa ateria annostellaan ruokavalion energiasisal-
lon mukaan suunniteltujen malliannosten avulla. Hajautetussa ruoanjake-
lussa osaston henkilokunnalle laaditaan annosteluohjeet tilavuusmittoina,
viipaleina tai kappaleina eri annoskokojen mukaan. Ruoka annostellaan siis-
tisti ja ruokatarjotin katetaan kauniisti.
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TAULUKKO 11. Keskitetyn ja hajautetun ruoanjakelujarjestelman vahvuudet ja

haasteet.
Potilaan valintamahdollisuus
Jakelun tehokkuus. (annoksen koko, ateriakokonaisuus).
Turvallisuus eli oikea ruoka Joustavuus, kun potilasvaihtuvuus
Vahvuudet - . i
oikealle potilaalle. on suurl.
Ruoan ja juoman sopivan l[ampdotilan
pysyvyys.

Jakelu sitoo ruokapalvelun
henkilékuntaa.
Joustamattomuus (osastojen po-
tilastietojarjestelman ja ruoka-
Haasteet palvelun tietojarjestelmdn
reaaliaikaisuus).
Ruoan ja juoman sopivan lampo-
tilan pysyvyys neutraaleissa kul-
jetusvaunuissa.

Jakelu sitoo osaston henkildkuntaa.
Vaatii osaston henkilékunnalta
ravitsemusosaamista.

Vaara, etta potilas saa vaaraa
ruokaa.

Ravintosisaltolaskelmat

Ravitsemussuositukset toteutuvat, kun elintarvikkeiksi valitaan taulukon 9
kriteerit tayttavid elintarvikkeita seka ruoanvalmistuksessa ja ruokaohjeiden
suunnittelussa noudatetaan edella kuvattuja periaatteita (taulukko 10). Tar-
keinta on paasta tavoitteisiin rasvan, kovan rasvan, kuidun ja suolan saan-
nissa. Naiden lisaksi varmistetaan proteiinin ja hiilihydraattien saanti. Vita-
miinien ja kivennaisaineiden saanti on yleensa riittavaa, mutta tarvittaessa se
varmistetaan laskemalla tiamiinin, C-vitamiinin, kalsiumin ja raudan saanti
ja vertaamalla suosituksiin (liitteet 13 ja 14). Perusruokavalion ravintosisalto
on kuvattu sivulla 84 .

Energiansaannin tulee olla paivittain lahella annoskoon mukaista tavoi-
tetta, esimerkiksi M-annoskoossa (1800 kcal) péivittaiinen energiansaanti voi
vaihdella 1700-1900 kcal. Muiden ravintoaineiden kohdalla viikon keski-
arvo kuvaa riittavan luotettavasti laskennallista saantia. Ruokapalvelusta saa
pyydettéessa tiedot aterioiden ravintosisalloista.

Elintarvikkeiden ravintosisaltotietoja pidetaan ylla ruokapalvelun tieto-
jarjestelmassa. Ravintosisaltotietojen selvittaminen ja tulkinta vaativat ra-
vitsemusterapeutin tai vastaavan ravitsemusasiantuntijan ammattitaitoa. Jos
kaytossa ei ole tietojarjestelmaa, ruoan ravitsemuksellista laatua voidaan ar-
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Ruokailu

vioida Kriteerit ruoan ravitsemuksellisen laadun arviointiin -menetelmall
(Suomen Sydanliitto 2006). Ravitsemuksellisen laadun perus-, rasva- ja suo-
lakriteereita sovelletaan potilasryhméan mukaan, esimerkiksi ikaantyneilla
kriteerit voivat olla valjemmat.

Ateria-ajat

Ateriat jaetaan tasaisesti paivan mittaan (taulukko 12). Potilaiden on hel-
pompi saada riittavasti energiaa ja ravintoaineita, mikali paivan ateriat jae-
taan useisiin pieniin aterioihin, kuten aamiaiseen, lounaaseen ja péivalliseen
seka kahdesta kolmeen vilipalaan tarpeen mukaan. Kiinteiden ateria-aikojen
lisaksi on tarkeaa, etta potilaan on mahdollista saada myos lisavalipaloja
vuorokauden ajasta riippumatta. Yoaikainen paasto ei saisi ylittaa 10-11
tuntia.

Aterioiden ajoituksessa otetaan huomioon seuraavat seikat:
ateriat jaetaan tasaisesti koko valveillaoloajan
iltapala on mahdollisimman myohaan
valipalat ovat tarkeita riittavan ravinnonsaannin kannalta
ruokapalvelujen ja osaston henkilokunnan tyovuorot sopeutetaan
suositellun ateriarytmin mukaan.

TAULUKKO 12. Suositus ateriarytmista ja aterioiden energiasisallgstal.

ENERGIASISALTO

ATERIA KELLONAIKA (% KOKONAIS-
ENERGIANSAANNISTA)

Aamuateria 7.00-8.30 15-20
Lounas 11.00-12.30 25-30
Vdlipala 14.00-15.00 10-15
Paivallinen 17.00-18.00 25-30
litapala 20.00-21.00 10-20

IMukailtu ESS-ryhman (2003) suosituksesta.
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Asiakastyytyvaisyys

Potilaita kannustetaan antamaan palautetta ruoasta ja ruokailusta. Asiakas-
tyytyvaisyytta mitataan myos erilliselld kyselylla (liite 17) vahintaan kerran
vuodessa siten, ettd vastaajat edustavat laajasti eri potilasryhmia.

Kyselylomake on parhaimmillaan seka toimiva etta tehokas: se nostaa
esille sairaalaruokailun ongelmakohdat ja auttaa tunnistamaan kehittamis-
tarpeet. Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset kasitelladn esimerkiksi ruoka-
palvelujen kehittamistydryhmassa ja ravitsemustyoryhmassa. Myos vapaa-
muotoiset palautteet kirjataan ja kasitellaan tyoryhmissa.

Asiakastyytyviisyytta arvioidaan myos osastohenkilokunnan nakokul-
masta (liite 16). Tassa kyselyssa painopiste on potilasruokailuprosessin su-
juvuudessa.

Omavalvonta

Omavalvonta on elintarvikealan toimijan itse suorittamaa lainsdadannon vel-
voittamaa valvontaa, jonka tavoitteena on ongelmien ehkaisy. Sairaalassa se
lisaa potilasturvallisuutta. Omavalvonta vahentad myos havikkia, lisaa tulok-
sellisuutta seka asiakkaiden luottamusta ja tyytyvaisyytta. Varsinkin isoissa
ruokapalveluyksikoissa toiminnan ja tuotteiden laatuun vaikuttaa monen
eri henkilon eri vaiheissa tekema tyo. Elintarviketurvallisuuden on katettava
elintarvikkeen koko elinkaari seki kaikki olosuhteet ja vaiheet, jotka tuotteet
kohtaavat ennen paatymistain asiakkaalle.

Omavalvontasuunnitelmassa kaydaan lavitse elintarvikeméaraysten kan-
nalta kriittiset kohdat elintarvikkeiden koko kasittelyketjun aikana. Suunni-
telmasta kay ilmi, miten kriittisia kohtia valvontaan ja mitka ovat korjaus-
toimenpiteet, jos toimenpiderajat ylitetadn. Mittaaminen ja tulosten kirjaa-
minen ovat oleellinen osa omavalvontaa, esimerkiksi lampotilamittausten
tulokset, poikkeamat, paivaykset ja korjaavat toimenpiteet kirjataan seka
kasitellaan. Lisaksi nimetaan vastuuhenkilot kullekin toiminnan vaiheelle.

Ruokapalvelun tyontekijoilta edellytetaan elintarvikehygieenista osaamis-
ta, jonka varmistaminen on lakisaateista. Elintarvikehygieeninen osaami-
nen osoitetaan hygieniaosaamistodistuksella eli hygieniapassilla, joka saa-
daan suorittamalla hygieniaosaamistesti tai tutkinnon tai koulutustodistuk-
sen perusteella. On suositeltavaa, ettd myos osastolla tyoskentelevat sairaa-
la- tai laitoshuoltajat suorittavat hygieniapassin.
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Ruokailu

Omavalvontasuunnitelmassa kuvattavat ruokapalvelujen keskeiset vai-

heet ja osa-alueet on esitetty liitteessa 12.

Ruokapalvelun laatukriteerit

Ruokapalvelun laatukriteerit ovat osa sairaalan laatutyota. Laatukriteerit kir-

jataan, hyvaksytaan ja niiden toteutumista seurataan saannollisesti. Ne pai-

vitetadn tarpeen mukaan ja niista tiedotetaan ravitsemushoitoon osallistu-

ville. Ruokapalvelun laatukasikirjassa kuvataan esimerkiksi taulukossa 13

esitetyt kriteerit.

TAULUKKO 13. Ruokapalvelujen laatukriteerit'.

1. Elintarvikkeiden hankinta
Hankinta perustuu raaka-aineiden ravitsemukselliseen ja aistinvaraiseen
laatuun seka kokonaistaloudellisuuteen.

2. Ruokavaliot
Ruokavalioiden valikoima maardytyy potilaiden perusteella.
Ruokavalioiden sisdllésta ja annostelusta laaditaan kirjalliset ohjeet ja ne
suunnitellaan vahintddn kolmen annoskoon mukaan.
Kaikista ruokavalioista valmistetaan tarvittaessa rakennemuutettu muoto eli
pehmed, sosemainen ja nestemdinen ruokavalio.

3. Ravintosisadlto
Perusruokavalion ravintosisalt6 lasketaan tai arvioidaan ravitsemuskriteerien
mukaisesti ja se on suositusten mukainen.
Muiden ruokavalioiden ravintosisalto voi poiketa suosituksesta vain
perustellusti.
Ruokapalvelu toimittaa pyydettdessa tiedot aterioiden ravintosisallésta.

4. Ateriarytmi
Ruoka jaetaan kolmen pddaterian eli aamuaterian, lounaan ja pdivallisen seka
2 - 3 vdlipalan kesken.
Ateriat tarjotaan tasaisesti pdivan mittaan, iltapala mahdollisimman my&haan.

5. Ruokalista
Ainakin pitkdaikaispotilaille tarjotaan mahdollisuus valita kahdesta paaruoka-
vaihtoehdosta.
Kalaruokaa tarjotaan 2 - 3 kertaa viikossa ja makkararuokia enintadn kerran
viikossa.
Aikuisten ja lasten ruokalistan pituus on akuuttisairaalassa 3 -5 viikkoa ja
pitkdaikaishoidossa vahintdan 5 viikkoa.
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6. Tiedottaminen
Potilaille tiedotetaan padivan ruokalistasta kirjallisesti tai hoitopaikan
sahkoisella tiedotuskanavalla.
Osastoja tiedotetaan saanndllisesti ruokapalvelun toiminnasta.

7. Aterioiden ja tuotteiden tilaus ja toimitus
Aterioiden ja tuotteiden tilaus- ja toimitusprosessi on kuvattu.
Perusruokavalioista alle 1 % saa poiketa tilatusta niin keskitetyssa kuin
hajautetussakin ruoanjakelujarjestelmassa.
Erityisruokavalioista kaikkien tulee vastata tilattua ruokavaliota.
Tuotteista alle 1 % saa jadda toimittamatta tai olla vaarin toimitettu.
Ruokapalvelu toimittaa tilatut ateriat 15 minuutin tarkkuudella sovituista
ajankohdista.
Reklamaatiokdytannosta on tiedotettu osastoja ja reklamaatiot kasitelldaan
asianmukaisesti.

8. Ruokatuotannon turvallisuus
Elintarvikkeiden sekd ruokapalvelussa valmistetun ruoan ldmpétila on

elintarvikelainsdadanndn ja omavalvontasuunnitelman vaatimusten mukainen.
Aterioiden ja tuotteiden tarkat ainesosatiedot saa tarvittaessa ruokapalvelusta.

9. Kustannustehokkuus
Raaka-aineiden tilaus vastaa tarvetta.
Ruoanvalmistus vastaa paivittdista tilausta.
Raaka-aineiden ja valmiin ruoan havikkia seurataan ja ryhdytdan tarvittaessa
toimenpiteisiin.

10. Asiakastyytyvaisyys
Ruoan maku vastaa potilaiden mieltymyksia.
Potilaiden on helppo antaa jatkuvaa palautetta ruoasta ja ruokailusta.
Potilaiden ja osastojen henkilékunnan tyytyvaisyytta arvioidaan kyselylla
vahintdan kerran vuodessa.
Tuloksista raportoidaan ja kehitetdan toimintaa niiden pohjalta.

11. Kehittaminen ja koulutus
Kehittdmisty6 on jatkuvaa, joko osana omaa ty6ta tai erillisind hankkeina.
Ravitsemushoidon tydryhmiin kuuluu aina jasen ruokapalvelusta.
Yliopisto- ja keskussairaaloiden sekd vastaavan kokoisten yksikéiden
ruokapalvelun henkilékuntaan kuuluu ravitsemusterapeutti tai vastaava
ravitsemusasiantuntija. Pienissa yksikdissa asiantuntijuus hankitaan ostopal-
veluna.
Ruokapalveluhenkildstéa koulutetaan sdanndllisesti.

12. Yhteistyo osastojen kanssa
Osastoille nimetddn ravitsemusyhdyshenkil6t, joille ruokapalvelu tiedottaa
ajankohtaisista asioista.

Osastojen ja ruokapalvelun edustajat kokoontuvat vahintdaan kerran vuodessa

toiminnan kehittamista varten.
Ruokapalvelut kouluttavat osastoja sopimuksen mukaan.

IMukailtu ESS-suosituksesta (2003).
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Ruoan rakennemuutokset

Rakennemuutettu ruoka on pehmeadd, karkeaa sosemaista, siledd sosemaista
tai nestemaista.

Ruokien vaihtelevuus, ulkonak6, maku ja ravintosisaltd ovat haasteellisia.

Rakennemuutosten kehittaminen vaatii osaston, erityistyéntekijoiden ja
ruokapalvelujen yhteistyo6ta.

Puremis- tai nielemiskykya voivat heikentaa hampaiden, hammasproteesien
ja suun limakalvojen huono kunto, suun, nielun ja ruokatorven sairaudet,
niiden hoidot seka jotkut neurologiset sairaudet, kuten ALS, MS-tauti ja
Parkinsonin tauti. Ruoka tarjotaan talloin helposti purtavassa tai nieltavassa
muodossa. Ruoan rakenteen muutos voi helpottaa ruokailua myos ikaanty-
neilla seka suun arkuudesta tai kuivumisesta karsivilla.

Ruoan rakennemuutoksia ovat pehmea, karkea ja siled sosemainen se-
ka nestemainen (taulukko 14). Rakenteen muutos ei saa vahentaa energian
tai ravintoaineiden saantia. Mita nestemaisempaa ruokaa tarjotaan, sita tar-
keampaa on ruoan tdydentaminen kliinisilla ravintovalmisteilla tai runsaasti
energiaa sisaltavilla tavanomaisilla elintarvikkeilla.

Toteutus ruokapalvelussa

Ruokapalvelun paivittaisessa ruokatuotannossa rakennemuutettu ruoka
on merkittdvassa asemassa. Rakennemuutetut ruoat valmistetaan erikseen
omien vakioitujen ohjeiden mukaan, koska perusruokaa soseuttamalla ei
paasta onnistuneeseen tulokseen. Rakennemuutettua ruokaa valmistetaan
myos erityisruokavalioista. Siksi perusohjeet kannattaa suunnitella useisiin
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ruokavalioihin sopiviksi kuten laktoosittomiksi ja gluteenittomiksi. Ruoan
variin, tuoksuun ja makuun kiinnitetaan erityista huomiota.

Ruokalistan ravintosisilto lasketaan ja valitaan tarvittaessa sopivat tay-
dennysravintovalmisteet ja niiden kayttomaarat. Rakennemuutosten kehit-
taminen vaatii osaston, erityistyontekijoiden ja ruokapalvelujen yhteistyota.

Esimerkkeja vaikeasti pureskeltavista tai nieltavista ruoista:
saikeinen tai kuituinen rakenne, kuten lehtisalaatti, pavut, herne,
maissi, varsiselleri, ananas, sienet
kova tai sitked kuori, kuten kuorellinen leip4, sitrushedelmat,
viinirypaleet, kuivatut hedelmat, kokonaiset marjat, tomaatti, kurkku
kovat ruoat, kuten kokonaiset pahkinat, mantelit, siemenet
ruoka, joka ei pehmene nesteessi, kuten mysli, ohuessa kastikkeessa
oleva liha, paloja sisaltava keitto.

Toteutus osastolla

Tulokeskustelussa selvitetaan, minka rakenteinen ruoka ja juoma sopii po-
tilaalle. Sopivan rakenteen valitseminen yhdessa potilaan kanssa on ensim-
mainen vaihe yksil6llisessa ruokatilauksessa. Rakennemuutettua ruokaa tar-

-

Pehmea. Silea sosemainen.

Karkea sosemainen. Nestemadinen.

Kuva 10. Ruoan rakennemuutokset pehmeasta nestemaiseen.
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Ruoan rakennemuutokset

jotaan vain tarvittavan ajan, koska ruoan rakenteen muuttaminen heiken-

taa ruoan ulkonakoa ja nautittavuutta. Kuivasta suusta karsiville tarjotaan

ensisijaisesti pureskeltavaa ruokaa, koska se edistaa sylkirauhasten toimin-

TAULUKKO 14. Kooste ruoan rakennemuutoksista.

Ominai-
suudet

Esimerkkeja
kayttoétilan-
teista

Esimerkkeja
sopivista
ruoista

Ruoan
taydentami-
nen

Muuta

74

Ruoka niin
pehmeag,

ettd voidaan
hienontaa
haarukalla.
Ruoan sydminen
ei vaadi voima-
kasta pureske-
lua.

Arka suu,
purentaongel-
mat.

Kokoliha yleensa
hienonnettuna.
Kypsennetyt
kasvikset,
hienojakoiset
raasteet, peh-
meadt marjat ja
hedelmat, peh-
mea leipd, mai-
tovalmisteet.

Ruoka hienonnettua,
mutta voi olla karke-
ampaa kuin siledssa
sosemaisessa.
Tasarakenteisuus ei
valttamatonta.

Purentaongelmat,
huonot hampaat,
sopimattomat ham-
masproteesit, ruo-
ansulatuskanavaan
kohdistuneet leikka-
ukset, gastropareesi.

Peruna- ja kasvis-
sose, naudan, sian ja
broilerin jauheliha-
ruoat,

munakas, hiutale-
puuro, hyyteldity
leipd, kiisseli,
useimmat
maitovalmisteet.

Tarvittaessa rasvali-
sat ja tdydennys-
ravintovalmisteet

Ei sovi yleensa
nielemishairidisille.

Ruoka sakeaa

ja taysin sileaa,
helposti nieltavaa.
Ruoasta ei

saa irrota nestetta
tai kokkareita.

Neurologisista
sairauksista johtu-
vat nielemishai-
riot, gastro-
pareesi.

Peruna- ja kasvis-
soseet, siled
jauhopuuro, tasai-
nen liha- ja kala-
sose, lasten hedel-
ma- ja marjasose,
vanukas, jdateld,
jaadyke, rahka.

Tarvittaessa ras-

valisat ja tdyden-
nysravintovalmis-
teet.

Huolehdittava
riittdvasta nes-
teen saannista.
Ohuet nesteet,
kuten maito,
mehu, kahvi, tee
sakeutetaan sa-
keuttamisaineilla,
samoin tayden-
nysravintojuomat.

Ruoka niin
ohutta, etta
voidaan juoda
tarvittaessa
nokkamukista.

Ruoansulatuska-
navaan kohdistu-
neet leikkaukset

ja leukakirurgiset
toimenpiteet.

Liha-, kala- tai
kasvissosekeitto,
taydennetty
jauhovelli,

piim4, siled jogurt-
ti, pirteld, jaateld,
mehukeitto,

ohut silea kiisseli,
tdysmehu.

Rasvalisat ja
taydennysravinto-
valmisteet.

Tdydennysravinto-
juomat
valttamattomia.



taa. Tarvittaessa kaytetaan ruokailua edistavia apuvalineita, kuten lautasen
liukuestetta, erikoislautasta, lasia ja aterimia (liite 17).

Pehmea ruoka

Pehmeaa ruokaa tarvitsevat potilaat, joiden purentakyky on heikentynyt.
Pehmeai ruokaa voidaan tarvita vain muutaman paivan ajan tai useita vuo-
sia. Ruokalajien on oltava niin pehmeitd, etta ruokailija pystyy hienonta-
maan ne haarukalla.

Toteutus ruokapalvelussa

Viljavalmisteista taysjyvaviljaa tarjotaan ensisijaisesti erilaisina puuroina. Vaa-
leat leivat ovat yleensa ruisleipaa pehmedmpia. llman kuoria ja esimerkiksi
keittoon pehmennettyna ruisleivankin syominen voi onnistua.

Kasviksista lahes kaikki ovat riittdvan pehmeitd hyvin kypsennettyina.
Sen sijaan tuoreiden kasvisten raaka-ainevalikoima on rajallinen. Tuoreena
voi tarjota esimerkiksi hienojakoista porkkana- tai lantturaastetta, kurkku-
tai kesakurpitsaraastetta.

Marjoista voidaan tarjota pehmedkuorisia marjoja kuten mansikkaa,
mustikkaa ja vadelmaa sellaisenaan. Kovakuorisemmat marjat pehmenevat
kiisseleissa ja marjapuuroissa. Tuoreista hedelmistd vain banaani, melonit ja
kypsi kiivi soveltuvat sellaisenaan, muut hedelmit tarjotaan soseina. Valmii-
ta hedelma- ja marjasoseita on monipuolisesti saatavilla.

Lihaa, kalaa ja munaa kaytetaan monipuolisesti. Kokolihan sijaan tarjo-
taan jauhelihaa. Broilerin, kalkkunan ja porsaan jauhelihalla saadaan toi-
vottua vaihtelua. Kalaruoat sopivat yleensa sellaisenaan pehmeaén ruokava-
lioon. Leikkeleet sopivat yleensa sellaisenaan.

Toteutus osastolla
Potilaan kanssa sovitaan yksilollisista valinnoista esimerkiksi leivan, leikke-
leiden ja hedelmien suhteen.

Karkea sosemainen ruoka

Karkea sosemainen ruoka on tarpeen, kun purentakyky ei riita pehmean
ruokavalion syomiseen tai muista syisté tarvitaan helpommin nieltavai ruo-
kaa. Sitd kaytetaan esimerkiksi pienilla lapsilla syémaén opettelussa.Karkeaa
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Ravitsemushoito

sosemaista ruokaa tarjotaan myos ruoansulatuskanavaan kohdistuneiden
leikkausten jalkeen siirryttédessa nestemaisesta ruoasta normaalirakenteiseen.

Sosemaisessa ruoassa kaikki pureskelua vaativat ruoka-aineet hienonne-
taan ruoanvalmistusvaiheessa. Makuun, viériin ja lampétilaan kiinnitetdan
erityistd huomiota, koska ruoan rakenne on aina samanlainen.

Ruokaa hienonnettaessa siihen lisataan yleensa nestetta, jolloin energia-
ja ravintoainetiheys laimenee. Siksi ruokaa on taydennettava tavanomaisil-
la elintarvikkeilla tai taydennysravintovalmisteilla. Tdma on tarkeaa silloin,
kun sosemaista ruokaa tarvitaan pitkaan.

Toteutus ruokapalvelussa

Aterian eri komponentit annostellaan lautaselle omina ryhminaan, esimer-
kiksi perunasose, kalamureke, kastike ja kasvissose. Aterioihin saadaan raik-
kautta tarjoamalla soseutettuja marjoja, hedelmia tai niista valmistettuja eri-
laisia jalkiruokia.

Proteiinin saantia voidaan parantaa ruoanvalmistuksessa esimerkiksi
maitorahkalla, raejuustolla, sulatejuustolla, maitojauheella, kananmunalla
tai jauhemaisella taydennysravintovalmisteella. Energiasisallon kohottajiksi
sopivat margariini, 6ljy, kerma ja maltodekstriini.

Viljavalmisteet tarjotaan puuroina ja velleina. Kuoreton ja rouheeton leipa
voidaan hyyteloida helposti nieltavaksi.

Kasvikset tarjotaan soseutettuina, joko kypsennettyina tai kylméana salaat-
tina. Erittain hienojakoiset juuresraasteet ovat myos sopivia.

Marijat ja hedelmat tarjotaan soseina, kiisseleina ja marjapuuroina. Valmii-
den hedelma- ja marjasoseiden valikoima on monipuolinen.

Maitovalmisteita kaytetadn monipuolisesti. Juustoista tarjotaan tuore-, su-
late- ja raejuustoa.

Lihaa, kalaa ja munaa kaytetaan monipuolisesti. Kokolihan sijaan tarjo-
taan jauhelihaa. Broilerin, kalkkunan ja porsaan jauhelihalla saadaan toi-
vottua vaihtelua. Riittava kastikeméaara paaruokien kanssa helpottaa ruoan
syomista. Leikkeleiden sijasta tarjotaan esimerkiksi tahnoja tai munakasta.

Silea sosemainen ruoka

Siled ja sakea sosemainen ruoka on tarpeen erilaisissa nielemishairioissa.
Ruoasta ei saa irrota nestettd tai kokkareita, jotka voivat ohjautua henkitor-
veen. Kuiva, murumainen ruoka kuten paistettu jauheliha, on hankalinta
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nielld. Oikealla ruoan rakenteella ja sopivalla nielemistekniikalla ehkaistaan
aspiraatiota eli ruoan joutumista henkitorveen. Ruoan lampatilalla on myos
merkitysta, silla kylma ruoka, esimerkiksi jadkylma juoma, saattaa edistaa
nielemista.

Toteutus ruokapalvelussa

Teolliset liha-, kasvis-, marja- ja hedelmasoseet ovat vélttamattomia raaka-
aineita. Lihan soseuttaminen taysin sileaksi vaatii hyvat laitteet. Hienontami-
nen lisaa huomattavasti tyomaaraa eika lopputulos kuitenkaan ole teollisen
veroinen.

Siled sosemainen ateria voi koostua esimerkiksi perunasoseesta, hienoja-
koisesta liha-, kala- tai kasvismurekkeesta, sakeasta kastikkeesta, soseutetus-
ta kasvislisakkeesta ja maitopohjaisesta jalkiruoasta. Vaihtelua saadaan tar-
joamalla omatekoisia murekkeita ja valmiita timbaaleja. Salaattina tarjotaan
kylmia kasvissoseita. Ne tuovat ateriaan raikkautta ja herattavat ruokaha-
lua. Varikkyyteen ja kauniiseen asetteluun lautaselle kiinnitetaan huomioita.

Nielemisongelmista karsivilla ruokamaarat jaavat helposti pieniksi. Siksi
sileaa sosemaista ruokaa tdydennetaan tarvittaessa taydennysravintovalmis-
teilla ja tavanomaisilla runsaasti energiaa sisaltavilla elintarvikkeilla.

Viljavalmisteet tarjotaan sileina jauhopuuroina ja -velleina.

Kasvikset tarjotaan sileind soseina, joko lampimana kasvislisdkkeena tai
kylmana salaattina.

Maitovalmisteita kaytetaan monipuolisesti. Silearakenteinen rahka, jo-
gurtti, kermaviili jaatelo sopivat hyvin valipaloiksi ja jalkiruokien raaka-ai-
neiksi. Tuore- ja sulatejuustoa kaytetaan ruoanvalmistuksessa.

Marjat ja hedelmdt tarjotaan soseina tai sileini kiisseleina. Valmiiden he-
delma- ja marjasoseiden valikoima on monipuolinen ja ne ovat helppokayt-
toisia raaka-aineita myos rahkoissa ja pirteloissa. Lasten hedelma- ja marja-
soseet sopivat aikuiseenkin makuun esimerkiksi puuron tai viilin lisakkeena.

Lihaa, kalaa ja munaa kaytetdan monipuolisesti kastikkeiden ja hieno-
jakoisten murekkeiden eli timbaalien raaka-aineina. Riittava kastikemaara
paaruokien kanssa helpottaa ruoan syomista.

Toteutus osastolla

Vaikeissa nielemishairioissa tarvitaan puheterapeutin ja hammaslaikarin
asiantuntemusta potilaan puremis- ja nielemiskyvyn arvioimiseen ja turval-
lisen nielemisen opastukseen.
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Ravitsemushoito

Nielemishiiridinen potilas nostetaan istumaan tukevaan tuoliin ruokailua
varten, mikali vain mahdollista. Jos potilas pystyy sydomaan vain sangyssa,
péa tuetaan tyynyilla. Pad painetaan hieman rintaa kohti, mika estaa aspi-
raatiota. Liian suuri kallistus estad nielemisen. Potilaan ylavartalo on pysty-
asennossa ruokailun aikana ja sen jalkeen vahintdan 30—45 minuutin ajan.
Ruokailuun varataan riittavasti aikaa.

Kylmat ja kuumat juomat sakeutetaan osastolla potilaan tarpeen.

Ravitsemusterapeutti arvioi potilaan ravitsemustilan ja suunnittelee ra-
vitsemushoidon.

Nestemainen ruoka

Nestemdista ruokaa tarvitaan useimmiten ensimmaisind paivind ruoansu-
latuskanavaan kohdistuneiden leikkausten jalkeen. Suuhun kohdistuneen
leikkauksen jalkeen saatetaan tarvita nestemaista ruokaa useiden viikkojen
ajan. Koska nestemainen ruoka on luonnostaan vahakuituista, se sopii myos
tulehduksellisten suolistosairauksien akuutin vaiheen ruokavalioksi.

Nestemdinen ruoka on rakenteeltaan niin ohutta, ettd sitd voi tarvittaes-
sa juoda nokkamukista. Paivan ruoat jaetaan usealle aterialle ja valipalalle,
koska muuten kerta-annos kasvaa liian suureksi. Yhdelld aterialla voidaan
tarjota enintaan 5-7 dl ruokaa.

Toteutus ruokapalvelussa

Nestemaisessd ruokavaliossa vaihtelua ja houkuttelevuutta saadaan maulla,
varilla ja oikealla lampotilalla. Samalla aterialla tarjottavien ruokalajien va-
rien on sovittava yhteen, esimerkiksi vaalean keiton kanssa varikas jalkiruo-
ka tai painvastoin. Sosekeitot on hyva maustaa miedosti, kun niita tarjoillaan
valittomasti leikkauksen jalkeen.

Nestemaisen ruoan ulkonaosta tai tuoksusta on vaikea paitella ruoan
koostumusta. Siksi ruoka-annokseen liitetaan potilaalle tarkoitettu tuotese-
loste, jossa on kerrottu ruoan nimi ja kaytetyt raaka-aineet.

Ruoan energiamairaa lisatdan kayttamalld rasvaa, sulate- ja tuorejuustoa,
kermaa, sokeria, maltodekstriinia tai muita Kkliinisia taydennysravintojauhei-
ta. Taydennysravintojuomia tarjotaan jalkiruokina ja valipaloina. Nestemai-
nen rakenne yhdistettyna esimerkiksi kasvisruokavalioon tai maidottomaan
ruokavalioon vaatii huolellisen suunnittelun.
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Toteutus osastolla

Potilaalle selvitetaan aterian sisalto hyodyntaen tuoteselostetta. Riittavan ra-
vinnonsaannin turvaamiseksi potilasta kannustetaan syomaan kaikki tarjo-
tut ateriat, myos valipalat. Tilanteissa joissa proteiinin tarve on suurentu-
nut, esimerkiksi leikkausten jalkeen ja tulehduksellisissa suolistosairauksissa
huolehditaan riittavasta maitovalmisteiden kaytosta. Potilasta kannustetaan
valitsemaan maito tai piima ruokajuomaksi.

Jos nestemaista ruokaa tarvitaan 3—4 vrk pidempaan, on taydennysra-
vintojuomien kaytto valttamatonta. Niita tarjotaan 1-3 pakkausta paivassa.
Jos ne eivit maistu potilaalle, vitamiinien ja kivennaisaineiden saanti turva-
taan valmisteilla.

Ravitsemusterapeuttiin otetaan yhteytta, mikali potilas on vajaaravitse-
muksen riskissa, vajaaravittu tai ruokavalio on pitkaaikainen. Nestemainen
rakenne yhdistettyna esimerkiksi kasvisruokavalioon tai maidottomaan ruo-

kavalioon vaatii ravitsemusterapeutin asiantuntemusta.
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Perusruokavalio sopii monille

Perusruokavalio sopii useimmille potilaille ja antaa mallin terveytta
edistdvasta ruokavaliosta.

Tarkoitettu potilaille, joilla ei ole vajaaravitsemuksen riskia tai joiden sairaus
ei edellytd muuta ruokavaliota.

Toimii muiden ruokavalioiden suunnittelun perustana.

Perusruokavalio antaa mallin terveytta edistavasta ruokavaliosta koostumuk-
seltaan, ateriarytmiltaan ja annoskooltaan. Se sopii useimmille potilaille, joil-
la ei ole vajaaravitsemuksen riskia tai joiden sairaus ei edellytd muuta ruo-
kavaliota.

Ravitsemushoito on keskeinen lihavuuden, kohonneen verenpaineen, ve-
ren rasvahairididen, metabolisen oireyhtymin ja diabeteksen hoitomuoto.
Perusruokavalio sopii sellaisenaan naiden sairauksien ravitsemushoitoon.
My®6s sappikivitauti- ja kihtipotilaat seka veren hyytymisenestohoitoa saavat
potilaat hyotyvat perusruokavaliosta. Perusruokavaliota sovelletaan tarvit-
taessa potilaan sairauden tai yksilollisen tilanteen mukaisesti. Ravitsemus-
hoidon toteutumiseksi on varmistettava, ettd potilas saa kaytannonldheista
ohjausta ruokavalion noudattamiseen kotona.

Suosituksen mukainen perusruokavalio sisaltad taysjyvaviljavalmisteita,
kasviksia, hedelmii ja marjoja sekd perunaa. Sithen kuuluu myos vaharas-
vaisia maitovalmisteita, kalaa, kanaa, viharasvaista lihaa, kanamunaa, kas-
violjyja ja niita sisaltavia levitteita seka sokeria. Ruoka-annosten miellyttava
ulkoniko, tuoksu, suutuntuma, maku ja tarjolle pano houkuttelevat syo-
maan. Perusruokavaliolle on ominaista suuri ravintoainetiheys.
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Aamuateria.
—

[ltapdivan valipala.

Kuva 11. Paivan ateriat.

lltapala.

Perusruokavalion ravintosisalto vastaa Valtion ravitsemusneuvottelukun-
nan suosituksia (taulukko 15). Siin4 korostuvat hyva rasvan laatu, vihasuo-
laisuus ja runsaskuituisuus. Kuvaus ruokailun merkityksesta, ruoan ominai-
suuksista ja annoskokojen valikoimasta on esitetty sivulta 46 alkaen.
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Ruokavaliot

TAULUKKO 15. Perusruokavalion energia- ja ravintosisalto.!

1200-2600 / 5-11

Eneigiakeal i) annoskoot XS, S, M, L, XL

Proteiini, E % 15-20
Rasva, E % 30-35

0,
Tyydyttyneet rasvahapot, E % <10
Kertatyydyttymattomat rasvahapot, E % 10-15
Monityydyttymattomat rasvahapot. josta 5-10
n-3-rasvahappojen osuus, E % yli1
Hiilihydraatti, E % 50-55
Sokeri, E % <10
Ravintokuitu, g/vrk 25-35
Vitamiinit VRN-suositus
Kivenndisaineet VRN-suositus
Ruokasuola, g/vrk 5-8

! Mukailtu Valtion ravitsemusneuvottelukunnan suomalaisista ravitsemussuosituksista (2005) ja ESS-ryh-
mén (2003) suosituksesta.

Toteutus ruokapalvelussa

Perusruokavaliossa elintarvikkeet valitaan elintarvikkeiden hankintakritee-
ritaulukon mukaisesti (s. 58) ja noudatetaan ruokalistasuunnittelun periaat-
teita (s. 60). Ruokavalio suunnitellaan tarvittavien annoskokojen mukaan.
Taulukossa 16 on kuvattu perusruokavalion ateriat ja valipalat.

Perusruokavalio on muiden ruokavalioiden suunnittelun pohjana. Tau-
lukossa 17 on kooste muiden ruokavalioiden keskeisista poikkeavuuksista
perusruokavalioon verrattuna.

Toteutus osastolla

Tulokeskustelussa selvitetadn potilaan kotona noudattama ruokavalio ja ar-
vioidaan sopiva annoskoko ruokatilausta varten. Perusruokavaliosta, ruo-
ka-ajoista ja muista ruokailuun liittyvista asioista on hyva tiedottaa poti-
laalle myos kirjallisesti.
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TAULUKKO 16. Perusruokavalion ateriat ja vélipalat.

ATERIAT JA VALIPALAT | SISALTO

Puuro, mysli tai aamiaishiutaleet
Leipa tai sampyla ja margariini
Aamuateria Lihaleikkele, juusto tai kananmuna
Maito, viili tai jogurtti

Marjoja, hedelma tai kasviksia
Kahvi tai tee

Lihaa, kalaa tai kasviksia sisaltava paaruoka

Peruna, ohra, riisi tai pasta

Kypsennetyt kasvikset

Kasviksia tuoresalaattina tai raasteena ja 6ljypohjaista
salaatinkastiketta

Leipd ja margariini

Maito, piim4, kotikalja tai vesi

Lounas

Lounaalla tai paivalliselld marja-, hedelma- tai
maitopohjainen jdlkiruoka

Pullapohjainen pienikokoinen leivonnainen, keksi,
kaaretorttu, jaatelo tai hedelma
Kahvi tai tee

Vilipala

Paivallinen Kuten lounas

Leipa tai sampyld ja margariini
Lihaleikkele, juusto tai kananmuna
litapala Viili tai jogurtti

Marjoja, hedelma tai kasviksia
Kahvi tai tee
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Ruokavaliot

TAULUKKO 17. Ruokavalioiden keskeiset poikkeavuudet perusruokavalioon verrattuna.

RUOKAVALIO/SAIRAUS

KESKEISET POIKKEAVUUDET
PERUSRUOKAVALIOON VERRATTUNA

Pehmead ruoka

hienonnettavissa haarukalla
ei kokolihaa, kovia raakoja kasviksia ja hedelmid, sitkeaa
leipaa

Karkea sosemainen ruoka

kaikki ruoka-aineet ja ruokalajit karkeina soseina

Siled sosemainen ruoka

kaikki ruoka-aineet ja ruokalajit sileind sakeina soseina
ei tarjota ohuita nesteita

Nestemadinen ruoka

kaikki ruoka-aineet ja ruokalajit nestemaisina
ruoan voi tarvittaessa juoda mukista tai paksulla pillilla

Lihavuus

pieni annoskoko

Kohonnut verenpaine

Dyslipidemia

Metabolinen oireyhtyma

Tyypin 2 diabetes

Raskausdiabetes

Tyypin 1 diabetes

Sappikivitauti

poistetaan sopimattomat ruoka-aineet

Kihti

poistetaan sopimattomat ruoka-aineet

Veren hyytymisenestohoito

poistetaan greippi- ja karpalomehu

Tehostettu ruokavalio

pienet energiatihedt ruoka-annokset
runsasrasvaiset elintarvikkeet

enemman rasvaa ruoanvalmistuksessa ja leivalla
kliiniset tdydennysravintovalmisteet

Kasvisruokavaliot

tarvittaessa ilman maitovalmisteita ja/tai kananmunaa
vegaaniruokavaliossa ei mitdan eldinperdistd raaka-ainetta

Vahalaktoosinen ruokavalio

laktoosia <1g/100 g
laktoositon maitojuoma hyvan maun vuoksi

Laktoositon ruokavalio

laktoosia < 0,1g/100 g

Keliakiaruokavalio

toteutetaan gluteenittomana

Ruoka-allergiat

sopimattomat ruoka-aineet korvataan muilla

Nefropatia

proteiinin saannin kohtuullistaminen maitovalmisteiden ja
leikkeleiden kayttoa rajoittamalla

Diabeettinen gastropareesi

karkea tai siled sosemainen ruoka

Munuaisten vajaatoiminta ennen
dialyysihoitoa

fosfori- ja suolarajoitus
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KESKEISET POIKKEAVUUDET

RUOKAVALIO/SAIRAUS PERUSRUOKAVALIOON VERRATTUNA

Hemodialyysi suola-, fosfori-, kalium- ja nesterajoitus

fosforirajoitus, perusruokavaliota suuremmat liha-annok-

Peritoneaalidialyysi set

aktiivisessa vaiheessa vahdlaktoosiset ja vahadkuituiset
Crohnin tauti X ruoka-aineet seka poistetaan suolentukkeumaa aiheutta-
vat ruoka-aineet

aktiivisessa vaiheessa vahalaktoosiset ja vahakuituiset

Haavainen paksusuolen . . .
P ruoka-aineet seka poistetaan suolentukkeumaa aiheutta-

lEnels vat ruoka-aineet
Ohutsuoliavanteet X poistetaan sopimattomat ruoka-aineet
Paksusuoliavanteet X poistetaan sopimattomat ruoka-aineet

sopiva ruoan rakenne
Mahalaukun poisto poistetaan suolentukkeumaa aiheuttavat ruoka-aineet
aluksi erittdin pieni annoskoko

sopiva ruoan rakenne

SElE o lasten makutottumuksiin sovellettu ruokalista
sopiva ruoan rakenne
Ikdantyneet (x) ikdantyneiden makutottumuksiin sovellettu ruokalista
Sairaalloinen lihavuus ENE-valmisteen kanssa pelkastaan vesipitoisia kasviksia
lihavuuden leikkaushoidon jdlkeen erittdin pieni annoskoko
Syémishairiot X tarvittaessa yksilollinen ateriasuunnitelma
Psykiatriset potilaat X
Syépa X
Painehaavat X
Kehitysvammaiset X
Dementia X
Aivohalvaus X
Parkinsonin tauti X
Eri kulttuurit ja uskonnot X tilattavissa sianlihaton vaihtoehto ja perunan sijasta riisia
Saattohoito X

Taulukkoa voi kayttaa apuna esimerkiksi ruokatilauksia tehtaessa.
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Ruokavaliot

Lihavuus

Sairauden aikana laihduttaminen voi heikentda hoitoa ja pitkittaa toipumista.

Sairaalahoidon aikana laakari arvioi lihavan potilaan laihduttamisen oikea-
aikaisuuden.

Lihavuuden hoito ja esille otto. Erityisesti vyotarolihavat hyotyvat pysyvas-
ta 5-10 %:n laihtumisesta, silld vatsaontelon rasva on erityisen haitallista
terveydelle. Miehilld ymparysmitan 100 cm ja naisilla 90 cm ylittyminen
merkitsee huomattavasti suurentunutta sairauksien vaaraa. Jo hieman pie-
nemmilld vyotaronymparyksilla (miehet yli 90, naiset yli 80 cm) sairauksien
vaara on lievasti suurentunut. Painonhallinta otetaan esille hienotunteisesti
syyllistamatta, silla lihavuuden tausta on moninainen aina perintotekijois-
ta ymparistotekijoihin. Elintapahoito onnistuu vain silloin, kun potilas on
sithen itse halukas. Halukkuutta voidaan heratella motivoivan haastattelun
seka painonhallinnan ja hyvan elaman analyysin keinoin.

Sairaalahoidon aikana laakari ottaa tarvittaessa kantaa laihduttamisen oi-
kea-aikaisuuteen ja tarpeellisuuteen. Laihduttaminen voi heikentaa hoitoa ja
viivastyttda kuntoutumista.

Laihdutusruokavalio voidaan koostaa eri tavoin. Vuorokautisen ener-
giansaannin vahentaminen 500-1 000 kcal:lla (2,1-4,2 MJ:1la) johtaa alus-
sa 0,5-1,0 kgin suuruiseen painon pudotukseen viikossa. Liitkunta vaikuttaa
painoon melko vahan, mutta saannollinen liikunta on erittain tarkeaa laih-
tumistuloksen yllapidossa.

Sadannollinen ateriarytmi auttaa ruokahalun saatelyssa. Kylldisyyden tun-

netta lisaavan ruokavalion ominaispiirteita ovat

tavanomaista suurempi proteiinisisalto: liha, kala, kana, maito

tavanomaista suurempi viljan, erityisesti rukiin ja geeliytyvan kuidun

maara: kaura, ohra, marjat ja hedelmat, kasvikset ja kuituvalmisteet

(kaurakuitu)

pieni rasvasisaltd

alhainen energiatiheys: esimerkiksi ruoan sisaltima vesi tai kuitu

pienentda energiapitoisuutta

keitot, joissa on pureskeltavia ruokapaloja
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ruoan kiintea olomuoto: sama energiamaara kiintedssa muodossa

lisaa kyllaisyytta enemman kuin nestemaisessa muodossa

Laihdutusruokavalion ravitsemuksellinen riittdvyys. Ravintosisalloltaan hyvista
ruoka-aineista koottu, vahintaan 1 400 kcal/vrk sisaltava sairaalan perusruo-
kavalio turvaa vitamiinien ja kivennaisaineiden saannin.

Toteutus osastolla

Laihdutukseen motivoituneelle potilaalle tarjotaan perusruokavalio esimer-
kiksi pienena (1400 kcal/vrk) tai keskikokoisena (1800 keal/vrk). Kasviksia,
hedelmia tai marjoja tarjotaan joka aterialla. Janojuomana tarjotaan vetta,
vahanatriumista kivenndisvetta tai muita energiattomia juomia.

Ravitsemusohjaus

Lihavuuden hoidossa tarvitaan moniammatillista yhteistyota. Lihavuuteen
liittyvan masennuksen ja syomishéirididen tunnistaminen ja hoitaminen
edellyttda psykologin asiantuntemusta.

Kohonnut verenpaine

Ravitsemushoidolla voidaan parhaimmillaan alentaa systolista/diastolista
verenpainetta jopa 15/11 mmHg.

Perusruokavalion mukainen suolamdaara seka kasvisten, marjojen ja
hedelmien tarjoaminen joka aterialla ja valipalalla tehostaa verenpaineen
alenemista.

Ravitsemushoito on tehokas kohonneen verenpaineen ladkkeeton hoitomuoto.

Ravitsemushoidon teho edellyttaa yksilollista ravitsemusohjausta ja kaik-

kien seuraavien elaméantapatekijoiden hyodyntamista:

litkapainoisten ja lihavien maltillista 5-10 % laihtumista

ruokasuolan, erityisesti piilosuolan ja myos ruoanvalmistussuolan,

vahentamista

taysjyvavilja-, kasvis- ja marja- tai hedelmapainotteista ruokavaliota

rasvan laadun pehmentamistd margariinilla ja kasvioljylla

salaatinkastikkeena
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Ruokavaliot

kala-aterioiden riittdvaa maaraa (2—3 kertaa viikossa) rasvaista kalaa
suosien

alkoholinkayttajilla alkoholin nauttimisen kohtuullistamista
saannollisti litkuntaa.

Ravitsemushoito tehostaa myos lagzkehoidon vaikutusta ja vahentai sen tar-
vetta. Suolan saannin vahentaminen voimistaa useimpien verenpainelaak-
keiden tehoa. My6s sydamen vajaatoiminnassa ja sithen liittyvéssa turvotuk-
sessa Tuokavalion pieni suolamaara on oleellista. Vahasuolaiseen makuun
tottuu vahitellen.

Dyslipidemia

Ravitsemushoito on tehokas dyslipidemian (suurentuneen LDL-kolesteroli- ja
triglyseridi- seka pienen HDL-kolesterolipitoisuuden) Iddkkeetdn hoitomuoto.

Parhaimmillaan ravitsemushoidolla voidaan alentaa veren
kokonaiskolesterolia ja triglyserideja jopa 40 %.

Pitkaaikaispotilailla kasvisterolia tai -stanolia sisdltavien tuotteiden
pdivittainen kdyttd tehostaa Idakkeiden ja ruokavalion vaikutusta veren
rasva-arvoihin.

Dyslipidemiassa veren LDL-kolesteroli- ja triglyseridipitoisuudet ovat ko-
honneet ja HDL-kolesterolipitoisuus on pienentynyt. Dyslipidemia on mer-
kittava valtimotaudin vaaratekija.

Ravitsemushoidon teho edellyttaa yksilollista ravitsemusohjausta ja kaik-
kien seuraavien elintapatekijoiden hyodyntamista:

litkapainoisten ja lihavien maltillista 5-10 % laihtumista
rasvan laadun pehmentamista valitsemalla leiparasvaksi 60—-70 %
margariinia, kasvioljypohjaista salaattikastiketta ja vdharasvaisia liha-
ja maitovalmisteita
kala-aterioiden riittdvaa maaraa (2—3 kertaa viikossa) rasvaista kalaa
suosien
ruokavalion taysjyvavilja-, kasvis- ja marja- tai hedelmapainotteisuutta
sokerin ja valkoisen viljan vahéista nauttimista
alkoholin kayton vahentamista.
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Kasvistanolia tai -sterolia sisdltavien tuotteiden paivittainen kaytto lisad ruo-
kavaliohoidon tehoa. Kokonaiskolesteroli pienenee keskimaarin 7—-11 % ja
LDL-kolesteroli alenee keskimaarin 7—-15 %. Ne voimistavat myos statiini-
laakehoidon tehoa. Optimaalisen tehon saavuttamiseksi kasvistanolia ja -ste-
rolia sisaltavia tuotteita kaytetadn paivittdin suositeltu maara.

Metabolinen oireyhtyma

Ravitsemushoito vaikuttaa myonteisesti kaikkiin metabolisen oireyhtyman
(MBO) ilmenemismuotoihin.

Keskeisena tavoitteena on 5-10 % laihtuminen Idhtopainosta.

Ravitsemushoidon tavoitteena on ehkaista tyypin 2 diabeteksen ja valtimo-
taudin kehittymistd. MBO on niiden keskeinen vaaratekija.

MBO -potilasta kuvaa vyoétarolihavuus (vyotaron ymparys ylittaa mie-
hella 94 cm ja naisella 80 cm) ja vahintaan kaksi seuraavista vaaratekijoista:
suurentunut veren triglyseridipitoisuus
pienentynyt veren HDL- kolesterolipitoisuus
kohonnut verenpaine
lievasti suurentunut veren paasto- ja 2-tunnin glukoosipitoisuus

Ei-alkoholiperdinen rasvamaksa suurentaa MBO:n riskia moninkertaisesti.
MBO:n kaikkiin vaaratekijoihin voidaan vaikuttaa tehokkaasti ravitsemus-
hoidon keinoin seuraavasti:
litkapainoisen tai lihavan kohtuullinen laihtuminen (5-10 %)
rasvan laadun pehmentamista valitsemalla leiparasvaksi 60—70 %
margariinia, kasvioljypohjaista salaattikastiketta ja vdharasvaisia liha-
ja maitovalmisteita
suolan saannin vahentaminen
kasvis- ja marja- ja hedelmapainotteisuus
taysjyvavilja ja siita erityisesti ruis taysrukiisena leipana ja puurona
vaikuttavat kaikkiin MBO:n vaaratekijoihin.



Ruokavaliot

Laihtuminen ja kovan rasvan korvaaminen pehmealla rasvalla vahentavat
tehokkaasti maksan rasvamaarad. Taysjyvaruis edistaa sokeri- ja rasva-ai-
neenvaihduntaa. Sdannollinen litkunta on myos tarkeaa.

Tyypin 2 diabeteksen riskiryhmien tunnistamisessa kaytetaan diabetesris-
kitestia (www.diabetes.fi/testit/riskitesti). Ehkaisyn tarkeimpia kohderyhmia
ovat raskausdiabeteksen sairastaneet ja potilaat, joiden suvussa on diabe-
testa tai valtimotautia. Diabeteksen ehkaisy aloitetaan, kun yksikin MBO:n
osatekijoista on havaittu, vaikka verensokeri ei olisikaan vield suurentunut.

Onnistunut ruokavaliohoito puolittaa tyypin 2 diabetesriskin henkiloil-
14, joiden elimiston kyky sietda glukoosia on huonontunut. Diabeteksen eh-
kaisy elintapahoidon keinoin on vahintédan yhta tehokasta kuin diabetes- ja
laihdutuslagkitys. Silla ei ole myoskaan haittavaikutuksia.

Tyypin 2 diabetes

Tyypin 2 diabeteksen hoidossa ruokavalio, liikunta ja Idakehoito tukevat
toisiaan.

Lihavan tai liikapainoisen laihtuminen 5-10 % lahtopainostaan parantaa
veren sokeritasapainoa.

Ravitsemushoidon tavoitteena on pienenta valtimotaudin vaaraa seka paran-
taa vireytta ja vointia. Perusruokavalio vaikuttaa myonteisesti kaikkiin tyy-
pin 2 diabeteksen vaaratekijoihin ilman sivuvaikutuksia. Ladkehoidonkin
aikana ruokavalio ja litkunta ovat hoidon kulmakivia, koska niiden avulla
esimerkiksi ldakityksen teho paranee.

Jo 5-10 % laihtuminen ldhtopainosta tai vyotaronymparyksen pienene-
minen 5-10 cm parantaa verensokeritasoa. Kohtuullisten ruoka-annosten
saannollinen nauttiminen 4-6 kertaa paivassa helpottaa aterianjalkeisten ve-
rensokeriarvojen ja painon hallintaa. Runsaasti kuitua sisaltavat taysjyvavilja,
kasvikset sekd marjat ja hedelmat hidastavat verensokerin nousua ja edista-
vat painonhallintaa. Pehmean rasvan saanti on tarkeaa.

Toteutus osastolla

Tulokeskustelussa litkapainoisen tyypin 2 diabetesta sairastavan kanssa so-
vitaan ruokavalion annoskoosta. Tilataan yksilollisesti runsaasti kasviksia ja
hedelmia.
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Ruokailu ja laakehoito sovitetaan yhteen seuraavasti:

Lyhytvaikutteiset insuliinin eritysta lisaavat ladkkeet otetaan
ennen aterioita ja annostelu mitoitetaan aterian arvioidun
hiilihydraattimaaran mukaan.

Monipistoshoidossa ateriainsuliini annostellaan aterian arvioidun
hiilihydraattimaaran mukaan.

[llan perusinsuliinipistoksen jalkeen ei tarvita iltapalaa.
Laihtuessa ladkitys tarkistetaan.

Ravitsemusohjaus

Ravitsemushoitoon osallistuu moniammatillinen tiimi, johon kuuluu laaka-
11, sairaanhoitaja ja mahdollisuuksien mukaan ravitsemusterapeutti.
Ohjauksessa tarvitaan ravitsemusterapeutin asiantuntemusta seuraavasti:
huono hoitotasapaino
lapset ja tyoikaiset
mikroalbuminuria, nefropatia
monipistoshoitoon siirtyminen.

Raskausdiabetes

Raskausdiabetesta ehkdistaan ylldpitamalla normaalipainoa ennen raskautta
ja valttamalla liian suurta painonlisaysta raskauden aikana.

Raskausdiabeteksen ravitsemushoidon kulmakivi on sopiva painonkehitys
tdysipainoisen ruokavalion avulla ja pdivittdisen hiilihydraattimadran
jakaminen tasaisesti eri aterioille.

Synnytyksen jalkeiselld hoidolla ehkdistadn raskausdiabeteksen uusiutumista
seuraavan raskauden aikana seka tyypin 2 diabeteksen kehittymista.

Ravitsemushoidon tavoitteena on turvata sikion ja vastasyntyneen hyvinvointi,
valttaa raskauden lisasairaudet, vihentda raskausdiabeteksen uusiutumista
ja ehkaista tyypin 2 diabetesta ja valtimotautia raskauden jalkeen. Ravitse-
mushoito on raskausdiabeteksen tarkein hoitomuoto yhdessa saannollisen
litkunnan kanssa.

Raskausdiabeteksessa didin verensokeriarvot suurenevat tavanomaista
korkeammiksi alentuneen insuliiniherkkyyden ja heikentyneen haiman in-
suliinituotannon vuoksi. Korkea verensokeri lisa sikion litkakasvua seka si-
ten vaikeuttaa synnytysta ja vastasyntyneen vointia.
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Ruokavaliot

Kohtuullinen energiamaara tukee sopivaa painonlisaysta ja edistda nain
verensokerin hallintaa. Ruoan energiamédara 1600—1800 kcal vuorokaudes-
sa on sopiva useimmille raskausdiabetesta sairastaville.

Raskautta edeltava paino vaikuttaa raskauden ajan painonlisaystavoitteen
suuruuteen seuraavasti:

normaalipainoisilla painon lisays korkeintaan 8-12 kiloa
lievasti lihavilla (BMI 25-30 kg/m?) painon lisays 6-8 kiloa
merkittavasti lihavilla (BMI yli 30 kg/m?) painon pysyminen
ennallaan kahden ensimmaisen raskaus kolmanneksen aikana.

Aterian jalkeista liian suurta verensokerin nousua estetaan syomalla useita
pienid, suunnilleen saman hiilihydraattimaéaran sisaltavia aterioita. Aamuate-
rian hiilihydraattipitoisen ruoan méaaran on suositeltavaa olla muita aterioita
pienempi, silla aamulla verensokeri on yleensa tavanomaista korkeampi ja
suurenee herkasti. Ennen nukkumaan menoa syodaan pieni iltapala. Suosi-
teltava janojuoma on vesi.

Ruokavalio sisaltaa runsaasti kuitua ja hitaasti imeytyvia hiilihydraatte-
ja sekéd kohtuullisesti pehmead rasvaa. Nama tasoittavat verensokerin vaih-
telua. Kovan rasvan saannin seké runsassokeristen ja -energiaisten ruokien
syonnin vihentdminen edistavat sokeriaineenvaihduntaa ja painonhallintaa.

Taysipainoisesta ruokavaliosta raskaana oleva aiti ja sikié saavat kaik-
ki tarvitsemansa ravintoaineet, paitsi D-vitamiinia ja mahdollisesti rautaa.

Synnytyksen jalkeen verensokeriarvot palautuvat yleensa ennalleen. Mo-
nipuolinen terveytta edistava ruoka ja litkunta sopivat aidille ja koko per-
heelle vauvan synnyttyakin. Tavoitteena on saavuttaa mahdollisimman nor-
maali paino tyypin 2 diabeteksen ehkaisemiseksi. Siina auttaa myos imetys,
johon valmennetaan jo raskauden aikana.

Toteutus osastolla

Tulokeskustelussa arvioidaan raskausdiabetesta sairastavan energiantarve.
Annoskoosta sovitaan potilaan kanssa raskausajan painonlisayksen ja paino-
tavoitteen mukaan. Potilasta kannustetaan syomaan tavanomaista perusruo-
kavaliota runsaammin kasviksia, joita tilataan potilaan toiveiden mukaan.

Aterian ruokamaaran sopivuutta seurataan verensokerin omaseurannan
avulla. Mikali verensokeri suurenee litkaa aamuaterian jalkeen, osa siita siir-
retaan myohemmin tarjottavaksi. Sadnnollinen painonseuranta kertoo pai-
vittaisen energiansaannin sopivuudesta.
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Ravitsemusohjaus
Ravitsemushoito aloitetaan heti raskausdiabeteksen toteamisen jalkeen yk-
silo- ja ryhmahoidossa.

Ravitsemusterapeutin erityisosaamista tarvitaan silloin kun
ruokavalion noudattamisessa on pulmia
painonhallinnassa tarvitaan tehostamista
omaseurannassa verensokeriarvot ylittavat tavoitteen.

Tyypin 1 diabetes

Ruokavaliossa on keskeistd ruoan sopiva maara ja laatu.

Insuliinihoidon onnistuminen edellyttaa aterian hiilihydraattimadran
arvioinnin osaamista.

Ateriainsuliini annostellaan aterian hiilihydraattimaaran ja ennen ateriaa
mitatun verensokerituloksen perusteella.

Saanndllinen ateriarytmi ja mydhaisiltapala edistdvat hoitotasapainoa.

Ruokavalion tavoitteena on hyva hoitotasapaino ja liitannaissairauksien eh-
kaisy sekéd hyva elamanlaatu.

Tyypin 1 diabetes on sairaus, jossa potilaan oma insuliinin tuotanto on
loppunut. Sopivaa verensokeritasoa pidetdan ylla perusinsuliinilla ja ruo-
an hiilihydraatteihin kohdistettavalla ateriainsuliinilla. Insuliinihoito toteu-
tetaan joko monipistoshoitona tai insuliinipumpulla. Perusruokavalio voi
muuttua rakenteeltaan tai koostumukseltaan diabeteksen lisasairauksissa (s.
124).

Diabeetikon ruokavaliota kuvaavat:
saannollinen ateriarytmi
energiasisaltd on kulutukseen nahden sopivaa
runsaasti ruis- ja muita taysjyvaviljavalmisteita
kasviksia, marjoja tai hedelma jokaisella aterialla ja mahdollisuuksien
mukaan valipaloilla
kohtuullisesti rasvaa, josta valtaosa pehmeaa rasvaa
vahasuolaisuus
saasteliaasti leivonnaisia, makeisia ja mehuja.
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Ruokavaliot

Toteutus osastolla

Diabeetikko itse tai yhdessa hoitajan kanssa arvioi aterian sisaltaman hiili-
hydraattimaaran. Arvioinnin apuna voidaan kayttaa liitteen 18 kuvaa. Ate-
riainsuliini annostellaan aterian hiilihydraattimaaran ja verensokerimittauk-
sen tuloksen perusteella. Insuliini pistetaidn yleensa ennen ateriaa. Ateriain-
suliini voidaan pistaa aterian jalkeen silloin, kun ei tiedet4, paljonko potilas
jaksaa aterialta syoda tai lisasairautena on gastropareesi.

Kun diabeetikolla on keliakia, gluteenittomien leipien ja leivonnaisten
hiilihydraattimaara tarkistetaan myyntipaallysmerkinnoista. Gluteeniton
tuote on yleensi tiivis ja painavampi kuin vastaavan kokoinen tavanomai-
nen leipaviipale ja sisiltaa merkittavasti, jopa kaksi kertaa enemman hiili-
hydraatteja.

Vilipalojen tarve on yksilollinen. Saannollista valipalaa ei tarvita, kun
kaytetaan pikainsuliinia. Lapsilla, fyysisen rasituksen yhteydess tai perusin-
suliinin enimmaisvaikutusajankohdan osuessa paaaterioiden valiin, valipala
voi olla tarpeen. Jos kaytossa on lyhytvaikutteinen ateriainsuliini, tarvitaan
yleensa sdannolliset valipalat padaterioiden valilla lyhytvaikutteisen ateriain-
suliinin hantavaikutuksen vuoksi.

Pieni iltapala ennen nukkumaan menoa tasaa verensokerin vaihtelua ja
estaa hypoglykemiaa yon aikana. Iltapala edistaa hyvan hoitotasapainon saa-
vuttamista.

Janojuomana tarjotaan ensisijaisesti vetta. Energiattomia makeutusaineita
voidaan lisata kahviin, teehen ja kaakaoon seka lisimakeuttajaksi.

Osastoilla pidetaan aina varalla leipaa, hedelmia ja hiilihydraattipitoista
juomaa hypoglykemiaa varten.

Ravitsemusohjaus

Ravitsemushoitoon osallistuu moniammatillinen tiimi, johon kuuluu lagka-
ri, sairaanhoitaja ja ravitsemusterapeutti.

Ohjauksessa tarvitaan ravitsemusterapeutin asiantuntemusta seuraavasti:
alkuohjaus
elaman muutosvaiheet
huono hoitotasapaino
mikroalbuminuria, nefropatia, gastropareesi, metabolinen
oireyhtyma
keliakia
raskaus.
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Sappikivitauti

Sappirakon hairidissa ruoka-aineiden sopimattomuus on hyvin yksilollista.
Kohtuullinen rasvan maara ja maltillinen laihtuminen ovat keskeisia.

Sappirakon poiston jalkeen ruokavaliota voidaan yleensd laajentaa.

Ruokavalion tavoitteena on ehkaista sappikivien muodostumista ja sappiki-
vitaudin oireiden (ylavatsakivun, pahoinvoinnin, oksentelun) uusiutumista.

Sappikivien vaaraa lisaavat lihavuus, metabolinen oireyhtymi ja nopea
laihduttaminen yli 1,5 kg viikossa. Valtaosa sappikivista on oireettomia.
Akillista ylavatsakipua saattaa ilmeté rasvaisen ja voimakkaasti maustetun
aterian jalkeen. Perusruokavalion mukainen rasvan maira ja laatu, ateria-
rytmi ja aterioiden koko seka ylipainoisten maltillinen laihtuminen ovat ra-
vitsemushoidon kulmakivia. Kohtuullinen rasvan maara ruokavaliossa va-
hentéda sappirakkoa supistavan suolistohormonin, kolekystokiniinin, vapau-
tumista.

Oireita saattavat aiheuttaa esimerkiksi herneet, pavut, kaali, kuorimaton
kurkku, paprika, sipuli, sorbitoli seka tuore ruisleipa ja pulla.

Toteutus ruokapalvelussa
Perusruokavalio muokataan yksilollisesti ruokatilauksessa ilmoitettujen ruo-
karajoitteiden mukaan.

Toteutus osastolla

Tulokeskustelussa potilaalta kysytaan oireita aiheuttavista ruoka-aineista,
ruokalajeista ja juomista. Sappirakon poiston jalkeen ruokavaliorajoitteet
ovat yleensa tarpeettomia, ja potilas voi vahitellen laajentaa ruokavaliotaan.

Kihti

Kihtia pystytdan ehkdisemaan ja hoitamaan ruokavaliolla.

Liikapainoisten maltillinen laihtuminen ja nesteen runsas paivittainen
juominen tehostavat perusruokavalion vaikutusta.

Runsaasti puriiniaineita sisaltdavien ruokien sietokyky on yksiléllista.
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Ruokavaliot

Ravitsemushoidon tavoitteena on estaa kivuliaan kihtikohtauksen puhkeamista
ja tehostaa mahdollisen laakehoidon vaikutusta. Kihdissa veren uraatti- eli
virtsahappopitoisuus suurenee litkaa, mika aiheuttaa nivelissa kivuliaan tu-
lehdusreaktion. Elimisto tuottaa noin 2/3 péivittaisesta uraattikuormasta ja
1/3 on peraisin ruokavaliosta. Metabolinen oireyhtyma, nesteenpoistoladk-
keet ja munuaisten vajaatoiminta altistavat kihdin puhkeamiselle.

Laihtuminen seka rasvan pehmea laatu vahentavat insuliiniresistenssia.
Insuliinin tehostunut vaikutus lisda uraatin erittymistad munuaisten kautta.
Runsas nesteen juominen, 2-3 litraa paivassa, laimentaa uraatin pitoisuut-
ta virtsassa ja edistad uraatin erittymistd. Alkoholijuomat lisadvat uraatin
tuotantoa ja estavat sen erittymista. Oluessa on lisaksi myos puriiniaineita.

Sisaelimet (maksa ja munuainen), pienet kalat (anjovis, muikku, silakka,
silli, sardiinit), kalan ja broilerin nahka sisaltavat runsaasti puriiniaineita.
Kotona niiden sdannollista ja runsasta kayttoa on tarpeen vilttéa. Sairaalassa
niitd voidaan tarjota esimerkiksi kerran viikossa kohtuullinen annos. Kas-
visten puriiniaineiden maarill ei ole merkitysta.

Erittdin niukkaenergiaista (ENE) ruokavaliota ei suositella kihtipotilail-
le, koska nopea laihduttaminen suurentaa voimakkaasti veren uraattipitoi-
suutta.

Toteutus ruokapalvelussa
Perusruokavaliosta poistetaan tarvittaessa ne ruoka-aineet, jotka aiheuttavat
potilaalle oireita.

Toteutus osastolla

Tulokeskustelussa selvitetaan oireita aiheuttavat ruoka-aineet. Potilasta kan-
nustetaan juomaan energiattomia nesteita 2—3 litraa paivassa, ellei sithen ole
estettd. Liikapainoisen potilaan kanssa keskustellaan maltillisen laihtumisen
hyodysta ja alkoholinkaytosta.

Veren hyytymisenestohoito

Terveyttd edistava ruokavalio on oleellisinta veren hyytymisenestohoidossa.

K-vitamiinia runsaasti sisdltavien tummanvihreiden kasvisten ja niita
sisdltdvien ruokalajien kayttoad ei yleensa ole tarpeen rajoittaa.

Ladkehoito sovitetaan ruokavalioon.
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Ravitsemushoidon tavoitteena on mahdollistaa veren hyytymisenesto- eli anti-
koagulaatiohoidon tehokkuus ja vahentad sydan- ja verisuonitautien kaikkia
vaaratekijoita.

Veren hyytymista estavaa ladketta (varfariinia) kaytetaan veritulpan muo-
dostumisen ja kasvun ehkaisyyn sydamen eteisvarinan, laskimotukoksen ja
sydamen tekolappapotilaiden hoidossa. Ladkkeen tehoon vaikuttavat ruo-
kavalion lisdksi monet muut tekijat: ika, paino, geneettiset tekijat, sairaudet,
muu lagkehoito ja alkoholi.

K-vitamiinia tarvitaan veren normaalia hyytymista varten. Veren hyyty-
misenestohoito estda K-vitamiinista riippuvaisten hyytymistekijoiden muo-
dostumista. Erityisen suuri K-vitamiinin saannin paivittainen vaihtelu vai-
kuttaa siten antikoagulaatiohoidon tehoon. Liian suuri K-vitamiinin akilli-
nen saanti vihentaa laakehoidon tehoa ja liian pieni saanti taas tehostaa laa-
kehoidon vaikutusta eli voi aiheuttaa verenvuototaipumusta. Ruoka-aineista
kasvikset sisaltavat eniten K-vitamiinia. Kaytannossa tallainen K-vitamiinin
saannin vaihtelu on mahdollista vain syomalla lehti- ja ruusukaalia tai pi-
naattia tavanomaista suurempia annoksia tai pinaattikeittoa useita lautasel-
lisia.

Veren hyytymisenestohoidossa ruokavalio ei poikkea perusruokavalios-
ta. Mikali potilaan ruokavalioon on ennen hoitoa kuulunut niukasti kasvik-
sia, niiden kayttod on suositeltavaa lisata vahitellen. Marjojen ja hedelmien
kayttoa ei tarvitse rajoittaa. Paivittaisen saantisuosituksen mukainen maara
K-vitamiinia ruokavaliossa auttaa pitamaan hyytymisarvon hoitotasolla pa-
remmin kuin sen vahainen saanti. Laakehoidon annostusta muutetaan tar-
vittaessa hoitotasapainon perusteella. Greippi- ja karpalomehun saannollis-
ta kayttod ei suositella, koska ne saattavat hairita ladkkeen vaikutusmeka-
nismia.

Rasvainen kala 2-3 kertaa viikossa syotyna turvaa omega-3-rasvahappo-
jen saantia. Kalaoljyvalmisteen saannollinen kaytté on turvallista kohtuul-
lisina maarina (omega 3-rasvahappoja noin 1 g/vrk). Alkoholin ja luontais-
tuotteiden kayttoon on syyta suhtautua varoen. Mikali potilas haluaa kayt-
tad vitamiinivalmistetta, paivittaisen kayttomadran ei pida ylittad paivittaista
saantisuositusta.

Toteutus ruokapalvelussa
Kaytetaan kaikkia perusruokavalioon kuuluvia ruoka-aineita ja ruokalajeja.
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Toteutus osastolla

Laakehoitoa aloitettaessa potilasta kannustetaan syomaan terveytta
edistavaa ruokaa eli kasviksia, marjoja ja hedelmia joka aterialla.
Yli 60-vuotiaiden D-vitamiinitadydennyksesta huolehditaan
suosituksen mukaan (liite 13).

Tehostettu ruokavalio

Tehostettu ruokavalio on tarpeen ruokahaluttomille potilaille seka
vajaaravitsemuksen ehkdisyyn ja hoitoon.

Energiapitoisuutta suurennetaan runsasrasvaisilla ruoka-aineilla,
rasvalisayksilla ja maltodekstriinilla.

Proteiinin saantia lisdtaan tarvittaessa runsaasti proteiinia sisaltavilla
taydennysravintovalmisteilla tai runsasproteiinisella ruoalla.

Potilaalle tilataan tavanomaista pienempi annoskoko.

Tehostettua ruokavaliota tarvitsevat ruokahaluttomat potilaat seka ne, joilla
on vajaaravitsemusriskin seulonnassa todettu vajaaravitsemus tai sen riski.
Ruokavalio sisaltdaa perusruokavalioon verrattuna enemman rasvaa (tauluk-
ko 18). Proteiinin saannin tavoitteena on perusruokavalion ylaraja eli 20 %
energiasta. Tata suurempi proteiinin tarve edellyttaa yksilollisen suunnitel-
man. Ruoka-annokset ovat tavanomaista pienempid, mutta sisaltavat run-
saasti energiaa.

Ruokavalio sopii useimmille ravitsemushoidon tehostamista tarvitseville
potilaille. Sita muunnetaan yksilollisesti esimerkiksi sydan- ja verisuonitau-
tia sairastaville, sappipotilaille seka munuaispotilaille. Tyypin 1 diabeetikoil-
le maltodekstriinilisaykset voivat aiheuttaa verensokerin heittelya. Ruokava-
lio ei sovi rasvojen imeytymishairioissa.



TAULUKKO 18. Tehostetun ruokavalion energia- ja ravintosisalto'

1800-2700 / 7,5-11,5

Energta; keali/lk) annoskoot XS, S, M

Proteiini, E % 20

Rasva, E % 35-40
Tyydyttyneet rasvahapot, E % <15
Kertatyydyttymattémat rasvahapot, E % 10-15
Monityydyttymattomat rasvahapot, 5-10

josta n-3-rasvahappojen osuus, E % 1

Hiilihydraatti, E % 40-45

Sokeri, E % <10
Ravintokuitu, g/vrk <25-35
Vitamiinit < VRN-suositus
Kivenndisaineet < VRN-suositus
Ruokasuola, g/vrk 5-8

IMukailtu Valtion ravitsemusneuvottelukunnan suomalaisista ravitsemussuosituksista (2005) ja ESS-ryhman

suosituksesta (2003).

Toteutus ruokapalvelussa

Tehostettu ruokavalio suunnitellaan ja toteutetaan ruokapalvelun ja osasto-
jen yhteistyona. On sovittava esimerkiksi, mitka taydennykset tehdaan ruo-
kapalvelussa ja mitka osastolla.

Ruokavaliossa suositaan runsasrasvaisia elintarvikkeita. Ruokien ener-
giapitoisuutta suurennetaan rasva- ja kermalisilld seka maltodekstriinilla
(muunnettu maissitarkkelys). Tehostetun ruokavalion ruokalista noudattaa
soveltuvin osin perusruokavaliota, koska useita perusruokavalion ruokala-
jeja on helppo rikastaa lisadamalla valmiiseen ruokaan tarvittavat energialisat.
Tallaisia ruokia ovat puurot, keitto-, pata- ja kastikeruoat, kiisselit ja muut
jalkiruoat. Osa ruokalajeista kuten laatikkoruoat on valmistettava erikseen.
Lisdykset suunnitellaan ruokalajikohtaisesti.
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Tehostetussa ruokavaliossa ruoan hyva maku korostuu ja siksi kaytetadn
runsasrasvaisia maitovalmisteita. Mahdollisuuksien mukaan rasvalisayksissa
suositaan pehmeai rasvaa eli margariinia ja oljya.

Ruokalistan suunnittelussa riittava energiansaanti on ensisijaista, mika on
tarkeaa myos proteiinin hyvaksikaytossa. Ravintokuidun maara on perus-
ruokavaliota vahaisempi. Taman vuoksi tarjotaan pienehkoéja annoksia kei-
tettyja kasviksia ja salaatteja seka kohtuullisesti hedelmii ja marjoja. Talloin
vatsa ei tayty vahan energiaa sisaltavilla ruoilla.

Tehostetussa ruokavaliossa on noin 50 % enemman energiaa kuin perus-
ruokavaliossa. Annoskokoja tarvitaan vihemman (taulukko 19).

TAULUKKO 19. Esimerkki tehostetun ruokavalion annoskokojen valikoimasta ja
energiamddrista verrattuna perusruokavalioon.

TEHOSTETTU RUOKAVALIO PERUSRUOKAVALIO
ANNOSHOKS ENERGIA, kcal ENERGIA, kcal

XS Erittdin pieni 1800 1200
S Pieni 2100 1400
M Keskikoko 2700 1800
Ateriaesimerkkeja

Alla olevissa ateriaesimerkeissa tdhdella merkityt (*) ruoat ovat runsasener-
giaisia, kun niihin lisatdan rasva- tai maltodekstriinitaydennyksia, valitaan
rasvainen vaihtoehto tai leiparasvaa ja salaatinkastiketta kaytetdan tavan-
omaista enemman.

AAMUATERIA

Puuro*, mysli tai aamiaishiutaleet

Leipa tai sdmpyla ja margariini*

Juusto*, leikkelemakkara* tai kananmuna
Maito*, viili* tai jogurtti*

Marjoja, hedelma tai kasviksia

Kahvi tai tee

LOUNAS

Lihaa, kalaa tai kasviksia sisaltava paaruoka*

Peruna, perunasose*, ohra, riisi tai pasta

Kasvislisdke esim. gratinoituna*

Kasviksia tuoresalaattina tai raasteena ja 6ljypohjaista
salaatinkastiketta*



Leipa ja margariini*

Maito*, piima*, kotikalja*

Jédlkiruokana* tarjotaan esimerkiksi seuraavaa: marja- ja
hedelmakiisseli, -salaatti, -puuro ja -paistos, maitokiisseli, rahka, jaateld,
jaadyke, ohukainen tai pannukakku

ILTAPAIVAN VALIPALA
Leivonnainen*, jaatel6*
Kahvi tai tee

PAIVALLINEN
Kuten lounas

ILTAPALA

Leipa tai sdmpyla ja margariini*

Juusto*, leikkelemakkara* tai kananmuna
Viili* tai jogurtti*

Marjoja, hedelma tai kasviksia

Kahvi tai tee

Toteutus osastolla
Tehostettua ruokavaliota tarvitsevan potilaan energiantarve arvioidaan.
Potilaalle esitellaan tilattavat annoskoot kuvina ja sovitaan tilattavasta an-
noskoosta. Potilaalle tilataan tavanomaista pienempi annoskoko, koska liian
suuri annos heikentaa ruokahalua entisestdan. Syotyja ruokamaaria ja an-
noskoon sopivuutta seurataan ja muutetaan tarvittaessa. Hampaiden hoitoa
tehostetaan ylimaaraisten valipalojen ja sokerillisten juomien kayton vuoksi.
Potilaalle perustellaan, miksi tehostettu ruokavalio on tarpeen. Osastolla
huolehditaan sovittujen taydennysten tekemisesta.

Naitd taydennyksia ovat esimerkiksi seuraavat:

leiparasvan tavanomaista suurempi maara

rasva- tai hillosilma puuroon

runsasrasvaiset maito- ja piimalaadut

mehun ja kotikaljan tdydentdminen maltodekstriinilla
tdydennysravintojuomien tarjoaminen tarvittaessa

toiveruokien ja -vélipalojen tilaaminen tarvittaessa

mikali proteiinin tarve on suurentunut, potilasta kannustetaan valit-
semaan ruokajuomaksi maitoa tai piimaa, tarjotaan runsasproteiinisia
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taydennysravintojuomia, tilataan toiveruokina munakasta, raejuustoa,
rahkaa, leikkelelautanen jne.

tarvittaessa monivitamiini-kivenndisainevalmiste.

Ravitsemusohjaus

Tehostettua ruokavaliota tarvitsevien potilaiden ravitsemushoito suunnitel-
laan moniammatillisen hoitotiimin yhteistyona. Ravitsemushoidon jatku-
vuus turvataan jatkohoitopaikassa. Tarvittaessa toteutetaan ravitsemusohjaus
potilaalle ja omaisille.

Kasvisruokavaliot

Sairaalassa tarjotaan laktovegetaarista, lakto-ovovegetaarista tai vegaanista
ruokavaliota.

Soija ja pavut korvaavat lihan, soija-, riisi- tai kaurajuoma korvaa maidon.

Vegaaniruokavalion turvallinen noudattaminen edellyttaa riittdvaa
ravitsemustietamysta ja ruoanvalmistustaitoja.

Kasvisruokavalio valitaan terveydellisisté, ekologisista, uskonnollisista tai eet-
tisista syisté.

Kasvisruokavalioiden perusta ovat taysviljavalmisteet (leipd, puurot,
mysli), palkokasvit (soija ja soijasta valmistetut elintarvikkeet soijarouhe,
tofu, pavut, herneet, linssit), kasvikset, sienet, marjat ja hedelmat, pahkinat,
mantelit, siemenet ja kasvioljyt.

Kasvisruokavalion voi toteuttaa monin eri tavoin. Sairaalassa niista tarjo-
taan laktovegetaarista, lakto-ovovegetaarista ja vegaanista ruokavaliota. Mai-
tovalmisteita sisaltava laktovegetaarinen ja maitovalmisteiden lisaksi kanan-
munaa sisaltava lakto-ovovegetaarinen ruokavalio ovat ravitsemuksellisesti
riittavid. Pelkastaan kasvikunnan tuotteita sisaltdva vegaaniruokavalio on
haasteellisin suunnitella ravitsemuksellisesti taysipainoiseksi.



Laktovegetaarinen ja lakto-ovovegetaarinen ruokavalio

Toteutus ruokapalvelussa

Kasvisruokavalioon suunnitellaan oma ruokalista perusruokalistan pohjal-
ta. Paaruokia varten kehitetdan omat ruokalajit ruoanvalmistusohjeineen.
Kasvisruokavaliossa kaytetaan paivittdin papuja, herneita, linsseja, soijaa tai
soijasta valmistettuja elintarvikkeita, kuten tofua. Ruokavalion ravintosisal-
16 vastaa perusruokavalion ravintosisaltdsuositusta. Suunnittelussa voidaan
hyodyntaa kasvisruokapyramidia (liite 19).

Toteutus osastolla
Tulokeskustelussa selvitetadn, millaista kasvisruokavaliota potilas noudattaa
ja kayttdaako han myos maitovalmisteita tai kananmunaa.

Vegaaniruokavalio

Hyvin suunniteltu ja tdydennetty vegaaniruokavalio on ravitsemuksellisesti
riittava terveille aikuisille. Vegaaniruokavalion suunnittelussa ja toteutuk-
sessa on kiinnitettava huomiota seuraaviin kohtiin ravitsemuksellisen riitta-
vyyden turvaamiseksi:

Energian saantiin kiinnitetadan huomioita. Kasvikunnan tuotteiden ener-
giatiheys on pieni papuja, siemenia, manteleita ja kasvioljya lukuun ottamat-
ta. Taman vuoksi ruoka-annosten koko on tavanomaista suurempi. Ener-
giapitoisten siemenien, pahkinoiden, mantelien, soijapapujen ja kasvioljyn
péivittainen kaytto lisad energian saantia.

Proteiinin 1ahteita ovat palkokasvit, taysjyvavilja, pahkinat ja siemenet.
Kasvikunnan yksittaisessa proteiinilahteessa on yleensa niukasti yhta tai use-
aa valttamatontd aminohappoa, minka vuoksi sen laatu on elainkunnan pro-
teiinia heikompi. Kasvikunnan tuotteista soijaproteiini on laadullisesti paras-
ta. Kasviproteiinin ldhteitd yhdistelemalla saadaan kuitenkin proteiininlaatua
parannettua elainkunnan proteiinin veroiseksi. Esimerkiksi viljavalmisteita
tarjotaan palkokasvien (pavut, linssit, herneet) tai perunan, sienien tai kas-
visten kanssa. Kaikkia toisiaan taydentavia aminohappoja ei tarvitse saada
samasta ateriasta, vaan paivan aterioiden kokonaisuudesta. Proteiinin hyvak-
sikaytto elimistossa edellyttaa samalla riittavaa energiansaantia.

Kalsiumin lahteita ovat palkokasvit (erityisesti soijapavut ja niista valmis-
tetut elintarvikkeet), kaalikasvit, pahkinat, siemenet, mantelit ja kuivatut
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hedelmat. Kalsiumilla tdydennetyt juomat ja fermentoidut kauravalmisteet
ovat vegaaniruokavaliossa tarkeita kalsiumin saannin taydentéjia. Kasvikun-
nasta peraisin oleva kalsium imeytyy vaihtelevasti. Kalsiumin mahdollinen
taydennystarve arvioidaan yksilollisesti.

Sinkin saannissa palkokasvit, pahkinat, mantelit, siemenet, taysjyvavilja
ja vehnanalkiot ovat tarkeita lahteita vegaaniruokavaliossa. Sinkkivalmisteen
tarve arvioidaan yksilollisesti.

Raudan imeytymista edistaa C-vitamiini. Ruokavaliosta puuttuu hyvin
imeytyva hemirauta. Rautavalmisteen tarve arvioidaan yksilollisesti.

Seleenin saannissa paalahteitd ovat viljavalmisteet. Seleenivalmisteen tar-
ve arvioidaan yksilollisesti.

Jodin lahteita ovat jodioitu suola ja viljavalmisteet seka kotioloissa me-
rileva.

B,,-vitamiinin hyvat lihteet puuttuvat vegaaniruokavaliosta. Sen mahdol-
linen puute torjutaan tai hoidetaan B , -vitamiinivalmisteen kaytolla.

A-vitamiinia saadaan sen esiasteena, lahinna beetakaroteenina. Sita saa-
daan riittavasti kolmesta paivittdisestd annoksesta: syvan keltaisista tai orans-
seista kasviksista tai vihreista lehtikasviksista tai marjoista tai hedelmista.
Kasvisten kypsennys ja pieni oljyn lisays ruoanvalmistuksessa tehostavat
beetakaroteenin imeytymista.

D-vitamiinin lahteita ovat D-vitamiinilla taiydennetyt juomat, kuten soi-
jajuoma seka taysin kasviperainen laktoositon margariini. Mahdollinen tay-
dennystarve arvioidaan yksilollisesti.

Omega-3-rasvahappojen ja vdlttamdttomien rasvahappojen (linoli- ja alfa-
linoleenihapon) riittdvan saannin varmistaa energiapitoisten siemenien, pah-
kinoiden, manteleiden ja kasvioljyn paivittainen kaytto.

Toteutus ruokapalvelussa
Vegaaniruokavaliossa sovelletaan kasvisruokalistaa. Jotta ravintosisalto vas-

taa suositusta, on kaytettava riittavasti ja monipuolisesti proteiinipitoisia kas-
viksia seka huolehdittava riittavasta energiansaannista.

Ruoka-aineiden valinta

Kasvikset. Kasviksia tarjotaan runsaasti ja monipuolisesti joka aterialla. Ruo-
an turvallisuuden vuoksi idut kiehautetaan, jos niita halutaan sisallyttaa kas-
visruokavalioon.



Maidon korvaaminen. Tarjotaan mieluiten kalsiumilla taydennettyja juo-
mia ja fermentoituja kauravalmisteita. Ruoanvalmistusnesteeksi sopivat kau-
ra-, riisi- ja soijajuomat seka kookosmaito. Ruoanvalmistuksessa tavallisen
kerman korvaa soija- tai kauravalmiste. Leivontanesteeksi sopivat kaura-,
riisi- ja soijajuomat. Kermavaahto korvataan vispautuvalla kauravalmisteel-
la. Puuroihin ja leivontaan voidaan kayttaa soijajauhoa.

Lihan ja kalan korvaaminen. Paivittain tarjotaan soijavalmisteita (soijarou-
hetta, tofua), papuja, herneit4, linsseja, viljavalmisteita, siemenia, pahkinoi-
ta ja ndista valmistettuja ruokia. Ruoanvalmistuksessa kananmunan korvaa
soijajauho.

Rasvat. Kasvioljyt, siemenet ja pahkinat ovat hyvia rasvanlahteita. Leipa-
rasvaksi sopivat kasvistahnat, pahkinavalmiste ja pesto seka taysin kasvipe-
rdinen laktoositon margariini.

Eldinperdiset valmistus- ja lisaaineet. Monet vegaanit haluavat valttaa ruo-
kavaliossaan elainperaisia valmistus- ja lisaaineita. Niitd ovat hera, kaseiini,
kaseinaatit, laktoosi eli maitosokeri, juoksutteet, liivate eli gelatiini, albumii-
ni ja munajauhe. Eldinperaisia ainesosia saattaa olla hyvin erilaisissa tuotteis-
sa, kuten spagetissa kananmunaa ja myslissa maitojauhetta.

Annosmaarien ja -koon suunnittelussa voidaan hyodyntad kasvisruoka-
pyramidia (liite 19).

Ateriat kootaan esimerkiksi seuraavasti:

AAMUATERIA

Taysjyvapuuroa, myslia tai aamiaishiutaleita

Taysjyvaleipaa tai -sdmpyla ja maidotonta margariinia
Kasviksia

Soija-, kaura- tai riisijuomaa tai niista tehtya muuta valmistetta
Marjoja tai hedelma

Teetd, yrttiteeta tai kahvia

LOUNAS

Palkokasveja, soijarouhetta, tofua, pahkinditd, manteleita, siemenia
sisdltava paaruoka

Perunaa, ohraa, tdysjyvadriisia tai taysjyvapastaa

Kypsennettyja kasviksia

Kasviksia tuoresalaattina tai raasteena ja éljypohjaista
salaatinkastiketta

Taysjyvaleipda ja maidotonta margariinia

Vettd, kotikaljaa, soija-, kaura- tai riisijuomaa
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Jalkiruokana tarjotaan lounaalla tai paivaélliselld esimerkiksi

marja- ja hedelmakiisselid, -salaattia, -puuroa, -paistosta, soija-, kaura-
tai riisijuomasta tehtya kiisselia, jdadykettd, vanukasta, ohukaisia tai
pannukakkua

ILTAPAIVAN VALIPALA
Maidoton ja munaton leivonnainen, keksi tai jaddyke tai hedelma
Teetd, yrttiteeta tai kahvia

PAIVALLINEN
Kuten lounas

ILTAPALA

Tdysjyvaleipaa tai -sdmpyla ja maidotonta margariinia
Kasviksia

Soija-, kaura- tai riisijuomaa tai niista tehtya muuta valmistetta
Marjoja tai hedelma

Teetd, yrttiteeta tai kahvia

Toteutus osastolla

Tulokeskustelussa selvitetain, millaista kasvisruokavaliota potilas noudat-
taa. Lisaksi selvitetaan esimerkiksi leiparasvan ja ateriajuomien laatu. Osasto
huolehtii vegaaniruokavaliota noudattavan mahdollisesta vitamiinien (D- ja
B, -vitamiinien) ja kivennaisaineiden (kalsiumin, raudan ja sinkin) tayden-
nyksesta.

Ravitsemusohjaus

Vegaaniruokavaliota noudattavalle tarjotaan ravitsemusterapeutin vastaanot-
tomahdollisuutta ruokavalion taysipainoista koostamista ja ravitsemuksel-
lisen riittavyyden arviointia varten. Ravitsemusterapeutin asiantuntemusta
tarvitsevat erityisesti lapset, nuoret sekd odottavat ja imettavat idit.

Vahalaktoosinen ruokavalio

Maitosokerin eli laktoosin imeytymishairidssa kdytetaan ensisijaisesti
vahalaktoosisia maitovalmisteita.

Ravitsemushoidon tavoitteena on estaa ja vahentda maitosokerin sietamatto-
myyteen liittyvat ruoansulatuskanavan oireet.
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Vahalaktoosinen ruokavalio sopii suurimmalle osalle potilaista, joilla on
maitosokerin eli laktoosin imeytymishairio eli laktoosi-intoleranssi. Maito-
sokerin imeytymishairiossa laktoosi aiheuttaa yksilollisesti vatsavaivoja, ku-
ten turvotusta, ilmavaivoja, kipua ja ripulia. Laktoosista ei aiheudu naiden
oireiden lisaksi muita terveyshaittoja.

Laktoosin imeytymishairiossa laktoosin sietokyky vaihtelee yksilollisesti.
Joillekin maitosokerin imeytymishairioista kéarsivalle sopii esimerkiksi pieni
maara tavallista maitoa kiintean ruoan kanssa nautittuna tai hapanmaitoval-
misteet ja kaakao.

Laktoosin ldhteita ovat maito, piima ja maitovalmisteet (jogurtti, viili,
raejuusto, rahka, kerma, hapankerma, tuorejuusto ja jaatelo) seka niité si-
saltavat ruoat ja leivonnaiset. Vahalaktoosisessa elintarvikkeessa on laktoo-
sia korkeintaan 1 g/100 g.

Vahalaktoosisten tai laktoosittomien maitovalmisteiden kaytto auttaa kal-
siumin, D-vitamiinin ja muiden ravintoaineiden saannissa.

Toteutus ruokapalvelussa

Ruokavaliossa kaytetaan monipuolisesti vahalaktoosisia maitovalmisteita ta-
vanomaisten sijaan.

Ruoanvalmistuksessa ja leivonnassa tavallinen maito, rahka, raejuusto,
tuorejuusto seka kerma korvataan vahalaktoosisilla tuotteilla.

Tuotannon jarkeistamisen vuoksi perusruokavalion ruoanvalmistuksessa
kaytetaan vahalaktoosisia tai laktoosittomia tuotteita. Vahilaktoosista mai-
dosta valmistetut ruoat on syytd valmistaa niin lahella tarjoiluaikaa kuin
mahdollista, silla pitka kypsennysaika ja lamposailytys aiheuttavat varimuu-
toksia, kuten puurojen punertavuutta.

Ruokalista suunnitellaan niin, etta laktoosin enimmaismaéra ateriaa koh-
denon2-3 g.

Toteutus osastolla

Ruokavaliossa tarjotaan vahalaktoosisia maitovalmisteita. Ruokajuomaksi
suositellaan laktoositonta maitoa, jonka maku on lahella tavanomaista mai-
toa. Tavallinen jogurtti, viili ja jaatelo korvataan vahalaktoosisella valmisteel-
la. Leivan paallysrasvaksi sopii tavallinen leiparasva, silla se sisaltaa leivalle
levitetyssa maarassa merkityksettoman vahan laktoosia.
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Laktoositon ruokavalio

Pieni osa laktoosi-intoleranteista tarvitsee tdysin laktoosittoman ruokavalion.

Laktoositon ruokavalio on tarkoitettu yksittéisille potilaille, joilla on mai-
tosokerin eli laktoosin imeytymishairio ja joille vahalaktoosiset tuotteet ai-
heuttavat vatsavaivoja. Laktoosin imeytymishairiossa laktoosin sietokyky
vaihtelee yksilollisesti.

Laktoosin lzhteita ovat maito, piim4 ja muut maitovalmisteet, kuten jo-
gurtti, viili, raejuusto, rahka, kerma, hapankerma, tuorejuusto, jaatelo, mai-
tojauhe ja hera seka niita sisaltavat ruoat ja leivonnaiset. Laktoosittomas-
sa elintarvikkeessa on lainsdaadannon mukaan laktoosia korkeintaan 0,01g/
100 g.

Laktoosittomien maitovalmisteiden kaytto auttaa kalsiumin, D-vitamii-
nin ja muiden ravintoaineiden saannissa.

Toteutus ruokapalvelussa

Laktoosia sisaltavien maitovalmisteiden tilalla kaytetdan laktoosittomia tuot-
teita, kuten laktoositonta maitoa, piimaa, jogurttia, viili4, kermaa, tuorejuus-
toa ja jaateloa. Kypsytetyt kovat juustot ovat laktoosittomia. Soija-, riisi- ja
kaurajuomista valitaan mieluiten kalsiumilla taydennetyt.

Joidenkin elintarvikkeiden laktoosipitoisuus on erittdin pieni (laktoosia
0,1 g/100 g tuotetta). Siksi niita kaytannon kokemuksen mukaan voidaan
tarjota useimmille osana laktoositonta ruokavaliota. Ruokalista suunnitel-
laan niin, ett4 laktoosia on enintéan 0,2 g ateriaa kohden.

Laktoosittoman maidon ja maitovalmisteiden kaytto ruoanvalmistukses-
sa ja leivonnassa ei poikkea tavanomaisesta ruoanvalmistuksesta eiké leivon-
nasta. Myos soija-, riisi- ja kaurajuomat ja kermaa korvaavat kauravalmisteet
sopivat ruoanvalmistukseen ja leivontaan maitovalmisteiden tavoin. Niiden
maku poikkeaa tavanomaisesta maidosta ja voi olla osalle potilaista vieras.
Laatikko- ja keittoruoissa maito voidaan korvata myos liha-, kala-, kana- tai
kasvisliemella.

Toteutus osastolla
Ruokajuomana tarjotaan laktoositonta maitoa tai piimaa. Tavallinen jogurtti
ja viili korvataan laktoosittomalla rinnakkaisvalmisteella tai kaura- ja soija-
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pohjaisella jogurtin kaltaisella valmisteella. Tavallinen jaatel6 korvataan joko
laktoosittomalla jaatelolla tai soija-, riisi- ja kaurapohjaisella jaadykkeella tai
sorbetilla. Leiparasvaksi sopii tavallinen leiparasva, silla se sisaltaa leivalle
levitetyssa maarassa mitattoman vahan laktoosia.

Keliakia

Keliakiaruokavalio on keliakian ainoa hoito ja myds ihokeliakian valttamaton
hoito.

Ruokavalio on ehdoton ja elinikdinen.

Vehnan, ohran ja rukiin korvaavina viljoina kdytetaan yleisimmin
gluteenitonta kauraa, riisid, tattaria, maissia ja hirssia.

Korvaavien viljojen maku on erilainen kuin tuttujen viljojen maku.

Ravitsemushoidon tavoitteena on korjata suoliston limakalvovauriot, korjata
ravintoaineiden puutostilat, yllapitad hyva ravitsemustila, pienentad osteo-
poroosin ja pahanlaatuisten sairauksien riskia sekd parantaa elamanlaatua.

Keliakiassa vehnan, rukiin ja ohran sisaltama gluteeni aiheuttaa ohutsuo-
len suolinukassa limakalvovaurion, mika heikentai ravintoaineiden imeyty-
misté ja edistda luuston haurastumista.

Keliakiaruokavalio on tarkoitettu keliakiaa ja ihokeliakiaa sairastaville
potilaille. Ruokavalio parantaa vaurioituneen suolinukan, mika palauttaa ra-
vintoaineiden imeytymisen normaaliksi ja korjaa alentuneen luuntiheyden.
Keliakian oireet havidvat ldhes aina muutamassa kuukaudessa ruokavalio-
hoidon aloittamisen jalkeen, mika parantaa myos eldmanlaatua. Keliakiaan
voi liittya tilapainen laktaasientsyymin puutos. Yleensa laktoosin sietokyky
palautuu muutamassa kuukaudessa, kun nukkavaurio korjaantuu.

Keliakiassa ruokavalio on ainoa hoitomuoto ja myos ihokeliakiassa valt-
tamaton. Ruokavalio on ehdoton ja elinikdinen. Sen toteutus vaatii jatkuvaa
tarkkuutta ruoanvalmistuksessa, jakelussa ja tarjoilussa, silla jo yksittainen
poikkeama aiheuttaa tulehdusreaktion suolen limakalvossa.

Uudistuneen lainsadadannon myota keliakiaa sairastaville soveltuvien
tuotteiden raja-arvoja on tiukennettu (Komission asetus EY n:o 41/2009).
Keliakiaruokavalio voidaan toteuttaa joko gluteenittomana (gluteenin enim-
maismaara 20 mg/kg) tai erittain vahigluteenisena (gluteenin enimmaismaa-
ra 100 mg/kg).



Ruokavaliot

Keliakiaruokavalioon valitaan gluteenittomia taysjyvaviljavalmisteita, jot-
ka ovat kuidun, monien vitamiinien ja kivennaisaineiden tarkein lahde. Kui-
tua saa niiden lisaksi muista kuitupitoisista viljavalmisteista seka kasviksis-
ta, marjoista ja hedelmista. Tarvittaessa kaytetaan kuitulisia. Mikali viljaval-
misteiden osuus ruokavaliossa jaa vahaiseksi, myos energian saanti jaa lilan
pieneksi.

Toteutus ruokapalvelussa

Keliakiaruokavalio on helpointa ja turvallisinta toteuttaa gluteenittomana,
mikali sairaalassa hoidetaan myos vilja-allergisia potilaita. Se voi sisaltaa glu-
teenittomia viljoja, prosessoitua vehnatarkkelysta, gluteenitonta kauraa ja
muita gluteenittomia ainesosia (taulukko 20). Gluteenittomien tuotteiden
runsas valikoima puoltaa myos gluteenittoman ruokavalion toteuttamista.

Keliaakikoille soveltuvia tuotteita -luettelosta (www.keliakialiitto.fi) sel-
vida, mitka tuotteet soveltuvat ruokavalioon.

Leivissa suositaan kuitupitoisia tuotteita. Leipavalikoiman vaihtelevuus on
tarkeda. Leivonnassa ja ruoanvalmistuksessa kaytetaan kasviksia ja kuitulisia
mahdollisuuksien mukaan.

TAULUKKO 20. Suurkeittioon soveltuvia tuotteita keliakiaruokavaliossa.

Riisi, tattari, maissi, hirssi, gluteeniton kaura, tapioka, soi-
ja, teff.

Kaikkien ndiden gluteenittomuus on tarkistettava, esimer-
kiksi useimmat kauratuotteet eivat sovi.

Jauhot, hiutaleet, suuri-
mot ja leseet

Gluteenittomat riisi- ja tattarimurot, maissihiutaleet, myslit,
kaura- ja tattaritalkkunat.

Kaikkien ndiden gluteenittomuus on tarkistettava, esimer-
kiksi useat maissihiutaleet eivat sovi.

Aamiaishiutaleet, myslit,
talkkuna

Pasta Gluteenittomat makaronit, spagetit ja lasagnelevyt

Ksantaani, psyllium leivonnaisten rakenteen parantamiseen
Peruna- ja sokerijuurikaskuitu
Gluteeniton korppujauho

Muut Soijakastike (my®&s vehndsta valmistettu, silld gluteeni pilk-
koutuu fermentoinnin aikana)
Gluteeniton lakritsi, suklaa, useimmat marmeladit ja hedel-
mamakeiset, popcorn



Gluteenittomat tuotteet sailytetaan suljetuissa pakkauksissa, selvasti mer-
kittyina ja omilla hyllyilladn. Gluteeniton ruoka ja leivonnaiset valmistetaan
erillaazn muista jauhoista ja niiden polystd. Ruoanvalmistuksessa ja leivon-
nassa kaytettavat valineet ja leivinliinat merkitdan esimerkiksi omalla vari-
koodillaan. Leivonnaiset pakastetaan kerta-annospakkauksissa, joihin liite-
taan tuoteseloste ja paivays.

Osastolle lahetettavaian gluteenittomaan tuotteeseen liitetdan aina tuo-
teseloste, josta ilmenevat tuotteen ainesosat.

Toteutus osastolla
Gluteenittomuuden varmistamiseksi leipien ja leivonnaisten kasittelyssa
kaytetaan erillisia leikkuulautoja, veitsia, annosteluvalineité ja rasvarasioita.
Leivan paahtamiseen kaytetdan paahtopussia tai leipa lammitetadn miedolla
lammolla mikroaaltouunissa juuri ennen tarjoilua.

Keliakiaa sairastavat tyypinl diabeetikot voivat tarkistaa pakkausmerkin-
noista gluteenittomien leipien ja leivonnaisten hiilihydraattimaaran, koska
se on tiiviin rakenteen vuoksi yleensa suurempi kuin tavanomaisessa tuot-

teessa.

Ravitsemusohjaus

Keliakiaan ja ihokeliakiaan sairastunut ldhetetaan ravitsemusterapeutin vas-
taanotolle. Ohjauskertojen lukumaara sovitaan yksilollisesti potilaan tarpei-
den pohjalta.

Ruoka-allergiat ja -yliherkkyydet

Oireiden voimakkuus vaihtelee yksilollisesti.

Sairaalassa sopimattomiksi ilmoitettuja ruoka-aineita valtetdaan tarkasti,
vaikka kotioloissa oireita aiheuttavia ruokia valtetaan oireiden voimakkuuden
mukaan.

Valtettavat ruoka-aineet korvataan maun, ulkonadén ja ravintosisallén
suhteen mahdollisimman samankaltaisilla tuotteilla.

Ruoka-allergiassa tai yliherkkyydessa tietty ruoka-aine aiheuttaa syotyni,
kosketettuna tai hengitettyna oireita ruoansulatuskanavassa, ihossa ja tai
hengitysteissa. Oireet vaihtelevat lievistd oireista harvinaiseen, mutta hen-
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Ruokavaliot

genvaaralliseen anafylaktiseen reaktioon. Oireet voivat alkaa valittomasti
ruokailun yhteydessa tai viivastyneesti tuntien tai paivien kuluttua.

Ruoka-allergian aiheuttaa ruoan sisaltama proteiini, ruokayliherkkyyden
sitd vastoin muut mekanismit. Osa oireista johtuu ristiallergiasta, jossa eri
alkuperaa olevat aineet sisaltavat samankaltaisia allergiaa aiheuttavia aines-
osia. Lisaaineet aiheuttavat allergiaa hyvin harvoin.

Mika tahansa ruoka voi aiheuttaa oireita. Tavallisimmat oireiden aiheut-
tajat ovat
lapsilla kananmuna, maito ja vehna, ohra ja ruis
aikuisilla tuoreet kasvikset, hedelmit ja mausteet, jotka ristireagoivat
koivun siitepolyn kanssa.

Pikkulasten ruoka-allergiat paranevat paaosin leikki-ikdan mennessa. Ai-
kuisten allergiat ovat usein pysyvia.

Kotioloissa oireita aiheuttavaa ruoka-ainetta valtetaan oireiden voimak-
kuuden mukaan. Nopeasti jo pienten ruoka-annosten jalkeen ilmenevissa
vaikeissa oireissa mahdollisimman tarkka valttaminen on tarpeen. Sitd vas-
toin lievissi tai vasta isoista annoksista ilmenevissi oireissa, tarkkaa valtta-
misté ei tarvita.

Oireita aiheuttavat perusruoat, kuten maito ja viljat korvataan ravitse-
mubksellisesti vastaavilla ruoka-aineilla riittdvan energian ja ravintoaineiden
saannin turvaamiseksi. Lisaksi voidaan tarvita ruokavalion tdydentamista
ravintoainevalmisteilla. Maullisesti ja ulkonaollisesti vastaavien ruoka-ainei-
den kaytto parantaa my6s ruoan maistuvuutta. Korvaavien viljojen ja eri-
tyiskorvikkeen makuun tottuminen voi vieda aikaa ja vaatia useita maista-
miskertoja.

Anafylaksia on monen elimen Zkillinen ja nopeasti eteneva, jopa kuole-
maan johtava yliherkkyysreaktio. Lapsille anafylaktisia reaktioita ovat ylei-
simmin aiheuttaneet maito, kananmuna, vehn ja jonkin verran pahkinat ja
siemenet. Aikuisille niita ovat aiheuttaneet pahkinat, maapahkinat, mantelit
seka seesamin, auringonkukan, pellavan ja pinjan siemenet, omena ja selleri.

Lainsaadannon mukaan pakkausmerkinnoissa on aina ilmoitettava, mi-
kali tuote sisaltaa pienidkin maaria maitoa, vehnaa, ohraa, ruista, kauraa,
spelttia, kamut-viljaa, kananmunaa, kalaa, ayridista, soijaa, pahkinoita, man-

telia, selleria, sinappia, seesaminsiemenia, lupiinia tai sulfiittia.



Toteutus ruokapalvelussa

Sairaalan ruokapalvelussa ruoka valmistetaan aina tarkasti kaikkia ruokati-
lauksessa sopimattomiksi ilmoitettuja ruoka-aineita valttaen, koska potilaan
oireiden vakavuutta ei voida tietda. Ruoat valmistetaan tdysin ilman oireita
aiheuttavaa ruoka-ainetta. Mikali ruoka-aine, kuten porkkana tai omena,
aiheuttaa oireita pelkastaan raakana, sitd voidaan kayttaa kypsennettyna.

Ruokapalvelussa huolehditaan omavalvonnan mukaisesti koko ruoka-
tuotannon ketjun ajan, etta ruoka-allergisten ruoat eivat paase sekoittumaan
sopimattomiin ruokiin.

Ruoanvalmistuksessa ei kayteta tuotteita, joiden ainesosaluettelossa on
“saattaa sisaltad jaamia” -merkintoja. Nama merkinnat perustuvat lainsaa-
dannon mukaan valmistajien toteamiin todellisiin kontaminaatioriskeihin.
Hyvin herkat allergiset voivat saada oireita myos naista tuotteista, vaikka ne
suurimalla osalle kayvatkin. Sen sijaan "valmistettu samassa tehtaassa” -mer-
kinnoin sisaltavid tuotteita voidaan kayttaa, koska ruokapalvelussakin eri
ruokia valmistetaan samoissa tiloissa. Jo pelkastd ruoan, yleisimmin kalan,
hajusta oireita saavien ruoka valmistetaan eri aikaan uunissa kuin muiden
ruoka. Muutoin allergisten ruoka voidaan valmistaa samassa uunissa erilli-
sissd kypsennysastioissa.

Luontaisista aromeista taytyy merkita valmistusaine, jos se on jokin elin-
tarvikelainsdadannossa mainituista mahdollisesti yliherkkyytta aiheuttavista
ainesosista. Naita viltetadn ruokatilauksen mukaan, mutta muiden aromien
valttamistd ei tarvita. Moniallergisten potilaiden ruoka valmistetaan yleensa
perusraaka-aineista, jotka eivat sisalld aromi- ja lisaaineita.

Moniallergisilla lapsilla, joilla on maito-, vehna-, ohra- ja ruisallergia se-
ka muita ruoka-allergioita, voi olla hyvin suppea ruokavalio. Talloin ruoan
tilaamista helpottaa erillinen lomake. Sopivia ruoka-aineita kaytetadan mo-
nipuolisesti eri muodoissaan lapsen maku- ja ruokatottumusten kehittymi-
seksi.

Ruokavalioiden toteutusta yksinkertaistaa, jos jo elintarvikkeiden han-
kintasopimuksissa otetaan huomioon ruoka-allergiat. Esimerkiksi leiparasva
valitaan maidottomana ja lihaleikkeleet ja makkarat soijattomina.

Toteutus osastolla

Tulokeskustelussa selvitetdan tarkasti potilaalle todellisia ja merkittavia oirei-
ta aiheuttavat ruoka-aineet seka erotetaan ruoka-allergiat ja vastenmielisyys
ruokia kohtaan.



Ruokavaliot

Tarkentavia kysymyksia ovat esimerkiksi:

Valttagko potilas ruoka-ainetta taysin vai pystyyko syomaan jossakin
muodossa esim. omenaa kypsana ellei omena kay sellaisenaan?
Millaisia oireita ruoka on aiheuttanut? Aiheuttaako pieni maara
vakavia oireita?

Maitoallergiselta tarkistetaan, onko hanella laktoosi-intoleranssi vai
todellinen maito-allergia, koska ne usein sekoitetaan.

Kasviksille ja hedelmille allergiselta kysytdan, aiheuttavatko ne
oireita myos kasiteltyind esim. kypsennettyini tai mehuina?
Moniallergiselta tai vain joitakin ruoka-aineita syomaan pystyvaltd
pyydetdan lista ruoka-aineista, joita han pystyy syomaan tai
juomaan.

Moniallergisen lapsen ruokavaliota on yleensi tarpeen taydentaa
ravintoainevalmisteilla. Kalsiumlisa aloitetaan D-vitamiinivalmisteen
ohella yhden vuoden iassia. Monivitamiini-kivennaisainevalmiste
aloitetaan tarvittaessa 1-2 vuoden iassa imevaiselle tarkoitetun
kliinisen ravintovalmisteen jaadessa pois kaytosta.

Ravitsemusohjaus

Ravitsemusterapeutin ohjausta tarvitsevat
moniallergiset
maitoallergiset, joiden kaytossa ei ole imevaiselle tarkoitettua
kliinista ravintovalmistetta tai sen kaytto on vahiista
vehna-ohra-ruisallergiset
imettavat aidit, joilla on lapsen allergian takia suppea
valttamisruokavalio
valttamisruokavaliota noudattavat lapset, jotka kasvavat huonosti
ruoka-allergiset potilaat, joilla on vaikeuksia ruokavalion
toteuttamisessa
ruoasta vakavia allergisia reaktioita saavat potilaat.

Lehmanmaito-allergia

Ruokavalio on tarkoitettu potilaille, jotka saavat oireita maidon proteiinista.
Ruokavaliosta poistetaan maito, maitojauhe, hapanmaitovalmisteet, kerma,
jaatelo, juusto, voi ja maitoa sisaltdva margariini. Lisaksi poistetaan ruoka-



aineet, jotka sisiltavat heraa, heraproteiinia, kaseiinia, kaseinaattia, maito-

proteiinia tai laktalbumiinia. Maidon korvaaminen eri ikaryhmissa on esi-

tetty taulukossa 21.

TAULUKKO 21. Maidon korvaaminen eri ikaryhmissa.

Alle 1-vuotiaat

1-2-vuotiaat

Yli 2-vuotiaat lapset,

nuoret ja aikuiset
seka maitoallergista

lasta imettavat aidit:

Tarvittaessa rintamaidon ohella tai asemasta annetaan imevai-
selle tarkoitettua kliinista ravintovalmistetta
Valmisteen valinta
« ensisijaisesti hydrolysoitu valmiste.
* soijapohjaista valmistetta voidaan kokeilla yli 6 kk ikdiselle.
» aminohappopohjainen valmiste, mikali hydrolysoidut valmis-
teet eivat sovi.
D-vitamiinia annetaan STM:n suosituksen mukaisesti ravintoval-
misteen kayttdmaara huomioiden.
Lapselle tarjotaan tdysin maidottomia kiinteita ruokia.
Imettava aiti valttda maitotuotteita, jos niista aiheutuu lapselle
oireita ja huolehtii riittavasta energian ja ravintoaineiden saan-
nista.

Kliinisen ravintovalmisteen kdyttoa jatketaan toisen ikdvuoden
ajan, jos ruokavalion laajentaminen on epdonnistunut tai syo-
misongelmat rajoittavat ravintoaineiden riittavaa saantia.
Valmisteen kdyton lopettaminen alle 2-vuotiaana vaatii ravin-
nonsaannin tarkistamista ja ohjausta ravitsemuksellisesti riitta-
van ruokavalion noudattamiseen. (ks. yli 2-vuotiaan kohta).

Yli 1-vuotiaat tarvitsevat kalsiumvalmisteen D-vitamiinivalmis-
teen lisaksi.

Soijasta, kaurasta tai riisista valmistettuja juomia tai ruoanval-
mistustuotteita voi kdyttaa ruoanvalmistukseen tai valipaloina
niiden sopivuuden mukaan.

Juomina vesi, mehut, mehukeitot, kivenndisvedet tai soija-, kau-
ra-, riisijuomat

Soijasta, kaurasta tai riisista valmistettuja valipaloja ja ruoanval-
mistustuotteita voi kdyttda niiden sopivuuden mukaan.
Energiansaantia turvataan kayttamalla tavallista runsaammin
rasvaa ruokien joukossa tai leivilla.

Proteiinin saantia turvataan kayttamalla lihaa, kanaa tai kalaa
2-3 aterialla pdivdssa.

Kalsiumin, D- ja B,-vitamiinien saanti ruokavaliosta jaa usein
liilan vahdiseksi ilman nestemaisida maitotuotteita. Niiden saanti
turvataan ravintoainevalmisteiden tai ndilla ravintoaineilla tay-
dennettyjen elintarvikkeiden avulla.



Ruokavaliot

Toteutus ruokapalvelussa

Ruokavaliosta poistetaan tarkasti kaikki maitoa tai maidon ainesosia sisalta-
vat ruoka-aineet. Ne korvataan maun, ulkonaon ja ravintosisallon suhteen
mahdollisimman samankaltaisilla tuotteilla (taulukko 22).

Toteutus osastolla

Juomana tarjotaan vetta, mehua tai soija-, kaura- tai riisijuomia. Leiparasva-
na kaytetaan maidotonta levitetta. Jogurtit, vanukkaat ja jaatelot korvataan
sopivilla soija- tai kauratuotteilla tai maidottomilla sorbeteilla.

TAULUKKO 22. Maitoa korvaavat tuotteet lehmanmaitoallergiassa.

didinmaito, imevaiselle tarkoitettu ravinto-
valmiste (alle 2 v.)

soija-, kaura- ja riisijuoma

vesi, mehu

Maito, vahalaktoosinen maito, laktoositon
maitojuoma, luomumaito, vuohenmaito,
didinmaidonkorvike, piimat

soijasta valmistetut jogurtinkaltaiset
Viili, jogurtti, rahka valmisteet ja vanukkaat
kauravalmisteet

soija-, kaura- ja riisipohjaiset kasvirasva-
sekoitteet ja vaahtoutuvat kasvirasvase-
koitteet

Kerma, ranskankerma, smetana, maito-
pohjaiset kasvirasvasekoitteet

soija-, kaura- ja riisipohjaiset jaatelot,

SECIEel; SEnDE: maidottomat sorbetit

soijapohjaiset juustot ja tofu

Juustot lihaleikkeleet

Vehna-ohra-ruisallergia

Tavallisimmin vilja-allergia kohdistuu vehnaan, ohraan ja rukiiseen, jotka
poistetaan tarkasti ruokavaliosta.

My6s durum, speltti, semolina, bulguri, triticale ja kuskus ovat vehnaa.
Sita voivat sisaltda muun muassa sinapit, mausteseokset, liemivalmisteet ja
maustekastikkeet.

Ohraa sisaltavia tuotteita ovat mm. ryyni- ja verimakkarat, olut ja koti-
kalja. Vehna- ja ohratirkkelysta sisdltavia tuotteita ja ohramallasuutetta si-
saltavia muroja ei kayteta, koska ne voivat aiheuttaa oireita hyvin herkille
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allergisille. Osa gluteenittomista ja erittdin vahan gluteenia sisaltavista jau-
hoseoksista ja tuotteista voi sisdltaa vehnatarkkelysta tai kauraa, jolloin ne
eivat sovellu vehnalle tai kauralle allergisen ruokavalioon.

Oireita aiheuttavat viljat korvataan yksilollisesti sopivilla viljoilla, kuten

kauralla
riisilla
maissilla
tattarilla
hirssilla
kvinoalla
amaranttilla
teffilla.

Myos korvaaville viljoille voi allergisoitua. Korvaavista viljoista kaytetaan
monipuolisesti suurimoita, hiutaleita ja jauhoja seka naista tehtyja muroja,
pastatuotteita, leipid ja leivonnaisia.

Toteutus ruokapalvelussa

Ruokavalio toteutetaan sopivia viljoja monipuolisesti kayttéden. Sopivista vil-
joista kaytetaan ensisijaisesti taysjyvatuotteita niiden paremman ravintosisal-
lon vuoksi. Viljat tarjotaan ianmukaisesti puuroina, velling, leipina, leivon-
naisina, lisakkeina seka paa- ja jalkiruoissa.

Raaka-aineissa voi olla tarkkelyssiirappia, glukoosifruktoosisiirappia,
maltodekstriinia ja muunnettua tarkkelysta sisaltavia tuotteita, koska toden-
nakoisyys oireille on hyvin pieni. Sen sijaan vehna- tai ohratarkkelysta sisél-
tavat tuotteet ovat sopimattomia.

Toteutus osastolla
Vilja-allergisen leivat ja leivonnaiset siilytetaan alkuperaisissa tuotepakka-
uksissaan erillaan tavallisista leivisté ja leivonnaisista. Tama helpottaa aines-
osaluettelon tarkistamista.

Mikali leipad viipaloidaan osastolla, se tehdadn omalla puhtaalla leik-
kuulaudalla. Leiparasvana annosrasiat ovat sairaalassa turvallisin vaihtoehto.



Ruokavaliot

Kananmuna-allergia

Kanamuna-allergisen ruokavaliossa valtetdan kanan ja muiden lintujen mu-
nia seka ruokia, joissa on kaytetty munaa, kuivattua munajauhetta, muna-
proteiinia tai munasta peraisin olevaa albumiinia.

Ruoanvalmistuksessa munan voi joko jattaa kokonaan pois tai korvata

eri tavoin

Pullataikinasta ja laatikkoruoissa (peruna-, porkkana- ja

maksalaatikko) kananmunan voi jattaa kokonaan pois.

Munamaito korvataan laatikkoruoissa esimerkiksi jauhoilla

suurustetulla nesteella.

Mureketaikinoissa sitovana aineena kaytetdan esimerkiksi

perunasosetta tai perunajauhoja, maissitarkkelysta tai soijajauhoa.

Ohukais- ja kakkutaikinoihin tai leivonnaisiin kaytetaan esimerkiksi

sopivaa hedelmisosetta kuten banaani- tai paarynasosetta.

Leivonnassa ja ruoanvalmistuksessa voidaan kayttdaa myos

kananmunakorvikejauhetta.

Soija

Soija on elintarviketeollisuuden usein kayttama valmistus- ja lisaaine.

Soija-allergisen ruokavaliosta jatetaan pois
soijapavut, -jauho ja -rouhe
soijaproteiini (kaytetaan esimerkiksi monissa leivonnaisissa,
lihajalosteissa ja valmisruoissa)
soijajuomat ja -jaatelot, hapatettu soijavalipala ja soijapohjaiset
kasvirasvasekoitteet
soijakastike
tofu, miso, tempeh
teriyaki- ja worcestershirekastike.

Soija-allergia on palkokasviallergiaa ja ristiinreagointi muiden palkokasvi-
en kanssa on mahdollista. Oireita voivat aiheuttaa: pavut, herneet, linssit,
maapahkind, lakritsi ja lupiini. Naita valtetdan vain, jos ne aiheuttavat po-
tilaalle oireita.



Herkimmat soija-allergiset voivat saada oireita myos lisaaine lesitiinista
(E322), joka on yleensa valmistettu soijasta. Soijalesitiinia sisaltavia tuot-
teita ei kayteta. Herkimmille oireita voivat aiheuttaa myos sakeuttamis- ja
emulgointiaineet, jotka on tehty palkokasveista tai niiden siemenista (E410,
E412, E413, E414, E416, E417, E418). Naita voidaan kayttaa lisaaineena
mm. jaateloihin, hilloihin, makeisiin, mehuihin sekd gluteenittomiin jau-
hoseoksiin ja leivonnaisiin. Nait4 véltetadn vain, jos ne aiheuttavat oireita.

Toteutus ruokapalvelussa

Ruokavaliosta poistetaan kaikki soijaa tai soijalesitiini sisaltavat tuotteet ja
tarpeen mukaan muut soijan kanssa ristiinreagoivat tai muista palkokasveis-
ta tehdyt lisdaineet.

Kala-allergia

Kala-allergia on usein voimakasoireinen ja oireita voi aiheuttaa jo pelkka
kalan haju tai kasittely samoissa tiloissa missa kala-allerginen on. Kalalajien
siedossa voi olla yksilollisid eroja. Kala-allerginen voi herkistya myos ayriéi-
sille, kuten katkaravuille ja simpukoille.

Kala on tarkea omega-3-rasvahappojen lahde ruokavaliossa. Niiden tay-
dennystarve selvitetain yksilollisesti.

Toteutus ruokapalvelussa

Ruokavaliosta poistetaan kaikki kalat ellei toisin mainita, kalasailykkeet, ma-
ti ja matitahna. Myoskaan anjovista sisaltavda maksamakkaraa ja -pasteijaa
tai caesarsalaatinkastiketta ei tarjota. Tarpeen mukaan valtetadan myos ay-

ridisia.

Toteutus osastolla

Tulokeskustelussa selvitetaan tarkasti oireiden voimakkuus ja aiheuttavat-
ko kaikki kalalajit oireita turhien rajoitteiden valttamiseksi. Mikali osastolla
on jo pelkasta kalan hajusta voimakkaita oireita saava potilas, tilataan koko
osastolle kalaton ruoka.



Ruokavaliot

Pahkina ja manteli

Pahkinat ja mantelit ovat voimakkaita allergeeneja. Niiden aiheuttamat oi-
reet voivat olla hyvin rajuja ja niita valtetaan erityisen tarkasti.

Pahkinoita tai manteleita voi olla valmistusaineena esim. jaatelossa (nou-
gat), suklaassa, toffeessa, kekseissa ja muissa leivonnaisissa, mysleissa, mu-
roissa ja kasvisruoissa. Marsipaani tehdaan manteleista.

Toteutus ruokapalvelussa

Ruokavaliosta poistetaan kaikki pahkinat (hassel-, saksan-, cashew-, maa-,
pistaasi-, pekaani-, para- ja makadamiapahkina), myos kookospahkina,
manteli ja pinjansiemenet (pesto). Muskottipahkinad voidaan kayttad maus-
teena, koska se ei nimestaan huolimatta ole pahkina.

Siitepdlyallergia

Ristiallergiassa eri alkuperaa olevat aineet sisaltavat samankaltaisia allergiaa
aiheuttavia ainesosia. Tavallisin ristiallergia liittyy koivun siitepolyyn, mut-
ta sitd esiintyy myos muiden siitepolyjen, ruokien ja luonnonkumin valilla.

Useat eri ruoat voivat aiheuttaa oireita siitepolyallergiselle, mutta ruoat
ja niiden aiheuttamat oireet vaihtelevat yksilollisesti. Vain oireita toistuvas-
ti aiheuttavat ruoka-aineet jatetaan pois ruokavaliosta siind muodossa, jos-
sa ne aiheuttavat oireita esimerkiksi kypsentamattomina. Myos vuodenaika
voi vaikuttaa oireiden ilmenemiseen, ruoasta voi tulla oireita siitepolyaika-
na, mutta muulloin ei.

Joidenkin oireita aiheuttavien ruoka-aineiden sopivuutta lisad niiden ka-
sittely, kuten kypsentdminen, pastorointi, pakastaminen tai kuivaaminen.
Monien kasvisten ja hedelmien allergeenit tuhoutuvat keitettéessa, paistet-
taessa tai pakastettaessa. Naita ovat esimerkiksi peruna, porkkana, palster-
nakka, herne, tomaatti, paprika, omena, paaryn4, persikka, nektariini, apri-
koosi, luumu, kirsikka ja kiivi. Siksi pastoroidut taysmehut, hedelmasoseet
ja -hillot, siilykehedelmat, etikkasailykkeet, kasvispakasteet ja pakastetut
juuresraasteet sopivat suurimmalle osalle koivuallergikoista. Jotkut voivat
tosin saada vaikeitakin reaktioita kypsennetyista ruoka-aineista.

Sita vastoin pahkinoiden ja mantelin allergiset ominaisuudet eivat havia
kypsentamalla.



Toteutus ruokapalvelussa
Ruokavaliosta poistetaan sopimattomaksi ilmoitetut ruoka-aineet.

Toteutus osastolla
Tulokeskustelussa selvitetdan oireita aiheuttavat ruoka-aineita.
Tarkentavia kysymyksia ovat esimerkiksi:

Mista ruoka-aineista ja missd muodossa potilas saa niista oireita?
Sopivatko kasvikset ja hedelmat kypsennettyini tai muuten
kasiteltyina?
Vaikuttaako vuodenaika oireisiin, tuleeko oireita vain kevaan ja
kesan siitepolyaikana.

Diabeteksen lisasairaudet
Nefropatia

Diabeteksen hyva hoito ehkdisee nefropatiaa ja hidastaa sen etenemista.
Ravitsemushoidossa sovelletaan perusruokavaliota.

Proteiinin saantia kohtuullistetaan maitovalmisteiden ja leikkeleiden kayttda
rajoittamalla.

Ravitsemushoidon tavoitteena on estai tai hidastaa nefropatian eteneminen.
Nefropatia on tyypin 1 ja 2 diabetekseen liittyva munuaismuutos. Sen var-
haisin merkki on mikroalbuminuria (albumiinin erittyminen virtsaan). Nef-
ropatian riskitekijoita ovat huono verensokeritasapaino, kohonnut verenpai-
ne, tupakointi, perima ja kohonneet veren rasva-arvot.

Ravitsemushoito vaikuttaa diabeteksen hoitotasapainoon, verenpainee-
seen, veren rasva-arvoihin, painoon, proteinurian mairaan ja munuaisten
toimintaan. Ruokavalio tehostaa verenpaineen ja rasvahairioiden laakehoi-
don tehoa.

Ravitsemushoidon avaintekijoita ovat
1. Perusruokavalio
vaikuttaa myonteisesti riskitekijoihin.



Ruokavaliot

2. Lihavien 5-10 %:n laihtuminen
parantaa verensokeritasapainoa, alentaa verenpainetta ja veren

rasva-arvoja.

3. Suolan vahentaminen (tavoite alle 5 g/vrk)
alentaa verenpainetta
tehostaa verenpaineladkkeiden tehoa.

4. Kroonisen munuaissairauden varhaisessa vaiheessa ruokavalion pro-
teiiniméara 0,8-1,0 grammaa normaalipainokiloa kohti eli noin 10 E %
saattaa vahentad albumiinin erittymista virtsaan
saattaa hidastaa munuaiskerasten suodatusnopeuden
heikkenemista ainakin tyypin 1 diabetesta sairastavilla.

5. Vajaaravitsemuksen ehkaiseminen
sopivasta energiansaannista huolehditaan
yli 5 g/vrk proteiinin menetys virtsaan korvataan.

Toteutus osastolla

Potilaalla, jolla on mikro- tai makroalbuminuria, tilataan sopivan annoskoon
mukainen perusruokavalio.

Proteiinin saantia kohtuullistetaan ja energiansaannin sopivuutta ediste-
taan yksilollisesti seuraavin keinoin:

ruokajuomana tarjotaan mehua tai kotikaljaa
nestemaisia maitovalmisteita ei yleensa tarjota
juuston ja lihaleikkeleiden sijaan tarjotaan kasviksia
leipaa tarjotaan aterioilla

leiparasvaa tarjotaan reilusti

valipaloina tarjotaan hedelmii, marjoja ja leipaa.

Osastolla huolehditaan kalsiumin ja D-vitamiinin riittavasta saannista sopi-
valla valmisteella.

Tehostettua ravitsemushoitoa tarvitseva potilas tunnistetaan ja hanen ruo-
kavalio suunnitellaan ja toteutetaan yksilollisesti yhdessa potilaan kanssa.



Ravitsemusohjaus

Nefropatian hoidossa tarvitaan moniammatillista tiimityota. Ravitsemuste-
rapeutin toteuttama yksilo- tai ryhmaohjaus on tarpeen viimeistdan silloin,
kun potilaalla on kohtalainen vajaatoiminta eli laskennallinen GFR on alle
60 ml/min. Ravitsemushoidon vaikuttavuutta arvioidaan saannollisesti ruo-
kavalion toteutumisen, ravitsemustilan arvion ja munuaisten toimintaa mit-
taavien laboratoriomaaritysten avulla.

Diabeettinen gastropareesi

Pitkdaan tyypin 1 diabetesta sairastaneella vatsaoireet tai selittamattémat
matalat verensokeriarvot viittaavat gastropareesiin.

Gastropareesia hoidetaan yksil6llisesti karkean sosemaisen tai siledn
sosemaisen ruokavalion, Iddkehoidon seka ateriainsuliinin sopivan
ajoittamisen ja omaseurannan keinoin.

Ravitsemushoidon tavoitteena on vahent4a vatsaoireita, parantaa verensokeri-
tasapainoa ja estdd vajaaravitsemusta.

Gastropareesissa mahalaukku tyhjenee poikkeavan hitaasti mahalaukun
ja mahaportin heikentyneen toiminnan vuoksi. Ruokamassa jaa osin hie-
nontumatta, jolloin se ei paase siirtymaan ahtaan mahaportin lavitse ohut-
suoleen.

Oireet vaihtelevat ja niiden voimakkuus aaltoilee seuraavasti:
Aterian aikana tayden olon tunne kehittyy nopeasti ja tayteyden
tunne kestaa pitkaan.
Aterian aikana ja sen jalkeen voi esiintya pahoinvointia, oksentelua
ja vatsan seudun turvotusta.
Suolen toiminta voi vaihdella ripulista ummetukseen.
Ravinnon hiilihydraattien imeytyminen viivastyy, mika aiheuttaa
verensokerin heilahteluja.

Hienojakoinen ruoka helpottaa mahalaukun tyota ja nopeuttaa ruoan kul-
keutumista eteenpiin, jolloin oireet vahenevat. Téllainen ruoka on sosemais-
ta tai helposti haarukalla hienonnettavissa, kuten keitetty peruna tai kypsa
banaani. Rakenteen liséksi pienet ateriat vihentavat oireita.
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Toteutus osastolla

Tulokeskustelussa selvitetaan, millainen ruoka potilaalle sopii. Potilaalle ti-
lataan karkea sosemainen tai siled sosemainen ruoka (s. 72). Aterioiden vi-
lilla tarjotaan yksilollisesti valipala ja lisaksi myohaisiltapala. Rakenteen ja
annoskoon sopivuutta kysytaian aterioiden jalkeen. Potilasta kannustetaan
pureskelemaan ruoka huolellisesti.

Leivaksi tarjotaan taysjyvapaahtoleipaa, nakkileipaa tai korppuja.
Hedelmini tarjotaan helposti kuorittavia hedelmia, kiisseleita ja
marja- tai hedelmisoseita.
Valipalana voidaan tarjota my®os silead jogurttia, viilia tai
taydennysravintovalmisteita.
Kylma ruoka tarjotaan huoneenldmpoisena, koska kylma ruoka
hidastaa mahalaukun tyhjenemista.
Aterioilla kulutetun ruoan ja juoman maaraa arvioidaan (liitteet 9-10)
Tarvittaessa ravitsemushoitoa tehostetaan esimerkiksi vanukasmai-
silla, maitomaisilla tai mehumaisilla taiydennysravintovalmisteilla.
Kuitulisid ei kaytetd, koska ne hidastavat mahalaukun tyhjenemista.

Pikainsuliini pistetaan aterian aikana tai sen jalkeen. Verensokeri mitataan
ennen ja jalkeen aterioiden insuliinin ja ruoan vastaavuuden selvittamista
varten. Aterioiden hiilihydraattimaaran arviointi yhdessa verensokerisenso-
rin kanssa auttaa maarittamaan insuliinin ja ruoan yhteensopivuutta yhte-
néiselld aikajaksolla. Pumppuhoito on useimmille suositeltavin insuliinin
annosteluvaline. Tavoitteena on mahdollisimman hyva verensokeritaso, sil-
14 suurentunut veren sokeripitoisuus hidastaa mahalaukun tyhjenemisti ja
matala verensokeri taas nopeuttaa mahalaukun tyhjenemista.

Ravitsemusohjaus

Ravitsemusohjauksessa tarvitaan moniammatillista yhteistyota. Gastroparee-
sipotilaat tarvitsevat ravitsemusterapeutin toteuttamaa ohjausta ruokavalion
sopivan rakenteen kokeilemiseksi ja sovittamiseksi insuliinihoitoon. Lisaksi
huolehditaan vajaaravitsemuksen ehkaisysta ja hoidosta.



Krooninen munuaisten vajaatoiminta

Munuaisten toimintakyvyn heikkeneminen muuttaa oleellisesti proteiinin
aineenvaihduntaa.

Ruokavaliossa on keskeista energian, fosforin, proteiinin, kaliumin, suolan ja
nesteen sopiva maara munuaisten vajaatoiminnan vaiheen mukaisesti.

Pehmead rasva korostuu munuaistauteihin liittyvien sydansairauksien vuoksi.

Vajaaravitun ja sen riskissa olevan potilaan ravitsemushoidossa
ravitsemustilan kohentaminen on ensisijaista.

Ruoka-annosten houkutteleva ulkondkd ja maku ovat tarkeita.

Ravitsemushoidon tavoitteena on yllapitaa hyva ravitsemustila, parantaa ela-
maénlaatua, ehkdisti tai lieventdd aineenvaihdunnan hairioitid seki hidastaa
taudin etenemistd. Potilaan elamanlaatuun ja munuaisten vajaatoiminnan
etenemiseen pystytaan vaikuttamaan sopivan ruokavalion keinoin jo lievasta
munuaisten vajaatoiminnasta alkaen. Tavoitteena on normaalipaino.

Kroonisessa munuaisten vajaatoiminnassa munuaisten toimintakyky va-
hitellen heikkenee, jolloin proteiiniaineenvaihdunnan lopputuotteet urea ja
kreatiniini seka fosfori ja kalium pidattyvat elimistoon. Lisaksi neste-, suo-
la- ja happo-emastasapainon saately hairiytyy. Myos tiettyjen vitamiinien ja
raudan aineenvaihdunta muuttuu.

Ravitsemushoitoon vaikuttavat vajaatoiminnan aste (taulukko 23), muut
sairaudet, ika ja ravitsemustila. Ruokavaliota muunnetaan yksilollisesti sen
toteutumisen ja ravitsemushoidon vaikutusten (painonkehitys, vointi, labo-
ratoriomadritykset) perusteella.

Munuaispotilaan tahaton laihtuminen altistaa vajaaravitsemukselle ja sii-
hen on puututtava varhain. Toisaalta lihavuus edistad vajaatoiminnan etene-
mista vaikuttamalla epaedullisesti mm. verenpaineeseen ja veren rasvoihin.
Sairaalahoidossa munuaispotilaiden vajaaravitsemuksen riski on suurempi
kuin avohoidossa. Télloin laihduttaminen ei ole suositeltavaa.
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TAULUKKO 23. Munuaisten vajaatoiminnan aste laskennallisen kreatiniinipuh-
distuman (eGFR) perusteella ja ravintoaineiden saantisuositukset'.

Ei vajaatoimin-

1 - >90 Sopii
2 Lieva 60-go Suolanmaard g4 4600 30-35
<5qg/vrk
3 Kohtalainen | 30-59 | Suolanmadra | gq0 10008 | 0,6-08 | 30-35
<5qg/vrk
4 Vaikea 1529 | Suolanmadrd | o0, 4600 | 0,6-08 | 30-35
<5qg/vrk
5 Dlalyy5|h0|toa 5 Suolan maara 800-1000 113 30-35¢
vaativa <5qg/vrk

IMukailtu Krooninen munuaisten vajaatoiminta ja kliininen ravitsemushoito. Suomalaiset hoitosuositukset
20009.

2Normaalipainokiloa kohti (BMI = 21-23 kg/m?2). Yksilollisen tarpeen vuoksi painonseuranta on tirkeaa.
3Fosforirajoitteinen ruokavalio tarvitaan, kun lisdkilpirauhashormonin(p-PTH) arvo nousee.

4Peritoneaalidialyysissd energiantarve on tata pienempi dialyysinesteestd saatavan energiaméddran vuoksi.

Fosforin pidattyminen elimistoon aiheuttaa lisakilpirauhasen liikatuotannon
kautta kalsiumin ja D-vitamiinin aineenvaihdunnan hairién. Veren kor-
kea fosforipitoisuus voi nopeuttaa munuaisten vajaatoiminnan pahenemis-
ta. Fosfori-kalsiumtasapainon hyva hoito on keskeistd munuaisten vajaa-
toiminnan kaikissa vaiheissa luuston seki sydamen ja verisuonien tervey-
den, munuaisten vajaatoiminnan etenemisen ja kokonaisennusteen vuoksi.
Hoidon keinoja ovat fosforirajoitteinen ruokavalio (taulukko 23), aterian
yhteydessa otettavat fosforia sitovat ladkkeet eli fosforinsitojat ja aktiivinen
D-vitamiinivalmiste. Kalsiumpitoiset fosforinsitojat korjaavat myos elimiston
kalsiumin puutetta.

Fosforin suhteen proteiinipitoiset ruoka-aineet voidaan luokitella suo-
siteltaviin ja vdhemman suositeltaviin. Tavoitteena on, etta ruoka-aineiden
fosfori-proteiinisuhde on < 15 (fosforia mg/proteiinia g). Maitovalmisteissa
on korkea fosfori-proteiinisuhde (liite 20). Kypsytetyt juustot ja sulatejuus-
tot ovat erityisen epaedullisia korkean fosfori-proteiinisuhteen vuoksi. Tays-
jyvaviljan fosforipitoisuus on kaksinkertainen kuorittuun viljaan nahden.

Lisdaineiden E338-343 ja E450-452 fosfori imeytyy tehokkaasti (90-100
%) verrattuna ruoka-aineiden luontaisen fosforin imeytymiseen (50-70 %).
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Fosforirajoitteinen ruokavalio sisaltaa kohtuullisesti proteiinia ja mahdolli-
simman vahan fosforipitoisia lisdaineita sisaltavia elintarvikkeita. Maitoval-
misteita kdytetaan niukasti ja viljavalmisteista suositaan vaaleita valmisteita.
Vajaaravittujen potilaiden hoidossa on kuitenkin tarkeinta valita mieluisia
proteiinin lhteit4, silla fosforinsitojien annostusta voidaan tarvittaessa lisata.

Proteiinimddrd sovitetaan vajaatoiminnan asteen mukaan (taulukko 23).
My®6s proteiinin laatu on tarkeaa proteiinin hyviksikayton vuoksi. Proteii-
nista noin puolet valitaan eldinkunnan proteiinista. Proteiinin hyvaksikayt-
1o elimistossa edellyttaa, etta potilas saa ruokavaliostaan riittavésti energiaa
eli paino pysyy ennallaan.

Energiansaantia turvataan runsaalla leiparasvan kaytolla ja oljypohjaisel-
la salaatinkastikkeella. Tarvittaessa kaytetdan energialisana maltodekstriinia
sekd munuaispotilaille sopivia tiydennysravintovalmisteita.

Kalium alkaa kertya elimistoon virtsanerityksen vihentyessa. Veren kor-
kea kaliumpitoisuus lisad rytmihéirioiden ja akkikuoleman vaaraa. Ruoka-
valion kaliumin méaaraan kiinnitetaan huomiota, kun veren kaliumpitoisuus
on viitealueen ylérajalla.

Kaliumin merkittavimpia lahteita ovat kasvikset, peruna, marjat, hedel-
mat, kahvi, marja- ja hedelmataysmehut seka kaikki maitovalmisteet. Kalium-
pitoisuutta pystytaan alentamaan liotuksen, ryoppaamisen, pilkkomisen ja
runsaassa vedessd keittamisen avulla. Mineraalisuola ei sovi munuaispoti-
laalle korkean kaliumpitoisuuden vuoksi.

Suola kohottaa verenpainetta ja heikentaa verenpaineldakkeiden tehoa.
Korkea verenpaine vahingoittaa munuaisia, joten korkean verenpaineen hy-
va hoito on keskeistd munuaisten vajaatoiminnan kaikissa vaiheissa (tau-
lukko 23).

Runsas nesteen saanti vajaatoiminnan vaiheissa 1-4 on yleensa hyodyksi.
Riittavasta nesteen saannista on huolehdittava oksentelun, ripulin tai kuu-
meen yhteydessa.

Vitamiinien ja kivenndisaineiden aineenvaihdunta muuttuu munuaisten
vajaatoiminnassa. Ne voivat alkaa kertya elimistoon, jolloin on olemassa lii-
kasaannin vaara. Vitamiinien ja kivenniisaineiden tarve arvioidaan yksilol-
lisesti. Tarvittaessa kaytetaan munuaispotilaalle sopivia valmisteita, joissa ei
ole A-vitamiinia eika runsasta maaraa C-vitamiinia.
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Krooninen munuaisten vajaatoiminta ennen dialyysihoitoa

Lievdssa vajaatoiminnassa ruokavalioksi sopii fosforirajoitteinen ruokavalio.

Kohtalaisessa ja vaikeassa vajaatoiminnassa tarvitaan proteiini- ja
fosforirajoitteista ruokavaliota, jossa rasvan laatu ja suolan maara ovat
perusruokavalion mukaisia ja ruoan madara vastaa kulutusta.

Kun vajaatoiminnan aste on kohtalainen tai vaikea, proteiinin saantia koh-
tuullistetaan. Proteiinin suuri maara johtaa haitallisten aineenvaihdunnan
lopputuotteiden (urea, kreatiniini) kertymiseen elimistoon, mika heikentia
potilaan vointia. Suuri proteiinin saanti saattaa edistda vajaatoiminnan ete-
nemista erityisesti niilla tyypin 1 diabetesta sairastavilla, jotka erittavat pro-
teiinia virtsaan.

Toteutus ruokapalvelussa

Munuaispotilaan ravitsemussuositusten toteuttaminen on haasteellista so-
pivan fosfori-, proteiini-, natrium- ja energiamaaran suhteen. Niiden vuoksi
ruoan hyva maku, houkutteleva ulkonako ja vaihtelevuus ovat vaativia to-
teutettaviksi.

Elintarviketeollisuudessa fosforipitoisia lisdaineita kdytetaén yleisesti. Eri-
tyisesti lihajalosteet seka kastike-, keitto- ja jalkiruoka-ainekset sisaltavat
usein lisatty4 fosforia, eiké niista saa yleensa tietoja valmistajilta. Ruokapal-
velussa joudutaan usein tekemian kompromisseja suolan ja fosforin suh-
teen. Potilaan korkeita fosforiarvoja voidaan alentaa fosforinsitojalaakityk-
sella, mutta suolan saantia voi vahentaa vain ruokavaliolla.

Viljavalmisteista suositaan vaaleaa, vahasuolaista leipaa seka valkoista rii-
sid ja pastaa. Lesepuuroja véltetdan. Vahasuolainen ruisleipa voi edistaa po-
tilaan halukkuutta noudattaa ruokavaliota, joten sita voidaan tarjota 1-2
palaa paivassa.

Kasviksia, perunaa, marjoja ja hedelmid kaytetaan perusruokavalion mu-
kaisesti, ellei potilaalle ole tilattu myos kaliumrajoitteista ruokavaliota.

Maitovalmisteita tarjotaan rajoitetusti eli korkeintaan 1-112 dl paivassa.
Maara sisaltaa ruoanvalmistuksessa kaytetyt maitovalmisteet. Maitovalmistei-
den sijasta ruoanvalmistuksessa ja valipaloina kaytetaan riisi-, kaura- ja soi-
javalmisteita. Talloin tulee varmistua, etteivat ne sisélla lisattya fosforia, joka
yleensa on osana kalsiumlisad. Kovia juustoja voidaan kayttaa 1-2 viipaletta
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viitkossa. Kasvirasvapohjaista ruokakermaa, tuorejuustoa ja raejuustoa voi-
daan kayttaa. Sulatejuustoja, maitojauhetta ja salaattijuustoa valtetaan.

Lihasta ja kalasta kaytetdan marinoimatonta ja mahdollisimman vahan
suolaa sisaltavaa lihaa, kalaa ja broileria. Kalaa tarjotaan 2—3 kertaa viikossa
ruodottomana ja ilman nahkaa. Lihaleikkeleit4 ja makkaroita tarjotaan sa-
tunnaisesti ja pienia maari, koska ne sisiltavat runsaasti fosforia lisaaineena.

Rasvoina kaytetadn rasia- ja pullomargariineja seka rypsi- ja oliividljya.
Rasvaa voidaan kayttda perusruokavaliota runsaammin riittavan energian
saannin turvaamiseksi.

Mausteista, maustekastikkeista ja liemivalmisteista pyritadn kayttamaan suo-
lattomia tai vdhan suolaa sisaltavid vaihtoehtoja. Mineraalisuolaa ei kayteta.

Toteutus osastolla

Munuaisten vajaatoimintaa sairastavalle tarjotaan ensisijaisesti vaaleaa leipaa.
Nestemaisia maitovalmisteita ei tarjota, koska ruokavalioon mahtuva maito-
maara sisaltyy ruoanvalmistukseen. Leikkeleiden sijasta tarjotaan kasviksia.
Juomina tarjotaan vettd, sekamehua, kotikaljaa ja vahanatriumista kivennais-
vettd. Myos mehukeittoja voidaan tarjota.

Runsasta suolan kayttod valtetaan. Suonenvetoihin ei tarjota ylimaaraista
suolaa ja runsassuolaisten ruokien tarjoamista potilaalle valtetaan.

Ravitsemushoidon tehostaminen

Mikali potilas on vajaaravittu tai sen riskissa, tehostetaan ravitsemushoitoa ja
otetaan yhteytta ravitsemusterapeuttiin. Potilaalle tilataan tehostettu ruoka-
valio ja fosfori- ja kaliumrajoitusta voidaan tarvittaessa lieventad. Lisdn4 tar-
jotaan munuaispotilaalle sopivia kliinisia tdydennysravintovalmisteita. Let-
kuravitsemusta ja suonensisiista ravitsemusta kaytetaan, mikali ravinnon
saantia ei pystytd muuten tdyttdmaan.

Ravitsemusohjaus

Kaikissa munuaistaudin vaiheissa ravitsemushoitoon osallistuu moniamma-
tillinen tiimi, johon kuuluu lagkari, ravitsemusterapeutti ja sairaanhoitaja se-
ka tarvittaessa muita terveydenhuollon asiantuntijoita. Ravitsemusterapeutin
asiantuntemusta tarvitaan ravitsemustilan ja ravinnonsaannin arvioinnissa,
ruokavalion toteutuksen suunnittelussa seka ravitsemusohjauksessa.



Ruokavaliot

Hemodialyysi

Hemodialyysihoidossa menetdan proteiinia, joka on korvattava ruokavalion
sopivalla proteiinimaaralla.

Vahentyneen virtsanerityksen vuoksi hemodialyysipotilas voi juoda nestetta
erittdin rajoitetusti.

Ruokavalion niukka suolamddra auttaa janontunteen ja verenpaineen
hallinnassa.

Hyva ravitsemustila on ennusteen vuoksi ensisijaisen tarkeda.

Hyvaan ravitsemushoitoon kuuluu suosituksen mukaisen aterian tarjoaminen
hemodialyysihoidon yhteydessa.

Ravitsemushoidon tavoitteena on yllapitaa hyvaa ravitsemustilaa, parantaa ela-
manlaatua seka ehkaista tai lieventaa aineenvaihdunnan hairisita.

Proteiinin ja fosforin saantiin kiinnitetaan huomiota. Hemodialyysihoidos-
sa potilas menett4a proteiinia ja aminohappoja, jotka on korvattava. Ruoka-
valion sopiva proteiinimaard on 1,0-1,2 g normaalipainokiloa kohti. Fos-
forirajoitteista ruokavaliota tarvitaan aina, mutta rajoitusta valjennetaan, jos
potilaan proteiinin saanti on niukkaa.

Riittavasta energiansaannista huolehditaan. Hemodialyysihoito aiheuttaa
kataboliaa ja altistaa vajaaravitsemukselle. Hemodialyysin riittava teho on
oleellista ruokahalun sailymiseksi ja hyvan ravitsemustilan yllapitamiseksi.
Energian, proteiinin ja fosforin saantisuositukset ovat taulukossa 23.

Kaliumrajoitteinen ruokavalio (2000-2500 mg/vrk tai 30-35 mg/kg) on
tarpeen veren kaliumpitoisuuden suuretessa viitealueen ylarajalle. Veren
korkean kaliumpitoisuuden syyna on virtsanerityksen vahentyminen.

Suolan ja nesteen saantia rajoitetaan. Munuaisten vajaatoiminnassa nestet-
ta alkaa kertya elimistoon vasta virtsanerityksen vahentyessa. Ylimdarainen
neste elimistossa nostaa verenpainetta. Dialyysihoidossa runsas nestemaa-
ran poistaminen voi heikentaa dialyysin tehoa seka aiheuttaa suonenvetoa
ja pahoinvointia. Ruoan ja juoman natrium vaikuttaa janontunteen ja nes-
tetasapainon hallintaan. Niukka suolan saanti mahdollistaa myos riittdvan
dialyysin toteutumisen.

Sopiva nesteen maara arvioidaan yksilollisesti potilaan virtsanerityksen
perusteella: oma virtsaneritys + 500-750 ml/vrk. Talloin nesteiksi lasketaan
vain nakyva neste eli juomat, vellit, kiisselit, jaatelot, jogurtit, viilit ja keitto-



jen liemet. Potilaan nesteen saanti on sopivaa, kun painonlisays dialyysihoi-
tokertojen valilla on korkeintaan 2 kg.

Janontunteeseen voi imeskella jaapaloja. Suun limakalvoille voi sivella
my0s rypsioljya tai kayttaa apteekista saatavia suun kosteutustabletteja tai
-suihkeita.

Vitamiinien ja kivenndisaineiden aineenvaihdunta muuttuu munuaisten
vajaatoiminnassa. Dialyysissa menetetaan vesiliukoisia vitamiineja, joten ne
korvataan dialyysipotilaalle tarkoitetulla valmisteella. Tarvittaessa ruokava-
liota taydennetaan kivennaisainevalmisteilla.

Toteutus ruokapalvelussa

Hemodialyysipotilaan ruokavalio toteutetaan fosforin ja suolan osalta ku-
ten munuaisten vajaatoiminnassa ennen dialyysihoitoa. Naihin rajoitteisiin
yhdistetaan niukka kaliumin ja nesteen seka riittavd proteiinin saanti. Ruo-
kapalvelun tietojarjestelma on suureksi avuksi dialyysipotilaan ruokalistaa
suunniteltaessa.

Vihdisen nestemadrdn vuoksi suositaan pata- ja laatikkoruokia seka li-
hakastikkeita. Keittoruoat annostellaan mahdollisimman vahaliemisina. Sa-
moin jalkiruokina suositaan viahan nestetta sisaltavia ruokia, kuten pannu-
kakkua, paistoksia tai leivonnaisia.

Viljavalmisteista suositaan vaaleaa, vahasuolaista leipaa seka valkoista rii-
sia ja pastaa. Lesepuuroja véltetaan. Vdhédsuolainen ruisleipa voi edistaa po-
tilaan halukkuutta noudattaa ruokavaliota, joten sita voidaan tarjota 1-2
palaa paivassa.

Kasvisten, marjojen ja hedelmien annokset ovat pienemmat kuin perusruo-
kavaliossa, koska ne sisdltavat runsaasti kaliumia. Banaanin, kiivin ja kuivat-
tujen hedelmien kayttod sellaisenaan valtetdan. Hedelmasailykkeet tarjotaan
ilman lienta. Taysmehuja ei tarjota.

Perunaa tarjotaan korkeintaan yhdella aterialla paivassa. Perunat keite-
taan kuorittuna ja lohkottuna runsaassa vedessa.

Maitovalmisteita tarjotaan rajoitetusti eli korkeintaan 1-1Y2 dl paivassa.
Maara sisaltaa ruoanvalmistuksessa kaytetyt maitovalmisteet. Maitovalmis-
teiden sijasta ruoanvalmistuksessa ja valipaloina kaytetaan riisi-, kaura- ja
soijavalmisteita. Talloin varmistetaan, etteivat ne sisalla lisattya fosforia, jo-
ka yleensi on osana kalsiumlisaa. Kasvirasvapohjaista ruokakermaa, tuore-
juustoa ja raejuustoa voidaan kayttaa. Sulatejuustoja, maitojauhetta ja sa-
laattijuustoa valtetadn.
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Lihasta ja kalasta kaytetdan marinoimatonta ja mahdollisimman vahan
suolaa sisaltavai lihaa, kalaa ja broileria. Kalaa tarjotaan 2-3 kertaa viikossa
ruodottomana ilman nahkaa. Padaterioilla tarjotaan aina liha- tai kalaruokaa,
jossa lihan tai kalan osuus on selvasti suurempi kuin perusruokavaliossa. Li-
haleikkeleit4 ja makkaroita tarjotaan satunnaisesti ja pienia maaria, koska ne
sisaltavat runsaasti fosforia lisaaineena. Kananmunaa, munakasta ja raejuus-
toa voidaan tarjota vaihdellen.

Rasvoina kaytetaan rasia- ja pullomargariinia seka kasvioljya. Rasvaa voi-
daan kayttaa perusruokavaliota runsaammin riittavan energian saannin tur-
vaamiseksi.

Mausteista, maustekastikkeista ja liemivalmisteista pyritaan kayttamaan suo-
lattomia tai vahan suolaa sisaltavia vaihtoehtoja. Mineraalisuolaa ei kayteta

Toteutus osastolla

Dialyysipotilaalle tarjotaan ensisijaisesti vaaleaa leipaa. Lihaleikkeleita tar-
jotaan satunnaisesti ja pienia maaria. Niiden lisdksi tarjotaan vaihdellen ka-
nanmunaa tai raejuustoa.

Juomaa tarjotaan korkeintaan > lasillista aterialla. Kahvia tarjotaan kor-
keintaan kaksi pienta kupillista paivassa. Vesi, sekamehu, kotikalja, vahanat-
riuminen kivennaisvesi, mehukeitto ja tee ovat sopivia juomia.

Maitovalmisteita ei tarjota, koska ruokavalioon mahtuva maitomaara si-
saltyy ruoanvalmistukseen. Kovia juustoja voidaan tarjota 1-2 viipaletta vii-
kossa.

Suonenvetoihin ei tarjota ylimaaraista suolaa ja runsassuolaisten ruokien
tarjoamista potilaalle valtetdan.

Kasviksia tarjotaan perusruokavaliota pienempi annos. Hedelmid ja mar-
joja tarjotaan korkeintaan yksi annos paivassa ja valtetaan runsaskaliumisia
marjoja ja hedelmia.

Ravitsemusohjaus
Kaikki hemodialyysipotilaat tarvitsevat saannollisesti vahintdan kerran vuo-
dessa ravitsemusterapeutin toteuttamaa ravitsemusohjausta.



Peritoneaalidialyysi

Peritoneaalidialyysissa menetdan proteiinia ja aminohappoja, jotka on
korvattava ruokavalion sopivalla proteiinimaaralla. Hyva proteiiniravitsemus
on ensiarvoisen tarkeaa.

Peritoneaalidialyysinesteet sisadltavat glukoosia ja seurauksena voi olla
lihominen.

Ravitsemushoidon tavoitteena on yllapitda hyvaa ravitsemustilaa, parantaa ela-
manlaatua, ehkaistd tai lieventda aineenvaihdunnan hairioiti sekd ehkaista
lihavuutta.

Proteiinin ja fosforin saantiin kiinnitetdan huomiota. Proteiinia ja amino-
happoja menetetaan enemman kuin hemodialyysihoidossa, minka vuoksi
proteiinintarve (1-1,3 g/kg) on korkeampi (taulukko 23). Vatsakalvontu-
lehduksessa proteiinintarve on 1,5 g/kg. Fosforin saantia ruoasta rajoitetaan
yleensa aina. Kuitenkin hyvéan proteiiniravitsemukseen pyritaén fosforimaa-
ran kustannuksella.

Energiansaantiin kiinnitetdan huomiota. Glukoosipitoisista dialyysines-
teista imeytyy energiaa noin yhden aterian verran paivassa. Toisaalta neste
vastaontelossa saattaa aiheuttaa tayden olon tunnetta ja vahentia ruokaha-
lua.

Suolan vahainen saanti on oleellista verenpaineen ja verenpainelaakkei-
den tehon vuoksi. Neste- tai kaliumrajoitteista ruokavaliota ei yleensa tarvita.
Vitamiini- ja kivenndisainevalmisteita kaytetaan kuten hemodialyysihoidossa.

Toteutus ruokapalvelussa

Peritoneaalidialyysipotilaan ruokavalio toteutetaan fosforin ja suolan osalta
kuten munuaisten vajaatoiminnassa ennen dialyysihoitoa. Ruokavalion tulee
sisaltda runsaasti proteiinia.

Toteutus osastolla

Dialyysipotilaalle tarjotaan ensisijaisesti vaaleaa leipaa. Lihaleikkeleita tarjo-
taan satunnaisesti ja pienia maarid. Vesi, sekamehu, kotikalja, vahanatriumi-
nen kivennaisvesi, mehukeitto, kahvi ja tee ovat sopivia juomia. Suonenve-
toihin ei tarjota ylimaaréista suolaa ja runsassuolaisten ruokien tarjoamista



Ruokavaliot

potilaalle valtetaan. Maitovalmisteita ei tarjota, koska sopiva maitomaara
sisaltyy ruoanvalmistukseen. Kasviksia, marjoja ja hedelmia tarjotaan kuten
perusruokavaliossa.

Ravitsemusohjaus

Kaikki peritoneaalidialyysipotilaat tarvitsevat sadnnollisesti vahintain kerran
vuodessa ravitsemusterapeutin toteuttamaa ravitsemusohjausta.

Tulehdukselliset suolistosairaudet
ja ruoansulatuskanavan leikkaukset

Crohnin tauti

Rauhallista vaihetta hoidetaan yksildllisen perusruokavalion avulla.

Aktiivisessa vaiheessa ravitsemus turvataan potilaan tilan mukaan
rakennemuutetun ruokavalion, taydennysravintojuomien, letkuravitsemuksen
tai suonensisdisen ravitsemuksen avulla.

Kortisonildakehoidossa tarvitaan seka kalsium- etta D-vitamiinivalmistetta.

Crohnin taudin ravitsemushoito toteutetaan moniammatillisena yhteistyéna.

Ravitsemushoidon tavoitteina on yllapitaa ravitsemustilaa ja sopivaa painoa.
Ruokavaliolla pyritaan vahentamain ruoansulatuskanavan oireita ja ehkai-
semadn suolitukoksia.

Ravitsemushoito vaihtelee taudin rauhallisen ja aktiivisen vaiheen mu-
kaan. Crohnin taudissa ravintoaineiden imeytyminen heikkenee. Vajaaravit-
semus on suurinta Crohnin taudin aktiivisessa vaiheessa ja ohutsuolen tau-
dissa sekd kun on tehty laajoja suolileikkauksia.

Crohnin taudissa tyypillisimmat tulehdusalueet ovat ohutsuolen lop-
puosassa ja paksusuolessa, vaikkakin se voi esiintya missa tahansa osassa
ruoansulatuskanavaa. Suurelle osalle pitkdan sairastaneista joudutaan teke-
maan suolen osapoistoja ja osalle avanne. Tulehdusten ja leikkausten seu-
rauksena suoleen voi syntya kapeita kohtia, jotka aiheuttavat tukosvaaran.
Vajaaravitsemus ja kortikosteroidihoito lisdavat osteopenian ja osteoporoo-
sin riskia.

Rauhallisen vaiheen aikana potilaat voivat syoda terveytta edistavaa perus-
ruokavaliota. Ruoka-aineiden sieto on kuitenkin yksilollista.
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Kokemusperaisen havainnon mukaan

kahvi sopii vain harvoille

laktoosittomat maitovalmisteet voivat sopia laktoosipitoisia paremmin
runsas kypsentamattomien kasvisten, hedelmien ja marjojen
syominen lisaa suolen toimintaa

kaasua muodostavat ruoat ja juomat lisdavat ilmaa ja kipua
suolistossa. Naita voivat olla esimerkiksi kerakaali, lanttu, pavut,
sipuli, paprika, omena, tuore pulla ja ruisleip4, hiilihapolliset juomat
seka ksylitoli ja sorbitoli

banaani, riisi ja pasta kiinteyttavat suolensisaltoa

probiootit ja niita sisaltavat elintarvikkeet voivat vahentaa ilmavaivoja
ja kipua suolistossa.

Taudin aktivoiduttua lazkehoitoa tehostetaan ja ravitsemustilan heikkenemi-
nen estetaan ravitsemushoidon keinoin. Aktiivinen tauti lisda vajaaravitse-
mubksen riskia, koska tulehtuneesta suolesta menetetain verta, proteiinia ja
nestetta. Lisaksi kipu, ripuli, ja pahoinvointi vihentavat syomista. Tehostettu
ravitsemushoito aloitetaan joko vahakuituisen rakennemuutetun ruokavali-
on ja taydennysravintovalmisteiden tai letkuravitsemuksen avulla. Nain to-
teutettu ravitsemushoito voi auttaa elpymavaiheen yllapidossa. Parantunut
ravitsemustila kohentaa myos potilaiden hyvinvointia.

Vitamiini- ja kivenndisaineravitsemus. Kortisonihoidon aikana ja laajan
suolileikkauksen jalkeen tarvitaan kalsium- ja D-vitamiinitaydennysta eh-
kaisemaédn luuston haurastumista. Sulfasalatsiini-ladke heikentaa foolihapon
imeytymista. Metotreksaatti vaikuttaa foolihapon aineenvaihduntaan ja sen
kanssa suositellaan foolihappolisad. Suolistoverenvuoto ja krooninen tuleh-
dus aiheuttavat anemiaa. Rautavalmiste on tarpeen vain raudanpuutoksessa,
koska rauta lisda suolisto-oireita. Ileiittipotilailla ja ileumin poiston jalkeen
voi syntya B -vitamiinin ja foolihapon puutetta.

Toteutus ruokapalvelussa

Suolipotilaan ruokavalio toteutetaan vahalaktoosisena. Ruokavalio koostuu
helposti sulavista ja vahakuituisista, mahdollisimman vahan ilmavaivoja ja
suolen tukkeutumisvaaraa aiheuttavista ruoka-aineista (taulukko 24).
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Toteutus osastolla

Taudin rauhallisessa vaiheessa tulokeskustelussa selvitetdan

potilaalle sopivat ruoat

mahdolliset ruokarajoitteet ja sopiva ruoan rakenne.

Taudin aktiivisessa vaiheessa ravitsemus turvataan potilaan tilanteen mu-

kaan

Vihalaktoosisen rakennemuutetun ruokavalion ja taydennys-

ravintovalmisteiden avulla. Potilaalle tilataan suolipotilaan ruokavalio

TAULUKKO 24. Suolipotilaan taudin aktiivivaiheessa suositeltavat ruokavalinnat'.

Kasvikset

Hedelmat ja marjat

Viljavalmisteet

Liha, kala, kana ja
muna

Maitovalmisteet ja
muut proteiinipi-
toiset
elintarvikkeet

Mausteet

Kuorittu kurkku ja kesakurpitsa raasteena
Keitettyna peruna, porkkana, punajuuri ja
kesdkurpitsa.

Kypsennettyind ja soseutettuina, esimer-
kiksi kukka- ja parsakaali ja pinaatti.
Kasvismehut.

Kypsaa sipulia voi olla pienid maaria
ruoissa.

Hienojakoisena soseena, mehuina ja
siivildityina kiisseleina.

Banaani sellaisenaan, kaikki sdilykehedel-
mat, kivetén meloni ja kuorittu pehmea
persikka.

Sitrushedelmat sopivat vain mehuina.

Vaalea, murea leipa.
Kaurapuuro, vahakuituiset puurot
Valkoinen riisi, makaroni ja pasta.

Mureana, hyvin kypsytettyna.
Liha jauhelihana tai soseutettuna.
Kala sellaisenaan.

Makkara ilman kuoria ja tdyslihaleikkeleet.

Kananmuna keitettyna tai munakkaana.

Vahalaktoosiset maitovalmisteet.
Hapanmaitotuotteet ovat suositeltavia
maitohappobakteerien vuoksi.

Soija-, kaura- ja riisijuomat ja muut val-
misteet.

Niukasti kdytettyina.

IMukailtu Nutrition Care Manual’ista 2009
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Lehti- tai kerdsalaatti, kaali,
lanttu, paprika, maissi,
herneet, pavut, sienet, val-
kosipuli ja pahkinat.

Sipuli sellaisenaan.

Kuivatut hedelmat, ananas,
viinirypdleet ja marjat sellai-
senaan.

Luumumehu.

Viljanjyvat, siemenet ja
leseet.

Pahkinoita ja kuivattuja
hedelmia sisdltavat jogurtit.



(taulukko 24). Sosemaisesta tai nestemaisesta rakenteesta siirrytaan
yksilollisen sopivuuden perusteella tavanomaiseen ruokavalioon.
Letkuravitsemus tai mahdollisesti suonensisiinen ravitsemus on
tarpeen, mikali potilas ei syo riittavésti suun kautta.
Neste-suolatasapainon yllapitamista varten tarjotaan ripulijuomaa ja
runsasnatriumista kivennaisvetta.
Vitamiini-kivenniisainetdydennyksesta huolehditaan.

Jos potilaalle on kortisonihoidon vuoksi aloitettu insuliinihoito,
tarjotaan iltapala ennen nukkumaan menoa.

Suun kunnosta huolehditaan hammaslaakarin ohjeiden mukaan.
Potilas punnitaan saannollisesti.

Ravitsemushoidon jatkuvuudesta huolehditaan.

Potilasta ohjataan
juomaan tdydennysravintojuomat pienina kerta-annoksina
juomaan riittavasti korvaamaan menetykset
pureskelemaan ruoka kunnolla ja juomaan vasta ruokapalan
nielemisen jalkeen suolen tukkeutumisen ehkaisemiseksi.

Ravitsemusohjaus
Ravitsemusohjausta toteuttavat laakari, hoitohenkilokunta ja ravitsemuste-
rapeutti oman toimenkuvansa mukaisesti.

Ravitsemusterapeutin ohjausta tarvitsee, jos on
ruoansulatuskanavan oireilua
tauti on ohutsuolessa
laajoja suolen osapoistoja
avannepotilaat
runsaasti ruokarajoitteita.
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Haavainen paksusuolen tulehdus (Colitis Ulcerosa)

Rauhallista vaihetta hoidetaan yksilollisen perusruokavalion avulla.

Aktiivisessa vaiheessa ravitsemus turvataan potilaan tilan mukaan
taydennysravintovalmisteiden, letkuravitsemuksen tai suonensisdisen
ravitsemuksen avulla.

Kortisonildakehoidossa tarvitaan seka kalsium- etta D-vitamiinivalmistetta.

Paksusuolen poistoleikkauksen (ohutsuoliavanne, J-sdilio) jalkeen
huolehditaan riittdvasta nesteen ja suolan saannista.

Haavaisen paksusuolipotilaan ravitsemushoito toteutetaan
moniammatillisena yhteistyona.

Ravitsemushoidon tavoitteena on yllapitaa ravitsemustilaa ja sopivaa painon-
kehitysta. Ruokavaliolla pyritaan ruoansulatuskanavan oireiden vahentami-
seen. Ruokavalio vaihtelee taudin rauhallisen ja aktiivisen vaiheen mukaan.
Potilaille voi kehittya vajaaravitsemustila.

Suolen limakalvo ja limakalvonalaiskerros tulehtuvat ja haavautuvat pak-
susuolessa, perasuolessa tai molemmissa. Tauti vaihtelee pitkaankin kesta-
vasta oireettomasta vaiheesta aktiiviseen vaiheeseen, johon liittyy jatkuvaa
ripulia ja vatsakipua. Akdisessd taudissa turvaudutaan paksu- ja perdsuolen
poistoleikkaukseen. Siina ohutsuolesta tehdéan yleensa J-sailio. Osalle leik-
kauspotilaista joudutaan ensin tekemaan valiaikainen ohutsuoliavanne (s.
141).

Rauhallisen vaiheen aikana potilaat voivat syoda perusruokavaliota yksi-
lollisin ruoka-ainerajoituksin. Lievissa ripulissa saattaa olla hyotya vesiliu-
koisesta kuitua sisaltdvista ruuista, kuten kaurasta, ohrasta, tai vesiliukoista
kuitua sisaltavasta valmisteesta.

Taudin aktivoiduttua laakehoitoa tehostetaan ja ravitsemustilan heikkene-
minen estetdan ravitsemushoidon keinoin. Aktiivinen tauti lisaa vajaaravit-
semuksen riskia, koska tulehtuneesta suolesta menetetaan verta, proteiinia
ja nestetta. Lisdksi jatkuva ripuli ja kipu vahentavat syomista. Tehostettu ra-
vitsemushoito aloitetaan joko rakennemuutetun ruoan ja tdydennysravinto-
valmisteiden tai letkuravitsemuksen avulla.

Toteutus osastolla

Kuten Crohnin tauti (s. 136)



Ravitsemusohjaus

Haavaista paksusuolisuolitulehdusta sairastava tarvitsee ravitsemustera-
peutin toteuttamaa ohjausta, jos potilaalla on

runsaasti ruokarajoitteita

valiaikainen tai pysyva ohutsuoliavanne

raudanpuuteanemia

Ohutsuoliavanteet ja J-sadilio

Avanneleikkauksen jdlkeen potilaat tarvitsevat tehostettua ravitsemushoitoa.

Useimmat voivat alkaa sydda perusruokaa 2-6 viikon jalkeen leikkauksesta.
Ruokavalio on kuitenkin yksildllinen.

Potilaat tarvitsevat kaikissa vaiheissa riittavasti nestetta ja suolaa neste- ja
elektrolyyttien tasapainohdiriévaaran vuoksi.

Huolellinen ruoan pureskelu vahentda kipua avanteessa ja avanteen
tukkeutumisriskia.

Ravitsemushoito toteutetaan moniammatillisena yhteistyéna.

Ravitsemushoidon tavoitteena on turvata potilaan hyva ravitsemustila, edistaa
potilaan toipumista avanneleikkauksen jalkeen seka viahentda avanteen eri-
tysta, tukkeuman vaaraa seka kaasunmuodostusta. Esimerkiksi haavaises-
sa paksusuolen tulehduksessa potilaiden sairaus ja elaménlaatu paranevat
leikkauksen jalkeen.

Ohutsuoliavanne tehdaan paksusuolen poistoleikkauksen yhteydessa. Sii-
na poistetaan seka paksu- ettd perasuoli, minka vuoksi avanteen erite on loy-
saa seka natriumia ja kaliumia sisaltavad. Ohutsuoliavanteen yleisimpia syita
ovat tulehdukselliset suolistosairaudet ja suolistosyovat.

Ohutsuoliavanne erittda leikkauksen jalkeen lihes jatkuvasti, yleensa
useamman litran vuorokaudessa.

Eritteen madraa lisadvat myos infektio, veden juominen ja yksilollisesti
jotkut ruoat. Myohemmin ohutsuoliavanne toimii yleensa ruokailujen jal-
keen, keskimadrin viisi kertaa vuorokaudessa, ja eritteen maara vihenee
noin litraan vuorokaudessa. Pieni iltapala vahentaa avannepussin tyhjenta-
mistarvetta yolld. Elektrolyyttien ja nesteen imeytyminen ohutsuolesta para-
nee suolen 1-2 vuotta kestavan sopeutumisen myota.

Avanteen eritteen kiinteyteen ja kaasun muodostukseen voidaan vaikut-
taa yksilollisen ruokavalion avulla.



Ruokavaliot

Kokemusperaisen havainnon mukaan banaani, omenasose, peruna, rii-
si, pasta ja juusto saattavat kiinteyttas avanteen eritettd. Sopeutumisvaiheen
jalkeen pieni annos tuoreita kasviksia, kuorittuja hedelmii ja marjoja eivat
lisad merkittavasti avanteen toimintaa.

J-sailio tehdaan yleensi vaikean haavaisen paksusuolitulehduksen vuoksi.
Leikkauksessa poistetaan paksu- ja perasuoli. Ohutsuolen loppuosasta muo-
dostettu pussimainen rakenne toimii perasuolen tapaan. Sailion paranemi-
sen ajaksi potilaalle tehdaan yleensi valiaikainen avanne. Valiaikainen avan-
ne erittda runsaasti nestettd ja suoloja. J-sailio toimii alkuun usein ja sopeu-
tumisen jalkeenkin 3-8 kertaa vuorokaudessa. Runsas sokerin kaytto voi li-
sata sailion toimintaa. Probioottien kaytto voi ehkaista J-sailion tulehduksia.

Leikkauksen jalkeen potilaat tarvitsevat tehostettua ravitsemushoitoa,
koska potilaan ravitsemustila voi olla huono jo ennen avanneleikkausta pe-
russairauden vuoksi.

Vitamiiniravitsemus. Ohutsuoliavanne, ohutsuolen loppuosan poisto ja
J-pussisiilio saattavat aiheuttaa B -vitamiinin ja foolihapon puutosta seka
heikentaa rasvan ja rasvaliukoisten vitamiinien imeytymista.

Toteutus osastolla

Leikkauksen jélkeen tilataan vahalaktoosinen suolipotilaan ruokavalio (tau-
lukko 24).
Potilasta ohjataan pureskelemaan ruoka huolellisesti. Avanteen
tukkeutumisen riski on suurin leikkauksen jalkeen.
Avanteesta menetetty neste korvataan suoneen annettavalla nesteella
ja juomilla. Aikuisen normaali nesteen tarve on 2—2,5 litraa
vuorokaudessa, johon lisataan avanteen kautta menetetty neste.
Ripuli, kuume ja hikoilu lisdavat nesteen tarvetta.
Janojuomaksi tarjotaan kivennaisvetta, laimennettua taysmehua,
laimennettua taydennysravintojuomaa tai urheilujuomia. Ne
imeytyvat paremmin kuin pelkka vesi. Suola- ja nestevajauksen
oireita ovat esimerkiksi jano, vasyminen, heikotus, suonenveto,
paansarky ja danen vaimentuminen.
Juomat on suositeltavaa juoda pienind annoksina,
huoneenldmpoisena ja mieluiten aterioiden vililla. Koska talla on
vaikutusta hammasterveyteen, tehostetaan hampaiden hoitoa.
Leikkauksen jilkeen ohutsuoliavannepotilas voi tarvita suolalisan
sairaalassa. Suolen sopeuduttua potilaat yleensa parjaavat



normaalisuolaisella ruoalla lukuun ottamatta kuumetta, ripulia ja
runsasta hikoilua, joissa elektrolyytteja menetetaan runsaasti.
Potilaat, joilla avanne on jejunumissa, tarvitsevat jatkuvasti natrium-
ja kaliumlisaa. Nama potilaat ovat erityisen herkkia kuivumiselle,
joten riittavasta nesteen saannista huolehditaan.

Potilasta kannustetaan syomaan péivaaikaan ja vain pieni iltapala. Se
vahent4a avannepussin tyhjentamistarvetta yolla.
Sopeutumisvaiheen jalkeen potilasta kannustetaan kokeilemaan
oireita aiheuttaneita ruoka-aineita uudelleen ja valttamaan turhia
rajoituksia.

Kun potilaalla on jo avanne osastolle tullessa, tulokeskustelussa selvitetdan
sopivat ruoka-aineet ja yksilolliset ruokarajoitteet, jotka otetaan huomioon
ruokavaliota tilattaessa. Sopeutumisvaiheen aikana voidaan tarvita suolipo-
tilaan ruokavaliota, jos rajoitteita on runsaasti.

Ravitsemusohjaus

Ravitsemusohjausta toteuttavat laakari ja avannehoitaja oman toimenku-
vansa mukaisesti. Kaikki ohutsuoliavannepotilaat tarvitsevat ravitsemuste-
rapeutin toteuttamaa ravitsemusohjausta vuodeosastolla seka sen jalkeen
yksilollisesti seurantapoliklinikkakaynnin yhteydessa ja mahdollisten sade-
ja solunsalpaajahoitojen aikana.

Paksusuoliavanteet

Avanneleikkauksen jalkeen potilaat tarvitsevat tehostettua ravitsemushoitoa.

Useimmat voivat alkaa sydda perusruokaa 2-6 viikon jalkeen leikkauksesta.
Ruokavalio on kuitenkin yksildllinen.

Avanne poikittaisessa paksusuolessa tai Idhelld ohutsuolen liitoskohtaa
altistaa neste- ja elektrolyyttitasapainon hairidille.

Ravitsemushoidon tavoitteena on turvata potilaan hyva ravitsemustila, edis-
taa potilaan toipumista avanneleikkauksen jilkeen, vahentad avanteen tuk-
keuman vaaraa sekd kaasunmuodostusta.

Yleisin avanne tehd4dan paksusuolen loppuosaan perasuolisyovan vuok-
si. Syopa ja sen liitannaishoidot voivat heikentaa ravitsemustilaa. Sita tulee
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Ruokavaliot

seurata ja tarvittaessa tehostaa ravitsemushoitoa. Ravitsemushoito toteute-
taan perussairauden ja avanteen sijainnin perusteella.

Paksusuolen avanteen erite kiinteytyy muutaman viikon tai kuukauden
kuluessa leikkauksesta. Suoli toimii yleensa 1-2 kertaa vuorokaudessa. So-
peutumisvaiheen jalkeen suurin osa potilaista voi syoda perusruokavaliota.
Vain toistuvasti oireita aiheuttaneet ruoka-aineet ja ruoat korvataan sopivil-
la vaihtoehdoilla.

Osa potilaista karsii ummetuksesta, jolloin huolehditaan riittavasta nes-
teen (1%2-2 1 juomia paivittdin ateria- ja janojuomina) ja kuidun saannista
ja tarvittaessa kaytetaan laksatiiveja.

Ulosteen hajua voivat lieventaa hapanmaitovalmisteet tai maitohappo-
bakteerit. Hajua voimistavat yleensa sipulit, kaalit, kananmuna, kala, voi-
makkaasti maustetut ruoat, vitamiini- ja kivennéisainevalmisteet sek anti-
biootit.

Avanne poikittaisessa paksusuolessa tai lahelld ohutsuolen liitoskohtaa
altistaa neste- ja elektrolyyttitasapainon hairioille.

Toteutus osastolla

Leikkauksen jalkeen tilataan suolipotilaan ruokavalio (taulukko 24).

Potilaalle korostetaan huolellista ruoan pureskelua. Avanteen
tukkeutumisen riski on suurin leikkauksen jalkeen.
Huolehditaan riittavasta nesteen saannista.

Potilaan elektrolyyttiarvojen perusteella tarjotaan tarvittaessa
suolalisaa.

Kun potilaalla on jo avanne osastolle tullessa, tulokeskustelussa selvitetaan
yksilolliset ruokarajoitteet. Jos rajoituksia on runsaasti, tilataan suolipoti-
laan ruokavalio.

Ravitsemusohjaus
Ravitsemusohjausta toteuttavat laakari, hoitohenkilokunta ja ravitsemuste-
rapeutti oman toimenkuvansa mukaisesti.



Ravitsemusterapeutin toteuttamaa ravitsemusohjausta tarvitaan, jos
avanne sijaitsee 1ahelld ohutsuolta
potilas on vajaaravittu
potilaalla on runsaasti ruokarajoitteita
suunnitteilla on sade- ja solunsalpaajahoitoja.

Mahalaukun osittainen tai kokopoisto

Mahalaukun koko- ja osapoistopotilaat altistuvat vajaaravitsemukseen pie-
nentyneen ruokamaadran ja heikentyneen ravintoaineiden imeytymisen
vuoksi.

Pienet annokset kerralla ja juominen aterioiden valilld vdahentavat
pahoinvointia ja tdydenolon tunnetta.

Ruoan huolellinen pureskelu edistaa ruoansulatusta ja ehkdisee tukosvaaraa,
joka on suurin noin kuukauden ajan leikkauksesta.

Riittdva juominen aterioiden valilla sdilyttda nestetasapainon.

Ravitsemushoidolla edistetadan leikkauksesta toipumista, ehkiistaan laihtu-
mista ja vajaaravitsemusta sekd pyritadn vahentamaan ruoansulatuskanavan
oireita ja suolitukosta.

Mahalaukun leikkauksen yleisin syy on sydpa. Mahalaukun osapoistossa
alaosa poistetaan ja jaljelle jaanyt osa yhdistetaan pohjukaissuoleen tai ohut-
suoleen. Mahalaukun kokopoistossa poistetaan mahalaukku, mahalaukun ja
ruokatorven valilla oleva sulkijalihas ja pohjukaissuolen alkuosa. Ohutsuoli
yhdistetaan ruokatorveen sellaisenaan tai siithen muodostetaan pieni sailio
korvaamaan mahalaukun varastointitehtavaa.

Mahalaukun leikkaus vaikuttaa ravitsemukseen monin tavoin. Se no-
peuttaa ruokasulan kulkua ruoansulatuskanavassa ja vahentad ravintoainei-
den imeytymista. Ruokailun jilkeen saattaa ilmeta dumping-oireita, kuten
pahoinvointia ja heikotusta, etenkin mahalaukun kokopoiston jilkeen. Oi-
reiden pelko ja oireet voivat vahentad syomista ja johtaa huomattavaan laih-
tumiseen. Oireet lievenevat yleensa muutaman kuukauden kuluessa leikka-
uksen jalkeen mahasuolikanavan sopeutuessa.

Mahalaukun leikkaus heikentai kalsiumin, D-vitamiinin, raudan, tiamii-
nin ja foolihapon imeytymista. Niiden saanti turvataan kalsium- ja monivi-



Ruokavaliot

tamiinivalmisteella. Mahalaukun kokopoiston jalkeen tarvitaan aina B, -vi-

tamiini pistoksina.

Syomistd voi vahentad myos ahtautuneesta leikkaussaumasta johtuva pa-

hoinvointi ja oksentelu. Tilannetta helpotetaan tekemalla leikkaussauman

laajennus. Osalla potilaita on rasvaripulia, jolloin tarvitaan ruoansulatus-

entsyymivalmiste.

Perussairauden vuoksi potilaan ravitsemustila voi olla huono ennen leik-

kausta. Osalle potilaista tulee leikkauksen jalkeen sade- ja solunsalpaajahoi-

toja, jotka lisdavat potilaan vajaaravitsemusriskia ja voivat palauttaa ruokaa

liittyvat oireet.

Toteutus osastolla
Leikkauksen jalkeen tilataan suolipotilaan ruokavalio, aluksi nestemaisena,

sitten sosemaisena. Toipumisen edetessa siirrytaan kiintedan ruokaan.

Annoskooksi valitaan sairaalan pienin annoskoko. Potilasta ohjataan
syomaan aterialta aluksi muutamasta lusikallisesta desilitraan.
Mahalaukun kokopoisto aiheuttaa yleensa ruokailun jélkeisia oireita,
kuten varhaista tayttymista ja dumping-oireita.

Juomat juodaan aterioiden valilla. Aluksi annos on noin desilitra
kerralla. Sopivia juomia ovat laktoositon maito, vahasokeriset
juomat, mieto olut ja vesi. Hiilihapollisista juomista annetaan
hiilihapon poistua ennen juomista. Riittdvan nesteen saannin
varmistamiseksi on hyva pitaa nestelistaa. Hampaiden hoitoa
tehostetaan.

Taydennysravintovalmisteet ovat tirkeitd ruokavalion taydentajia ja
niita tarjotaan korkeintaan desilitran annos kerralla.

Potilasta neuvotaan pureskelemaan ruoka hyvin. Ruoan huolellinen
pureskelu edistad ruoansulatusta ja ehkaisee tukosvaaraa, joka on
suurin kuukauden ajan leikkauksesta.

Potilaalle tarjotaan vahasokerinen valipala aamu- ja iltapaivalla ja
myohaisiltapala. Sopivia valipaloja ovat esimerkiksi maito, kermaviili,
vahasokerinen jogurtti, pienet jogurtti- ja kasvisjuomat, velli, rapea
leip4, karjalanpiirakka, banaani, kiisselit, lasten ruokasoseet ja
kahvikakut.



Ruokailujen ajaksi ja noin 30 minuutiksi aterian jalkeen potilas
tuetaan puoli-istuvaan asentoon ruoan takaisinvirtauksen
estamiseksi. Osalla potilaista ruokailun jalkeinen huono olo lievenee
lahtemalla litkkeelle.

Huolehditaan tarvittavista vitamiini- ja kivennaisainetaydennyksista.

Jos mahalaukkuleikattu potilas tulee myohemmin osastolle, hanelle tilataan
ruokavalio tulokeskustelun ja vajaaravitsemuksen riskin seulonnan perus-
teella.

Ravitsemusohjaus
Ravitsemusohjausta toteuttavat lagkari ja hoitohenkilokunta oman toimen-
kuvansa mukaisesti. Kaikki potilaat tarvitsevat ravitsemusterapeutin toteut-
tamaa ravitsemusohjausta vuodeosastolla seka sen jalkeen yksilollisesti seu-
rantapoliklinikkakaynnin yhteydessa ja mahdollisten siade- ja solunsalpaa-
jahoitojen aikana.









Lapset

Lapsille tarjotaan ianmukaista ja mieluista ruokaa sairaalassa.
Lapset ovat alttiita vajaaravitsemukselle.

Tarvittaessa ravitsemushoitoa tehostetaan eri keinoin.

Ravitsemushoidon tavoitteena on lapsen riittava ravitsemus, mika
estaa painonlaskua
mahdollistaa optimaalisen kasvun ja kehityksen
ehkaisee lihaskudoksen menetysta
vahentaa tulehdustautien maaraa
edistaa sairaudesta toipumista.

Tavoitteisiin vaikuttavat lapsen ravitsemustila, ruokahalu, sairaus ja sen hoito
seka osastojakson pituus. Paino ja pituus mitataan sairaalaan tultaessa ja tois-
tetaan yksilollisesti sovituin vélein. Lasten kasvun arviointia on esitetty s. 29.

Osalle lapsista ruoka maistuu sairaalassa tavanomaiseen tapaan. Lasten
ruokahaluttomuus sairaalassa on kuitenkin yleista. Vieras ymparisto, oudot
ihmiset, sairaus ja hoidot voivat pelottaa lasta. Valikoivalla syomisella tai syo-
mattomyydelldan lapsi voi ilmaista tunteitaan ja pahaa oloa.

Lapsille, joilla ei ole ravitsemukseen liittyvia pulmia, sopii tavanomainen
lasten sairaalaruoka. Mahdollisuuksien mukaan pyritadn idanmukaiseen syo-
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miseen. Sairaalaruoassa otetaan huomioon lasten makumieltymykset. Ruo-
kailuhetket rytmittavat paivaa. Tavoitteena on mallin antaminen terveytta
edistavasta ravitsemuksesta kotioloihin.

Vajaaravituilla ja sen riskissa olevilla lapsilla ravitsemushoidon tehosta-
minen yksilollisesti on ensiarvoisen tirkea.

Ravinnontarpeen arviointi

Lapsilla on aikuisiin verrattuna fysiologisia erityispiirteita. Lapset tarvitsevat
kasvua ja kehitysta varten runsaasti energiaa ja ravintoaineita, ja heilld on
pienet ravintoainevarastot. Esimerkiksi lasten energian, proteiinin ja nesteen
tarve on suhteellisesti suurempi kuin aikuisilla. Tasta johtuen lapset ovat
herkkia ravintoaineiden puutoksille ja nestetasapainon hairioille.

Sairaiden lasten energian ja ravintoaineiden tarpeet voivat poiketa ter-
veiden lasten tarpeista. Esimerkiksi huono kasvu tai sairaus voi lisata ravin-
toaineiden tarvetta, kun taas sairaan lapsen vahentynyt aktiivisuus voi pie-
nentaa energian tarvetta. Energian ja ravintoaineiden tarve arvioidaan yksi-
lollisesti (Liite 21).

Alle yksivuotiaiden lasten ruokavalio

Aidinmaito tyydyttda yksinain useimpien lasten ravinnontarpeen D-vitamii-
nia lukuun ottamatta puolen vuoden ikaén saakka. Tavoitteena on taysime-
tys kuuden kuukauden ikain saakka ja sen jalkeen osittainen imetys 6-12
kuukauden iassd. Imetysta ja rintamaidon lypsamista tuetaan. Mikali rinta-
ruokinta ei ole mahdollista, imeviiselle annetaan didinmaidonkorviketta.

Lisaruoat aloitetaan yksilollisen tarpeen mukaan 4—6 kuukauden idssa.
Imeviiselle tarjottavia lisaruokia ovat kasvis-, marja- ja hedelmasoseet, liha-,
kana- ja kalasoseet sekd puurot ja vellit. Uutta lisiruokaa tarjotaan yhté ma-
kua kerrallaan useana paivana perakkiin ja 1-2 uutta ruoka-ainetta viikos-
sa. Ruoan rakennetta karkeutetaan ianmukaisesti.

Toteutus ruokapalvelussa

Alle yksivuotiaille suunnitellaan oma ruokavalio, joka on maidoton ja suola-
ton. Se toteutetaan yleensa silean tai karkeana sosemaisena ruokana. Suun-
nittelussa otetaan huomioon kansalliset imeviisikaisten lasten ravitsemus-
suositukset.



Ravitsemushoito eri ikdryhmissa ja tilanteissa

Seuraavia ruoka-aineita ei tarjota haitallisten aineiden, huonon sulavuu-

den tai mikrobiologisen riskin vuoksi:

punajuuri, pinaatti, lanttu, nauris, kiinankaali, raparperi,

sormenpadn kokoiset uudet perunat, sienet ja idut

pahkinit, mantelit, siemenet, hunaja, sailykehedelmat

juuresmehut, sailontaaineita sisaltavat mehut, kaakao, tee

makkarat, maksamakkara ja maksaruoat

juustot, jaatelo, vanukkaat.

Toteutus osastolla
Tulokeskustelussa selvitetaan lapsen kotona noudattama ruokavalio. Osas-
tolla tuetaan aidinmaitoa saavien lasten imetyksen jatkamista tai aidinmai-
don lypsamista. Tata varten tarvitaan rauhallinen ja imetykseen tai didinmai-
don lypsamiseen sopiva tila seka didin motivointia ja ohjausta.

Lapsille tarjotaan ianmukaista tai yksilollisesti sopivaa ruokapalvelussa
valmistettua ruokaa tai teollista lastenruokaa.

Yli yksivuotiaiden lasten ruokavalio

Yli yksivuotiaiden lasten ruokavaliossa perusruokaa on sovellettu lasten ma-
kutottumuksiin sopivaksi. Lapset pitavat tutuista, miedosti maustetuista
ruokalajeista. Ruokien selkeys on tarkeaa, ja siksi niihin yhdistetdan vain
muutamia raaka-aineita. Kasvikset maistuvat usein parhaiten paloina.

Lasten ateriarytmi sairaalassa on samanlainen kuin aikuisten. Tarvittaessa
tarjotaan ylimaaraisia valipaloja.

Toteutus ruokapalvelussa

Lasten ruokalistan seka lasten toiveruokien ja -vilipalojen suunnittelussa
tarvitaan ruokapalvelun ja lastenosastojen vilista kiinteaa yhteistyota. Suun-
nittelussa otetaan huomioon kansalliset lasten ravitsemussuositukset.

Toteutus osastolla
Tulokeskustelussa selvitetaan lapsen kotona noudattama ruokavalio, joka on
pohjana lapsen ruokailulle sairaalassa.



Seuraaviin asioihin kiinnitetaan huomiota:
maidon ja nestemaisten maitovalmisteiden maara 6-8 dl paivassa
suositaan rasvattomia tai vaharasvaisia maitovalmisteita, jos lapsen
ravitsemushoitoa ei tarvitse tehostaa
alle kaksivuotiaille rasvatonta maitoa juoville lapsille lisataan paivit-
tain 2-3 tl ylimadraista margariinia puuron tai ruoan joukkoon tai
leivan padlle
valipaloilla esimerkiksi taysjyvileipaa, karjalanpiirakkaa, muroja,
puuroa, kiisselia, hedelmii, kasvispaloja, jogurttia, viilia, rahkaa
janojuomana ensisijaisesti vettd, mutta ladkkeiden kanssa juomana
voi olla esimerkiksi mieleistd mehua.

Ruokailua sairaalassa edistavit seuraavat toimenpiteet:

Ruokailutilanne
lasten ruokalistan ruokalajit nimetaan sisaltod kuvaavaksi, mutta
tarvittaessa osastolla keksitain niille hauskat nimet
lasten ruoka-astiat, ruokailuvalineet ja ruokatarjottimet
ruoanjakelu osastolla, jolloin lapsi voi mahdollisuuksien mukaan
osallistua ruoan annosteluun
ruokalautasella aterian eri osat selkeasti erilldan eika niita sekoiteta
keskenaan
ateria-ajat rauhoitetaan ruokailulle
kodinomainen ruokailutilanne, kuten ruokailu poydan aaressa, jos
lapsen tilanne sen sallii
toisten lasten, vanhempien tai hoitajan seurassa ruokailu.

Palkitseminen, tulidgiset ja tiedottaminen
lapsia palkitaan eri tilanteissa myonteisella huomiolla, kehumalla ja
kannustamalla, ei ruokaan liittyvilla palkinnoilla
makeisten, suolaisten naposteltavien, mehujen ja virvoitusjuomien
tarjoamista ja tuomista tuliaisina rajoitetaan
lasten ruokailusta sairaalassa laaditaan tiedote vanhemmille, jossa
selvitetaan lyhyesti lasten ruokailun toteutus sairaalassa, mita
vaihtoehtoja on tarjolla ruokahaluttomalle lapselle ja tuliaisiin
liittyvat toiveet.



Ravitsemushoito eri ikdryhmissa ja tilanteissa

Ravitsemushoidon tehostaminen

Sairailla lapsilla vajaaravitsemus on tavallinen ongelma. Talloin kasvu hidas-
tuu, toimintakyky heikkenee, infektioherkkyys lisaantyy ja haavat paranevat
huonommin. Lisdksi vajaaravitsemus pidentaa sairaalajaksoa ja toipumisai-
kaa. Pitkaaikainen vajaaravitsemus voi vaikuttaa pikkulapsilla ruokatottu-
musten kehittymiseen. Pitkdan kestava riittdmaton ravinnon saanti voi vai-
kuttaa henkiseen kehitykseen.

Sairaudet voivat altistaa vajaaravitsemukselle lisaamalla ravinnontarvetta
tai ravintoaineiden menetyksia. Esimerkiksi ruoansulatuskanavan sairauk-
sissa ravintoaineiden imeytyminen voi huonontua tai menetykset lisdantya.
Sydansairauksissa lisaantynyt sydamen pumppaus- ja hengitystyo lisaavat
energiatarvetta. Myos tulehdustaudeissa energiantarve lisaantyy. Moniin sai-
rauksiin liittyva kudoskatabolia seka stressi ja kipu lisadvat energiantarvet-
ta. Useat hoitomuodot, kuten sytostaattihoito, tehohoito ja leikkaushoito,
lisadvat vajaaravitsemuksen riskia. Myos monet neurologisesti sairaat lapset
ovat alttiita vajaaravitsemukselle. Lisaksi sairas lapsi voi olla ruokahaluton
tai han ei jaksa syoda riittavasti.

Vajaaravituilla ja sen riskissa olevilla lapsilla tehostetaan ravitsemushoitoa
yksilollisesti seuraavin keinoin:
tarjotaan toiveruokia tai ylimadraisia valipaloja
ruokien energiatiheytta lisatdan sopivilla taydennyksilld (rasva ja
taydennysravintovalmisteet)
tarjotaan mieluisen makuisia taydennysravintojuomia, -vanukkaita
tai -soseita.

Jos energiansaanti jaa yrityksista huolimatta niukaksi, aloitetaan viivytykset-
ta letkuravitsemus. Sen rinnalla lapsen on tarkeda syoda suun kautta ruoka-
halun mukaan. Parenteraalinen ravitsemus aloitetaan, jos letkuravitsemus ei
riita tai ei sovi lapselle. Letkuravitsemus on yhté tehokas tapa ravitsemusti-
lan parantamiseen kuin parenteraalinen ravitsemus, mutta fysiologisempi.



Ikdantyneet

Ikdantyneille tarjotaan mieleista puremis- ja nielemiskykya vastaavaa ruokaa
ja juomaa.

Kodinomainen ruokailu aktivoi ja kuntouttaa ikdantyneita.
Ilkadntyneen painoa ja vajaaravitsemuksen riskia seurataan saannollisesti.

Vajaaravittujen ja sen riskissa olevien ravitsemushoitoa tehostetaan usealla
tavalla.

D-vitamiinin ja tarpeen mukaan myds kalsiumin taydennyksesta
huolehditaan.

Tkaantyneen ravitsemushoidon tavoitteena on parantaa elamanlaatua, yllapitad
toimintakykya ja hidastaa ikaantymiseen liittyvien sairauksien etenemista.
Ruoka ja ruokailu tuovat psyykkista ja sosiaalista mielihyvaa, rytmittavat
paivaa ja luovat turvallisuuden tunnetta. Ruoka on osa hoitoa ja huolenpi-
toa. Ruokavalion ohella litkunta edistaa toimintakyvyn sailymista.

Tkaantyneiden ruokavaliossa tarkeda on ruoan riittavd maara. Ruoka-ai-
neita kaytetdan monipuolisesti ja vaihtelevasti. Mitdan ruoka-ainetta ei jateta
ruokavaliosta pois, ellei sithen ole laaketieteellista syyta tai sairautta. Ruo-
kavalion rasvan laatuun ja madraan suhtaudutaan joustavasti ika ja elaméan-
laatu huomioon ottaen.

Terveyden kannalta ikdantyneiden sopiva painoindeksi on 25-30 kg/m?.
Erityisen haitallista on tahaton laihtuminen sairauksien ja litkkumattomuu-
den yhteydesss, silld se vahentaa lihaskudoksen maéraa ja heikentda ravitse-
mustilaa. Jos hoito edellyttad laihtumista, sen on edett4va hitaasti lihaskun-
toa yllapitavan fysioterapian tai kuntosaliharjoittelun avulla.

TIkaantyneilla ruoan aistiminen muuttuu. Mieltymys makeaan ja suolai-
seen kasvaa, mutta happaman ja karvaan maun aistimus sailyy lahes ennal-
laan. Paaosa ruoan aistimuksesta on hajuaistin aikaan saamaa. Useat sairau-
det ja erityisesti ladkkeet heikentavat makuaistia. Ruokahalua tulee heratelld
kaikilla aisteilla.

Tkaantyneet tulevat kylldisiksi nuoria nopeammin. Tadman vuoksi ikdan-
tyneet tarvitsevat useita, kohtuullisen kokoisia aterioita paivassa.
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Tkaantyneelle tarjotaan seuraavat ateriat:
aamuateria
lounas
valipala kahvin tai teen kera
paivallineen
iltapala.

Energian, vitamiinien ja kivenndisaineiden tarve. Fyysisen aktiivisuuden ja li-
haskudoksen vdheneminen pienentavat ikaantyneilla hieman energiantar-
vetta (s. 51). Vitamiinien ja kivennaisaineiden tarve pysyy ennallaan tai jopa
suurenee ikaantyessa (liitteet 13—14), minka vuoksi ruoka on ravintoaineti-
heaa.

Proteiinin tarve on aikuisvéestoa merkittavasti suurempi, 1.5 g/kg (15-20
E %) (s. 34). Aamuaterian, lounaan ja paivallisen suositeltava proteiinimaa-
ra on vahintaan 20-25 g. Naiden lisaksi tarjotaan proteiinipitoinen vli- ja
iltapala. Tama asettaa haasteita ruokalistan suunnitteluun.

Riittava nesteen saanti on valttamaton terveyden yllapidossa (s. 34).
Tkadntyessa janontunne vaheneee, mika lisaa nestetasapainon hirioita. Kiin-
teastd ruoasta kertyy nestetta noin pari lasillista ja erilaisia juomia tarvitaan
5-6 lasillista.

Pehmeda rasva, erityisesti kalan ja kasvioljyn sisaltamat n-3-rasvahapot,
alentavat veren triglyseridipitoisuutta, estavat verihiutaleiden kokkaroitu-
mista, vihentavat tulehduksia seka voivat vihentidd masentuneisuutta.

Ikdantyneet sairaalahoidossa

Sairastuessa hyvakuntoisesta ikdantyneesta kehittyy nopeasti vajaaravitse-
mubksen riskipotilas.

Vajaaravitsemuksen riski arvioidaan sairaalassa kaytossa olevalla mene-
telmalla (s. 27) hoidon alussa ja jatkossa sovitusti (liitteet 1-3).

Toteutus osastolla

Ikaantyneelle, jolla ei ole vajaaravitsemuksen riskia, tilataan perusruokavalio
tai muu sopiva ruokavalio. Myos ruoan oikea rakenne on tirked. Huolehdi-
taan, etta tarjolla on mieleista leiparasvaa ja ruokajuomaa seka tarvittaessa
mahdollisuus lisata suolaa tai sokeria.



Vajaaravitun ja vajaaravitsemuksen riskipotilaan hoidosta on tietoa si-
vulla 36.

Ikdantyneet vanhain-, palvelu- ja hoitokodeissa

Tkaantyneen vajaaravitsemuksen riski arvioidaan hoidon alussa ja jatkossa
sdaannollisesti MNA-menetelmalld. Se tunnistaa hyvin ne, jotka tarvitsevat
ravitsemushoidon tehostamista.

Ruoka-ajoissa pyritaan joustavuuteen. Aamuaterian ajankohdassa tar-
vitaan joustoa yksilollisen heraamisajan vuoksi. Iltapala tarjotaan riittavan
myo6haan niin, etta yollinen paasto on alle 11 tuntia. Tarkead on kunnioittaa
ikadntyneen omaa ateriarytmia ja turvata tarvetta vastaava energian saanti.

Useimmat ikaantyneet ruokailevat yhdessa muiden kanssa. Kodinomai-
sessa ruokailussa ikaintyneiden ravitsemusta ja ravitsemustilaa pystytaan
edistamaan useilla eri tavoilla ruoanvalmistuksesta laakehoidon muutokseen
(taulukko 25). Ruoan jakelu toteutetaan ensisijaisesti hajautetusti ja asuk-
kaat annostelevat mahdollisuuksien mukaan itse ruokansa. Henkilokunta
ruokailee yhdessa asukkaiden kanssa tai on muuten lasna aterioilla. Ruokai-
luun varataan riittavasti aikaa, vahintaan 30 minuuttia. Valipaloja tarjotaan
aktiivisesti. Suun ja hampaiden hoidosta huolehditaan.
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TAULUKKO 25. Ikdantyneiden ravitsemusta ja ravitsemustilaa edistavat keinot kodin-
omaisessa ruokailussa’

Ruoanvalmistus

Ruokavalio ja
ruokalista

Ruokailuympa-
ristd, ruoan tar-
jolle asettami-
nen ja tarjoilu

Ateriointi

Ladkehoito

Juominen

Ruoanvalmistuksessa kdytetddn rasvaa ja kermaa.

Jalkiruokiin lisataan riittavasti sokeria.

Aterian suunnittelussa yhdistetaan erirakenteisia (kuten rapeaa ja pehmeaa)
ja erivarisia ruokalajeja.

Ruoan rakenne vastaa ikadntyneen puremis- ja nielemiskykya (s. 71).
Ateria nimetdan houkuttelevasti, kuten "Lohta kermassa haudutettuna”.
Juhlapyhét ja vuodenaika otetaan huomioon ruokalistasuunnittelussa.
Ikdantynyt saa valita mieluisen ruoan kahdesta vaihtoehdosta.

Viihtyisa ruokailuymparisto.

Riittava valaistus.

Juomalasit ja posliiniset lautaset.

Sopivat aterimet (liite 19.)

Ruoan tarjoilu kauniista tarjoiluastioista.

Ruokien valinta ja annostelu itsendisesti mahdollisuuksien mukaan.

Ruokien lisémaustaminen mieltymyksen mukaan esimerkiksi yrttimausteilla,
pippureilla, sokerilla ja suolalla.

Jdrjestetdan juhlahetkia.

Henkilokunta osallistuu ruokailutilanteisiin.

Kerrotaan, mita ateriaksi tarjotaan.

Ruokailuaika rauhoitetaan sydmista varten: radio ja tv suljetaan, Iadkarinkierto
ja siivous siirretadn muuhun ajankohtaan ja vierailut ajoitetaan syottamisessa
avustavia omaisia tai vieraita lukuun ottamatta ateria-aikojen ulkopuolelle.
Arvioidaan, mita ja kuinka paljon ikdaantynyt syo aterialla (liitteet 7-8).

Ladkkeita ei jauheta ruoan sekaan niiden pahan maun vuoksi.

Ladkkeet jaetaan joko ennen tai jalkeen ruokailun.

Ladkehoidon toteutusta arvioidaan ravitsemukseen vaikuttavien oireiden ilme-
tessa.

Juodaan lasillinen energiapitoista juomaa tai vettd aina lIddkkeen oton yhtey-
dessa.

Vahan sydville tarjotaan veden sijaan maito- tai mehujuomaa tai tdydennysra-
vintojuomaa.

Riittavasti syoville varataan aamulla jadkaappiin kannullinen vettd, jonka juo-
misesta huolehditaan pédivan aikana.

Nielemishairidissa nesteet sakeutetaan sopivan paksuksi sakeuttajilla.

IMukailtu Suomisen (2007) julkaisusta.



Jos ikaantynyt ei pysty itse annostelemaan ruokaansa, ruoan houkuttele-
vuutta lisataan ruoan jakelussa seuraavin keinoin:
ruoka-annos on kohtuullisen kokoinen ja lautaselle jaa tyhjaa tilaa
paaruoka asetellaan vaihtelevasti joko perunoiden, riisin, pastan
paalle tai niiden sivuun
ruoka-annosten varikkyyteen kiinnitetaan ruokalistasuunnittelussa
erityistda huomiota
ruoka-annoksen koristelussa hyodynnytetaan esimerkiksi tuoreita
yrtteja, marjoja ja hedelmalohkoja.

Ladkehoito ja ravitsemus. Kuiva suu, metallin maku suussa, mahavaivat, um-
metus ja ripuli vahentévat syomista ja heikentavit ravitsemustilaa.

Seuraavat ladkkeet voivat liittya naihin oireisiin:
Kuivan suun tunne
diureetit, virtsankarkailun estolaakkeet, antipsykootit
Metallin maku suussa
nukahtamislaakkeet (tsopikloni)
Mahavaivat, pahoinvoinnin tunne
masennuslaiakkeet, Alzheimerin taudin ladkkeet
Ummetus
kalsiuminsalpaajat, neuroleptit, vahvat kipulaidkkeet (opiaatit),
virtsankarkailun estolaakkeet
Ripuli
mangnesiumvalmisteet, tulehduskirpulaakkeet ja antibiootit.

Laakehoidon vuosittainen tarkistaminen mahdollisine vihennyksineen osal-
taan auttaa riittavan ravitsemuksen toteutumista.

Ummetuksen hoito on yksilollista ja monia keinoja samanaikaisesti hyo-
dyntavaa. Kuitua saadaan taysjyvéleivasta ja lesepitoisesta puurosta, lisanes-
tetta juomista ja litkutaan kunnon mukaan. Vilipalojen syonti saattaa hel-
pottaa ummetusta aktivoimalla suolistoa. Elintapamuutosten lisaksi tarvi-
taan usein osmoottisesti vaikuttavia tai suolen sisaltod lisdavia laksatiiveja.

Toteutus ruokapalvelussa
Ruokailun toteutuksen lahtokohtana ovat asiakasryhman tarpeet ja toiveet.
Asiakastyytyvaisyyttd arvioidaan sadnnollisesti.
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Ruokalistan sopiva pituus on 5-8 viikkoa. Tkaantyneet pitavat yleensa
selkeasta, helposti purtavasta ruoasta. Monet ikdantyneet arvostavat perin-
teista kotiruokaa, kuten peruna- ja kastikeruokia, laatikkoruokia, keittoja ja
kalaruokia ja toivovat niita ruokalistalle useammin kuin muut ikaryhmat.
Toiveruokia voivat olla esimerkiksi laatikkoruoat, itse valmistetut lihapul-
lat, peruna ja silli.

Ruokalistan suunnittelussa otetaan huomioon myos perinneruoat, merk-
kipaivat ja juhlapyhat. Sesongit ja teemaviikot tuovat vaihtelua ruokalistaan
ja toisaalta ne rytmittavat vuotta. Ruokalistan asiakaslahtoinen suunnittelu
antaa ikaihmisille tunteen, ettd heista valitetdan. Tahan kuuluu myos se, et-
ta paaruoasta ja mielellaan myos jalkiruoasta on tarjolla kaksi vaihtoehtoa.

Rasvaa kaytetadn tavanomaista runsaammin ruoanvalmistuksessa ja va-
litaan runsasrasvaisempia elintarvikkeita. Rasva korostaa ruokien aromeja.
Juoksevan margariinin ja 6ljyn kaytto ruoanvalmistuksessa ja salaatin kas-
tikkeena mahdollistaa rasvan laadun huomioon ottamisen.

Proteiinin saannin lisaamiseksi tarjotaan leikkeleita mielellian joka paa-
aterialla ja iltapalalla. Samoin maitovalmisteita kaytetaan monipuolisesti.
Esimerkiksi aamupuuro voidaan keittad maitoon, jalkiruoissa suositaan mai-
to- ja rahkapohjaisia ruokalajeja tai kiisseli tarjotaan kermavaahdon kanssa.

Kasvikset tarjotaan keitettyina tai riittavan hienoksi raastettuina. Marjoja
tarjotaan marja-viljapuuroina ja marjaisina kiisseleina.

Tkaantyneiden ruoan ei tarvitse olla vahasuolaista. Happamia mausteita,
kuten sitruunaa, soijakastiketta tai viinietikkaa, voidaan hyddyntada maun
lisadmisessa suolan ohella.

Ravintosisaltolaskennassa varmistetaan energian ja proteiinin saannin
riittavyys. Ikaantyneiden ruokavaliossa rasvan maaran ja laadun ei tarvitse
tayttaa perusruokavalion vaatimuksia.

Toteutus osastolla
Taulukossa 25 esitetyt periaatteet ohjaavat osaston henkiloston toimintaa.

Lisdksi henkilosto huolehtii siita etta
keskustellaan saannollisesti ikaantyneen ruokamieltymyksista ja
ruokailutottumuksista
leiparasva ja ruokajuoma valitaan mieltymysten mukaan
idkkaat juovat riittavasti, vahintaan 5-6 lasillista, paivassa
ruoan ja juomien kulutusta seurataan silmamaaraisesti



kasitelldaan ravitsemuksen tehostamiskeinojen vaihtoehtoja
ikadntyneen itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen
laakehoidon kokonaisuus arvioidaan vuosittain.

Hoitohenkilosto huolehtii suosituksen mukaisesta D-vitamiini- ja kalsiumtéy-
dennyksesta. D-vitamiinin riittamaton saanti heikentda luustoa ja aiheuttaa
lihasheikkoutta, vahentaa toimintakykya ja suurentaa kaatumisriskia. Kal-
siumlisa saattaa jossain mairin vahentaa ian mukanaan tuomaa luukatoa.

Ravitsemushoidon tehostaminen

TIkdantyneiden ravitsemushoidon tehostamisessa tarvitaan ruokapalvelun,
laaketieteen, hoitotyon ja ravitsemusterapian yhteistyota.

Vajaaravitsemus on yleista ikdantyneilld, erityisesti 80. ikavuoden jal-
keen. Sairastuessa hyvakuntoisesta ikaantyneesta kehittyy nopeasti vajaara-
vitsemuksen riskipotilas. Riskiryhmia ovat esimerkiksi lonkkamurtuma- ja
infektiopotilaat sekd muut akuutisti sairaat. Taméan vuoksi painonseuranta
ja vajaaravitsemuksen seulonta ovat oleellisia.

Vajaaravitsemusta lisaavat useat eri tekijat
nopea laihtuminen sairauden yhteydessa
muistisairaudet
masennus
alentunut toiminta- ja litkuntakyky
avun tarve syomisessa
suu- ja hammasongelmat tai huonosti sopivat hammasproteesit
nielemishairiot
ummetus
syomattomyysjaksot ja paasto
pitkan aikaa kestavit sairaalatutkimukset
kuljetukset hoitopaikasta toiseen
valipalojen syomattomyys ja tarpeeseen nahden liian vahaiset
ruokamaarat.

Vajaaravitsemuksen hoidossa on oleellista runsas energian ja proteiinin saan-
ti (noin 1,5 g proteiinia/tavoitepainokilo). Energian saantia lisdta4n rasvan ja
hiilihydraattilisan avulla. Proteiinin saantia lisatdan tarjoamalla aterioilla ja
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valipaloilla liha- ja maitovalmisteita seka runsasproteiinisia taydennysravin-
tovalmisteita. Tdydennysravintovalmisteiden kaytto lisad myos vitamiinien

ja kivennaisaineiden saantia.

Toteutus sairaalassa sekd vanhain-, palvelu- ja hoitokodeissa
Vajaaravittujen ja vajaaravitsemuksen riskissd olevien ikaantyneiden ravitse-
mushoitoa tehostetaan seuraavasti:
tehostettu ruokavalio, jonka pohjana on kunkin laitoksen perus-
ruokavalio
toiveruoat ja -valipalat
ylimaaraiset proteiinipitoiset valipalat
runsasproteiiniset tdydennysravintojuomat, -vanukkaat ja -soseet
ruoankayton seuranta (liitteet 7-8)
paino punnitaan vihintaan kerran viikossa
vajaaravitsemuksen riskin seulonta hoitopaikasta riippuen
sairaalassa NRS 2002 -menetelmalla kerran viikossa tai sovitusti
muissa laitoksissa MNA-menetelmalld 3—4 kk vilein tai sovitusti.

Puremis- ja nielemisvaikeuksia on kasitelty kohdissa Rakennemuutetut ruo-
kavaliot (s. 72) ja Parkinsonin tauti (s. 191).

Tutkimuksiin liittyvan useita tunteja kestavan paaston yhteydessa tai hoi-
topaikasta toiseen siirryttaessa ruokailusta huolehditaan esim. sopivan tay-
dennysravintovalmisteen avulla joka neljan tunnin valein.

Sairaalloinen lihavuus

Erittdin niukkaenergiainen ruokavalio

Erittdin niukkaenergiaisen ruokavalion energiasisdltd on korkeintaan 800
kcal/vrk (3,4 MJ/vrk).

ENE-jakson aikana kaikki pdivan ateriat korvataan teollisilla, eri makuisilla
suolaisilla ja makeilla valmisteilla.

Valmisteiden lisdksi ENE-ruokavalio sisdltda vain kasviksia sellaisenaan seka
energiattomia juomia ja vetta.



ENE -ruokavalio on tarkoitettu vahintdan merkittavasti lihaville (painoin-
deksi yli 30,0 kg/m2) nopeaa laihtumista varten. ENE-ruokavalion aloitta-
minen edellyttda sen vasta-aiheiden arvioimista ja mahdollisia muutoksia
esimerkiksi tyypin 2 diabeteksen laakitykseen. ENE-jakso kestaa 6-12 viik-
koa, enintaan 16 viikkoa. Sen aikana potilas laihtuu tavallisesti 1,5-2.,5 kg
viitkossa, mutta jakson loppupuolella laihtuminen hidastuu.

ENE-valmisteiden ravintoainekoostumus ja riittava kayttomaara varmis-
tavat sen, ettd lathtuminen kohdistuu ensisijaisesti rasvakudokseen ja korvaa
paastotilassa saamatta jaavat ravintoaineet.

Toteutus ruokapalvelussa
Kasvikset raasteina tai paloina toimitetaan osaston tilauksen mukaan.

Toteutus osastolla
Kaikki péivan ateriat korvataan ENE-jauheista tehdyilla nestemaisilla
aterioilla.
Valmista suolaista keittoa voidaan maustaa erilaisin maustein.
Vesipitoisia kasviksia tarjotaan 400-500 g paivéssa.
Potilasta rohkaistaan juomaan vetta 1-2 | paivassa ummetuksen
valttdmiseksi ja aineenvaihdunnan lopputuotteiden erittamiseksi.
Energiattomat juomat.

Paivan ateriat toteutetaan seuraavasti:

AAMUATERIA

Annos (2-3dl) suolaista tai makeaa ENE-valmistetta

Vesipitoisia kasviksia, kuten kurkkua, tomaattia, erilaisia salaatteja,
kaalia, paprikaa

Teetd tai kahvia sellaisenaan tai energiattomilla makeutusaineilla
makeutettuna

Lasi vetta

LOUNAS

Annos (2-3 dI) suolaista ENE-valmistetta

Vesipitoisia kasviksia, kuten kurkkua, tomaattia, erilaisia salaatteja,
kaalia, paprikaa

Teetd tai kahvia sellaisenaan tai energiattomilla makeutusaineilla
makeutettuna

Lasi vetta
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ILTAPAIVAN VALIPALA

Annos (2-3dl) makeaa ENE-valmistetta

Teeta tai kahvia sellaisenaan tai energiattomilla makeutusaineilla
makeutettuna

Lasi vetta

PAIVALLINEN
Kuten lounas

ILTAPALA
Kuten aamiainen

ENE-ruokavalion valmistaminen ja tarjoilu. Annos valmistetaan pakkauksen
ohjeen mukaan. Seka suolaiset etta makeat vaihtoehdot tarjoillaan keittolau-
taselta, jolloin potilas voi syoda ne lusikalla. Nain potilaalle tarjotaan mah-
dollisuus oppia syomaan hitaasti ja rauhallisesti vain ruokailuun keskittyen.
Aterian ajaksi radio ja televisio suljetaan. Ruoka-annosten tarjolle panoon
kiinniteta4n erityistd huomiota.

Ravitsemuksellinen riittdvyys. ENE -valmisteet sisaltavat ohjeistuksen mu-
kaan kaytettyind riittdvasti proteiinia, valttamattomia rasvahappoja, vita-
miineja ja kivennaisaineita.

Ravitsemusohjaus

ENE-ruokavalio toteutetaan paasaantoisesti polikliinisesti tai avoterveyden-
huollossa. ENE-jakson aikana ja sen jalkeen potilaat tarvitsevat yksilo- tai
ryhmaohjausta pysyvan laihtumistuloksen varmentamista varten.

Lihavuuden leikkaushoito

Leikkaushoito rajoittaa aterian kerta-annoksen pieneksi (< 2 dl/ateria) koko
loppuian.

Tiheat, pienet ateriat, hidas syéminen ja huolellinen pureskelu estavat
sivuvaikutuksia.

Riittdva nesteen juominen pddasiassa aterioiden valilld sailyttaa
nestetasapainon.

Vajaaravitsemusvaaran vuoksi ruokavalion riittavasta proteiinisisallosta
ja tdydennyksesta seka ravitsemustilan seurannasta huolehditaan koko
loppuidn.



Leikkaushoidon tavoitteena on pysyva laihtuminen, hyva ravitsemustila ja ela-
manlaatu seka lisaantynyt tyo- ja toimintakyky. Tavoitteena on myos viahen-
taa lihavuuden liitannaissairauksia.

Leikkaushoito on tarkoitettu vaikean lihavuuden (painoindeksi yli 40 kg/
m? tai yli 35 kg/m? liitdnnaissairauksiin liittyneend ) hoitoon. Leikkaushoito
edellyttaa, etta sita ennen elintapahoitoa, ENE-ruokavaliota ja lihavuuden
lazkehoitoa on toteutettu pitkakestoisesti.

Ruoansulatuskanavan hormonimuutokset mahalaukun ohitusleikkauk-
sen jalkeen vahentavat ruokahalua ja parantavat sokeri- ja rasva-aineenvaih-
duntaa.

Mahalaukun ohitus-, kavennus- ja pantaleikkauksen ruokavalio on paa-
piirteissaan samanlainen. Useat pienet ateriat hitaasti nauttien ja hienoksi
pureskeltuna seka nesteen juonti paaasiassa aterioiden valilla mahdollistavat
pysyvan laihtumisen. Lisaksi ne ehkaisevat sivuvaikutuksia, kuten pahoin-
vointia, oksentelua ja dumping-oireita.

Ennen leikkausta ravitsemusterapeutti arvioi ravitsemuksen nakokulmasta
potilaan soveltuvuutta leikkaushoitoon hyvissa ajoin.

Talloin selvitetadn
potilaan elamantilannetta
nykyisia ruokailutottumuksia ja aiempia laihdutuskeinoja
ahmintataipumusta (esimerkiksi BES-kysely) ja alkoholinkéyttod
(AUDIT-kysely)
leikkauksen jalkeista ruokavaliota ja halukkuutta sen
noudattamiseen.

Leikkaushoitoon valittu potilas noudattaa ennen leikkausta ENE-ruokavaliota
26 viikon ajan (s. 162). Ndin toteutettu laihduttaminen pienentad merkit-
tavasti maksan kokoa ja vyotarolihavuutta seka edistaa nain leikkausturval-
lisuutta.

Leikkauksen jalkeen ruokavaliossa edetaan yksilollisesti potilaan sietoky-
vyn mukaan nestehoidosta normaalirakenteiseen ruokaan (taulukko 26).
Pienet, (alle 2 dl) saannollisin valiajoin syotavat ateriat estavat mahalaukun
ohitusleikkauksessa tehdyn pussukan venymista, oksentelua, pahoinvointia
ja dumping-oireita. Viimeksi mainittua ehkaisevat myos ruoan huolellinen
pureskelu, ruokavalion pieni sokeriméaara ja juominen ensisijaisesti ateri-
oiden valilla. Suolen tukkeumaa ehkaisevat huolellisen pureskelun lisaksi
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lihan kunnollinen kypsennys, sitrushedelmien ja siemenellisten marjojen
syominen vain makuannoksina. Hedelmat ja kasvikset syodaan kuorittuina
ja kasvikset hienojakoisina raasteina.

TAULUKKO 26. Ruokailun eteneminen leikkauksen jdlkeen.

1.-2. vrk Suonensisdinen nestehoito, varovasti vettd tai laimeaa mehua

2. pdivana nestemdisen ruoan aloitus pienilld annoksilla tunnustellen.

Siirtyminen nestemadisesta ruokavaliosta sosemaiseen tai pehmedan
ruokaan potilaan sietokyvyn mukaan (s. 71).
SyOmisen aloitus varovaisesti pienin annoksin (< % dl/annos).
Lopullinen aterian koko < 2 dl.

3. vrk - 1kk 5-7 ruokailukertaa saannollisin valiajoin hitaasti syéden (20-30 min.).
Nesteen juominen pddasiassa aterioiden valilla pienind maarina.
Nestettd yhteensa noin 14 - 2 I/vrk.
Proteiinipitoinen, monipuolinen ruokavalio.
Tarvittaessa runsasproteiinista taydennysravintojuomaa.
Monivitamiini- ja kivenndisainevalmisteet koko loppuidn.

Normaalirakenteinen, terveyttd edistava ja maukas ruoka pienina
annoksina.

Suolentukkeumaa aiheuttavien ruokien sopiva kasittely ja niiden pieni
madrad. Sitrushedelmat kalvottomina tai mehuina ja kasvikset keitettyind
tai hienojakoisina raasteina.

Jalkiruokien ja leivonnaisten pieni annoskoko ja vahdsokerisuus.

Muut kuten 3. vrk-1 kk.

Yli 1 kk

Ravitsemustilan yllapito leikkauksen jalkeen on tarkead. Proteiinin, raudan, kal-
siumin, elektrolyyttien, rasva- ja vesiliukoiset vitamiinien puutostilojen ke-
hittyminen on todennéikaista niiden vahaisen saannin ja mahdollisten imey-
tymishairividen vuoksi.

Proteiiniravitsemus turvataan nestemdisten maitovalmisteiden (noin 6 dl/
vrk) seka paivittaisen kahden pienen liha-, kana- tai kala-annoksen (lihaa
50-100 g/ateria) avulla. Ensimmaisten leikkausten jalkeisten kuukausien
aikana suositellaan paivittaista taydennysravintovalmisteen kayttoa. Vajaa-
ravitsemuksen riskipotilaalla arvioidaan proteiinipitoisen taydennysravinto-
valmisteen kayttotarve. Proteiinin saannin riittavyytta arvioidaan ruokapai-
vakirjan avulla ja tarvittaessa laboratoriomaarityksin.
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Vilttamattomien rasvahappojen saanti turvataan lisaamalla péivittaiseen
ruokavalioon pehmead rasvaa (noin 2 rkl 60-70-prosenttista kasvimarga-
riinia tai rypsioljypohjaista salaatinkastiketta) seka syomalla rasvaista kalaa
2-3 kertaa viikossa.

D-vitamiinin, B, -vitamiinin, tiamiinin, foolihapon, kalsiumin, raudan,
sinkin ja magnesiumin riittava saanti turvataan vitamiini- ja kivenniisaine-
valmisteiden avulla. Ravinnonsaannin riittavyytta arvioidaan ruokapaivakir-
jan ja laboratoriomadrityksin. Luun tiheytta mitataan tarvittaessa.

Riittavistd nesteen saannista (noin 2 1/vrk) huolehditaan.

Toteutus osastolla
Suun kautta ruokailun aloittamisen jalkeen edetaan taulukossa 26 esitettyjen
periaatteiden mukaan seuraavasti:
Tilataan nestemainen ruoka ja pienin annoskoko seka opastetaan
syomaan siita aluksi muutamia lusikallisia.
Nestemainen ruoka voidaan korvata myos maitomaisilla,
kuiduttomilla taydennysravintovalmisteilla
(osmolaliteetti < 500 mOsm/1).
Ruokajuomat tarjotaan padasiassa noin puoli tuntia ruokailun jalkeen
pienina annoksina.
Nesteen maara noin pari litraa paivassi, josta nestemaisia rasvattomia
maitovalmisteita 6 dl ja loput noin 1,5 litraa vetta tai kivennaisvetta.
Proteiinipitoiset maitovalmisteet sopivat hyvin valipaloiksi.
Vitamiini- ja kivennaisainevalmisteiden maaradamisesta huolehditaan.
Ravitsemushoidon jatkuvuus varmistetaan aluksi leikkaushoitoon
perehtyneessa yksikossa ja 1-2 vuoden kuluttua leikkauksesta
perusterveydenhuollossa.

Ravitsemusohjaus

Jokainen potilas ohjataan ravitsemusterapeutin vastaanotolle hyvissa ajoin
ennen leikkausta. Kaikki lihavuusleikatut potilaat tarvitsevat ravitsemuste-
rapeutin ohjausta myos leikkauksen jalkeen, erityisesti ensimmaisten 6-12
kuukauden kuluttua leikkauksesta. Mahdollisuuksien mukaan hyodynne-
taan pienryhmaohjausta.
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Syomishairiot
Laihuushairio (Anorexia nervosa)

Ravitsemushoito tukee psykoterapiaa.

Vajaaravitsemuksen korjaaminen vahentda usein laihuushairidén liittyvia
mieliala- ja pakko-oireita.

Ruokavalio koostuu ravitsemuksellisesti tdysipainoisesta ja potilaan
vakaumuksen huomioon ottavasta perusruoasta.

Ruokavalikoimaa laajennetaan ja annoskokoa suurennetaan yksildllisesti.

Syomishairiot ovat seka ruumiin etta mielen sairauksia. Laihuushairiot voi-

daan nihda itsetunnon hiiriina, jotka ilmenevat syomiskayttaytymisen ja
ruumiinkuvan hairiintymisena ja terveytta uhkaavana laihtumisena. Hoito
on yksilollista. Myos sairastuneen perheenjasenet otetaan mukaan hoitoon.
Sairaalahoito on tarpeen vain vakavan terveysuhan, vaikeiden psyykkisten
oireiden tai sairauden pitkittymisen vuoksi. Laihuushéirion hoidossa ruoka

on tdrkein liddke.

Ravitsemuskuntoutuksen tavoitteista sovitaan yhdessi anoreksiaa sairastavan

tai lapsilla yhdessa vanhempien kanssa. Yksilollisesti suunniteltu painolisays

on keskeinen osa hoitoa psyykkisen hoidon ohella.

Tavoitteet voidaan tasmentda seuraavasti:
Auttaa saavuttamaan ja yllapitamaan hyva ravitsemustila ja lisaksi
lapsilla ja nuorilla turvaamaan normaali kasvu ja kehitys.
Edistad saannollisen ateriarytmin ja tavanomaisen, luontevan
syomisen oppimista.

Auttaa lisadmaan ruokavalion sallivuutta ja vdhentda ruokaan
liittyvia saantoja ja kieltoja.

Tukea oman biologisen normaalipainon hyviksymista.
Auttaa reagoimaan tarkoituksenmukaisella tavalla nalan ja
kyllaisyyden tunteisiin.

Tukea terveyttd edistavien litkuntatottumusten vakiintumista — tama

tavoite ajankohtainen vasta painon normalisoitumisen jalkeen.



Ravitsemustila. Naisilla voimakkaan laihtumisen ja vajaaravitsemuksen
seurauksena kuukautiset jadvat pois, mika lisda luustovaurioita. Luuston
terveys arvioidaan luuntiheysmittauksen avulla. Mahdolliset suola-neste-
tasapainon hairiot seka verensokeri- ja fosfaattipitoisuus selvitetaan labora-
toriotutkimuksin. Muiden madritysten tarve ravitsemustilaa maaritettaessa
arvioidaan yksilollisesti. Ruokavaliota tdydennetaan rautavalmisteella rau-
danpuutosanemiassa ja luuston terveydesta huolehditaan kalsium- ja D-vi-
tamiinitaydennyksella.

Painon mittaus on ravitsemustilan keskeinen mittari. Paino voidaan pun-
nita siten, etta potilas nakee tai ei nae painolukemaa sairauden kulun mu-
kaan. Syomishairion akuutissa vaiheessa tieto painon kehityksesta voi tukea
sairautta ja voimistaa painoon liittyvaa pakkomielletta. Toipumisvaiheessa
sairastunut kestaa tiedon painostaan paremmin ja voi tyostaa sen hyvaksy-
mista.

Energiantarve. Laihuushirio voi alentaa perusaineenvaihduntaa, jolloin
paino suurenee alussa maltillisillakin ruoka-annoksilla. Alipainoisen ener-
giantarve kasvaa kuitenkin ravitsemuskuntoutuksen aikana aineenvaihdun-
nan korjaannuttua ja painon suurennuttua. Suositeltava painonlisiys on
12 -1 kg viikossa, mutta hitaampikin eteneminen on hyvaksyttavaa, kunhan
suunta on oikea. Painon korjaantumiseen tarvittava energiataso on tavalli-
sesti 2000-3000 kcal/vrk ja painon yllapitovaiheessa 2000-2600 kcal/vrk.
Anoreksiaa sairastavan energiantarve voi olla poikkeuksellisen korkea viela
tavoitepainon saavuttamisen jalkeenkin. Tarvittaessa liilkunnan maaraa raja-
taan energian kulutuksen minimoimiseksi.

Ruokavalion energiatasoa suurennetaan vahitellen, esimerkiksi 100-200
kilokalorin lisayksin, painonkehityksen ja painotavoitteen mukaan. Vaikeas-
sa vajaaravitsemuksessa energiansaannin lisaiaminen on aloitettava varovai-
sesti ns. refeeding -oireyhtyman valttdmiseksi.

Proteiinintarve (15-20 E %) tyydyttyy riittavan energiansaannin myota
myos tdysipainoisessa laktovegetaarisessa ruokavaliossa (s. 105). Vajaaravi-
tuille suositellaan kuitenkin myos kalaa tai kanaa.

Rasvan kokonaismaara (25-30 E %) on 35-80 grammaa energiatason
suuruuden mukaan. Valttamattomien rasvahappojen vahimmaissaanti tur-
vataan kayttamalla kasvioljya tai 60—70 -prosenttista kasvimargariinia (2 rkl/
vrk), auringonkukansiemenia (V2 dl/vrk), pahkinoita tai manteleita (1-1 2
dl/vrk) tai oljypohjaista salaatinkastiketta (3—5 rkl/vrk).
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Vajaaravitun potilaan ruokavalioon kuuluu
5-6 ateriakertaa vuorokaudessa
syomista 3—4 tunnin vélein vaikka nalan tunnetta ei ehtisi tullakaan
aiempaa suurempia aterian annoskokoja
juomien kohtuullista paivittaista maaraa, joka on useimmille 1-1,5
litraa.

Ruokavalion toteuttaminen on suuri haaste lathuushairiota sairastavalle fyy-
sisten ja psyykkisten oireiden vuoksi. Vatsakivut, mahan hidastunut tyh-
jeneminen ja sithen liittyva tayden olon tunne, turvotus ja ummetus seka
lihasten menetykseen ja vajaaravitsemukseen liittyvd vasymys ja uupumus
voivat varsinkin ravitsemushoidon alussa vaikeuttaa riittavaa syomistd. Li-
saksi voimakas ruoan ja lihomisen pelko vaikeuttavat merkittavasti riittavan
ruokaméaran syomista. Tarvittaessa ravinnonsaantia voidaan lisatd energia-
ja proteiinipitoisilla taydennysravintovalmisteilla, jotta ruoka-annokset eivat
suurene liiaksi (liite 10).

Ravitsemusterapeutti laatii potilaan kanssa ateriasuunnitelman, jossa ote-
taan huomioon eettinen vakaumus, toiveet ja mieltymykset tukematta kui-

tenkaan anorektisia toiveita.

Toteutus ruokapalvelussa

Ruokapalvelun rooli syomishairiopotilaiden ruokavalioiden toteutuksessa
on keskeinen. On erityisen tarkea4, etta potilaat saavat ateriasuunnitelmansa
ja hoitosopimuksensa mukaista ruokaa. Ruoka valmistetaan perusruokava-
liona, kala-kana-kasvisruokavaliona, kala-kasvisruokavaliona tai laktovege-
taarisena ruokavaliona osaston tilaaman annoskoon mukaan. Ruoan annos-
telijalla on iso vastuu siité, ettd sydomishéiriopotilas saa ateriasuunnitelmansa
mukaisen ruoka-annoksen.

Toteutus osastolla

Hoitohenkilokunta ruokailee yhdessa laihuushairiota sairastavien kanssa
ja ohjaa aterioiden koostamisessa omalla esimerkilladn. Jos ruokailutilan-
ne tuntuu potilaasta pelottavalta, niin hoidon alussa ruokatarjotin tilataan
valmiina annoksena tai se kootaan ateriasuunnitelman mukaan. Aterioiden
kesto rajataan yleensa noin puoleen tuntiin. Ruokasalin viihtyisyys ja kau-
nis kattaus saattavat lievittda ruokailutilanteeseen liittyvaa jannitysta ja ah-
distusta. Hoitohenkilokunta on sairastuneen tukena ruokailun jalkeenkin.
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Vastuuta annostelusta ja ruokavalinnoista siirretaan vahitellen potilaalle pa-
ranemisen edistyessa.

Alussa sairastunut opettelee hoitohenkiloston tukemana syomaan saan-
nollisesti riittavan kokoisia annoksia. Paivittaiseen ruokavalioon lisataan yk-
silollisesti laihuushairiota sairastavan itseltadan kieltamizan ruokia tai ”pelko-
ruokia”. Juomien paivittdisesta maarasta ja laadusta sovitaan. Ruokavalion
energiasisallosta ei tarvitse mainita potilaalle.

Laihuushairiota sairastavan vastuu oman ruokailun toteutuksesta kas-
vaa paranemisen edetessa. Sairastunut voi esimerkiksi osallistua aterioidensa
suunnitteluun, niihin tarvittavien raaka-aineiden ostamiseen kaupasta seké

ruoanvalmistukseen.

Osasto huolehtii

leipdrasvan ja salaatinkastikkeen tarjoamisesta aterioilla
valipalojen tarjoamisesta

kliinisten taydennysravintovalmisteiden tarjoamisesta vaikeassa
vajaaravitsemuksessa

ruoka- ja janojuomien sopivasta maarasta

mahdollisesta fosfaattilisasta seka vitamiini-
kivennaisainetdydennyksesta

sairastuneen painon punnituksesta sovitulla tiheydella ja
mittaustavalla

hoidon jatkuvuudesta kotiuttamisen jalkeen.

Ravitsemusohjaus

Ravitsemusterapeutti suunnittelee potilaan ravitsemushoidon yhteistyossi
moniammatillisen tiimin kanssa. Ravitsemuskuntoutuksen tavoitteista sovi-
taan yhdessa anoreksiaa sairastavan tai lapsilla yhdessa vanhempien kanssa.
Ohjauskeskustelussa suositaan asiakaslahtoista ja ratkaisukeskeista tyootetta.
Ohjauskeskustelussa keskitytaan tervehtymista edistavien ratkaisujen
loytamiseen sekd onnistumisten ja eteenpain paasyn huomaamiseen. Asia-
kaslahtoisyys luo sairastuneelle kokemuksen mahdollisuudesta vaikuttaa
omaan hoitoon. Tam4 lisaa potilaan luottamusta hoitaviin henkiloihin, mi-
ka voimistaa hoitohalukkuutta ja parantaa yhteistyota hoitohenkiloston ja
sairastuneen valilla. Keskustelun aikana vaaristyneet tiedot oikaistaan viit-
telyyn sortumatta. Tasaveroinen keskustelu haastattelevan tyylin ja avointen
kysymysten esittaminen toimivat suorien neuvojen antamista paremmin.
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Laihuushairiota sairastavan kanssa keskustellaan kehon voimistumises-
ta ja tervehtymisesta seka niita tukevasta toiminnasta paino-, kalori- ja ul-
konakokeskustelun sijasta. Kalorimaaratietoa anorektinen mieli voi kayttaa
oireilunsa tukena. Siksi niiden sijaan keskustellaan ruoasta ja annoksista.
Hoitohenkildston neutraali asenne syomiseen, lihomiseen ja laihtumiseen
seka kannustava lahestymistapa toimii yleensa parhaiten.

Ahmimishairio (Bulimia nervosa)

Ravitsemushoito tukee lddke- ja psykoterapiahoitoa.

Ahmimishdiriota sairastavan ravitsemushoidossa ensisijaista on saada
laihduttaminen loppumaan.

Ravitsemushoidossa keskitytdaan tadsmasydmisen opetteluun.

Tasmdsyominen auttaa vahentdmaan ahmimiskohtauksia ja
tyhjentdaytymiskertoja seka palauttamaan normaalin ndlan- ja
kylldisyydentunteen.

Ahmimishairiossa on kyse toistuvista ahmimisjaksoista, niita seuraavasta
paastoamisesta, pakonomaisesta litkunnasta, oksentamisesta tai laksatiivien
ja diureettien kaytosta. Ahmimiseen liittyy tunne syomisen hallinnan mene-
tyksesta ja jatkuva liiallinen huoli omasta ulkomuodosta ja painosta.

Ravitsemuskuntoutuksen tavoitteista sovitaan yhdessa bulimiaa sairastavan
kanssa.

Tasmésyomisen keinoja ovat
Saannollinen ateriarytmi (ateriat ja valipalat 3—4 tunnin valein).
Riittava energiamadra.
Ruokavalion monipuolisuus ja sallivuus, johon kuuluu kaikkien
ruoka-aineiden, myos herkkujen syominen.

Lisaksi tavoitteena on
Vahentad ahmimiskohtauksia ja oksentelua.
Auttaa hyviaksymain oma biologinen normaalipaino.
Auttaa korjaamaan ruokavalion ravitsemukselliset puutteet.
Tukea terveyttd edistavien litkuntatottumusten vakiintumista.



Ravitsemustilan arviossa keskeinen mittari on painoindeksi. Mahdollinen tur-
votus tai kuivuma voivat vaaristaa painolukemaa. Mahdolliset suola-neste-
tasapainon hairiot selvitetaan laboratoriotutkimuksissa. Ruokavalion laatu
ja riittavyys arvioidaan ravintoanamneesin avulla.

Energiantarve on yksilollinen. Ahminnan ehkéisemiseksi etsitdan yksilol-
linen, elimiston tarvetta vastaava energiataso, joka on vihintaan 1500 kcal
vuorokaudessa. Ahmimishairio ja laihduttaminen usein alentavat perusai-
neenvaihdunnan nopeutta. Aineenvaihdunnan palautuminen normaaliksi
voi kestaa kuukausia.

Hyvdda oloa tuova ruokavalio pohjautuu sallivaan ja joustavaan tasmasyo-
miseen. Ruokavaliota muokataan vahitellen yhdessa potilaan kanssa. Yk-
silollisia ruokamieltymyksia kunnioitetaan tukematta potilaan mahdollisia
laihdutuspyrkimyksia.

Toteutus ruokapalvelussa

Ruokapalvelun rooli syomishiiriopotilaiden ruokavalioiden toteutuksessa
on keskeinen. On erityisen tarkeaa, etta potilaat saavat ateriasuunnitelmansa
ja hoitosopimuksensa mukaista ruokaa. Ruoka valmistetaan perusruokava-
liona, kala-kana-kasvisruokavaliona, kala-kasvisruokavaliona tai laktovege-
taarisena ruokavaliona osaston tilaaman annoskoon mukaan. Ruoan annos-
telijalla on iso vastuu siité, ettd sydomishéiriopotilas saa ateriasuunnitelmansa
mukaisen ruoka-annoksen.

Toteutus osastolla
Hoitohenkilokunta ruokailee yhdessa ahmimishairiota sairastavien kanssa ja
ohjaa aterioiden koostamisessa omalla esimerkillazn. Hoidon alussa ruoka-
tarjotin voidaan koota valmiiksi ravitsemusterapeutin kanssa laaditun ate-
riasuunnitelman mukaan. Aterioiden kesto rajataan yleensi noin puoleen
tuntiin. Ruokasalin viihtyisyys ja kaunis kattaus saattavat lievittaa ruokailu-
tilanteeseen liittyvaa jannitysta ja ahdistusta. Hoitohenkilokunta on sairas-
tuneen tukena ruokailun jalkeenkin, jotta potilas ei esimerkiksi oksenna.
Paranemisen edistyessa potilaalle siirretaan vastuuta vahitellen sen mukaan,
miten kykeneva han on sita kantamaan.

Alussa sairastunut opettelee hoitohenkiloston tukemana syomaan saan-
nollisesti riittavan kokoisia annoksia. Paivittaiseen ruokavalioon lisataan yk-
silollisesti ahmimishairiota sairastavan itseltidan kieltimidin ruokia. Juomien
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péivittaisestd maarasta ja laadusta sovitaan. Ruokavalion energiasisalloista ei
tarvitse mainita potilaalle.

Ahmimishairiotd sairastavan vastuu oman ruokailun toteutuksesta kas-
vaa paranemisen edetessd. Sairastunut voi esimerkiksi osallistua aterioidensa
suunnitteluun, niihin tarvittavien raaka-aineiden ostamiseen kaupasta seka

ruoanvalmistukseen.

Osasto huolehtii
leiparasvan ja salaatinkastikkeen tarjoamisesta aterioilla
kliinisten taydennysravintojuomien tarjoamisesta vaikeassa
vajaaravitsemustilassa valipaloina
ruoka- ja janojuomien sopivasta maarasta
mahdollisesta fosfaattilisasta seka vitamiini-kivennaisaine-
taydennyksesté
sairastuneen painon punnituksesta sovitulla tiheydelld sovitun
mittaustavan mukaan

hoidon jatkuvuudesta kotiuttamisen jalkeen.

Ravitsemusohjaus

Ravitsemusterapeutti suunnittelee potilaan ravitsemushoidon yhteistyossa
moniammatillisen tiimin kanssa. Ravitsemusterapeutti hahmottelee yhdessa
potilaan kanssa paivan ateriarytmia, sopivia ruokamaaria ja ruokavalintoja.
Sopivasta ruokamaarasta keskustellaan ruoka-annosten kokona ja annosten
lukumadrina, ei kaloreina. Potilasta kiitetaan ruokavaliossa jo toimivasta
ja tervehtymista tukevista asioista sekd mietitdan yhdessi, mita muutoksia
on hyvi tavoitella. Ratkaisukeskeinen vaihtoehto on kiinnittada huomioita
niihin tilanteisiin, jolloin potilas on onnistunut valttaman ahminnan ja ok-

sentelun.

Psykiatriset potilaat

Psykiatriset sairaudet vaikuttavat ruoka- ja liilkuntatottumuksiin.
Monet psyykelddkkeet aiheuttavat painonlisdysta.
Osa psykiatrisista potilaista on vajaaravittuja tai vajaaravitsemuksen riskissa.

Painoa seurataan saanndllisesti ja painonmuutoksiin kiinnitetadn huomiota
varhain.



Ravitsemushoidon tavoitteena on lisata psykiatrisen potilaan halukkuutta ja
kykya huolehtia terveyttd edistavasta ruokavaliosta. Ruokailu voi toimia hoi-
don ja kuntoutuksen tukena. Makumieltymyksia vastaava ruoka on myos
mielihyvan lahde. Lisaksi tavoitteena on saavuttaa tai yllapitaa yksilollisesti
sopiva paino makumieltymyksia vastaavan ruokavalion ja liitkunnan keinoin.

Mielialan muutokset voivat johtaa ruokailun laiminlyomiseen, laihtumi-
seen ja ravitsemustilan heikkenemiseen. Masennukseen liittyy usein ruoka-
haluttomuutta. Runsas kahvinjuonti, alkoholin ja ladkkeiden vaarinkaytto
seka heikko taloudellinen tilanne voivat yksipuolistaa ruokavaliota ja johtaa
vajaaravitsemukseen niin laihoilla kuin lihavillakin potilailla. Skitsofreniaan
voi liittya pelkoja pilaantuneesta tai myrkytetysta ruoasta.

Ruokatottumukset seka fyysisen aktiivisuuden vahaisyys voivat edistda
lihomista. Myos useat psyykelaakkeet hairitsevat ruokahalun saatelya ja si-
ten voivat lihottaa. Naitd ovat osa antipsykooteista, NaSSA-masennuslaak-
keet seka mielialantasaajista natriumvalproaatti. Huomattava painonlisays
heikentaa laakehoitoon sitoutumista ja aiheuttaa psykososiaalista ja tervey-
dellista haittaa seka heikentda elamanlaatua. Jotkut psyykeladkkeet voivat
aiheuttaa suun kuivumista ja lisata energiapitoisten juomien kayttod, mika
lisad vaaraa hammaskiilteen liukenemiselle. Joillakin potilailla osa antipsy-
kooteista lisad myos diabeteksen ja dyslipidemian vaaraa.

Ladkehoidon aloitusvaiheessa ja laakityksen muuttuessa otetaan esille laak-
keiden mahdolliset vaikutukset painoon. Potilaan painonlisaykseen tartu-
taan mahdollisimman varhain tukemalla tata painonhallinnassa.

Toteutus ruokapalvelussa

Ruoka toimitetaan osastolle mieluiten hajautettua ruoanjakelujarjestelmaa
kayttaen osana kuntouttavaa toimintaa. Yksittaisille potilaille voidaan toi-
mittaa ruoka-annokset erikseen pakattuina, mikali ruoan annostelu osastolla
tuottaa ongelmia.

Toteutus osastolla ja hoitokodissa

Ruokailulla on tarkea merkitys sosiaalisena tapahtumana ja kuntoutuksen
tukena. Ruokahetki rytmittad paivai silloinkin, kun arjen voimanldhteista
esimerkiksi tyo ja harrastukset eivit sitd tee. Ruokailuun liittyvat tavoitteet
ja omatoiminen ruokailu voivat tukea kuntoutumista myos muilla elaman-
alueilla.
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Tasapainoista ruokailua edistetdan seuraavin keinon:
Ruokailusta tehdaan mahdollisimman kodinomainen, miellyttava ja
rauhallinen tilanne.
Potilaat annostelevat itse ruokansa. Sopivan ruoka-annoksen
koostamista voidaan havainnollistaa lautasmallin avulla, kuvilla
erikokoisista ruoka-annoksista tai hoitajan antamalla mallilla.
Hoitaja sy6 mahdollisuuksien mukaan yhdessé potilaiden kanssa
toimien mallina.
Vajaaravituille ja sen riskissi oleville potilaille tilataan tehostettu
ruokavalio ja kaytetadn tdydennysravintovalmisteita.
Omaisten kanssa sovitaan sopivista tuliaisista.
Potilasta valmennetaan jarkevan ruokatalouden hoitoon kotilomien
aikana.
Potilaat opettelevat ruokaostosten tekoa ja omatoimista
ruokatalouden hoitoa mahdollisuuksien mukaan.

Kuntoutuksessa yhteiset ateriat poydankattauksineen ja -siivoamisineen,
kaupassa kaynnit, ruoanvalmistus ja leivonta edistdvat omaa hyvinvointia,
auttavat rentoutumaan seka tuovat normaalisuuden ja suoriutumisen ko-
kemuksia.

Ravitsemusohjaus

Psykiatriset potilaat ja omaiset otetaan mukaan yksilollisen ravitsemushoi-
don suunnitteluun. Ohjauksen sopiva ajankohta on usein haasteellista 16y-
taa. Akuutissa vaiheessa potilaan vastaanottokyky on harvoin riittava ja
vuorovaikutus on haastavaa. Ohjaus on kuitenkin hyva aloittaa heti, kun
se on mahdollista, jotta voidaan ehkaista ravitsemustilan heikkenemista tai
suurta painonlisaysta. Yksiloohjauksen ohella voidaan hyodyntaa ryhma-
ohjausta.

Potilaan kanssa keskustellaan sairauden ja ldakityksen mahdollisista vai-
kutuksista sydomiseen, painoon ja ravitsemustilaan. Keskustelussa ldhdetaan
liikkeelle potilaan omista kokemuksista ja tiedoista. Potilasta autetaan loyta-
maédn painonhallintaa tukeva ateriarytmi, tuetaan ruoka-aineiden ja juomien
valinnassa ja ruoan annostelussa, sekd kannustetaan jatkamaan tai etsimain
mieluisia litkuntamuotoja. Hoidon kuluessa painoa ja vyotaronymparysta
voidaan seurata harkinnan mukaan.



Ravitsemusohjausta toteuttavat ldakari, hoitohenkilokunta ja ravitsemus-

terapeutti oman toimenkuvansa mukaisesti.

Ravitsemusterapeutin erityisosaamista tarvitaan esimerkiksi seuraavien
psykiatristen potilaiden ravitsemushoidossa:
vajaaravitut
potilaat, joilla on heikentynyt glukoosinsieto
merkittavasti lihavat (BMI yli 30 kg/m?), joilla on voimavaroja pai-
nonhallintaan
potilaat, joilla on muu ruokavaliohoitoa edellyttava sairaus.

Ravitsemushoidon jatkuvuudesta huolehditaan potilaan kotiutuessa sairaa-
lasta.

Syopa

Sydpa ja sen hoito voivat altistaa vajaaravitsemukselle.

Hyva ravitsemustila edesauttaa hoidon toteuttamista ja sivuvaikutusten
sietoa sekd parantaa fyysista jaksamista ja eldmdnlaatua.

Sydpapotilaan ravitsemushoito toteutetaan yksilollisesti ja oirelahtdisesti
moniammatillisena yhteistyona.

Ravitsemushoidon tavoitteena on turvata riittavd ravinnon ja nesteensaanti,
vahentaa syovan hoidon sivuvaikutuksia seka lisata potilaan hyvinvointia
ja elaméanlaatua.

Syopakasvaimen kasvu saattaa lisata energiantarvetta ja aineenvaihdun-
tamuutokset vahentavat elimiston ravintovarastoja. Syovan oireet, kuten va-
symys, kipu, nielemishairiot, oksentelu ja ripuli, voivat vaikeuttaa syomista,
heikentaa ruoan imeytymist4 ja lisata ravintoaineiden menetysta. Runsas ok-
sentelu ja ripuli lisdavat kuivumisen ja elektrolyyttitasapainohairion vaaraa.
Lisaksi syovéan toteaminen voi aiheuttaa masennusta ja vihentéa ruokahalua.

Syovan leikkaushoito voi altistaa vajaaravitsemukselle. Lisaksi sade- ja
solunsalpaajahoitojen sivuvaikutukset, kuten ruokahaluttomuus, maku- ja
hajumuutokset, kipea suu ja nielu, nielemisvaikeudet, pahoinvointi ja ok-
sentelu, ripuli ja ummetus, vaikeuttavat ruokailua ja edistavat laihtumista.
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Hormonihoito tai kortisoniladkitys voi sita vastoin lisata ruokahalua ja ai-
heuttaa lihomista.

Potilaan toiveiden mukaisesti voidaan muuttaa aterioiden ajoitusta,
ruoan rakennetta ja koostumusta seka ruoan ja juoman tarjoilulampaotilaa.
Nielemisvaikeuksissa, kuten pain ja kaulan alueen sadehoitoa saavilla po-
tilailla, kaytetdaan letkuravitsemusta (PEG) joko ruoan rinnalla tai ainoana
ravinnonléhteend. Ravitsemusavanne eli PEG tulee asentaa ennen sadehoi-
don alkua. Potilaiden suun kostutukseen ja hoitoon kiinnitetadn huomiota.
Sadehoidosta voi jaada pysyvia sivuvaikutuksia, kuten suun kuivuutta tai
suoliston kiinnikkeita.

Solunsalpaajahoitoon mahdollisesti liittyvd pahoinvointi ja oksentelu
saattaa ilmetd jo ennen hoitoa psyykkisista syista tai vasta sen jalkeen ja
kestda muutamia paivia. Rinnan, mahan tai lantion alueelle suunnatun sa-
dehoidon aiheuttama pahoinvointi saattaa alkaa 1-2 tunnin kuluessa hoi-
tokerrasta ja kestda useita tunteja hoitokerran jalkeen. Pahoinvointia ja ok-
sentelua ehkaistdan ja hoidetaan laakityksella. Potilaan mieliruokaa ei kan-
nata tarjota silloin, kun pahoinvointia on odotettavissa mieliruokaa kohtaan
syntyvan vastemielisyyden ehkéisemiksi. Hoidon kuluessa voi my6s maku-
aistimus muuttua (esimerkiksi metallinen maku ruoassa) tai esiintya herk-
kyytta hajuille. Jos makumuutoksia esiintyy, on kokeillen etsittdva maistu-
vat vaihtoehdot. Hoitoon liittyvat sivuvaikutukset korjaantuvat vahitellen
hoidon jalkeen.

Toteutus ruokapalvelussa

Ruokapalvelussa suunnitellaan toiveruokien ja -valipalojen valikoima ja ti-
lauskaytannot yhteistyossa syopaosaston kanssa. Suunnittelun ldhtokohta-
na ovat potilaiden mielipiteet ja toiveet. Toiveruoat ja -vélipalat ovat yleensa
tuttuja, kotiruoan kaltaisia. Valikoimaan on hyvi sisallyttaa myos kylmia
ruokia, kuten leikkele- ja juustolautanen.

Toteutus osastolla

Vajaaravitulle tai vajaaravitsemuksen riskissa olevalle potilaalle tilataan te-
hostettu ruokavalio. Ruokavalion rakenne ja annoskoko valitaan yksilol-
lisesti. Ruokahaluttomalle tai pahoinvoivalle potilaalle tilataan toiveruokia
mahdollisuuksien mukaan. Tarvittaessa tilataan vahamausteinen tai maus-
teeton ruoka. Osastolle varataan mausteita annospusseissa, jotta potilas voi
maustaa ruoan mieleisekseen.
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Osastolle tilataan monipuolisesti tdydennysravintovalmisteita, kuten juo-
mia, vanukkaita ja hedelmasoseita. Naita ja muita vélipalatarvikkeita varataan
potilaiden ymparivuorokautiseen kayttoon. Taydennysravintovalmisteita tar-
jotaan potilaille aktiivisesti ja huolehditaan niiden sopivasta tarjoilulampo-
tilasta. Osastolle suositellaan hankittavaksi jaapalakone. Potilashuoneen jaa-
kaappi ja potilaiden kaytossa oleva keittio helpottavat valipalatarjoilua.

Lyhytaikaista letkuravitsemusta voidaan kaytt4a, jos potilaan energian-
saanti on riittamatonta useiden paivien ajan esimerkiksi voimakkaan ruo-
kahaluttomuuden takia.

Vajaaravitun potilaan ravinnon- ja nesteensaantia arvioidaan sovitun kay-
tannon mukaisesti (liitteet 7-8).

Ravitsemusohjaus

Ravitsemusohjausta toteuttavat laakari, hoitohenkilokunta ja ravitsemuste-
rapeutti oman toimenkuvansa mukaisesti. Ohjauksessa kaytetdan tarkoituk-
seen laadittuja potilasoppaita.

Ravitsemusterapeutin ohjausta tarvitsee
vajaaravittu tai vajaaravitsemuksen riskissa oleva potilas, riskin
arvioimisessa on otettava huomioon suunnitellun hoidon vaikutus
letkuravitsemuspotilas
potilas, jolla on syomiseen liittyvid ongelmia, kuten kipei suu,

nielemisvaikeus, ripuli, ummetus, pahoinvointi.
Painehaavat

Hyva ravitsemustila seka riittava ravinnon ja nesteen saanti ehkdisevat
painehaavojen kehittymista ja edistavat niiden paranemista.

Painehaavapotilaiden vajaaravitsemuksen riskid, tehostetun ravitsemuksen
tarvetta, ravitsemustilaa sekd ravitsemushoidon toteutumista arvioidaan
saannollisesti.

Painehaavojen ravitsemushoito toteutetaan moniammatillisena yhteistydna.

Ravitsemushoidon tavoitteena on ehkdista painehaavojen kehittymista ja no-
peuttaa niiden paranemista.

Painehaava on pitkaaikaisen paineen, venyttamisen tai hankauksen ai-
heuttama ihon ja ihonalaiskudoksen paikallinen haava, joka syntyy yleen-
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sa nithin kehon osiin, missa luu on lahella ihoa. Painehaavoja ehkaistaan
hyvan yleiskunnon, ravitsemustilan ja hygienian seki huolellisen ihonhoi-
don avulla.

Painehaavan syntymisen riskitekijoita ovat mm. korkea ika, vuodepoti-
las, tuntopuutokset, liikuntarajoitteisuus ja litkkumattomuus seka ihon kos-
teus. Vajaaravitsemus, laihuus ja lihavuus edistavat osaltaan painehaavojen
syntymista. Sairauksista painehaavojen syntymiseen altistavat mm. demen-
tia, MS-tauti, ALS ja diabetes, jonka liitinnaissairautena on alaraajojen neu-
ropatia.

Pitkaaikaisissa tai vaikea-asteisissa painehaavoissa potilaan ravinnontar-
ve on tavanomaista suurempi. Haavapotilaille suositeltu energian saanti on
30-35 kcal/tavoitepainokilo ja proteiinin saanti 1-1,5 g/ tavoitepainokilo.

Vajaaravitun haavapotilaan ravitsemustilan paraneminen edistad paine-
haavojen paranemista. Painehaavapotilaiden ravitsemushoidon periaatteet
koskevat myos muita kroonisia haavapotilaita.

Toteutus osastolla
Vajaaravituille tai sen riskissa olevalle potilaalle tilataan tehostettu ruokava-
lio. Muun ravitsemushoidon rinnalla potilaalle tarjotaan paivittain vahin-
taan yksi pakkaus kliinista taydennysravintovalmistetta useiden viikkojen
ajan. Taydennysravintovalmisteina kaytetaan runsaasti proteiinia sisaltavia
valmisteita. Riittavista nesteen saannista huolehditaan. Iakkaiden painehaa-
vapotilaiden ruokailua helpottaa pehmea tai muu tarpeen mukainen raken-
nemuutettu ruoka.

Potilaan ravinnon- ja nesteensaantia arvioidaan sovitun kaytannén mu-
kaisesti (liitteet 7—8). Ravitsemustila arvioidaan saannollisesti haavan auki-
oloajan ja koon seurannan yhteydessa.

Ravitsemusohjaus

Lagkari tai hoitaja selvittaa potilaalle ravitsemuksen merkityksen haavapoti-
laan hoidossa. Esimerkiksi erikoissairaanhoidossa aloitettua ravitsemushoi-
toa on tarkeaa jatkaa perusterveydenhuollossa ja muussa jatkohoitopaikassa.
Ravitsemusohjausta toteuttavat laakari, hoitohenkilokunta ja ravitsemuste-
rapeutti oman toimenkuvansa mukaisesti.



Ravitsemusterapeutin ohjausta tarvitsevat seuraavat potilaat:
vajaaravittu potilas
potilas, jolla on huonossa hoitotasapainossa oleva diabetes
potilas, jolla on muu ruokavaliohoitoinen sairaus
potilas, jonka BMI on yli 30 kg/m?.

Kehitysvammaiset

Hyva ravitsemustila ja viihtyisa ruokailuhetki parantavat elamanlaatua.
Kehitysvammaisten ravinnontarve vaihtelee suuresti.
Ravitsemustila heikkenee helposti sydmisongelmien vuoksi.

Vahaisen liilkunnan vuoksi kehitysvammaisuuteen voi liittya liilkapainoa.

Ravitsemushoidon tavoitteena on saavuttaa tai yllapitad yksilollisesti hyva ra-
vitsemustila ja parantaa elaman laatua.

Kehitysvamma merkitsee yksilon kehityksen aikana ilmi tullutta alyllista
jalkeenjaaneisyytta tai puutteellisuutta. Siihen liittyy usein erilaisia lisivam-
moja, kuten CP-vamma, epilepsia ja nako- ja kuulovamma. Ravitsemuson-
gelmat ovat sita todenndkoisempia, mita vakavammasta vammasta on kyse.

Kehitysvammaisten ravinnontarve vaihtelee vamman mukaan. Energian-
tarve on suurentunut esimerkiksi CP-vammaisilla, joilla on pakkoliikkeita.
Downin ja Prader-Willin oireyhtymassa energiantarve on sita vastoin pie-
nentynyt.

Pitkaaikainen laakitys voi vaikuttaa ruokahaluun ja aineenvaihduntaan.
Osa antiepilepteista lisda ruokahalua ja siten lihottava, osa niista aiheuttaa
ruokahaluttomuutta ja laihtumista. Lisaksi antiepileptit voivat hairita D-vi-
tamiinin ja kalsiumin aiheenvaihduntaa, mikéa heikent4a luuston terveytta.
Osa psyykenlaakkeista voi aiheuttaa suun kuivumista, jolloin hampaiden
reikiintymisen riski kasvaa.

Ummetus on yleinen ongelma, mika voi johtua liian vahaisesta kuidun
ja nesteen saannista, liikkumattomuudesta, kuolaamisesta, suolen hitaasta
liikkuvuudesta tai laakityksesta. Ravitsemusongelmia voivat aiheuttaa myos
esimerkiksi purentaongelmat, aistiyliherkkyydet, nielemisvaikeudet, mahan-
sisallon nousu ruokatorveen (GER), oksentelu ja vatsavaivat. Lisdhaasteita
ruokailuun aiheuttavat kommunikaatiopulmat.
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Toteutus ruokapalvelussa
Ruoka toimitetaan osastolle mieluiten hajautettua ruoanjakelujarjestelmaa

kayttaen.

Toteutus osastolla ja palvelukodissa
Hoidon alussa kehitysvammaisen syomiskykya ja syomisongelmia arvioi-
daan (liite 22) mahdollisten pulmien ratkaisua varten.

Ruokailulla on tarkea merkitys sosiaalisena tapahtumana. Se on myos
keskeinen vilittamisen ja huolenpidon muoto.

Ruokailua edistetaan seuraavin keinon:
Ruokailutilanteista tehddan mahdollisimman viihtyisia ja rauhallisia.
Paivittainen ruokamaara jaetaan aamuaterian, lounaan, valipalan,
paivillisen ja iltapalan kesken. Tavoitteena on, etta yollinen paasto
jaa 10-11 tuntia lyhyemmaksi.
Paivittaiseen ruokavalioon kuuluu tasapainoisesti kaikkia ruoka-
aineryhmia.
Riittavasti aikaa ruokailuun.
Sopiva syomisasento ja syottamistekniikka, jos kyseessa on
syotettava potilas.
Ruokailuun liittyvien apuvalineiden kaytto (liite 17).
Ruoan rakenteen valinta yksilollisesti.
Vesi janojuomana.
Huolehditaan riittavasta D-vitamiinin saannista valmisteella.
Ummetuksen ja syomiseen liittyvien ongelmien hoito.
Syodyn ruoan maaraa ja laatua seka nesteen saantia seurataan
saannollisesti (liitteet 7-8).
Vajaaravituille ja sen riskissa oleville potilaille tilataan tehostettu
ruokavalio ja kaytetadn tdydennysravintovalmisteita.

Ravitsemusohjaus

Kehitysvammaisten ravitsemushoidossa tarvitaan laakarin, hoitohenkilos-
ton, puhe-, toiminta- ja ravitsemusterapeutin seka ruokapalveluhenkiloston
tiimityota. Ravitsemusohjausta toteuttavat laakari, hoitohenkilokunta ja ra-

vitsemusterapeutti oman toimenkuvansa mukaisesti.



Kuva 12. Ruokahetki hoitokodissa.

Ravitsemusterapeutin asiantuntemusta tarvitaan seuraavien kehitysvam-

maisten hoidossa:

vajaaravitut

merkittava lihavuus (BMI yli 30 kg/m?) tai liikapainosta aiheutuu

haittaa

huonosti kasvavat tai litkapainoiset lapset

letkuravitsemus

muu ruokavaliohoitoa edellyttava sairaus.
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Dementia

Dementiaa sairastavalle tarjotaan mieleista energia- ja proteiinitineda ruokaa.
Tarjottava ruoka ja juoma vastaavat ruokailijan puremis- ja nielemiskykya.
Kodinomaisessa ruokailussa ruoka maistuu parhaiten.

Henkilokunta nayttaa mallia syémalld yhdessad dementiaa sairastavan kanssa
samassa poydassa.

Painoa seurataan ja vajaaravitsemuksen riski arvioidaan saanndéllisesti.

Ravitsemuskuntoutuksen tavoitteena on laihtumisen ehkaisy. Hoitohenkilosto
ja omaiset sopivat ravitsemuskuntoutuksesta. Suuren vajaaravitsemusriskin
vuoksi dementiaa sairastavalle tarjotaan tehostettua ruokavaliota (s. 100) ja
huolehditaan riittavasta proteiinin saannista.

Noin joka kolmas lievia tai keskivaikeaa dementiaa sairastavista laihtuu,
osa ennen henkisten toimintojen heikentymisen havaitsemista. Vajaaravit-
semukseen liittyneen4 laihtuminen aiheuttaa lihaskatoa, heikentai henkisia
toimintoja, lisaa infektioita ja painehaavoja seka huonontaa elamanlaatua,
ennustetta ja pidentda sairaalassaoloaikaa.

Dementiaa sairastavan toimintakyky heikkenee vahitellen, mika aiheut-
taa laihtumista. Laihtumisen syyna ovat myos vahentynyt sydminen, masen-
tuneisuus, syomiskayttaytymisen hairiot, ladkehoito ja lisadntynyt liikunta.
Laihtumista pystytdan estimaan yksilollisin keinoin (taulukko 27).

Haju- ja makumuutosten vuoksi ruoka voi dementiaa sairastavan mie-
lesta esimerkiksi haista pilaantuneelta ja maistua palaneelta. Ruokamielty-
mykset muuttuvat vahitellen siten, ettda makea, suolainen ja voimakkaasti
maustettu ruoka maistuu parhaiten. Ruokailuun liittyvat muutokset ilme-
nevat asteittain. Ensin yksipuolistuu ruoanvalinta ja myohemmin huono-
nevat ruokailussa tarvittavat motoriset taidot. Dementian edetessa ruokai-
lun omatoimisuus heikkenee, ruoan riittava pureskelu unohtuu ja niele-
minen vaikeutuu.



Dementiaa sairastavan syomista vaikeuttavat seuraavat tekijat:
heikko keskittymiskyky vaikeuttaa ruokailua tai juomista.
dementiaa sairastavan voi olla vaikeaa
¢ ilmaista, mita han haluaa syoda
* erottaa toisistaan syotaviksi kelpaava ja kelpaamaton, jolloin
esimerkiksi ulkondoltaan houkuttelevat kukat ja kasvit voivat tulla
syodyksi

dementiaa sairastava voi

* sy6da liian kuumaa tai pilaantunutta ruokaa

* muistihairioiden seurauksena unohtaa syoda tai unohtaa jo
syoneensa ja alkaa syoda uudestaan

* ahmia erityisesti makeita ruokia tai syoda suuria annoksia.

Pitkalle edenneessa dementiassa syomistd voi vaikeuttaa viela se, ettd poti-
las kieltaytyy avaamasta suuta ja kaantaa paan pois ruokaa tarjottaessa.

Tahan voi olla syyna
lihastoiminnan puutteellisuus estai suun avaamista ja pureskelua
nielemishairio estai nielemista
puheen tuottamisen vaikeus estad ruoan ja juoman pyytamista.

Proteiinin ja energian tarve. Erityisesti vahan syovilld proteiinin saantisuositus
on 1,5 grammaa painokiloa kohti. Tama toteutuu proteiinipitoisten paa- ja
jalkiruokien, leikkeleiden seka juomien kayton avulla. Energiantarve vaih-
telee suuresti potilaan tilanteen mukaan. Suuntaa-antavasti sita voi arvioida
painokiloa kohti ilmaistun kertoimen (30-35 kcal/tavoitepainokilo) tai tau-
lukon 7 avulla (s. 51) ja yksilollista sitten painoa seuraten.

Jokaisen dementiaa sairastavan vajaaravitsemuksen riski seulotaan MNA-
menetelmalla hoidon alussa ja toistuvasti 3—4 kuukauden valein tai sovitusti
(s. 28). MNA-arviointia on suositeltavaa jatkaa loppuun asti seulontamene-
telmén kokonaispistemaaran tuloksesta huolimatta. Lisaksi paino punnitaan
kerran kuussa tai sovitusti. Painon seuranta on erityisen tédhdellista silloin,
kun MNA-arviointia on hankala toteuttaa luotettavan tiedonkeruun vuoksi.
Tahattoman laihtumisen tai vajaaravitsemusriskin syit4 on syyta heti selvit-
taa tilannekohtaisten ratkaisukeinojen loytamiseksi (liite 3.3).
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TAULUKKO 27. Dementiaa sairastavien ravitsemusta ja ravitsemustilaa edistavat keinot

Laihtuminen

Liian vahdinen
juominen

Toimintakyvyn
heikkeneminen

Ruokailutaitojen
heikentyminen

Kuiva suu,
hampaat

Nielemis-
vaikeudet

Sydmishairist

Sekavuustila,
kdytdsoireet
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kodinomaisessa ruokailussa'.

Pienet, useat (6 - 8 ateriaa/vrk) ateriat pdivassd samaan aikaa tarjottuina tuovat tur-
vallisuudentunnetta ja lohtua.

Panostetaan aamuateriaan ja lounaaseen, jolloin potilaat virkeimmilldan.

Omainen tai henkildkunta syd mallina dementiaa sairastavan kanssa.

Rohkaistaan puhumaan ja keskustellaan ruoan maistumisesta, muistellaan mennytta
aikaa, kuten ruokailu- ja ruokamuistoja potilaan eldman varrelta.

Tarjotaan nestemadisia ruokia kuten keittoja, kastikkeita ja jdlkiruokia.
Tarjotaan erilaisia juomia kuten kahvia, teetda, mehua ja pirteloita.
Tarjotaan tdydennysravintovalmisteita 1- 2 kertaa paivassa.

Omatoimisuutta tuetaan niin pitkddn kuin mahdollista, sotkuisesta syémisesta ei valiteta.
Rohkaistaan sydmaan kdsin, esim. voileipaa, keitettyd kananmunaa.

Dementiaa sairastava otetaan mukaan kykyjensd mukaan ruoanlaittoon ja pdydan kat-
tamiseen.

Leipominen tuo vaihtelua ja lisda vuorovaikutusta.

Kiitetdadn syémisen paatyttyd ja osoitetaan kiintymysta.

Lampdlautanen pitda ruoan ldampimang, silloin kun syéminen on hidasta.

Erilaisten ruokailua helpottavien apuvalineiden kaytto (liite 17)

Sanallinen ohjailu auttaa ruokailun aloittamisessa. Avustaja voi auttaa ruokailun alkuun
asettamalla ruokailuvalineet potilaan kateen ja antamalla pari lusikallista ruokaa poti-
laan suuhun. N&in potilas oivaltaa, ettd kyse on ruokailusta.

Tarkistetaan ladkehoito (esimerkiksi masennusladkkeet, antipsykootit, vahvat
uniladkkeet).
Tarjotaan mieliruokia ja -juomia.

Nielemisesta muistutetaan, jos dementiaa sairastava unohtaa niella.
Nielemisen ndyttaminen saattaa olla aiheellista.
Juomien sakeuttaminen.

Suun avaamattomuudessa ruokailun avustaja voi pyytda henkiléa sanomaan "A" tai
haukottelemaan tai painaa kevyesti leuan alle tai vieddan lusikka suuhun.

Jos potilas laittaa suuhun liian suuria ruokamaarid, ruoka leikataan etukateen sopiviin
annospaloihin.

Ruokalajien keskenddn sekoittelusta lautasella ei kannata valittaa, ellei henkild siita itse
hairiinny. Jos henkilé masentuu siitd, hanet siirretdan pois pdydasta ja tuodaan hetken
padsta poydan dareen uutta ruoka-annosta syémaan. Pata- ja laatikkoruokien tarjoami-
nen estavat ruoka-aineiden sekoittelun. Jalkiruoat on hyva tarjota erikseen.

Mahdollisimman yksinkertainen ruokailuymparistd, esimerkiksi kukat, mausteikot pois-
tetaan.

Yksinkertaiset kuviottomat lautaset ja liinat.

Tarjotaan vain yksi ruokalaji kerrallaan.

Kaytossa vain yksi ruokailuvaline, useimmiten lusikalla sydminen onnistuu parhaiten.
Hairiéton ruokailuymparistd ja siksi televisio ja radio suljetaan.

Rauhoittava musiikki voi olla hyddyksi.

Tarjotaan yksinkertaisia ja selkeitd ruokalajeja. Esimerkiksi peruna, liha, kana tai kala,
seka kastike annostellaan laustelle erilldan. Tarvittaessa tarjotaan helposti sormilla syo-
tavaa ruokaa.

Ruokailutilanteessa annetaan tarvittaessa ohjeita, esimerkiksi kirjallisena tarjottimella.

IMukailtu Thomas'in ja Bishop’in (2007) julkaisusta.



Sy6mistad lisddvdat keinot kodinomaisessa ruokailussa

Kodinomaisessa ruokailussa dementiaa sairastavien ravitsemusta ja ravitse-
mustilaa pystytaan edistimaan monin keinoin ruokailuun virittaytymisesta
ruokailutilanteen toteutukseen (taulukko 27).

Kun dementiaa sairastava kieltaytyy syomasta ja juomasta, keskustellaan
omaisten kanssa ja sovitaan, kuinka kauan on inhimillista jatkaa ruoan ja
juoman antamista.

Toteutus osastolla sekd hoito- ja palvelukodissa

Kodinomaisesta ruokailutilanteesta tehdaan viihtyisa ja rauhallinen. Hoitajat
ruokailevat yhdessa asukkaiden kanssa. Ruokailussa avustetaan, mutta var-
sinaista syottamista valtetaan mahdollisuuksien mukaan. Ruokailuun virit-
taydytaan esimerkiksi késien ja sormien fysioterapialla (liite 23).

Hoitohenkilosto arvioi yhdessa omaisten kanssa ruokailutilanteessa seu-
raavia asioita:

Ruokailun sujuminen
ruokahaluttomuus tai mielenkiinnon puute ruokaan masennuksen
tai muuttuneiden ruokamieltymysten vuoksi
avun tarve syomisessa
ruokavalion yksipuolisuus
ruoan pureskelun ja nielemisen vaikeus
ruoasta kieltaytyminen, ruoan sylkeminen suusta ja ruoan pois
heittaminen

nielemisesté kieltaytyminen.

Ruokailukyky
ruokailun aloittaminen
ruokailuun keskittyminen
tarjotun ruoan havaitseminen ja paikallistaminen
ruokailuvalineiden tarkoituksenmukainen kaytto
ruoan pureminen ja nieleminen yskimatta
suun auki jaamistd, jolloin ruoka tippuu suusta
ruokailun lopettaminen ajallaan.
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Ruokailun turvallisuuden varmistaminen
Dementian edetessa tietoisuus ymparoivasta maailmasta heikkenee, jolloin
ruoanvalmistustilojen ja ruokailun turvallisuuteen on kiinnitettava huomio-

ta seuraavin toimenpitein:

tarjolle viedaan sopivan lampoista ruokaa suun palamisen
estamiseksi

tarjotaan hyvin kypsennettya, tarvittaessa hienonnettua ja helposti
nieltdvaa ruokaa.

Hoitohenkilosto arvioi ruoan ja juomien kulutusta silmamaaraisesti seuraten
tai kirjaten (liitteet 7-8). Lisaksi hoitajat huolehtivat D-vitamiini- ja mahdol-
lisesta kalsiumtaydennyksesta.

Dementiaa sairastavan painon mittaukset merkitdan esimerkiksi ravitse-

muskalenteriin. Sithen merkitaan myos péivittainen litkunta.

Ravitsemushoito

Dementian hoidossa tarvitaan moniammatillista ladketieteen, hoitotyon, ra-
vitsemus-, puhe-, toiminta- ja fysioterapian seka ruokapalveluiden osaamis-
ta sekd yhteistyotd omaisten kanssa. Ravitsemusterapeutin asiantuntemusta
tarvitaan erityisesti vajaaravitsemuksen riskipotilaiden ja vajaaravittujen de-
mentiaa sairastavien ravitsemushoidon suunnittelussa ja arvioinnissa. Ravit-
semushoito suunnitellaan ja toteutetaan omaisten mielipidetta kuullen seka
ottaen huomioon potilaan elamanlaatu ja eettiset kysymykset.

Aivohalvaus

Aivohalvauksen jdlkeen ldhes joka toisella on nielemisvaikeuksia.

Nielemiskyky arvioidaan aina ennen suun kautta syémisen ja juomisen
aloittamista seka nielemisen kuntoutumisen edetessa.

Letkuravitsemuksen tarve arvioidaan, jos potilas ei pysty sydmaan ja
juomaan riittavasti.

Ravitsemushoidon tavoitteena on riittavan ravitsemuksen turvaaminen akuut-
tivaiheen jalkeen, mika antaa hyvan pohjan toipumiselle ja kuntoutumiselle.
Vajaaravitsemus heikentaa aivohalvauspotilaan pitkaaikaisennustetta. Vajaa-

188



ravitsemuksen riski arvioidaan akuuttivaiheen jalkeen ja ravitsemushoitoa
tehostetaan tarvittaessa. Ravitsemustilaa arvioidaan myos jatkohoidossa. Va-
himmadisvaatimuksena on saannollinen painonseuranta.

Akuuttivaiheessa yli puolella on nielemisvaikeuksia. Suurimmalla osalla
nieleminen korjaantuu parissa paivassa tai parissa viikossa. Osalle voi jaada
pysyva vaikea-asteinen nielemisvaikeus. Osa tarvitsee pitkaaikaisen ravitse-
musavanteen (PEG).

Potilaan nielemiskyvyn arvioi ensimmaisena hoitohenkilokunta. Turval-
lisen juoman ja ruoan rakenteen arvioi puheterapeutti tai nielemisvaikeuk-
siin perehtynyt laakari aina ennen suun kautta syomisen ja juomisen aloit-
tamista seka nielemisen kuntoutumisen edetessa. Sopivan juoman ja ruoan
valinnalla vahennetaan aspiraatioriskié ja edistetdan riittavaa nesteen ja ra-
vinnon saantia.

Letkuravitsemuksen tarvetta arvioidaan, jos potilas ei pysty syomaan ja
juomaan riittavasti. Alkuvaiheessa letkuravitsemus toteutetaan ensisijaises-
ti nena-mahaletkuravitsemuksena. Yli 3—4 viikkoa kestavassa letkuravitse-
muksessa harkitaan ravitsemusavannetta (PEG).

Nielemisvaikeuksien lisaksi suun kautta syomista voivat vahentaa useat
tekijat. Naita ovat heikentynyt tuntoaisti, muuttunut motoriikka, kuolaami-
nen, ruoan suusta valuminen seké tahdonalaisten liikkeiden hairio. Oikean
aivopuoliskon vaurioon liittyy usein nakohairio, jolloin osa ruoka-annok-
sesta jaa havaitsematta. Puheen tuottamis- ja ymmartamishairio heikentaa
nélin- ja janontunteen ilmaisemista. My6s masennus ja ummetus voivat hei-

kentdd ruokahalua.

Toteutus osastolla

Yksilollisen sopivuuden mukaan potilaalle tilataan siled sosemainen, kar-
kea sosemainen, pehmea tai normaalirakenteinen ruoka. Potilaalle tarjotaan
koostumukseltaan sopivia juomia, esimerkiksi piimaa, mehukeittoa tai juo-
mat sakeutetaan. Kylmat tai happamat ruoat ja juomat saattavat edistia nie-
lemista.

Tarvittaessa tilataan tehostettu ruokavalio. Lisdksi tarjotaan yksilollises-
ti sopivia taydennysravintovalmisteita, kuten lusikoitavia vanukkaita tai so-
seita.
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Turvallisen syomisen edistamiskeinot

tukeva ruokailuasento

ruokailun apuvalineet tarpeen mukaan (liite 17)

ruokailun hienovarainen avustaminen, esim. kdden ohjaus
ruokalautaselta suuhun

syotettaessd ruoka annetaan sille puolelle suuta, joka toimii paremmin
ruokatarjottimen kaanto toispuoleisessa nakohairiossa sen jalkeen,
kun ruoka-annoksen toinen puoli on syoty

pienet suupalat

riittavasti aikaa ruokailuun

ruokailun jalkeen suu huuhdellaan ja tarkistetaan, ettei suussa ole
ruoan tahteita

potilas jatetdan ruokailun jalkeen istuma-asentoon noin puoleksi
tunniksi

rauhallinen ruokailutilanne.

Vajaaravitun potilaan ravinnon- ja nesteensaantia arvioidaan sovitun kaytan-

non mukaisesti (liitteet 7—8).

Ravitsemusohjaus

Aivohalvauksen akuuttivaiheen jalkeen laakari selvittaa potilaalle ja omaisel-

le ravitsemuksen merkityksen aivohalvauksen uusiutumisen ehkéisemiseksi.

Ravitsemusohjaus aloitetaan potilaan tiedon vastaanotto- ja kasittelykyvyn

perusteella jo erikoissairaanhoidossa. Sita jatketaan tai se ohjelmoidaan to-

teutettavaksi jatkohoitopaikassa ja perusterveydenhuollossa.

Ravitsemusohjausta toteuttavat ldakari, hoitohenkilokunta ja ravitsemus-

terapeutti oman toimenkuvansa mukaisesti.

Ravitsemusterapeutin ohjausta tarvitsee
vajaaravittu potilas
letkuravitsemuspotilas
potilas, joka tarvitsee ruokavalionsa arvioimiseen ja uuden
oppimiseen toistuvaa tukea ja ohjausta
potilas, jolla on useita huonossa hoitotasapainossa olevia
aivohalvauksen riskitekijoita
potilas, jolla on aikaisempi aivohalvaus
potilas, jolla on muu ruokavaliohoitoinen sairaus.



Parkinsonin tauti

Parkinsonin tautia sairastavan ruokavaliossa kiinnitetaan erityisesti huomiota
riittavdan kuidun ja nesteen saantiin, ruokailua helpottaviin apuvalineisiin ja
nielemishairidissa ruoan ja juoman sopivaan rakenteeseen.

Nielemishairi6 kehittyy vahitellen suurimmalle osalle Parkinsonin tautia
sairastavista.

Vajaaravitsemuksen ehkdiseminen on tarkeda sairauden kestettya pitkdan.

Ravitsemushoidon tavoitteena on yllapitda sopiva paino, turvata riittava kui-
dun ja nesteen saanti, havaita ajoissa nielemisvaikeudet ja estaa luiden hau-
rastuminen seki vajaaravitsemus.

Parkinsonin tautiin liittyy monia ruokailua, ruokahalua ja hyvén ravitse-
mustilan yllapitamista heikentavid oireita. Naita ovat lepovapina, liitkkeiden
hidastuminen, lihasjaykkyys, nielemisvaikeudet seka pakkoliikkeet. Myos
kipu, puutumiset, hajuaistin heikkeneminen, psyykkiset oireet, syljen valu-
minen, ummetus ja virtsaamisvaivat voivat heikentda potilaan elamalaatua
ja ruokailua. Lisaksi ladkehoidon sivuvaikutukset, kuten suun kuivuminen,
ummetus, pahoinvointi ja ruokahaluttomuus, vaikuttavat ravitsemukseen.
Vapina ja pakkoliikkeet lisaavat energiankulusta merkittavasti ja aiheuttavat
tahatonta laihtumista. Tahaton laihtuminen heikentd lihaskuntoa, vastus-
tuskykya ja luustoterveytta.

Nielemisvaikeuksissa turvallisen ruoan ja juoman rakenteen arvioi pu-
heterapeutti tai nielemisvaikeuksiin perehtynyt laakari. Sairauden kestettya
pitkaan suurin osa potilaista tarvitsee taydennysravintovalmisteita tai tehos-
tettua ruokavaliota. Vaikeissa syomis- ja nielemisongelmissa tarvitaan ravit-
semusavannetta (PEG).

Levodopa-hoito ja ruokavalio. Levodopa on aminohappo. Levodopa-hoi-
don alussa vatsaoireiden valttamiseksi ldake otetaan aterian tai valipalan
kanssa. Pitkaan jatkuneessa hoidossa ladkkeen hoitovaste heikkenee. Pro-
teiinipitoisen ruoan aminohapot kilpailevat levodopan kanssa samoista kul-
jettajamolekyyleista imeytyessaan ruoansulatuskanavasta ja kulkeutuessaan
aivoihin.

Ladkityksen tehon heikentyessa se otetaan tyhjaan vatsaan, 45 minuuttia
ennen ateriaa tai 60 min aterian jalkeen. Lisdksi ruokavalion proteiininlah-
teet jaetaan tasaisesti eri aterioille.
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Sairauden keskivaiheessa osa potilaista hyotyy ruokavalion proteiinimaa-
ran tarkistamisesta ja proteiinipitoisten ruokien nauttimisen ajoituksen yk-
silollisesta suunnittelusta. Proteiininsaannin kohtuullistaminen (1 g/kg) va-
hentaa oireita yksilollisesti, ja sen vaikutus ilmenee muutaman paivan ku-
luessa.

Vajaaravituille potilaille proteiininsaannin vahentamista ei suositella.
Myohaisvaiheessa, kun levodopa-ladketta otetaan 68 kertaa paivassa, oleel-
lista on riittavan proteiininsaannin turvaaminen ja jakaminen tasaisesti eri
aterioille.

Toteutus osastolla
Parkinsonin tautia sairastavan ravitsemushoito suunnitellaan moniammatil-

lisessa tiimissa, johon kuuluvat myos puhe- ja ravitsemusterapeutti. Yksilol-
lisen sopivuuden mukaan potilaalle tilataan normaalirakenteinen, pehmes,
karkea sosemainen tai silea sosemainen ruoka. Pehmeai ja sosemaista ruo-
kavaliota tarvitsevien riittavadn kuidun saantiin tulee kiinnittad huomiota.
Tarvittaessa tarjotaan pehmennettya runsaskuituista leipaa, soseutettuja kas-
viksia tai kuitulisia.

Tilaamalla esimerkiksi keittoruokia ja runsaasti kastiketta voidaan hel-
pottaa nielemista. Potilaalle tarjotaan koostumukseltaan sopivia juomia, esi-
merkiksi piimad, mehukeittoa tai sakeutettuja juomia. Ruokahaluttomille ja
vajaaravituille tilataan tehostettu ruokavalio. Lisaksi tarjotaan proteiinimaé-
raltaan yksilollisesti sopivia taydennysravintovalmisteita.

Nielemishairioissa aspiraation ehkaisemiseksi suu huuhdellaan ruokailun
jalkeen ja tarkistetaan, ettei suuhun jaa ruokaa.

Painon saannollinen seuranta on tarkead. Vajaaravitun potilaan ravinnon-
ja nesteensaantia arvioidaan sovitun kaytannon mukaisesti (liitteet 7-8).
Huolehditaan riittavasta D-vitamiinin ja kalsiumin saannista.

Syomisen edistdmiskeinot
ruokailu silloin, kun ladkehoidon teho on parhaimmillaan
pienet, sdaannolliset ateriat; esim. 3 paaateriaa ja 2-3 vélipalaa
toiveruoat, sormilla syotavat ruoat
puremis- ja nielemiskyvyn mukainen ruoan ja juoman rakenne
ruokailun apuvalineet tarpeen mukaan (liite 19)
miellyttavd ruokailuymparisto.



Kuiva suu
runsas juominen
kastikkeen, kermaviilin tai vastaavan lisays kiinteisiin ruokalajeihin
pehmea ja nestemainen ruoka
happamien hedelmien tai laimean sitruunamehun nauttiminen
ennen ateriaa lisaa syljenerityst
huolellinen pureskelu
suun kostuttajia ja syljen eritysté lisaavia imeskelytabletteja kaytetadn

tarvittaessa.

Ummetus
riittavésti nestettd (6-8 lasillista nestetta juomina paivassa)
riittava kuidun saanti (kuitua 25-35 g/vrk)
laksatiivit (esim. makrogoli)
saannolliset we-kaynnit
yksilollisesti sopiva litkunta.

Ravitsemusohjaus

Ruokavalion proteiinimaaran ja laakityksen yhteensovittamisessa tarvitaan
aina ravitsemusterapeutin yksilollista ohjausta. Myos vajaaravitsemuksen eh-
kaisemiseksi ja hoitamiseksi tarvitaan ravitsemusterapeutin asiantuntemusta

Kulttuurin ja uskonnon vaikutus ruokailuun

Ruokatottumukset ovat merkittava osa identiteettia.
Uudessa kotimaassa ydinruoat, kuten leipa ja riisi, sdilyvat.
Uskontojen ruokasadnndsten noudattaminen vaihtelee yksildllisesti.

Uskontojen paastosdannét eivat koske sairaita, raskaana olevia tai imettavia
naisia, lapsia eika vanhuksia.

Asiakaskeskeisessa ruokailussa otetaan huomioon etniset ja uskonnolliset
ndkodkohdat.

Ravitsemushoidon tavoitteena on yllapitaa tai saavuttaa hyva ravitsemus-
tila potilaan ruokakulttuuria ja uskontoa kunnioittaen. Ruokatottumukset
ovat sidoksissa identiteetin sailyttdmiseen: ruoka maarittelee, mihin ihminen
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kuuluu ja mihin ei. Vieraassa maassa ruokatottumukset ovat identiteetin li-
saksi myos ilon ja turvallisuuden lahteita.

Ruokatottumuksiin vaikuttavat tarjolla oleva elintarvikevalikoima, us-
konto, kulttuuri ja sosioekonominen asema. Uudessa kotimaassa oma ruo-
kakulttuuri yleensa vahvistuu. Ydinruoat, kuten leipa, riisi ja viljasta valmis-
tetut ruoat, ovat tarkeimpia identiteetin sailyttamisessa. Uudessa kotimaassa
ydinruoat sailyvat ruokavaliossa, mutta valipaloina kaytettavat ruoat ja juo-
mat voivat nopeasti muuttua. Ruokakulttuurit eroavat toisistaan myos eri
ruoka-aineiden ja ruokalajien yhdistelyssa, taydentamisessi, maustamisessa
ja rakenteessa. Ruokavalion koostumus vaihtelee suuresti maittain.

Uskontoon liittyy usein ruokasaantoja elainten teurastuksesta, ruokava-
lion koostumuksesta, ruoanvalmistuksesta, ruokaseurasta ja paastosta. Esi-
merkiksi monet adventistit ovat laktovegetaristeja ja Jehovan todistajat kiel-
taytyvat veriruokien syomisesta.

Ortodoksisuus. Paastoamalla valmistaudutaan kirkon suuriin juhliin. Paas-
ton teologiset juuret ovat syvalla Raamatussa. Ortodoksien paastosaannot
koskevat lahes noin neljasosaa vuoden paivista. Paastopaivind pidattaydy-
taan kaikista elainkunnan tuotteista, joskin kalaa voidaan poikkeuksellises-
ti syoda.

Katolilaisuus. Roomalaiskatolisessa kirkossa uskovia velvoittaa paasto ja
liharuoasta pidattaytyminen eli abstinenssi tuhkakeskiviikkona ja pitkaper-
jantaina. Muina aikoina paasto on pikemmin henkilokohtaisen katumuksen
ja parannuksen harjoittamista, vaikkakin monet katolilaiset yha noudattavat
vanhaa ruokapaastokaytantoa.

Juutalaisuus. Ruokasaannot perustuvat Vanhan testamentin Mooseksen
lakiin. "Ala keit4 karitsaa emonsa maidossa” -teksti kieltda syomasta liha- ja
maitoruokia yhdessa. Liha- ja maitoruoat on myos valmistettava ja puhdis-
tettava erillisissa keittidissa ja tarjottava omilla tarjoiluastioillaan ja ruokai-
luvalineilladn. Voita tai muita maitotuotteita sisiltavia leipia ei saa nauttia
lihatuotteiden kanssa. Liharuoan jalkeen tulee pitad kuuden tunnin tauko
ennen maitoruoan nauttimista.

Ruoka-aineiden tulee olla sallittuja (kosher). Niita ovat kaikki vihannek-
set, marjat, hedelmat, vilja, nelijalkaiset marehtivat sorkkaeldimet eli nauta-
ja lammaselaimet, kana seka kaloista suomulliset ja selkarangalliset. Anke-
rias, nahkiainen, sampi ja ayridiset eivét siten sovi ruokavalioon. Veri on eh-
dottomasti kielletty ruoka-aine. Kosher-liha edellyttai oikeaoppista teuras-
tusta. Ruoanvalmistukseen kaytettavat kananmunat on etukateen tarkistet-
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tava yksitellen hedelmoitettyjen, veripilkullisten, kananmunien poistamista
varten. Paasiaisjuhlan leipana syddaan vain happamatonta leipaa.

Elintarvikkeiden lisaaineet voivat olla sianlihaperaisia, jolloin niité sisal-
tavat elintarvikkeet ovat kiellettyja. Myos juustot saattavat olla kiellettyja,
mikali niissa on eldimistd peraisin olevaa juoksutinta. Juutalaisuuteen liittyy
my0Os muutama paastopéiva.

Islamilaisuus. Koraanin mukaan saa syoda kaikkea, mika kasvaa maassa ja
puussa seka merenelavia. Vain muutamat ruoat, kuten sianliha ja sikaperai-
sia valmistus- ja lisaaineita sisaltavat ruoat ja veri, ovat epapuhtaita (haram)
ja siten kiellettyja. Eldin on teurastettava tietylla tavalla, jotta sen lihasta tu-
lee ihmiselle sopivaa (halal). Syotavaksi tarkoitetulla ruoalla ei saa olla sivu-
vaikutuksia. Koraani varoittaa myos viinista.

Hindulaisuus, buddhalaisuus, taolaisuus. Hindulaiset ja buddhalaiset nou-
dattavat tavallisesti kasvisruokavaliota, mutta voivat syoda lihaakin, erityi-
sesti kanaa. Hindulaisille lehma on pyha eldin, jonka lihaa ei syoda. Taolai-
suudessa makrobioottinen ruokavalio on yksi tie hyvan elaman saavuttami-
seen. Ruokavalio on kasvipainotteinen. Ruokavalion koostamisessa pyritaan
vastakkaisia voimia edustavien jin- ja jang-pitoisten ruoka-aineiden tasapai-
noon sopivien ruokavalintojen ja ruoanvalmistusmenetelmien avulla. Vas-
takkaisuus -ajattelu nakyy myos happaman ja makean yhdistamisessa, kuten
hapanimelakastikkeena kiinalaisessa ruokakulttuurissa.

Kotoutuminen. Uudessa kotimaassa erilaisen kulttuuritaustan omaavat
maahanmuuttajat saattavat lihoa herkasti. Heilld saattaa olla raudan ja D-
vitamiinin puutetta.

Toteutus ruokapalvelussa
Ruokapalvelussa maahanmuuttajien ruoka suunnitellaan ja annostellaan
osaston tilauksen mukaan esimerkiksi seuraavasti:
Paaruoaksi sianlihaa sisaltamaton vaihtoehto, jonka valmistukseen ei
kaytetd maitoa eika maitovalmisteita.
Sianlihaa ja sikaperaisia raaka-aineita sisaltamaton ruokavalio.
Naudanlihaa sisaltamaton ruokavalio.
Perunan vaihtoehtona riisia.
Lihaleikkeleiden sijasta juustoja, kananmunaa seka marmeladia.
Maidon sijasta hapanmaitotuotteita, kuten jogurttia ja rahkaa.
Maidon ja maidottoman liharuoan tarjoaminen eri aterioilla.



Ravitsemushoito eri ikdryhmissa ja tilanteissa

Elintarvikkeiden lisdaineet voivat olla peraisin siasta, joten niiden alkupe-
14 tarkistetaan tarvittaessa maahantuojalta tai valmistajalta. Samoin leivissa
ja leivonnaisissa kaytetyn rasvan alkupera tarkistetaan sian rasvan selvitta-
mista varten. Eldinperaisista valmistus- ja lisiaineista on enemmién Eviran
kotisivuilla http://www.evira.fi

Toteutus osastolla
Maahanmuuttajan tulokeskustelussa selvitetaan potilaalta itseltaan tai tul-
kin avustuksella etnisen ryhman ja uskonnon vaikutukset ruokailuun liit-
tyvat asiat
kasvisruokavalion noudattaminen
laktovegetaarisesti, lakto-ovovegetaarisesti tai vegaanisti toteutettuna
tai kanalla ja kanalla tdydennettyna sopii useille maahanmuuttajille
ruokavalion ydinruoat
leipa, riisi, puurot, liha-, kala-, kanaruoat, maitotaloustuotteet
(hapanmaitotuotteet), juomat (tee)
makeiden ja suolaisten ruokien yhdistaminen samalla aterialla
omaan uskontoon liittyvien ruokasaantojen noudattaminen
liha ja lihavalmisteet
ruokien, kuten lihan ja maidon, syéminen samalla aterialla
omaisten potilaalle tuomien ruokien mahdollisuus ja valikoima.

Rauta- ja D-vitamiinitadydennyksesta huolehditaan tarpeen mukaan.

Ravitsemusohjaus

Ravitsemusohjaukseen osallistuvat usein myds perhe tai sukulaiset. Maa-
hanmuuttajan kanssa kaytavassa yksiollisessa ravitsemuskeskustelussa ote-
taan esille keinoja, miten ravitsemushoidossa voi soveltaa entisen kotimaan
ruokakulttuuria. Maahanmuuttajan terveyskasitykset saattavat olla erilaisia
suomalaisiin verrattuna. Keskustelussa otetaan tarvittaessa esille arki- ja
kuntolitkunnan merkitys jaksamisen, hyvinvoinnin ja painonhallinnan na-
kokulmasta. Kotouttamisvaiheen alussa on keskeista tutustua suomalaisten
ruokakauppojen elintarvikevalikoimaan, erityisesti tayspainoisiin ja edul-
lisiin valintoihin. Naisten yhteinen ruoanvalmistus ja ruokailu ovat sosiaa-

lisesti merkittdvia.



Saattohoito

Saattohoidossa mielenkiinto ruokaa ja juomaa kohtaan yleensa vahenee.

Ruokaa ja juomaa tarjotaan yksilollisesti potilaan ja omaisten tahtoa
kunnioittaen.

Ravitsemushoidon tavoitteena on yllapitaa tai kohentaa saattohoitopotilaan
elamanlaatua.

Saattohoidolla tarkoitetaan parantumatonta, pahanlaatuista ja etenevaa
tautia sairastavan potilaan elaméanlaatua parantavaa seka potilasta ja lahei-
sid tukevaa hoitoa. Hoidossa on keskeistd parantaa potilaan vointia hyval-
14 perushoidolla, oikea-aikaisella kivunhoidolla ja psykososiaalisella tuella.
Se on turvallista ja jatkuvaa oireenmukaista hoitoa, jossa kunnioitetaan ih-
misarvoa. Oikea-aikainen kivunhoito ja muu laakehoito, miellyttava ym-
péristo seké arvokas ja inhimillinen kohtelu kuuluvat saattohoitoon. Hyva
hoito ja tuki kuoleman lahestyessa kuuluvat ihmisoikeuksiin sairaaloissa,
hoitokodeissa ja kotona.

Ruoalla voi olla saattohoidossa psykososiaalinen ja kulttuurinen merki-
tys. Ruokailun tavoitteena on tuottaa hyvaa oloa. Potilaalta kysytain, mita
hén haluaa sydda, juoda ja kenen kanssa ruokailla. Ruokailuun liittyvia pul-
mia helpotetaan mahdollisuuksien mukaan. Saattohoidossa ei yleensa aloi-
teta letkuravitsemusta tai parenteraalista ravitsemusta, koska paatavoitteena
on potilaan hyva olo ja lohtu.

Neste- ja ravitsemushoidon tarve arvioidaan yksilollisesti. Oikeuskelpoi-
nen potilas otetaan mukaan hoitokeskusteluun paittamaan asiasta. Mikali
kyseessa on toimintakyvyton potilas, potilaan hoitotahto selvitetdan potilas-
kertomuksesta tai omaisilta.

Kuoleman ldhestyessd potilaan mielenkiinto ruokailuun yleensa vahenee
seka nalan- ja janontunne katoavat. Oleellista on suun hyva hoito ja suun

kostuttaminen.

Toteutus osastolla

Saattohoidossa juomaa ja ruokaa tarjotaan potilaan toiveiden mukaan. Li-
sdksi huolehditaan suun hyvasta hoidosta ja kostuttamisesta vanutikulla,
joka on suunniteltu tdhan tarkoitukseen.
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Liitteet

Liite 1. NRS 2002 -menetelmé vajaaravitsemuksen riskin seulonnassa.!

NRS 2002 -menetelmé Liite 1

vajaaravitsemuksen riskin seulonnassa’

Paivays
POTILAAN PERUSTIEDOT
Potilaan nimi Henkilétunnus
Pituus (cm) Nykypaino (kg) Painoindeksi BMI (kg/m®) Paino 3 kk sitten (kg)

D punnitus D ilmoitus
1 _ARVIO RAVITSEMUSTILASTA
BMI Laihtuminen edeltdvan 3 kuukauden aikana Ruoan maéra edeltavalla viikolla
I:‘ Yli 20,5 =0p. I:‘ Ei ole laihtunut =0p I:‘ Syonyt normaalin maaran =0p
O 5-10% =1p. [ sysnyt yii puolet =1p.
[J185-205 =2p. | []10-15% (yii 5 %/ 2 kk) =2p [ sysnyt noin puolet tai alle =2p
[Jae1ss =3p. | [ Yi15% yi5%/1kk) =3p. [ sysnyt erittain vahan =3p.
Merkitse tdhédn suurin pisteméaara kohdista BMI, laihtuminen ja ruoan maara
2 SAIRAUDEN VAIKEUSASTE RAVITSEMUSTILANTEEN KANNALTA
0 pistetta 1 piste 2 pistetta 3 pistetta Pisteet
Vaikeusaste Normaali tilanne Lieva Kohtalainen Vakava
« heikentyneesta « vuodepotilas « tehohoito
yleiskunnosta Jiikkuva poti . s
. : . . potilas, jolla | « paan alueen
huolimatta jalkeilla esim. levinnyt vammat

oleva potilas

kroonisesti sairas

syopa, vaikea
suoliston tulehdus-

kantasolusiirto

potilas, joka on
sairaalassa
litdnnaissairauden
vuoksi

krooninen 2haava
alle 25 cm

paikallinen syopa

alkoholi- tai
huumeongelma

sairaus, askettdinen laihuushairié
suuri vatsan alueen
leikkaus, toistuvat
leikkaukset,
askettainen
aivohalvaus, vaikea
tulehdus,
palovamma,
painehaava, laaja
krooninen haava,
lonkkamurtuma,
monivamma

| 3 JOS IKA ON 70 VUOTTA TAI YLI LISAA 1 PISTE

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

SEULONNAN TULOS JA TOIMENPITEET ERI RISKILUOKISSA

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

O

1-2 pi: a: Vahainen vajaar
« Kirjaa seulontatulos.

* Motivoi potilasta hyvaan ravitsemukseen.

« Tee uusi seulonta viikon vélein tai sovitusti.

O

« Kirjaa seulontatulos.

« Tee uusi seulonta viikon vélein tai sovitusti.

D Yli 4 pi i: Vakava vajaar

« Kirjaa seulontatulos.
(laékari, hoitaja, aina ravitsemusterapeutti).

« Tee uusi seulonta viikon valein tai sovitusti.

riski

1 riski

3-4 pistettd: Kohtalainen vajaaravitsemuksen riski

« Tee tarkempi ravitsemustilan arviointi ja ravitsemushoitosuunnitelma seka tehosta ja seuraa ravitsemushoitoa moniammatillisesti
(laakari, hoitaja, tarvittaessa ravitsemusterapeutti).

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

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

"Mukailtu Kondrupin ym. (2003) julkaisusta seki Tampereen yliopistollisen sairaalan (2007) lomakkeesta.
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Liite 2. MUST-menetelm3 vajaaravitsemuksen riskin seulonnassa'.

1. Painoindeksi

2. Laihtuminen

3. Akuutin sairauden
vaikutus

BMI (kg/m?) Pisteet

> 20 =0
18.5-20.0 =1
<18.5 =2

Laihtuminen  Pisteet
3-6 kk:n

aikana

<5 % =0
5-10 % =1
>10 % =2

+ potilaan ravinnonsaanti

Lisda 2 pistettd, jos

on ollut tai tulee olemaan
vahdista tai jos potilas ei
pysty sydmaan yli viiteen
pdivaan.

Laske pisteet kohdista 1-3 yhteen

4. Vajaaravitsemusriskin arviointi

0 pistetta = vahainen riski

1 piste = kohtalainen riski

> 2 pistettd = korkea riski

Vahdinen riski:

Hoida tavanomaisesti.

Toista seulonta.

* sairaalassa kerran
viikossa

« hoitolaitoksessa kerran
kuussa

* kotihoidossa kerran
vuodessa.

5. Jatkotoimenpiteet

Kohtalainen riski:

Seuraa ja tilannetta.

Seuraa potilaan ravinnon
ja nesteen saantia kolmen
paivan ajan. Jos saanti on
riittdmatontd, noudata hoi-
toyksikon kaytantoa.

Toista seulonta

* sairaalassa kerran viikossa

« hoitolaitoksessa vahintaan
kerran kuussa

« kotihoidossa vahintaan
2-3 kuukauden valein.

Suuri riski:
Hoida!'

- Konsultoi ravitsemusterapeuttia
tai -tiimia tai hoida paikallisen
hoitokdytannon mukaan.

- Tehosta ravinnonsaantia energia-
ja proteiinipitoisen ruoan ja kliinis-
ten ravintovalmisteiden avulla.

- Seuraa ja paivita potilaan ravitse-
mushoitosuunnitelmaa

* sairaalassa kerran viikossa

« hoitolaitoksessa kerran
kuussa

« kotihoidossa kerran kuussa.

1 0Ota ravitsemushoidon tehostamisessa huo-
mioon potilaan ennuste.

Kaikissa vajaaravitsemuksen riskiluokissa

- Hoida taustalla olevaa sairautta. Ohjaa ja auta tarvittaessa ruokien valinnassa ja ruokailussa.
- Kirjaa vajaaravitsemuksen riskin suuruus ja tarvittava ruokavalio.
- Kirjaa lihavuuden aste. Arvioi laihdutuksen tarvetta ja ajankohtaa.

I Mukailtu Elian (2003) julkaisusta.




Liitteet

Liite 3.1. MNA-lomake.

Sukunimi:

Mini Nutritional Assessment
MNA®

Eturimi:

Sukupuok: Ikai:

Paing, kg:

Pifuus, om; Péihviimaini:

Markitse pisteat uutuihin ja laske yhisen. Jos seulonnan kokonaispistemasnd on 11 tai vahemmdn jatika loppuwn asti.

e
=14
A Onko sySminen vihentynyt viimelsen kolmen 1 =12 ateriaa
kuukauden aikana ruokshaluttomuuden, 2® 3 ateriaa O
ruuansulatusengelmion, puremis- tal nielemis
takia K SksStadkt ruokavallo vihint3in
0 = kylla, ravinnonsaanti on vihentynyl huomatlavasti +  yhden annocksen maitovalmisteila
1 = kylla, ravinnansaanti on vahentynyt hieman 0 (mailo, juusto, piima, vill) plivissa kvla g ein
2 = o muuioksia +  kaksi annosta lal enemman kananmunia
B Fainonpudotus kolmen viime kuukauden alkana vilkossa (mySs ruuissa, esim. laatikot) kylla O o0
0 = painonpudotus yil 3 kg »  lihaa, kalan tai kanan joka paivi kild O i
1= gi tiedd 0.0 = jos O ail 1 kylla-vastaus
2 = painanpudotus 1-3 kg 0 05 = jes 2 kylld-vastausta
3= @i panonpudatusta 10 =jos 3 kylld-vastausta a.ga
C  Liikkuminen
0 = vuode- lai pydrétuckpolilas Kuuluuko plivittdisesn ruckavalioon kaksi tai useampia
1 = pildisee yas singysti, mutla e kily ulkona anncksia hedelmid tai kasviksia
2 = likkuu ulkona o=l 1=kylla O
= E:::k;::ld::u:ﬂ m.ﬁ:m “h::,?m o Pih:hﬂlnm w]mnﬂ (esim. kahwi, tes, maito, mahu...)
O=kylls 2=ei 0.0 = alle 3 Iiﬂtlllrﬁlx
0.5 = 3-5 lasillista
E  Nourcpsykologiset ongelmat 1.0 = enemman kuin & lasilista oo
0 = dementia 1al masennues
oD D [] N Ruokail
2 = ei ongeimia 0= tarvitses paljon apua tal on syBletava
F  Painoindeksi eli BMI (= paino / (pituus)® kgim®) 1 = gyd ilae, multa tarvitses hieman apes
@ = EMI on alla 18 2 = sy itse ongelmitta O
1= BMI on 19 1ai yil multa alla 21
2 = BMI on 21 Lai yii mutla alle 23 0 Oma nAkemys ravitsemustilasta
3 = BMI on 23 tai anammin O 0 = vaikea vithe- tai aliravitsemus
1 = on epdvarma ravilsemusillastaan
Seulonnan tulos oag 2 = ai ravitsemukselksia cngelmia O
{valisurnma maksimi 14 pisislta)
Orna nikemys terveydentilasta verrattuna muihin samanikdisiin
12 piatetta iai enemman: riskl virtheravilsemuksese i cha 0.0 = @i yhts hyva
kisvanul, aniointia ei tarvitse jatkans 0.5 = &i teda
1.0 = yhid hyva
11 piatelts iad vahemman: riski virheravitsemuksalle on 2.0 = parempi 0.0
kaesvand, ialka arvicintia
T r———
G Asuuko haastateltava kotona 05 = CVY on 21-22 em
12 kyls Duei O 1.0'= OVY on yli 22 em o0
H Onko palvittiisesss kilyl5ssl enemman kuin kolme momz'g:m"’ (PYM cm)
reseptiliShotl O 1=PFYM on 31 cm (@i enemman O
O=kylls 1=ei
| Painehaavaumia tai multa haavoja iholla Arviointi (maksimi 16 pistetta) o0o.d
0=inks 1=al . Seulonta oo.o
Redl Vollas B, Vilars M, Abslan G, et al. Oversew of e MNAS - By Wisiony and Kokonaispistemaard {maksimi 30 pistetia) oo.o
Cralengs. J ul Haal® Aging 2008, 10458385,
Fne LT R a0 S B ""“'9“*'-"":_"'“ e Ravilsemustilan arvicintiasteikko
Moprfona’ Assasemant [RNA-5F] ) Gesond 3001504 MOSG-3TT
Guigaz ¥, The Liio-Nutriionad Axssaament (UAAR) Review of [he Lisrare 17-23.5 pistatia | riski virheravilsamuksells kasvamid

» Wehat cloes o del o7 J Bt Haalth Aging 2006, S0 8565-887
O Pty P, Riaviidon JO08, METI00 130 100
Enemmin Tk Rl wewy mog-sigerty com =shita

alla 1T pistetia D kdrsil virlve- (ai aliravilsemuksesta

@mﬂ
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Liite 3.2. MNA-menetelmin tiedonkeruu ja pisteytys.’

Seulonta- ja arviointiosion kysymyksiin vastaa ikaantynyt itse, jos se vain suinkin on
mahdollista. Mittaaja esittad kysymykset mahdollisimman selkeasti omalla tyylillaan
keskustelun kuluessa. Tietoja taydennetdan tarvittaessa omaiselta, hoitajalta tai po-
tilasasiakirjoista. Tiedonkeruusta huolehtii ensisijaisesti hoitajat yhdessa omaisten
kanssa silloin, kun ikaantyneen muisti (kognitio) on heikentynyt, varsinkin kysy-
myksissa A-E ja H-P.

MNA-menetelmasté on olemassa lyhyt versio, jota voidaan kayttaa esimerkiksi,
jos ikdantyneen painoa ei saada mitattua. Molemmat lomakkeet 16ytyvit osoitteesta

www.mna-elderly.com ->MNA forms ->Finnish.

SEULONTA

A: Syébmisen muutos

Tkaantyneelta kysytaan:
¢ Oletteko syonyt vahemman kuin tavallisesti kolmen viime kuukauden aikana?
¢ Jos "Kylla”, lisakysymyksina:

* Johtuuko vahaisempi syomisenne huonontuneesta ruokahalusta, puremis-
tai nielemisongelmista? Tai Onko ruokahalunne huonontunut? Onko
Teilla ongelmia puremisessa tai nielemisessa?

* Syotteko nyt hieman vahemman tai huomattavasti vahemman kuin
ennen?

* Vastaamista voivat edistad tarkentavat kysymykset:

* Tuntuvatko vaatteenne valjemmilta kuin aikaisemmin? Vyohon tullut lisaa
reikid?

* Millainen ruokahalu teill4 on ollut viime aikoina?

* Miten ruoka on teille maistunut viime aikoina?

B: Painonmenetys

Tkaantyneeltd kysytaan:
¢ Oletteko laihtunut kolmen viime kuukauden aikana?
¢ Tuntuvatko vaatteenne valjemmilta kuin aikaisemmin?
* Miten paljon mielestanne olette laihtunut?

Pisteytys: Jos painoa ei ole mitattu, kayta "Ei tied4” -vaihtoehtoa



Liitteet

C: liikkuminen

Ikdantyneeltd kysytaan:
* Pystytteko nousemaan itse vuoteesta tai tuolista?
* Pystytteko litkkumaan ulkona?

Arviointi: Liikuntarajoitusten olemassaolo ja niiden suuruus?
Pisteytys: 2 = ulkona litkkuminen ilman apuvélineit4 tai niiden kanssa

D: Sairaus tai stressi

Ikaantyneelta kysytadn:
¢ Oletteko muuttanut pois kotoa lzhiaikoina? Missé asutte?
 Miten olette voinut viime aikoina? Mika on vointinne?
¢ Oletteko kokenut menetyksen, kuten ldhiomaisen kuoleman, hiljattain?

Pisteytys: O = omaisten menetys, muutto vanhainkotiin, lagkarin tai sairaalahoitoa
vaatinut akuutti sairaus

E: Neuropsykologiset ongelmat
¢ Potilaskertomuksesta tarkistus dementiasta tai depressiosta

Pisteytys: 1 = potilaskertomuksesta tieto puuttuu, mutta hoitajien mielesta ikaanty-
neen muisti on heikentynyt tai potilas on masentunut

F: Painoindeksi (kg/m?)

* Tieto 1oytyy pituuden ja painon avulla katevimmin valmiista BMI-taulukosta
(liite 5).

ARVIOINTI

G: Asuminen
Ikdantyneelta kysytaan:

¢ Tarkoittaa asumista tavallisesti. Tilapainen sairaalahoito ei vaikuta vas-
taukseen.

Pisteytys: 0 = palvelutalossa, vanhainkodissa ja pitkdaikaisosastolla.



H: Reseptilddkkeiden mddard

Ikaantyneelta kysytaan:
¢ Ladkkeiden maara, tieto tarkistetaan tarvittaessa potilaskertomuksesta.

Pisteytys: 0 = lagkarin madraamat, iakkaan sadnnollisesti ottamat lagkkeet

I: Painehaavat

Ikdantyneelta kysytaan:
* Onko Teilla makuuhaavoja?
* Tieto tarkistetaan tarvittaessa potilaskertomuksesta

Pisteytys: O = ehjilla iholla oleva punoitus, joka ei havia asennonmuutoksessa, rak-
kula tai halkeama epiteelikudoksessa, koko ihon paksuuden kasittava haava tai sda-
rihaava tai muu ihorikko.

J: Ldmpimien, tdysipainoisten aterioiden maaréa

Tkdantyneelta kysytaan:

* Montako lamminta ruokaa syotte paivassa? Kuinka monesti paivassa syotte?

o Tarkistetaan tarvittaessa potilaskertomuksesta.

* Lammin ateria tarkoittaa aamiaista, lounasta ja paivallista. Aamiainen
voi koostua puurosta, vellista tai viilista, voileivésta ja leikkeleista seka
kasviksista. Lounas ja paivallinen voi koostua perunasta, riisista tai pastasta,
lihasta, kanasta tai kalasta ja kasviksista. Lammin ateria tarkoittaa siis
vahintaan kaksi ruoka-ainetta (esimerkiksi perunaa, riisi tai pastaa ja lihaa,
kanaa tai kalaa) tai ruokalajia sisaltavaa ateriaa.

Pisteytys: Aterioiden lukumaarapisteissd otetaan huomioon, jos ikadntynyt sy¢ vain
osan tarjotuista, ateriaan kuuluvista ruoka-annoksista (pienempi pistemaara).

K: Ruokavalion koostumus

Tkdantyneelta kysytaan:

* Juotteko maitoa tai piimaa paivittain? Kaytatteko juustoa tai jogurttia
paivittdin?

¢ Syotteko kananmunia? Kuinka usein?

* Syotteko lihaa, kalaa tai kanaa paivittain?

¢ Kuvastaa ruokavalion proteiinin miaraa

¢ Tiedon lahteina joko ikaantynyt itse, hoitaja tai potilaskertomus tai
ruokakortti.



Liitteet

Pisteytys: 1 annos maitoa, piimaa, viilia tai jogurttia = 2 dl tai 2-3 viipaletta juustoa,
1 annos kananmunia = 1 kpl.

L: Marjojen, hedelmien ja kasvisten kdytto

Ikdantyneelta kysytaan:
* Syotteko marjoja, hedelmia tai kasviksia?
¢ Kuinka monta annosta syotte niita tavallisesti paivittain?
* Yksi annos on:
* Yksi hedelma
¢ 2 dl marjoja tai kiisselia
¢ Lasi tuoremehua
* Kupillinen kasviksia (ei perunaa) aterian yhteydessa tai valipalana
¢ Tiedon lahteina joko ikdantynyt itse tai potilaskertomusasiakirja tai
ruokakortti.

M: Nesteen juonti

Ikaantyneelta kysytaan:

» Kuinka monta kupillista (noin 1 dl) kahvia tai mukillista teetd (noin 2 dl)
juotte paivassa?

¢ Kuinka monta lasillista (tarkasti 1,7 dl) maitoa, piimaa, mehua, vetta tai
kotikaljaa juotte péivassa?

¢ Tiedon lahteini joko ikaantynyt itse, hoitaja tai potilaskertomus tai
ruokakortti.

N: Ruokailusta selviytyminen

Ikdantyneelta kysytaan:
* Pystytteko syomaan itse?
¢ Tarvitsetteko syottamisapua?
* Tiedon lahteina joko ikaantynyt itse, hoitaja tai omainen tai
potilaskertomusasiakirja.

Pisteytys: 1 = vaikeuksia kisitelld lautasella olevaa ruokaa tai vaikeuksia saada ruo-
kaa suuhun lautaselta tai puremis- tai nielemisvaikeuksia tai hitaasti syomistd apu-
valineiden avulla.

O: Oma ndkemys ravitsemustilasta

Ikdantyneelta kysytaan:
* Tuntuuko Teista, ettd syotte tarpeeksi? Tai Tunnetteko itsenne hyvin ravituksi?
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e Fitai EN
e Ei osaa vastata
* Kylla tai Hyvin ravituksi
¢ Jos ikaantyneella on dementia tai vaikeuksia arvioida ravitsemus-
tilaansa, arvion tekee hoitohenkilokunta.

Pisteytys: 1 = hoitohenkilokunnan tekema arvio

P: Oma ndkemys terveydentilasta

Ikdantyneelta kysytaan:
» Kuinka terveeksi tunnette itsenne toisiin samanikdisiin verrattuna?
¢ Vahemman terveeksi?
¢ Ei 0saa sanoa tai ei tiedi
¢ Yhta terveeksi?
¢ Vield terveemmdksi?

Pisteytys 1 = hoitohenkilokunnan tekema arvio.

Q: Olkavarren keskikohdan ympdérysmitta (OVY)

» Mitataan senttimetreissi oikeakdtiseltd vasemmasta kadestd, vasenkatiselti
oikeasta kadesta

¢ Olkavarren keskikohta mitataan koukistetusta kadest4 ja kohta merkitaan
kynalla

¢ Olkavarren keskikohdan ymparysmitta mitataan sivulla vapaasti roikkuvan
kaden olkavarren keskikohdasta

R: Pohkeen ympdrysmitta (PYM)

* Mitataan senttimetreissa seisoma-asennossa, paino tukevasti molemmilla
jaloilla tai istualtaan

* Pohkeen ymparysmitta mitataan sadren paksuimmasta kohdasta paljaana
olevasta jalasta

* Tarvittaessa mittaus toistetaan vield ensimmaista mittauskohtaa hieman
ylemmasta ja alemmasta kohdasta paksuimman kohdan mittaustuloksen
varmistamista varten.

1 Mukailtu Nestle Nutrition Institut -aineistosta. Luettavissa: http:// www.mna-elderly.com/forms/mna
guide english.pdf
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Liite 3.3. Ravitsemushoidon tehostaminen MNA-tuloksen perusteella.
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Potilas on laihtunut yli 5 % 3 - 6 kuukauden aikana, jolloin tehostamis-
keinoja varten arvioidaan seuraavat kohdat:

* ruokailuajankohtien sopivuus

* ruokailuajan keston riittavyys

* sydmis- ja nielemisongelmat

+ syddyn ruoan ja juoman madadra ateriakohtaisesti
« kotona asuvalla ruokatalouden hoidon sujuminen.

Vajaaravitsemusriskissa olevilla potilailla (17-23,5 pistettd) tehostamis-
toimet selvidvat arviointiosion kysymysten pohjalta seuraavasti:

« yli 3 1ddkettad saavilla pyydetdan [ddkarin kannanottoa tai apteekin lddkepal-
velua arvioimaan lddkehoidon vdhentamista

« vain kaksi kunnon ateriaa pdivassa syovilld selvitetdan ruokailun sujuminen
ja syémiseen liittyvat pureskelu- ja nielemisongelmat

* hyvin yksipuolisesti syovilla tai liilan vahan nestettd juovilla tilanne korjataan
yksildllisesti

* painehaavoissa lisdtaan ruokavalion energia- ja proteiinimadraa.

Vajaaravituilla (< 17 pistettd) kokonaisvaltainen arvio on tarpeen ravitse-
mushoidon tehostamiskeinojen valiténta aloittamista varten

+ henkildlla masennusta, infektioita, toimintakyvyn menetysta?
« |[ddkarintarkastus
« laboratoriomddritykset (S-Alb ja S-CRP) tilanteen selvittdmisessa.



Liite 4. Painoindeksitaulukko.

Vaikea lihavuus
BMI 35-39,9

Merkittava lihavuus
BMI 30-34,9
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Painoindeksitaulukko.

Sairaalloinen
lihavuus
BMI>40

Vaikea lihavuus
BMI 35-39,9

Merkittava
lihavuus
BMI 30-34,9
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Liite 5. Laihtumisen pisteytys NRS 2002- ja MUST-menetelmissa’.

O pistetta 1 piste 2 pistetta

Paino ennen
laihtumista Laihtumisen aste Laihtumisen aste Laihtumisen aste
Kg <5% 5-10 % >10 %

Painon menetys (kg)
34 kg <1,70 1,70-3,40 > 3,40
36 kg <1,80 1,80-3,60 > 3,60
38 kg <190 190-3,80 >3,80
40 kg <2,00 2,00-4,00 > 4,00
42 kg <210 2,10-4,20 > 4,20
44 kg <2,20 2,20-4,40 > 4,40
46 kg <2,30 2,30-4,60 > 4,60
48 kg <2,40 2,40-4,80 > 4,80
50 kg <2,50 2,50-5,00 > 5,00
52 kg <2,60 2,60-5,20 > 5,20
54 kg <2,70 2,70-5,40 >5,40
56 kg <2,80 2,80-5,60 > 5,60
58 kg <290 2,90-5,80 > 5,80
60 kg <3,00 3,00-6,00 > 6,00
62 kg <310 3,10-6,20 > 6,20
64 kg <3,20 3,20-6,40 > 6,40
66 kg <3,30 3,30-6,60 > 6,60
68 kg <3,40 3,40-6,80 > 6,80
70 kg <3,50 3,50-7,00 > 7,00
72 kg <3,60 3,60-7,20 > 7,20
74 kg <370 3,70-7,40 > 7,40
76 kg <3,80 3,80-7,60 > 7,60
78 kg <390 3,90-7,80 > 7,80
80 kg <4,00 4,00-8,00 > 8,00
82 kg <410 4,10-8,20 > 8,20
84 kg <4,20 4,20-8,40 >8,40
86 kg <4,30 4,30-8,60 > 8,60

I Mukailtu Bapen’in (2003) julkaisusta.
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O pistetta 1 piste 2 pistetta
Paino ennen
laihtumista Laihtumisen aste Laihtumisen aste Laihtumisen aste
Kg <5% 5-10 % >10 %
Painon menetys (kg)
88 kg <4,40 4,40-8,80 > 8,80
90 kg <4,50 4,50-9,00 > 9,00
92 kg <4,60 4,60-9,20 > 9,20
94 kg <4,70 4,70-9,40 > 9,40
96 kg <4,80 4,80 - 9,60 > 9,60
98 kg <490 4,90-9,80 > 9,80
100 kg <5,00 5,00-10,00 >10,00
102 kg <510 5,10-10,20 >10,20
104 kg <5,20 5,20-10,40 >10,40
106 kg <530 5,30-10,60 >10,60
108 kg <5,40 5,40-10,80 >10,80
10 kg <550 5,50-11,00 >11,00
112 kg <5,60 5,60-11,20 > 11,20
14 kg <570 5,70-11,40 > 11,40
116 kg <5,80 5,80-11,60 > 11,60
118 kg <590 5,90-11,80 > 11,80
120 kg <6,00 6,00-12,00 > 12,00
122 kg <6,10 6,10-12,20 >12,20
124 kg <6,20 6,20-12,40 >12,40
126 kg <6,30 6,30-2,60 > 12,60
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Liite 6. vitamiinien ja kivenniisaineiden biokemialliset maaritykset .

Seerumin B, -vitamiinitaso (S -B12-Vit) kuvaa elimiston B, -tasapainoa. Sen pitoi-
suus alenee vasta maksan varastojen loppuessa 3—4 vuoden kuluessa. Kohtuulli-
sesti alentunut arvo voi kuvata myos raudanpuutetta B , -vitamiinin osallistuessa
punasolujen muodostukseen. Vitamiinin puutos aiheuttaa megaloblastisen anemian,
jossa punasolut ovat tavallista suurempia (suuri MCV-arvo). Toinen B, —vitamiinin
puutostauti pernisiddsianemia johtuu mahalaukun limakalvon solujen tuottaman
proteiinin, ns. sisaisen tekijan, puutteesta, jolloin B , -vitamiini ei imeydy. Perni-
sidosianemiaa ja imeytymishairioista johtuvaa B, -vitamiinin puutosta ehkaistaan ja
hoidetaan lihakseen pistettavan B, -vitamiinivalmisteen avulla.

Folaattia maaritetadn punasoluista (fE-Folaat) ja seerumista (fS-Folaat). Punasolu-
jen folaatti kuvaa saannin riittédvyytta edeltavien 1-3 kuukauden ajalta ja seerumin
folaatti osoittaa sen lahiajan saantia ravinnosta tai foolihappovalmisteesta. Naista
kahdesta punasolujen folaatti kuvaa luotettavammin elimiston folaattitasapainoa.
Punasolujen folaattiarvo voi on matala niin folaatinpuutoksessa kuin noin puolella
niisté, joilla on B, -vitamiinin puutos.Vahva naytt6 folaatin puutteesta on seka pu-
nasolujen ettd seerumin madaltunut arvo.

Folaatin puute aiheuttaa samantapaisen megaloblastisen anemian kuin B , -vitamii-
nin puutos. Suurin osa megaloblastisesta anemiasta johtuu kuitenkin B , -vitamii-
nin puutteesta.

Bo-vitamiinin (pyridoksiinin) tasapainoa mitataan sen aktiivisen muodon pyridok-
saali-5-fosfaatin avulla (S -B6-Vit). Sen tulkintaa vaikeuttavat useat sekoittavat teki-
jat, kuten ik, litkunta, raskaus, alkaalisen fosfataasin taso, tupakointi ja tietyt laa-
keaineet (antibiooteista sykloseriini ja penisilliini, syddmen vajaatoimintaladkkeista
hydralatsiini) ja suun kautta nautittavat ehkaisyvalmisteet. Vitamiinin puutoksen
kliiniset merkit (masennus, sekavuus, kouristukset) saattavat ilmetd ennen kuin
muutos nékyy verikokeessa.

D-vitamiinin puute mitataan kalsidiolin (S -D-25) avulla. Sen pitoisuuteen vaikutta-
vat ravinnon D-vitamiinimédaran lisaksi auringonvalon maara, munuais- ja ruoan-
sulatuskanavan sairaudet seké kouristuksia ehkaisevat laakkeet ja kortikosteroidit.
Suomessa seerumin D-vitamiinitaso on pienimmilldan talvella ja suurimmillaan al-
kusyksysta.
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Munuaiset valmistavat D-vitamiinin biologisesti aktiivisinta aineenvaihduntamuotoa
kalsitriolia (S-D-1,25). Sen maaritysta kaytetian munuaisperéisen luustosairauden
selvittelyyn ja aktiivisen D-vitamiinihoidon tehon seurantaan.

Seerumin kalsiumtasoa (S-Ca) séatelevit ensisijaisesti hormonit (parathormoni, kal-
sitoniini ja D-vitamiini). Luuston suuret kalsiumvarastot tasapainottavat riittdmat-
tomin saannin tai heikentyneen imeytymisen. Seerumin kokonaiskalsiumista lahes
puolet (45 %) on sitoutuneena seerumin proteiineihin, erityisesti albumiiniin, ja
noin puolet on vapaana eli ionisoituneena (fS-Ca-Ion). Vain ionisoitunut kalsium
osallistuu elimiston aineenvaihdunnan reaktioihin. Jos veren proteiinipitoisuus on
madaltunut, seerumin kalsiumtaso mittaa epatarkasti biologisesti aktiivisen kal-
siumin tasapainoa. Mikali veren albumiinitaso on alhainen, ionisoituneen kalsiumin
madritys kuvaa elimiston fysiologisesti aktiivisen kalsiumin tasapainoa.

Raudan puute on yleisin anemian syy. Veren hemoglobiini (B-Hb) on pelkastaan
alustava raudanpuutteen tutkimusmenetelmi. Sen pitoisuuteen vaikuttavat rau-
danpuutteen lisdksi useat muut tekijat. Hemoglobiinipitoisuus alenee vasta rau-
danpuutteen myohdisessd vaiheessa. Raudanpuutetta voidaan epiilla verenkuvan
perusteella, silld raudanpuuteanemiassa punasolut ovat tavallista pienempia (pieni
MCV-arvo).

Raudanpuute todetaan ensisijaisesti seerumin ferritiinin (fS-Ferrit) ja liukoisen trans-
ferriinireseptorin (S-TfR) maarityksen avulla. Ferritiini on raudan imeytymis- ja va-
rastoitumismuoto. Seerumin ferritiini kuvaa hyvin elimiston rautavarastoja. Sen pi-
toisuudella ei myoskadn ole vuorokausivaihtelua. Seerumin liukoinen transferriini-
reseptori sitoo rautaa kuljettavaa transferriinia ja saételee siten raudan sisaénottoa
soluun.

Raudanpuute voidaan todeta myos seerumin madaltuneen rauta-arvon (fS-Fe), ko-
honneen transferriinin (fS-Transf) ja korkean transferriinin raudansitomiskyvyn (fS-
TrFeSat) mittaustuloksen avulla. Lievan raudanpuutteen osoittamiseen seerumin
rautamaaritys ei ole kuitenkaan herkka.

Seerumin magnesium (S-Mg) kuvastaa epaluotettavasti elimiston varastoja, koska vain
hyvin pieni osa elimiston magnesiumista on seerumissa.

Plasman sinkki (fP-Zn) kuvaa heikosti elimiston sinkkitasapainoa. Sinkkitaso alenee
yleensa vasta vakavassa sinkinpuutoksessa. Plasman sinkkiarvon tulkintaa vaikeut-
tavat lisaksi sekoittavat tekijat, kuten pieni albumiinimaara ja infektiot. Sinkkiarvo
palautuu viitealueelle sinkkitaydennyksen jalkeen.
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Liite 7. Ruokailun seuranta aterioittain.

Ruokailun seuranta aterioittain

Liite 7

Paivays
POTILAAN PERUSTIEDOT
Potilaan nimi Viikonpaiva
Ruokavalio
Annoskoko
[ Erittain pieni [ pieni [ Keskikokoinen [ suuri [ Erittain suuri
RUOKAILUT ATERIOITTAIN

Tayttoohje: Merkitkaa rasti syotya ruokamaaraa kuvaavan lautasen kohdalle
sen alla olevaan nelidon aterioittain ja syémiskerroittain.

Tayttoohje: Merkitkaa riville nesteen ja tdydennysravintoval-
misteen maara millilitroina.

Kahvi =100 ml
(Lahes) Yii Alle Alle 1/4 Tee =200 ml
kaikki puolet puolet tai ei mitaan Lasi =200 ml
LY g B i b, b Taydennys-
Elﬂh-_,;‘ﬁll fﬁ' 'i : I\!F}J |': .j lr-)'rl :\_ﬁj* 3 lIilil ravintovalmiste
Aamuateria D |:| |:| |:| ml ml
Lounas D |:| |:| |:| ml ml
Paivikahvi O O O O m mi
Paivillinen O O O O m mi
litapala D |:| |:| |:| ml ml
Muut syomiskerrat: Muut juomiskerrat:
D |:| |:| |:| ml ml
D |:| |:| |:| ml ml
D |:| |:| |:| ml ml
D |:| |:| |:| ml ml
D |:| |:| |:| ml ml
YHTEENSA
VUORO- ml mi
KAUDESSA

SYOMISEEN LITTYVAT HUOMIOT

Ruoka

Juomat
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Liite 8. Ruoka- ja juomakirjanpito.

Ruoka- ja juomakirjanpito Lite 8

Paivays

POTILAAN PERUSTIEDOT

Potilaan nimi Viikonpaiva
Ruokavalio

Annoskoko

[ Erittain pieni [ pieni [ Keskikokoinen [ suuri [ Erittain suuri

Tayttoohje: Olkaa hyva ja merkitkaa rastit sarakkeisiin, joka parhaiten kuvaavat ruokaméérianne eri aterioilla. Kirjatkaa oikealla olevaan sarakkee-
seen muut paivan aikana nautitut juomat (esim. vesi, mehu, tdydennysravintovalmiste) ja ruoat (esim. hedelmat, ylimaaraiset valipalat, makeiset).

Tarjotut ruoat ja juomat

Tarjotusta annoksista syoty tai juotu

Muut juomat ja ruoat

Kaikki plI)I:et p'n?)il:t pﬁ:)lret miEiién tarjsaittu
AAMUATERIA AAMUPAIVAN AIKANA Maara
Puuro Vesi (lasilliset)
Leipa Mehu, virvoitusjuoma (lasilliset)
Juusto Taydennysravintovalmiste, mika? (kpl)
Margariini

Maito/piima, lasilliset:

Muu juoma, mika? (lasilliset)

Kahviltee, kupilliset:

LOUNAS

Muu ruoka, mika? (kpl)

Liha / kana / kala / kasvis

Muu ruoka, mika? (kpl)

Kastike

Peruna / perunasose / riisi ILTAPAIVAN AIKANA

Kasvisliséke Vesi (lasilliset)

Leipa Mehu, virvoitusjuoma (lasilliset)
Margariini Taydennysravintovalmiste, mika? (kpl)
Salaati Muu juoma, mika? (lasilliset)
Salaattikastike

Maito/piima, lasilliset:

VALIPALA

Muu ruoka, mika? (kpl)

Kahvileipa

Kahviltee, kupilliset:

Muu ruoka, mika? (kpl)

PAIVALLINEN ILLAN JA YON AIKANA
Keitto/laatikko Vesi (lasilliset)

Leipa Mehu, virvoitusjuoma (lasilliset)
Margariini Taydennysravintovalmiste, mika? (kpl)

Maito/piima, lasilliset:

Jélkiruoka

Muu juoma, mika? (lasilliset)

ILTAPALA

Hedelma/marjat

Muu ruoka, mika? (kpl)

Leipa

Leikkele

Muu ruoka, mika? (kpl)

Margariini

Tee, kupilliset:

OoooOoo) gooog) go) |oooooooogo \gojooioio
OoooOoo) gooog) go) |oooooooogo \gojooioio
OoooOoo) gooog) go) |oooooooogo \gojooioio
OoooOoo) gooog) go) |oooooooogo \gojooioio
O00oOoOo) gOooogr (go) |ooooooooo) |\gojooioio

OoooOoo) gooog) go) |oooooooogo \gojooioio
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Liite 9. omavalvontaohjeistus osastoja varten.

Turvallista ruokaa potilaille- elintarvikehygienia ja omavalvontaosastolla

Huolehdi kdsihygieniasta

* Pese ja desinfioi kadet aina ennen suojakasineiden pukemista ja elintarvikkeiden
kasittelya. Desinfioi kadet myos riisuttuasi suojakasineet.

* Kayta pihteja tai kertakayttoisia suojakasineita, kun kasittelet pakkaamattomia
tuotteita kuten leipad, leivonnaisia tai leikkeleita.

* Vain henkilokunta ottaa tarjottimet ruokavaunusta.

Sdilytd ja tarjoile kylmd ruoka oikein

* Sdilyta seuraavat elintarvikkeet aina jaakaapissa: maito, piima, mehukeitto,
leiparasva, juusto, leikkele, jogurtti, viili. Kasvisten paras sailytyspaikka on
viileakaappi, sen puuttuessa niité sailytetaan jaakaapissa.

* Huolehdi kylmaketjusta: siirra kylmétuotteet jadkaappiin valittomasti ruokavaunun
saavuttua osastolle.

* Tarjoile maito ja piima kylmana. Ota ne jaakaapista vasta juuri ennen tarjoilua.
Sailyta henkilokunnan kahvimaito erillaan muista maidoista.

* Sijoita uudet tuotteet jadkaapin takaosaan ja vanhemmat, ensin kédytettavat tuotteet
etuosaar.

* Huolehdi oikeista sailytyslampotiloista:
jaakaappi + 2-5 °C, viiledkaappi + 10-14 °C ja pakastin - 18 °C.

* Kirjaa kylmalaitteiden lampotila omavalvontavihkoon tai seurantalomakkeelle
kerran viikossa.
* Kirjaa toimenpiteet, jos mittaustulos ei ole tavoitteen mukainen.

Tarkista elintarvikkeen pdivdys

* Tarkista tuotteiden paivaykset, joita on kahdenlaisia: "Viimeinen kayttopaiva” ja
"Parasta ennen”. Sairaalassa kummankaan paivayksen ohittaneita tuotteita ei tarjota.
* Kayta pakastettuna olleet tuotteet viimeistaan toimituspaivasta seuraavana paivana.

Tarjoa turvallista ruokaa ateria-aikojen ulkopuolella

* Jos potilas ei ole ateria-aikana osastolla, dld jdtd ateriaa potilashuoneeseen tai
osastokeittioon odottamaan. Asianmukainen nopea jaahdytys ei ole mahdollista.
Ruoan sailytyksessa lampotila + 6-60 °C on riskialtis.

* Tarjoa lampiman aterian sijasta viilid, jogurttia, leipad ja leikkeletta, hedelma, mehua
tms. tai kylména toimitettu ateria tai pakasteateria osastolla lammitettyna.

Mukailtu TAYS:n ruokapalvelujen ohjeesta (2009). ]



Liitteet

Liite 10. Kliiniset tdydennysravintovalmisteet ja niiden valinta.

Kliinisten tdydennysravintovalmisteiden kaytto on oleellinen osa tehostettua
ravitsemushoitoa. Niiden valintaan vaikuttavat potilaan ravitsemushoidon
tehostamisen tarve seka valmisteiden ravintosisalto ja aistittava laatu.

Tdydennysravintovalmisteiden luokittelu on kuviossa 8 ja niitd kdytetdan
seuraavasti

* Ravintosisalloltdan monipuolisia (energiaravintoaineita, vitamiineja
ja kivennaisaineita sisaltavia) tdydennysravintojauheita kdytetdan
ruoanvalmistuksessa. Niiden kayttod rajoittaa kuitenkin sivumaku.

* Ravintosisalloltdan yksipuolisia taydennysravintovalmisteita (hiilihydraatti-,
proteiini- ja rasvalisat) kaytetaan ruoanvalmistuksessa tai lisataan valmiisiin
ruokiin. Niita kiytetaan ruokapalvelussa ja osastolla.

* Kuitulisia kdytetaan ruoanvalmistuksessa tai lisatdan valmiisiin ruokiin. Niit4
kaytetadn ruokapalvelussa ja osastolla.

o Sakeuttajia kaytetdan ruokien ja juomien sakeuttamiseen seka ruokapalve-
lussa ettd osastolla.

* Maitomaiset tai mehumaiset tdydennysravintojuomat valitaan potilaan
mieltymyksen ja ravinnontarpeen mukaan. Liséksi valikoimissa on sairaus-
kohtaisia ja lusikoitavia valmisteita. Kaikki valmisteet ovat ravintosisalloltdan
monipuolisia. Paivittainen annostus on 1-3 annospakkausta. Kliinisilla tay-
dennysravintovalmisteilla lisataan potilaan energian, proteiinin, vitamiinien
ja kivennaisaineiden saantia. Kuviossa 9 taydennysravintojuomien energia- ja
proteiinimaaria verrataan muihin juomiin.
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Kuvio 8. Kliinisten taydennysravintovalmisteiden luokittelu ravintosisallon, rakenteen ja
kayttotavan perusteella.

Yksipuolinen
ravintosisalto

Jauhemaiset
(Lisataan ruoan-
valmistuksessa tai
valmiisiin ruokiin
ja juomiin)

Hiilihydraattilisa

Proteiinilisa

KLIINISET
TAYDENNYS-
RAVINTO-
VALMISTEET

Kuitulisa

Nestemadiset
(Kdytetdan ruoan-
valmistuksessa

tai juomana)

Sakeuttajat

Rasvalisa

Hiilihydraattilisa

Monipuolinen
ravintosisaltd

Jauhemaiset
(Lisataan ruoan-
valmistuksessa tai
valmiisiin ruokiin ja
juomiin)

Maitomaiset

Kayttovalmiit

Mehumaiset

Keittomaiset

Vanukasmaiset

Sairauskohtaiset
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Kuvio 9. Maitomaisten ja mehumaisten taydennysravintojuomien energia- ja
proteiinisisaltd kevytmaitoon ja mehuihin verrattuna.

250 10
200 - 8
=
o - | = |
~ ©
— ~ -
I 150 o 6
= ~
= - = -
— c
c ‘S
o 100 -
5 °
o o
50 -
0
Taysmehut Kevyt- Mehumaiset Maitomaiset Tdysmehut Kevyt- Mehumaiset Maitomaiset
ja sokeria maito taydennys- taydennys- ja sokeria maito taydennys- taydennys-
sisaltavat ravintojuomat ravintojuomat sisdltavat ravintojuomat ravintojuomat
mehut mehut

|:| Vaihteluvali

Hankintasopimuksia tehtdessd kliinisten tdydennysravintovalmisteiden valintaan
vaikuttavat hinnan lisaksi ravintosisalto, aistittava laatu ja kayttéominaisuudet.
Aistittavan laadun arvioinnissa kaytetaan tieteellista menetelmaa, jossa arvioidaan
tuotteiden makua, miellyttavyyttd, rakennetta tai muuta aistittavaa laatua
numeroasteikon avulla. Arviointi voidaan tehda esimerkiksi asteikolla 1-7, jossa 1
= erittain epamiellyttava ja 7 erittain miellyttava. Valikoimaan hyvaksytaan hinta-
laatusuhteeltaan mahdollisimman hyvat valmisteet.
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Liite 11. Letkuravitsemus.

Letkuravitsemusta kaytetaan silloin, kun potilas ei pysty syomaan riittavas-
ti suun kautta. Se on suonensisiistd ravitsemusta fysiologisempi, halvempi
ja turvallisempi. Letkuravitsemuksen antoreittiin vaikuttaa sen suunniteltu

kesto.

¢ Lyhytkestoisessa (alle 3—4 viikkoa) ravitsemuksessa kdytetdan nena-maha-

letkua.

* Neni-ohutsuoliletkua kaytetdan silloin, kun potilaan mahalaukku tyhjenee
hitaasti ja potilaalla on aspiraatioriski.

* Pitkakestoisessa (yli 3—4 viikkoa) kestévéssa letkuravitsemuksessa arvioidaan

ravitsemusavanteen (PEG, PEG/]) kdyttomahdollisuutta.

Ravitsemusavanne on nend-mahaletkua hyviksyttavampi, miellyttavampi
seké aiheuttaa vihemman ruokatorven refluksia ja aspiraatiota. Sen ylei-

simpia kayttoindikaatioita ovat

* syopasairaudet paan, kaulan ja ruokatorven alueella, jotka estdvat tavan-
omaisen syomisen

* neurologiset sairaudet: nielemishairiot (aivohalvauksen jalkeen), aivokas-
vaimet, sydomisvaikeudet (Parkinsonin tauti, ALS, CP-vammat)

* muut kliiniset tilat: Crohnin tauti, lyhytsuolioireyhtym4, korjaava kasvo-

kirurgia, ruokatorven synnynnaiset epamuodostumat, pitkittynyt kooma.

Letkuravitsemus aloitetaan aina hitaasti maha-suolikanavan ja aineenvaih-
dunnallisten ongelmien estoa varten. Annostusta lisataan sietokyvyn mu-
kaan. Riittavaan energiansaantiin paastaan tavallisesti muutaman vuorokau-

den kuluessa.
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teet

Kuvio 10. Letkuravintovalmisteiden valinta.

POTILAS-
KOHTAINEN
VALINTA

v

Aloitusvaihe
Pitkaan kayttamatta ollut
ruoansulatuskanava

v
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(0,5 kcal/ml)
e Kuidullinen
(1,0 kcal/ml)
Kuiduton
Kohonnut energiantarve Kuiduton
(1,25-1,5 kcal/ml)
Kuidullinen

Kohonnut proteiinintarve
Hyvaksikayttd edellyttaa
riittavaa energiansaantia

h 4

Sairauskohtaiset
valmisteet

Maitoproteiini-intoleranssi:

soijavalmiste

Imeytymishéirié: pilkottua
proteiinia ja MCT-6ljya
sisdltava valmiste

Diabetesvalmisteet: rasva-
ja hiilihydraattimaaraa
muutettu




Letkuravitsemuksessa kaytetdan vain teollisia, ravintosisalloltdan optimaali-

sia ja hygieenisia letkuravintovalmisteita. Letkuravintovalmiste valitaan ai-

na potilaskohtaisesti potilaan kliinisen tilan ja ravinnontarpeen perusteella
(kuvio 10):

Vahaenergiainen valmiste (0,5 kcal/ml) sopii letkuravitsemuksen
aloitusvaiheeseen parin paivan ajaksi silloin, kun potilas ei ole syonyt juuri
mitdan yli viiteen paivadn (NHS 2006).

Vihienergiaisen valmisteen tarvetta on syyta arvioida letkuruokinnan
aloitusvaiheessa parin ensimmdisen paivan ajan myos silloin, kun potilaalla
on ns. refeeding-oireyhtyman vaara.

Kuitupitoinen ja energiatiheydeltaan 1 kcal/1 ml valmiste sopii useimmiten.
Se helpottaa potilaan energiantarpeen mukaisen ravintovalmisteen maaran
arviointia ja energiansaannin seurantaa. Kuitu edistaa ruoansulatuskanavan
bakteeriflooran ja suolen toimintaa.

Runsasenergiaisen valmisteen (1,25-1,5 kcal/ 1ml) tarvetta harkitaan
silloin, kun potilaan energiantarve on suurentunut, kun potilas tarvitsee
nesterajoitusta tai valmistetta ei saada letkutettua riittavaa madraa.
Sairauskohtainen valmiste on tarpeen ravintoaineen (esim. maitoproteiinin)

intoleranssissa ja imeytymishéiridissa (esim. rasvan vajaaimeytyminen).

Potilaan ravinnontarve arvioidaan s. 33 mukaan. Letkuravintovalmisteet si-

saltavat vetta noin 80 %, minka vuoksi potilas tarvitse lisanestetta. Sen tarve

arvioidaan yksilollisesti.
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Liite 12. Ruokapalvelun omavalvontasuunnitelman vaiheet

1. Elintarvikeraaka-aineiden vastaanottaminen ja tarkistaminen

Helposti pilaantuvien tuotteiden (elintarvikkeita, jotka siilyakseen vaativat
joko alhaisia tai korkeita lampotiloja) saapumislampatilojen seurantamitta-
ukset ja nopea siirto oikeaan sailytyslampaotilaan.

Pakkausten kunto, aistinvarainen laatu ja paivaykset on tarkistettava.

2. Sdilyttdminen

Raaka-aineen tai valmiin ruokatuotteen sailytykseen tarkoitettujen kylma-
tilojen lampotiloja tulee seurata. Lampatiloja on seurattava péivittdin ja tu-
loksia on kirjattava. Tama koskee myos osastolla olevia jaakaappeja, joissa
sailytetadn potilaille tarkoitettuja ruokatuotteita.

Varastonkierrosta on huolehdittava siten, ettd ensin yksikkoon tullut tuo-
te lahtee kayttoon ensin. Hyva jarjestys varastoissa edesauttaa varastokier-
ron toteutumista.

Tietyt raaka-aineet vaativat normaalia alhaisempia sailytyslampotilo-
ja; esim. tuore kala sailytetadan O — +3 °C:n lampotilassa ja munavalmisteet
enintaan +4 °C:ssa.

3. Toiminnalliset prosessit: esikdsittely, - valmistus, ruoanvalmistus, jddhdy-
tys, jaddytys ym.

Lampotilaa seurataan kaikissa prosessin lampatilan kannalta kriittisissa vai-

heissa.

Ruoan kypsennyksessa lampatilan tulee nousta elintarvikkeen sisaosassa
yli +70 °C:n lampotilaan ja siipikarjan lihan yli +75 °C:n lampétilaan.

Elintarvikkeen jaghdyttamista varten on oltava asianmukaiset jaahdytys-
laitteet, joissa elintarvike on jaahdytettdva neljan tunnin kuluessa alle +8
°C:seen.

Jaahdytetyn ruoan sisalampotilan tulee nousta vahintaan +70 °C:seen
uudelleen lammityksen aikana. Lampatilan on oltava kauttaaltaan yli
+70 °C:ta.

Aistinvaraista arviota on syytd suorittaa prosesseissa kulkevista ruoka-
tuotteista kaiken aikaa.
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4. Ruoan tarjoilu

Valmiin lampiman ruoan sisalampotilan tulee olla vahintdan +60 °C:ta sai-
lyttdmisen aikana.

Kylmana tarjottavan ruoan ja kylmien juomien lampdtila saa olla enin-
tain +8 °C:ta.

Valmista lamminta ruokaa saa sailyttda korkeintaan kaksi tuntia ja peru-
noita korkeintaan yksi tunti lampimana ennen tarjoilua.

Ruoka sailytetaan asiallisesti peitettynd koko siilyttamisen ajan.

Kuumina ja kylmina tarjoiltavien ruokien tarjoilulampaétiloja ja sailytys-
aikoja mitataan paivittdin.

5. Kuljetus

Ateriat tulee kuljettaa hyvin suojattuna, hygieenisesti asianmukaisilla vali-
neilla. Jos ruoankuljetus ostetaan alihankintana, kuljetusliikkeelta vaaditaan
myos toimiva omavalvontasuunnitelma.

Kuljetuksen aikana lampiman ruoan sisalampatila ei saa laskea alle +60
°C:seen ja kylmisailytysta vaativien tuotteiden sisalampotila saa nousta enin-
taan +8 °C:seen.

6. Astiahuolto

Astianhuollon omavalvonnassa seurataan ja mitataan astianpesukoneiden
pesulampotiloja.

Aistinvarainen puhtauden seuranta on tarkeaa.

Puhtautta on hyva seurata myos mikrobiologisilla pikatesteilla.

7. Puhtaanapito

Toimintaympariston puhdistussuunnitelmassa maaritellaan ja vastuutetaan
siivoukset eri tiloissa ja laitteiden puhtaanapito.
Myos jatteenkasittely lajitteluineen kuvataan omavalvonnassa.

8. Henkilékunnan hygienia

* Henkilokohtainen hygienia ja hygieeniset toimintatavat seka niissa
tyontekijoiden jatkuva kouluttaminen ovat oleellisen tarkeita.
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9. Tiedottaminen ja palautteiden kdsittely

Riittavan ja virheettomén tiedon antaminen, esim. erityisruokavaliota nou-
dattavalle ruokavalion koostumuksesta ja ravintosisallosta, on tarkeaa.

Palautteisiin reagoidaan nopeasti ja tarvittavat korjaavat toimenpi-
teet kaynnistetdan viipymatta.

Hygieniaosaamistodistus (hygieniapassi)

Elintarvikehuoneistoissa pakkaamattomia, helposti pilaantuvia elintarvik-
keita tyokseen kasiteltavilla elintarviketyontekijoilla on oltava elintarvike-
hygieenista osaamista osoittava todistus eli hygieniapassi. Elintarvikkeiden
parissa tyoskentelevilta vaaditaan osaamista seuraavilta osa-alueilta: mikro-
biologia, ruokamyrkytykset, hygieeniset tyotavat, henkilokohtainen hygie-
nia, puhtaanapito, omavalvonta ja lainsadadanto.

Hygieniaosaaminen on lakisa4teinen velvoite ja osa omavalvontaa. Elintar-
vikehygieenisestd osaamisesta saadetaan elintarvikehygienia-asetuksessa
(852/2004/EU) seka elintarvikelaissa (EtL 23/2006 27§ ja 288). Hygienia-
osaaminen on myos jatkuvaa tietojen ja taitojen paivittamista seka ajankoh-
taisten alaa koskevien muutosten huomioimista. Hygieniaosaamistodistuk-
sen myontéa elintarviketurvallisuusvirasto (Evira) joko hygieniaosaamistes-
tin hyvaksytysti suorittaneille tai tutkinto- tai koulutodistuksen perusteella.
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Liite 13. Vitamiinien suositeltava saanti henkilda ja pdivaa kohti.

?n‘ululrfua‘* f:-‘;l\t/)i(i)ni Folaatt|
g mg K9

Lapset
<6 Kk? - - - - - - - - - -
6-11 kk 300 10 3 0,4 0,5 5 04 50 0,5 20
12-23 kk 300 10 4 0,5 0,6 7 0,5 60 0,6 25
2-5v 350 7,54 5 0,6 07 9 07 80 0,8 30
6-9 v 400 75 6 09 1,1 12 1,0 130 1,3 40
Miehet
10-13 600 75 8 1.2 14 16 1,3 200 2,0 50
14417 900 75 10 1,5 17 20 1,6 300 2,0 75
18-30 900 75 10 15 17 20 1,6 300 2,0 75
31-60 900 75 10 14 17 19 1,6 300 2,0 75
61-74 900 104 10 1,3 15 17 1,6 300 2,0 75
>75 900 104 10 1.2 13 15 1,6 300 2,0 75
Naiset
10-13 600 75 7 1,0 1,2 14 11 200 2,0 50
14417 700 75 8 1.2 13 15 13 300 2,0 75
18-30 700 75 8 11 13 15 13 400 2,0 75
31-60 700 75 8 11 13 15 1.2 3007 2,0 75
61-74 700 10-20% 8 1,0 1,2 14 1.2 300 2,0 75
>75 700 10-204 8 1,0 1,2 13 1,2 300 2,0 75
Ras-
kaana- 800 10 10 1,5 1,6 17 1,5 4007 2,0 85
olevat
fc’:ve;t 1100 10 1 16 17 20 16 4007 26 100

1 Suositeltava saanti on ruoasta saatava ravintoainemaara. Ruoanvalmistuksen ja kasittelyn aiheuttamat ravin-
toainetappiot on otettava huomioon ruokavalioiden suunnittelussa.

2 Aidinmaito tai aidinmaidonkorvike tyydyttda alle 6 kk ikéisten lasten energian ja ravintoaineiden tarpeen
padsaantoisesti D-vitamiinia lukuunottamatta. Mikali rintaruokinta ei ole mahdollista, annetaan teollisia
aidinmaidonkorvikkeita.

3 Retinoliekvivalentti (RE) = 1 pg retinolia = 12 pg 3-karoteenia.

Suomessa lapsille suositellaan D-vitamiinivalmisteen ymparivuotista kayttoa 2 viikon ikaisesta 3-vuotiaaksi asti
siten, ettd kokonaissaanti on 10 pg. Yli 60-vuotiaiden tulee saada D-vitamiinia valmisteesta 10 pg/vrk pimeani
vuodenaikana (loka-maaliskuu). Niukasti ulkoilevien vanhusten tulee saada D-vitamiinia 10 pg valmisteena
ympari vuoden. Ravitsemussuosituksissa ikaantyneille (2010) suositellaan yli 60-vuotiaille D-vitamiinilisaa
20pg/vrk ympari vuoden.

5 Tokoferoliekvivalentti (a-TE) = 1 mg a-tokoferolia.

6 Niasiiniekvivalentti (NE) = 1 mg niasiinia = 60 mg tryptofaania.

7 Hedelmallisess iassa oleville naisille saantisuositus on 400 pg/vrk. Pohjoismaisissa suosituksissa raskaana olevien
ja imettavien ditien saantisuositus on nostettu 500 pg:aan vuorokaudessa. Suomessa suositusta ei nostettu, koska
folaatin puutteesta aiheutuvat ongelmat eivét ole yleisid. Korkeampi suositus edellyttéisi foolihappovalmisteiden
kayttosuositusta.
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Liite 14. Kivennaisaineiden suositeltava saanti henkil64 ja pdivda kohti.

Luvut on tarkoitettu kaytettavaksi vaeston ja ryhmien joukkoruokailusuunnitte-

lussa. Yksiloiden tarve on lahes aina pienempi (Valtion ravitsemusneuvottelukunta

2005).
mg mg g o mg mg mg g g
Lapset
<6 kk? - - - - - - - - -
6-11 kk 540 420 11 80 8 5 03 50 15
12-23 kk 600 470 14 85 8 5 03 70 20
2-5v 600 470 1,8 120 8 6 0.4 90 25
6-9 v 700 540 20 200 9 7 05 120 30
Miehet
10-13 900 700 33 280 1 1 07 150 40
14-17 900 700 35 350 1 12 09 150 50
18-30 800° 600° 35 350 9 9 09 150 50
31-60 800 600 35 350 9 9 09 150 50
61-74 800° 600 35 350 9 9 09 150 50
575 800° 600 35 350 9 9 09 150 50
Naiset
10-13 900 700 29 280 1 8 07 150 35
14-17 900 700 31 280 157 9 09 150 40
18-30 8005 600° 34 280 157 7 09 150 40
31-60 800 600 31 280 15(99) 7 09 150 40
61-74 800° 600 31 280 9 7 09 150 40
575 800° 600 31 280 9 7 09 150 40
Raskaana 900 700 31 280 2 9 1,0 175 55
olevat
Imettavat 900 900 31 280 15 1 13 200 55
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1 Suositeltava saanti on ruoasta saatava ravintoainemaara.

2 Aidinmaito tai didinmaidonkorvike tyydyttdd alle 6 kk ikdisten lasten energian ja ravintoaineiden tar-
peen paasaantoisesti. Mikali rintaruokintaei ole mahdollista, annetaan teollisia dgidinmaidonkorvikkeita

3 Aterian koostumus vaikuttaa ravinnon raudan hyviksikdyttoon. Hyvéksikaytettavyys paranee, jos
ruokavaliossa on riittdvasti C-vitamiinia ja lihaa tai kalaa paivittdin. Mm. kasvisten polyfenolit ja
viljavalmisteiden fytiinihappo heikentévit raudan imeytymista.

+ Suositus koskee sekaruokavaliota. Vegaaniruokavaliossa sinkin saantisuositus on 25-30 % kor-
keampi. Eldinperainen proteiini parantaa sinkin hyvaksikayttod ruoasta, kun taas viljavalmisteiden
fytiinihappo heikenta sité.

5 18-20-vuotiaille suositellaan 900 mg kalsiumia ja 700 mg fosforia.

6 500-1000 mg:n kalsiumlisi saattaa jossain maarin vahentaa ian mukanaan tuomaa luukatoa

7 Koska kuukautisten aiheuttama raudan menetys voi vaihdella paljon, naisten raudan tarve on hyvin
yksilollista. Rautaa tulisi saada vahintdan 15 mg péivdssa. Osa naisista tarvitsee rautatdydennysté
valmisteista.

8 Suositeltava saanti on 9 mg vaihdevuosi-idn ylittaneille naisille.

9 Raskausajan rautatasapaino edellyttdd noin 500 mg rautavarastoja raskauden alussa. Lisaantynytta

raudan tarvetta raskauden ensimmdisen kolmanneksen jdlkeen on vaikea tyydyttédd ilman rau-
tavalmisteita.
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Liite 15. Asiakastyytyvaisyyskysely potilaille.

HYVA ASIAKAS Asiakastyytyviisyyskysely potilaille’ Liite 15
Haluamme jatkuvasti kehittaa ruokapalvelujamme

vastaamaan Teidan tarpeitanne. Vastauspaivamaara

Siksi mielipiteenne on meille tarkea. pv kk

vuosi

Olkaa hyvi ja kirjoittakaa vastaus merkittyyn tilaan tai merkitkaé rasti sopivan vaihtoehdon kohdalle.

Osasto

Kuinka monta paivaa olette ollut sairaalassa (tdma paiva mukaan lukien)? | Mika on syntymavuotenne? Mika on sukupuolenne?

D 1 Mies D 2 Nainen

Noudatatteko sairaalassa erityisruokavaliota? | Jos vastasitte kylla, mita?
1 kyna [J2en

Kuinka suuren osan olette yleensa syonyt tarjotuista annoksista?

[ 1En yhtaan 2 Vahemman kuin puolet [ 3 Puotet [] 4 Enemméin kuin puolet [ 5 Koko annoksen
Jos olette jattanyt annoksista osan syématta, mika siihen on ollut syyna? Voitte valita useamman kuin yhden vaihtoehdon.
D 1 Oma terveydentila D 2 Ruoan maku D 3 Ruokahalun puute D 4 Ruokavaliooni sopimaton ruoka D 5 Suuri annoskoko

] 6 Muu syy, mika?

Oletteko jaanyt nalkaiseksi ruokailun jalkeen?

1 En kertaakaan D 2 Joinakin kertoina D 3 Lahes jokaisen ruokailun jalkeen
Miten hyvin seuraavat asiat ovat toteutuneet? f '._..\-, i’ ."_'.\'I Mihin yksityiskohtaan ko. asiassa olette ollut
1 = erittdin huonosti — 5 = erittdin hyvin W W tyytymaton?

1 2 3 4 5

Onko teille tiedotettu péivén ruokalistasta? |:| |:| D |:| |:|
Onko ruokaan liittyvia toiveitanne kysytty?
(esim. leipa, ruokajuoma, erityisruokavalio) D D D D D
Ovatko pyytdménne ruokatoiveet toteutuneet? |:| |:| D |:| |:|
Onko sairaalaruoka vastannut odotuksianne? D D D D D
Kuinka tyytyvainen olette? f '._.'*-I f .‘_'.\'I Mihin yksityiskohtaan ko. asiassa olette ollut
1 = en lainkaan tyytyvéinen — 5 = erittdin tyytyvdinen kY — tyytymaton?

Ruokalistan vaihtelevuuteen

Ruokajuomavalikoimaan

Leipavalikoimaan

Salaatteihin

Jalkiruokavalikoimaan

Ruoka-annosten ulkonak66n

Ruoan makuun

Ruoka-annosten kokoon

Ruoka-annosten lampétilaan

Ruokajuomien lampétilaan

Ruokailutilanteeseen

Aterioiden ajankohtiin

Vilipalojen toteutumiseen

Jakelusta vastaavan henkildkunnan palvelualttiuteen

googoooooooogooge o
Oooggoooooioogogms
gigiogggooooiooide
oooggooooooogogges
giooggoooooooggide

Mitéd muuta haluatte viestittaa sairaalaruokailusta henkildkunnalle?

" Kysely ruokailusta, Taimioja A 2009 Kiitos vastauksestanne!




Liite 16. Asiakastyytyvaisyyskysely henkildkunnalle.

HYVA HENKILOKUNTA

Haluamme jatkuvasti kehitté4 ruokapalvelujamme
vastaamaan tarpeitanne.

Siksi mielipiteenne potilasruokailun toimivuudesta
on meille tarkea.

Asiakastyytyviisyyskysely henkilokunnalle' Lite 16

Ruokapalvelujen kysely vuonna

Ole hyvi ja kirjoita vastaus merkittyyn tilaan tai merkitse rasti sopivan vaihtoehdon kohdalle.

Mihin toimialueeseen tyopisteesi kuuluu?

1

Missé tehtavassa toimit?
Hoitaja D Osastonhoitaja I:, Sairaalahuoltaja

D Sihteeri D Muu

2 Oletko toimipisteesi ruokayhteyshenkil?
Cxyna Oen [ en tieda
3 Kuinka usein teet lampimien aterioiden tilauksia? |:| Saanndllisesti D Satunnaisesti D En koskaan
4 Kuinka usein teet tuotetilauksia? I:, Saanndllisesti D Satunnaisesti D En koskaan
5 Osallistutko potilasruoan tarjoiluun? I:, Saannollisesti D Satunnaisesti D En koskaan
6 Osallistutko potilaan ruokailun seurantaan? [ saannstiisesti [ satunnaisesti [J En koskaan
7 Kannustatko potilaita sydmaan tarjottua ruokaa esimerkiksi R . . .

toivottamalla hyvid ruokahalua ja kysyméllé milta ruoka maistui? [ saannlisesti [ satunnaisesti (] En koskaan

Vastaa seuraaviin kysymyksiin asteikolla 1-5 valitsemalla mielipidettasi vastaava kohta
1 = erittdin huonosti. 2 = huonosti. 3 = kohtalaisesti. 4 = hvvin, 5=erittdin hvvin.

En osaa sanoa/
kysymys ei
koske minua

1. 2 3 4 s

8 Miten potilaan perusruokavalion tilaaminen sujuu? OO0Oo0oo0oao O
9 Miten potilaan erityisruokavalion tilaaminen sujuu? Oo0oo0o0gad O
10 Miten tuotteiden tilaaminen sujuu? OoOgOoOood O
11 Miten aterioiden toimitukset ovat vastanneet tilausta’? OO0O0ddg O
12 Miten tuotteiden toimitukset ovat vastanneet tilausta? OO0O0O0d O
13 Miten Sinua on palveltu, kun olet soittanut ruokapalveluun? O0O00gng [
14 Miten olet saanut opastusta ruokatilausohjelman kaytosta? OO0O0g0oQg [
15 Miten ruokapalvelut tiedottavat toiminnastaan? OO0O0O0d O
16 Miten olet saanut tietoa potilaiden ruokalistan muutoksista? OO 00n- |
17 Miten ruokapalveluiden intranetin kotisivut palvelevat sinua? Oo0oo0o0gad O
18 Miten olet saanut tietoa aterioiden hinnoista? Oddodnd U

Voit kirjoittaa tdhan lisda palautetta (erityisesti silloin kun arvioit palvelun erittdin huonoksi — kohtalaiseksi) palveluiden parantamista varten.

" Potilasruokailun henkilokuntatyytyvaisyyskysely, Tampereen yliopistollinen sairaala 2007

Kiitos vastaamisesta! - Ruokapalveluiden henkilokunta




Liitteet

Liite 17. Ruokailun apuvilineet.

RUOKAILU VALIKOIMA

ASTIA JA VALINE

+ lautasen alle laitettava liukuestekumi pitda lautasen paikallaan

« korkeareunainen lautanen pitaa ruoan lautasella

« lautasen reunus helpottaa ruoan tarttumista haarukkaan tai lu-
sikkaan

Lautanen

+ vino kaksikorvainen annosmuki
+ yksikahvainen juomamuki, kaksikorvainen muki

Lasi - sy6tts- ja nokkamuki

« syvakuppiset lusikat, jolloin ruoka pysyy lusikassa

« erikokoiset lusikat

« pienipesdinen lusikka estaa liian suuren kerta-annoksen
laittamisen suuhun

« sopivan kokoinen lusikka hammasstatuksen mukaan

« padllystetyt lusikat eivat vahingoita hampaita eivatka
limakalvoja

« erikatisille tarkoitetut lusikat

« vasenkatisen lusikka sopii oikeapuolihalvauspotilaalle

« pitkavartinen lusikka, jota syotettava kayttaa itse syottajan
avustuksella

« varsipaksunnokset helpottavat aterimiin tarttumista
ja kiinnipitdmista

« pidike

+ kateen kiinnitettdva monitoimiremmi pitda aterimen kadessa

+ yhdistelmaaterin, joka pitaa sisdlldadn seka veitsen etta haarukan

» kokoontaitettava veitsi

* helpottaa ruoan leikkaamista vaikeissa reuma- ja
lihassairauksissa.

Aterimet

Kuva 13. Esimerkkeja ruokailun apuvalineista.

el Ja

et =

.,: "w?‘-- j-}j = ~

Ruokailun apuvdlineitd on tilattavissa internetin kautta niitd maahantuovilta liikkeilta.

L
- - r ;:-‘-.:.‘
. o
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Liite 18. Hiilihydraattimaaran arviointi.

KUSSAKIN
ANNOKSESSA
NOIN10 G
HIILIHYDRAATTEJA

Mukailtu Aron ja tyotovereiden (2007) kirjasta.
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Liitteet

Liite 19. Aikuisten kasvisruokapyramidi.

Ruokapyramidi on mukailtu Messinan ja tytovereiden (2003) artikkelista.
Energiansaanti on noin 2000 kcal/vrk.

Hedelmat
ja marjat
(2 annosta)

Kasvikset /
(4 annosta)

Palkokasvit,

pahkinat ja Vs
muut proteiini-
pitoiset ruuat / hep Keitetp, .
(5annosta)  / erneitg 4,7

Viljat Ve
6 annosta/y
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Liite 20. Ruoka-aineiden fosfori- ja proteiinipitoisuuksia ja fosfori-proteiini-
suhde.

FOSFORI-
RUOKAAINE (MG00 G) | (6/100) | PROTEIN
Naudan ja porsaan paisti, suikale tai kuu-
tio, broileri, kalkkuna, poronkaristysliha, 160-220 18-22 10
jauheliha?®
:(_Oesr;:gltrtr:jla(gira tai nakki ilman 90-120 10 9-12
Lenkkimakkara tavallinen® 130-190 10 13-19
Tayslihaleikkele tavallinen? 240-340 16 15-21
Maksamakkara? 180 13 14
Sei? 170 18 9
Silakka® 220 16 14
Lohi, kirjolohi® 240-260 17-19 14
Kananmuna® 210 13 16
Maito, piima, jogurtti® 90-110 3 30-35
Soijajuoma ilman kalsiumtrifosfaatteja® 40 3 13
Kaurajuoma ilman kalsiumtrifosfaattia®) 25 1 25
Kovat, kypsytetyt juustot® 500-600 25 20-24
Tuorejuustot, levite® 100-200 4-8 25
Raejuusto® 150 16-18 8-9
Sulatejuustot? 520-920 12-23 40-43
Ruisleipa, 50 % ruista® 200-210 7 29-30
Ruisleipa, 100 % ruista® 270 7 39
Vaalea sekaleipd® 185 7 26
Patonki® 80 8 10

L Suositeltavassa lahteessa suhde on korkeintaan 15.
2 Kyllidinen S (2005).
3 Munuais- ja maksaliitto 2005

4 www.fineli.fi
5 Kyllidinen S (2009a).
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Liitteet

Liite 21. Lasten energian, proteiinin ja nesteen tarve painokiloa kohti.

RAVINNONTARVE

K5 Energia Proteiini Neste
(kcal/kg/vrk) (9/kg/vrk) (mi/kg/vrk)
0-3 kk 15-100 2,1 150
4-6 kk 95 1,6 150
7-12 kk 95 1,5 120
1-3v 95 11 90
4-6v 90 11 80
7-10 v 60-70 1,0 60
1-14 v 40-50 1,0 50
15-18 v 40-45 0,8-0,9 40

I Mukailtu Shawn ja Lawson’in toimittamasta kirjasta (2007).
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Liite 22. Kehitysvammaisen sydmiskyvyn ja syémisongelmien arviointi

NIMI:

Tekija

Kommunikaatiokyky

Syémisen omatoimisuus

Sydmisasento

Sydmiskyky

Syémisongelmien luonne

Sy®émiseen liittyvat
poikkeavuudet

Ruokailun apuvalineet

Arviointi
[] imaisee normaalisti nalan- ja janontunnetta, ruokamieltymyksia
[] llmaisee niita vaihtoehtoisin kommunikaatiovélinein tai
muulla tavoin
[] Ei kykene niita iimaisemaan

[]sysitse
[] Syo avustettuna
[] Syotettava

[] Normaali
[] Tarvitsee apua hyvan sydmisasennon [ytamiseksi
[] Hyva sydmisasento vaikea/mahdoton 16ytaa

[] Syo tavanomaista ruokaa

O Lievd puremis- tai nielemisongelma
[] Rakennemuutetun ruokavalion tarve

[] Vaikea puremis- tai nielemisongelma
] Pehmedn/sosemaisen/hienojakoisen ruokavalion tarve
O Sakeutettujen juomien tarve

[ Nendmahaletku tai ravitsemusavanne

[] Ruoan vieminen suuhun vaikeaa

[] Ruoan késittely, pureskelu ja siirtely suussa vaikeaa
|:| Nieleminen vaikeaa/ei onnistu

[] Juominen vaikeaa/ei onnistu

[] Imemis-, puremis- ja yokkaamisrefleksin esiintyminen
[] Kielen ulostydntaminen

] Muu:

[] Kuolaamista, liman eritysta
[ Yskimista

[] Ateria-ajan pitkittymista
[] Oksentelua, pulauttelua

[] Ruoasta kieltaytymista

[] Muuta:

[ Ei tarvitse
[] Tarvitsee niita, mita?

Mukailtu Aaltosen (2004) opinnéytetyosta.
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Liitteet

Liite 23. Lusikka suuhun -jumppa

Ruokailua edeltédvan jumpan tavoitteet ovat

ruokailuun motivoiminen

tunnelman kohottaminen ja yhteishengen luominen
herattely ja aktivointi

aikaan orientoituminen

nivelten liikkuvuuden lisaaminen

verenkierron paraneminen

hahmotuksen paraneminen
silmé-kasikoordinaation paraneminen

suun ja kdsien motoriikan paraneminen

aivojen aktivointi.

Lusikka suuhun — jumpan toteutus poydan daressa (kesto noin 10 minuuttia)
Otetaan hyva ryhti ja laitetaan kadet poydalle.

Katsellaan hetki omia kasia — kynsia, kdimmenia. Mietitadn miten vanhat kadet on
ja mitd kaikkea niill4 on tehty. Puhutaan kasien tirkeydesta ruokailussa. Hierotaan
kasiin késidesia.

Laitetaan kadet voimakkaasti nyrkkiin — auki ja otetaan puhe rytmittamaan liiketta.
Vaikeutetaan: toinen kasi nyrkkiin ja toinen auki. Harjoitellaan.

Mietitasn mika viikonpaivd nyt on. Luetellaan viikonpéivat maanantaista sunnun-
taihin ja laitetaan samaan aikaan toinen kasi nyrkkiin ja toinen auki. Seuraavaksi
sama litke, mutta luetellaan viikonpaivat takaperin.

Laitetaan kammenet alas — ylos ja otetaan puhe rytmittamaan liiketta.
Vaikeutetaan: toinen kdmmen alas ja toinen ylos. Harjoitellaan.

Mietitasdn mika kuukausi nyt on. Luetellaan kuukaudet tammikuusta joulukuuhun
ja kdannelladn samaan aikaan kammeni4, toinen kaantyy ylos — toinen alas. Seuraa-
vaksi sama litke, mutta luetellaan kuukaudet takaperin.

Verrytellaan sormia. Vieddan sormia haralleen — yhteen. Ja puhe mukaan.

Vieddan peukalo vuoronperaan saman kaden muihin sormiin ja sanotaan yhteen aa-
neen, mik4 sormi on vuorossa (etusormi, keskisormi, nimeton, pikkurilli, pikkurilli,
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nimeton, keskisormi, etusormi). Helpotettu versio on vied4 peukaloa vuoronperdan
ainoastaan etusormeen ja keskisormeen.

— Lauletaan "Kullan ylistys”
Ensimmaisessa sidkeistossal) viedadn kyynarpaita koukkuun - suoraksi

Toisessa sakeistossa 2) nyrkkeilladn eteen ja ojennetaan myos sormet
Kolmannessa sikeistdssa 3) vieddan etusormia vuoronperaan leukaan

Neljannessa sakeistossd 4) pumpataan ranteita, sormet ylos — alas

Opetellaan loru "Vatsa hankaa selkarankaa huulet huokaa tuokaa ruokaa” ja lausu-
taan se yhdessa muutaman kerran niin, etta danenvoimakkuus kovenee joka ker-

ralla.

Kerrotaan mitd on tanain ruoaksi ja toivotetaan hyvai ruokahalua.

Kullan ylistys -laulun sanat sdkeittain

1) "Minun kultani kaunis on, vaik on kaitaluinen hei luulia illalla, vaik on kaita-
luinen”

Kyynarpaita koukkuun suoraksi

2) "Silmat sil on siniset, vaik on kieronlaiset
hei luulia illalla, vaik on kieronlaiset”

Nyrkkeilya eteen, sormet ojentuvat

3) "Suu on silld supukka, vaik on toista sylta
hei luulia illalla, vaik on toista sylta”

Etusormien vienti vuoronperaan leukaan

4) "Kun mina vien sen markkinoille niin hevosetkin nauraa
hei luulia hah hah haa hevosetkin nauraa”

Ranteiden pumppaus

Fysioterapeutti Niina Laaksonen. Esperi hoivakoti Villa Lyhde, Espoo 2008.
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Sanasto

Dumping - oireyhtyma
Kehittyy erityisesti mahalaukun poiston jalkeen. Oireyhtyma johtuu ruokasulan nopeasta,
sadtelemattomasta kulusta mahalaukusta ohutsuoleen. Oireet ilmenevat nopeasti 15 - 30
minuutin kuluttua syémisesta tai viivastyneesti jopa parin tunnin paasta. Oireina sydamen
tykytysta, hikoilua, punastumista, huimausta seka pahoinvointia, oksentelua, kouristelevaa
Kipua, ripulia, royhtailya.

Energiatiheys

Energiaravintoaineen tai elintarvikkeen tuottama energiamadra painoyksikkoa kohti (kcal
tai kJ/qg). Energiaravintoaineista rasvan energiatiheys on suurin, elintarvikkeen energiati-
heyttd pienentdvat vesi ja ravintokuitu.

Erityisruokavalio
Katso ruokavalio.

Kliininen ravintovalmiste.

Elintarvikelainsaadannon mukaan valmiste, joka on tarkoitettu ruokavaliohoidon ainoaksi
tai taydentavaksi ravinnoksi. Niita tarvitaan silloin, kun sairauden vuoksi ravinnon tarvetta
ei pystyta tyydyttamaan tavanomaisilla elintarvikkeilla. Niita ovat esim. maitoallergisille
imevaisille tarkoitetut erityisvalmisteet, letkuravintovalmisteet ja taydennysravintovalmis-
teet.

PEG, PEG/J
Katso ravitsemusavanne.

Ravintoanamneesi

Tarkoittaa potilaan ruokavalion selvittamista haastattelun, ruokakirjanpidon tai ruokafrek-
venssikyselyn avulla. Anamneesissa selvitetdan tavanomaista ruokailua arkena ja viikon-
loppuna. Ruokamaarien arviointinnissa voidaan hyodyntaa ruokamalleja tai annoskuva-
kirjaa. Anamneesi tehdaan sairaus- ja potilaskohtaisesti. Ravintoanameesissa selvitetty
potilaan eldmantilanne ja ruokatottumukset ovat perustana ravitsemushoidon suunnitte-
lulle seka ravitsemusohjaukselle.

Ravintoainetiheys

Ravintoaineiden maara (11g, mg tai g) energiayksikkoa (/1000 kcal tai /1 MJ) kohti. Ravinto-
aihetiheys on sita suurempi, mita enemman ruoka sisaltaa ravintoaineita energiayksikkoa
kohti. Ravintoainetiheys laimenee sita mukaa kun rasvan, sokerin ja alkoholin osuus ener-
gian saannista suurenee. Mita pienempi energian tarve, sita tarkeampaa on suuri ravinto-
ainetiheys riittdvan ravintoaineiden saannin turvaamiseksi. Ravintoainetiheys mahdollistaa
eri ruokavalioiden ravitsemuksellisen laadun vertailun.
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Ravitsemus

Ruoka ja sen sisaltamat ravintoaineet, joita elimistd kayttaa kasvuun, aineenvaihduntaan
ja kudosten uudistamiseen. Ravitsemukseen kuuluvat syominen, ruoansulatus, ravintoai-
neiden imeytyminen ja kuljetus, aineenvaihdunta seka erittyminen. Ravitsemus kasittaa
myds ruoan ja sydmisen sosiaaliset, taloudelliset, kulttuuriset ja psykologiset ulottuvuudet.

Ravitsemusavanne

Ravitsemusavanteella tarkoitetaan ravinnonantoreittia vatsanpeitteiden lapi mahalauk-
kuun (PEG) tai tarvittaessa ohutsuoleen (PEG/J). Tarkoitettu pitkaaikaiseen, yli 3-4 viikkoa
kestavaan letkuravitsemukseen.

Ravitsemushoito, ravitsemusterapia

Terveyden edistaminen seka sairauden hoito tai ehkaisy ruokavalion avulla. Riittava ravin-
nonsaanti turvataan sopivan ruokavalion avulla. Tarvittaessa kaytetaan taydennysravin-
tovalmisteita tai letku- ja suonensisaista ravitsemusta. Ravitsemushoitoon kuuluvat ravit-
semustilan ja ravinnon tarpeen arviointi, ravintoanamneesi, tavoitteiden asettelu mah-
dollisuuksien mukaan potilaan kanssa, ravitsemushoidon toteutus, ravitsemusohjaus ja
seuranta seka vaikuttavuuden ja laadun arviointi.

Ravitsemuskuntoutus
Katso ravitsemushoito. Erityisesti ikaantyneilla ravitsemuskuntoutus liittyy toimintakyvyn
yllapitoon tai edistamiseen.

Ravitsemusterapeutti, ravitsemussuunnittelija

Koulutuksena ravitsemustieteen ylempi yliopistotutkinto: elintarviketieteiden (ETM), maa-
ja metsataloustieteiden (MMM), terveystieteiden (TtM) tai terveydenhuollon (THM) mais-
teri. Koulutus kasittaa ravitsemus- ja ladketieteen, luonnon-, kayttaytymis- ja yhteiskunta-
tieteen seka elintarviketieteen ja ruoanvalmistuksen opintoja. Valvira myontaa (Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontaviraston) oikeuden harjoittaa terveydenhuollon ammattia lail-
listettuna ravitsemusterapeuttina. Joissakin sairaaloissa ravitsemusterapeuttien toimini-
mikkeena on ravitsemussuunnittelija.

Refeeding-oireyhtyma

Kehittyy silloin kun vajaaravitun potilaan ravitsemushoidon tehostaminen aloitetaan ta-
vanomaista tarvearviota vastaavalla ravinnonsaannilla. Liian nopea ravinnonsaannin lisdys
ylikuormittaa elintoiminnot. Oireita ovat nopea painonlisays, lampotilan nousu, turvotus,
verenkierto- ja hengitysoireet.Enkaistaan suurentamalla potilaan energiansaantia vahitel-
len muutaman pdivan kuluessa energiantarvearvioon paasten.

Ruokafrekvenssikysely

Ruoka-aineiden ja ruokalajien kayttouseutta selvittava kysely. Olemassa myos ruokavali-
on yksityiskohtien, kuten kuitu- ja suolamaaran, rasvan laadun, arviointiin sopivia kyselyja.
Ravintoanamneesin lisana tai yksinaan kaytettavissa.

Ruokapaivakirja
Ruokapadivakirjaan merkitaan muutamalta arki ja viikkonlopun paivalta ruoka-ajat seka kaik-
ki nautitut ruoat ja juomat. Niista kirjataan myos laatu ja maara. Lisaksi voidaan kirjata
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esimerkiksi ruokailupaikat, nalan ja kylldisyyden tunteet seka muita syomiseen liittyvia
tunteita. Diabetesta sairastavat voivat kirjata insuliiniannokset ja verensokerimittausten
tulokset. Ruokapaivakirjaan tehdyt merkinnat tarkistetaan potilaan kanssa ja tarvittaessa
lasketaan energian ja ravintoaineiden saanti. Tietoja kaytetaan ravitsemusohjauksessa.

Ruokakayttdytyminen

Ruoan hankkimiseen, tuottamiseen, jakamiseen, valintaan ja kuluttamiseen liittyvaa inhi-
millista toimintaa, jota ohjaavat fysiologiset, psykologiset, kulttuuriset ja sosioekonomiset
tekijat.

Ruokapalvelu

Ruokapalveluyksikko vastaa ruokatuotannon suunnittelusta ja palvelutoiminnoista. Niihin
sisaltyvat mm. ruokalistat, ruokavaliot, elintarvikkeiden hankinta, laadunvarmistus, kehit-
taminen, henkilostoresurssit ja yhteistyo asiakkaiden kanssa.

Ruokavalio
Yksilon kayttamat ruoat ja juomat kokonaisuutena

Ruokatottumukset
Vallitsevien sosiaalisten ja kulttuuristen paineiden alaisina omaksuttuja tapoja valita, kulut-
taa ja kayttaa hyvakseen tiettyja ruoka-aineita kaikista tarjolla olevista.

Sy6miskdyttaytyminen
Katso ruokakayttaytyminen

Vajaaravitsemus

Energian, proteiinin ja muiden ravintoaineiden saannin epasuhde tai puute niiden tarpee-
seen nahden, mika haittaa elimiston toimintaa tai sairauden hoitoa. Voi kehittya niin lai-
hoille kuin lihavillekin. Aliravitsemusta sopivampi kasite ravitsemushoidossa.

Virheravitsemus
Katso vajaaravitsemus.

Voimaannuttaminen

Ravitsemusohjauksessa ammatillista toimintaa, jonka paamaarana on edistaa potilaan
terveytta, hyvinvointia ja elamanlaatua vahvistamalla taman itsemaaraamista, vapautta,
tietamysta ja kyvykkyytta, itsetuntoa ja itseluottamusta, seka oman terveytensa ja elaman-
sa hallintaa. Keskeista on potilaan osallistaminen omaan ravitsemushoitoonsa liittyvaan
tavoitteiden maarittelyyn ja paatoksentekoon. Voimaantunut potilas ottaa vastuun elinta-
voistaan ja sairautensa omahoidosta.
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