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Ikédntyneen ravitsemuksen toimintamalli kotihoidon
henkilostolle ja omaishoitajille

Johdanto

Ikddntyneen ravitsemuksen toimintamalli on kehitetty LENTO (Lifestyle, Nutrition and Oral health in
caregivers) -tutkimuksen tuloksiin perustuen. Toimintamallin tavoitteena on tukea ja edistaa =>65-
vuotiaiden kotihoidon asiakkaiden, omaishoitajien seka heidan hoidettaviensa ravitsemusta.
Ikddntyneen ravitsemuksen toimintamallia voidaan hyddyntda kotihoidon henkiloston seka
omaishoitajien ravitsemukseen liittyvan tiedon lisddmisessda sekd ravitsemusta edistdvien
toimintatapojen kehittamisen tukena. Toimintamalli koostuu kolmesta menetelmasts;
ravitsemustilan arviointi, ravinnonsaannin arviointi (ruokavaliokysely) ja painon seuranta.
Toimintamalliin sisdllytetyn kyselyn vastausvaihtoehdot ja niiden alla olevat ohjeet antavat
kyselyn toteuttajalle neuvoja ja ohjaavat toimintaa kohti ikdantyneen parempaa ravitsemusta.
Toimintamalli on suositeltavaa edeta jarjestyksessa alkaen kysymyksesta numero 1, mutta sita
voidaan tarkastella myos esimerkiksi yksi osio kerrallaan.

LENTO-tutkimus  on  toteutettu  Ita-Suomen  yliopiston  Ladketieteen  laitoksen
kansanterveystieteen ja kliinisen ravitsemustieteen yksikén, hammaslaaketieteen yksikon,
hoitotieteen laitoksen ja Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) endokrinologian ja kliinisen
ravitsemustieteen poliklinikan sekd suu- ja leukasairauksien poliklinikan yhteistyona. LENTO-
tutkimuksen yhteydessa on kehitetty myos ikddntyneen suunterveyden toimintamalli. Nama
toimintamallit tukevat toisiaan, koska hyva suunterveys edesauttaa hyvaa ja riittavaa
ravitsemusta ja oikeanlainen ravitsemus edistda suunterveytta. Toimintamallien rinnakkainen
tarkastelu tukee ikadantyneen hyvinvointia, ravitsemusta seka toimintakykya.

Toimintamallien laadintaan ovat osallistuneet:

Ursula Schwab, Professori, FT, laillistettu ravitsemusterapeutti
Irma Nykanen, dosentti, FT, laillistettu ravitsemusterapeutti
Sohvi Koponen, TtM, laillistettu ravitsemusterapeutti

Liisa Suominen, Professori, HLT

Tarja Valimaki, dosentti, TtT

Roosa-Maria Savela, MSc

Karoliina Holmavuo, suuhygienisti
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Ikdéntyneen ravitsemus

Ikddntyneen ravitsemuksella on selked yhteys terveyteen, toimintakykyyn ja eldmanlaatuun.
Hyvalla ravitsemustilalla ja ravitsemustilan parantumisella voidaan ehkdistda sairauksia,
nopeuttaa sairauksista paranemista, parantaa toimintakykya, vireytta ja selviytymista arjessa.
Ikdantyminen hidastaa aineenvaihduntaa ja pienentaa energian kulutusta. Ravintoaineiden tarve
sdilyy pienentyneestd energian tarpeesta huolimatta yhta suurena kuin aikuisialla, mika tuo
haasteita riittdvan ravintoaineiden saannin turvaamiseksi. Ikdantyneiden ravinnonsaannissa on
havaittu suurta vaihtelua. Lisdksi suurella osalla ikdantyneistd on havaittu puutteita
ravintoaineiden saannissa, myds niilla ikdadntyneilld, joilla on normaali ravitsemustila.
Ravinnonsaantia voi heikentda ikdantymisen myo6ta huonontunut ruokahalu, jonka voi aiheuttaa
mm. ladkitys ja muistisairaudet seka pureskeluun ja nielemiseen liittyvat vaikeudet. Pienentynyt
ravinnonsaanti voi johtaa tahattomaan painonlaskuun ja lihaskatoon, jotka altistavat
ravitsemustilan ja toimintakyvyn huonontumiselle. Tutkimuksissa on havaittu, etta
omaishoitajan ja -hoidettavan ravitsemustila on yhteydessa toisiinsa. Lisdksi omaishoidettavan
parantunut ravitsemustila voi ehkaistd omaishoitajan hoitotilanteesta johtuvaa taakkaa.

Ikadntyneilla omaishoitajilla ja erityisesti heidan hoidettavillaan ravitsemustilan huononeminen
on yleista. LENTO-tutkimuksessa ikddantyneiden omaishoitajien ravitsemustila oli hyva, silla vain
20% omaishoitajista oli vajaaravitsemusriskissa ja 80 %:lla oli normaali ravitsemustila. Suurella
osalla omaishoitajista havaittiin selkeitad puutteita sekad energian etta ravintoaineiden saannissa,
myo6s omaishoitajilla, joilla oli normaali ravitsemustila. Omaishoidettavien ravitsemustila oli
omaishoitajia merkittavasti heikompi, silla 7 %:lla oli vajaaravitsemus, 62 %:lla oli riski
vajaaravitsemukselle ja vain 31 %:lla oli hyva ravitsemustila.

LENTO-tutkimuksen ja aiempien tutkimusten tulosten perusteella on perusteltua suositella
saannollista ravitsemustilan, ravinnonsaannin ja painon seurantaa ikaantyneille omaishoitajille,
heidan hoidettavilleen ja kotihoidon asiakkaille. Huonontuneen ravitsemustilan ja puutteellisen
ravinnonsaannin varhainen havaitseminen ovat tarkeita niiden aiheuttamien haittavaikutusten
ennaltaehkdisemiseksi.
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Ravitsemustilan arviointi

Huonontuneen ravitsemustilan varhainen havaitseminen on tarkeaa toimintakyvyn ja eldamanlaadun yllapitamiselle. Varhainen puuttuminen huonon-
tuneeseen tilanteeseen on helpompaa kuin pitkalle edenneen vajaaravitsemuksen hoitaminen. Painonseuranta ja erityisesti painossa tapahtuvat
muutokset ovat yksinkertaisin tapa seurata ikdantyneen ravitsemustilaa. Painon lisaksi ravitsemustilaa voidaan arvioida MNA (Mini Nutritional
Assessment) -testilld, joka on ikdantyneiden >65-vuotiaiden ravitsemustilan arvioitiin kehitetty validoitu menetelma. Menetelmalla on mahdollista
|6ytaa jo varhaisessa vaiheessa henkilot, joilla on ongelmia ravitsemuksessa. MNA-testi: https://www.mna-elderly.com/forms/MNA finnish.pdf

Menetelma, Tulokset Toimenpiteet

toteutus ja seuranta

Ravitsemustilan Normaali ravitsemustila e Annetaan palautetta hyvisti tilanteesta

il 24 pistetta taienemmadn e  Kannustetaan syémaan monipuolisesti

(MNA-testi) e Ohjeistetaan seuraamaan painoa kerran kuukaudessa ja kirjaamaan tulos yl6s painon

omaseurantalomakkeelle (LIITE 1.)

Toteutus: Kysely e Muistutetaan, etta painonpudotus ei ole tarpeen ilman ladketieteellista syyta

SeiEnEE MeitieliEa € Riski e Kannustetaan sydomaan monipuolisesti, ohjeistetaan toimenpiteisiin vajaaravitsemuksen

e vEiET vajaaravitsemukselle ehkaisemiseksi seka |6ytaman hyvaa ravitsemustilaa yllapitavia tekijoita ja kannustetaan jatkamaan
17-23,5 pistetta niita kayttaen apuna ruokavaliokyselyd (LIITE 2.)

e Ohjeistetaan seuraamaan painoa kerran kuukaudessa (L/ITE 1.). Jos paino on matala ja paino ei nouse,
konsultoidaan ldakaria/ravitsemusterapeuttia
e Muistutetaan, etta painonpudotus ei ole tarpeen ilman ladketieteellista syyta
e Kirjataan potilastietojarjestelmaan: ravitsemustila, ravitsemushoidon tavoitteet ja seuranta
Vajaaravitsemus e Kartoitetaan vajaaravitsemukseen liittyvia tekijoita, erityisesti sydmisessa muuttuneita tekijoita
alle 17 pistettd e Ohjeistetaan toimenpiteisiin vajaaravitsemuksen hoitamiseksi kayttaen apuna ruokavaliokyselyd
(LIITE 2.) ja ohjeistetaan seuraamaan painoa kerran kuukaudessa (L/ITE 1.)
e Tehostetaan ruokavaliota energia- ja proteiinilisilla. Kliiniset tdydennysravintojuomat ovat usein
hyodyllisia
e Kirjataan potilastietojarjestelmaan: ravitsemustila, ravitsemushoidon tavoitteet ja seuranta
e Konsultoidaan laakaria/ravitsemusterapeuttia


https://www.mna-elderly.com/forms/MNA_finnish.pdf
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Menetelma, Tulokset Toimenpiteet
toteutus ja seuranta
Paino Paino pysynyt samana e Annetaan hyvaa palautetta painosta
e Kannustetaan sydmaan monipuolisesti
Toteutus: Mitataan ja e Pienikokoisilla voidaan tarkistaa tarvittaessa painoindeksi, jonka suositus on ikdantyneilla 24—-29
kirjataan paino m?/kg, tarvittaessa voidaan ohjata painon lisddmiseen tai vakaana pitamiseen (koko ikinsa
Seuranta: 1 kuukauden hoikkana olleilla) riittavan ravitsemuksen avulla
vdlein e Muistutetaan, ettd painonpudotus ei ole tarpeen ilman ladketieteellista syyta

e Ohjeistetaan seuraamaan painoa kerran kuukaudessa ja kirjaamaan tulos yl6s painon
omaseurantalomakkeeseen (LIITE 1.)

Paino laskenut tahattomasti e Kerrotaan, ettd tahaton painonlasku altistaa huonontuneelle toimintakyvylle

- yli2 % viikossa e Kartoitetaan painonlaskuun liittyvia tekijoita, erityisesti sydmisessad muuttuneita tekijoita

- yli 5% kuukaudessa e Ohjeistetaan toimenpiteisiin painonlaskun ehkaisemiseksi kdyttden apuna ruokavaliokyselyd

- yli7 % 3 kuukaudessa (LIITE 2.)

- ylil0%6 e Tehostetaan ruokavaliota energia- ja proteiinilisilla. Kliiniset tdydennysravintojuomat ovat usein
kuukaudessa hyddyllisia (katso s. 11)

e Ohjeistetaan seuraamaan painoa kerran kuukaudessa ja kirjaamaan tulos yl6s painon
omaseurantalomakkeeseen (LIITE 1.)
e Konsultoidaan tarvittaessa ravitsemusterapeuttia/lagkaria esim.
o paino laskee ohjauksesta huolimatta
o paino on matala ja paino ei nouse ohjauksesta huolimatta
o ruokavaliossa ei tapahdu toivottuja muutoksia ohjauksesta huolimatta
o omat resurssit ruokavaliomuutosten ohjauksessa eivat ole riittavat

Paino nousee ja painonpudotuksen tarve (seuraavalla sivulla)
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Menetelma, Tulokset Toimenpiteet

toteutus ja seuranta

Paino Paino nousee e Jos painoindeksi on yli 24, tarkastetaan ruokavalion laatu ja kannustetaan yllapitdmaan
painonnousua ehkaisevia suotuisia tekijoitd sydmisessa ja ohjeistetaan ruokavalion laadun

Toteutus: Mitataan ja parantamista kayttden apuna ruokavaliokyselyd (LIITE 2.)

kirjataan paino o Huolehditaan, etta tarpeettomia rajoituksia ei tehda, tahattoman painonlaskun

Seuranta: 1 kuukauden ehkaisemiseksi

valein e Jos painoindeksi on alle 24, huolehditaan edelleen riittavasta ravitsemuksesta painon

lisédmiseksi tai vakaana pitamiseksi (koko ikansa hoikkana olleilla)

e Ohjeistetaan seuraamaan painoa kerran kuukaudessa ja kirjaamaan tulos painon
omaseurantalomakkeeseen (LIITE 1.)

Painon pudotuksen tarve e Tarve pudottaa painoa liittyy painon aiheuttamiin lisdsairauksiin tai niiden oireiden

pahenemiseen

e Painonpudotuksen tarve tulee arvioida terveydenhuollon ammattilaisten toimesta
kokonaisvaltaisesti ottaen huomioon hyodyt ja haitat seka vaikutus terveydentilaan

¢ Konsultoidaan ravitsemusterapeuttia/laakaria



Itd-Suomen yliopisto

Kuopion yliopistollinen sairaala

Ikaantyneen ravitsemuksen toimintamalli LENTO-tutkimus

Ravinnonsaannin arviointi
Ravinnonsaannin seuranta korostuu ikddantymisen myota energiantarpeen pienentyessd, mutta ravintoaineiden tarpeen sailyessa kuitenkin samana
kuin aikuisidssa. Ravinnonsaannin saanndlliselld seurannalla voidaan havaita mm. ruokahaluttomuuden takia huonontunut ravinnonsaanti ja
|6ytamaan ajoissa keinot riittdvan energian, proteiinin ja ravintoaineiden saannin turvaamiseksi. Varhaisella puuttumisella voidaan ennaltaehkaista
mm. tahatonta painon laskua, lihaskatoa seka ravitsemustilan ja toimintakyvyn huonontumista.

Menetelm3,
toteutus ja seuranta

Ruokavaliokysely
(LNTE 2.)

Toteutus: Annetaan
ruokavaliokysely
taytettavaksi tai
haastatellaan. Vertaa
vastauksia
ruokavaliokyselyn ohjeisiin
(s.8)

Seuranta: korkeintaan 6
kuukauden valein, jos
ruokavaliokyselyssd on
paljon puutteita, voidaan
kysely toteuttaa alussa
tiheammin

Tulokset

Ravinnonsaanti hyva:
vastaukset vastaavat
paaasiassa ohjeiden
suosituksia

Ravinnonsaanti
puutteellinen: Suurimmassa
osassa kysymyksista puutteita

2019-2021

Toimenpiteet

e Annetaan palautetta hyvista valinnoista ruokavaliossa ja kannustetaan jatkamaan syomista
monipuolisesti, voidaan kerrata hyvan ravitsemuksen padkohdat

e Muistutetaan, etta ruokavalion rajoittamista ilman ladketieteellista syyta on valtettava

e Annetaan tarvittaessa lkddntyneen ravitsemus -ohjelehtinen

e Annetaan palautetta hyvista valinnoista ruokavaliossa ja kannustetaan yllapitdamaan niita

e Kerrotaan, etta lilan vahainen ravinnonsaanti on riskitekija huonontuvalle toimintakyvylle

e Annetaan neuvoja ja etsitdan ratkaisuja ruokavalion parantamiseksi ruokavaliokyselyn ohjeiden
mukaisesti, kannustetaan monipuoliseen sydmiseen, erityisesti aterioiden riittdvaan maaraan
seka energian ja proteiinin saantiin ruoasta seka juomista

e Tehostetaan ruokavaliota tarvittaessa energia- ja proteiinilisilld ja/tai kliinisill
taydennysravintojuomilla (katso s. 10)

e Annetaan |kddntyneen ravitsemus -ohjelehtinen

e Huomioidaan ohjauksessa syémiseen liittyvat ongelmat (nieleminen/pureskelu)
e Ohjeistetaan ja kannustetaan omaisia osallistumaan riittdvan ravinnonsaannin turvaamiseen
e Konsultoidaan tarvittaessa ravitsemusterapeuttia/ladkaria esim.

o paino laskee ohjauksesta huolimatta

o paino on matala ja paino ei nouse ohjauksesta huolimatta

o ruokavaliossa ei tapahdu muutoksia ohjauksesta huolimatta

o omat resurssit ruokavaliomuutosten ohjauksessa eivat ole riittavat
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Ruokavaliokysely ikédntyneille: ohjeita kyselyn toteuttajalle

ATERIARYTMI

e ——
1. Kuinka monta kertaa paivassa syotte? (kaikki ateriat) krt/pv

2. Kuinka monta lamminta ateriaa syotte pdivassa? krt/pv

Ohjeita kyselyn toteuttajalle:
O Sopiva aterioiden maara paivassa on 4-6 ateriaa, joista 2 padateriaa
e Useampi pieni annos paivassa 2—3 tunnin valein voi edistaa ruokahalua suuriin
annoksiin verrattuna. Vajaaravituilla riittdvan ravinnonsaannin turvaamiseksi
ylimaaraisen valipalan ja/tai myohaisiltapalan lisdadminen ateriarytmiin on usein
helpompaa kuin lisaamalla aterioilla nautitun ruoan maaraa.
e Taysipainoinen lounas ja paivallinen ovat tarkeitd energian ja ravintoaineiden
saannin turvaamiseksi monipuolisesti koostettuna
= Taysipainoiseen lounaaseen ja paivalliseen suositellaan lisattavaksi
energiaa ja proteiinia sisaltava ruokajuoma. Esimerkiksi veden tilalle
valitaan rasvaton maito ja kotikaljan tilalle rasvaton piima
e Vilipaloilla, myos iltapaivakahvilla, on hyva kiinnittda huomiota ravintoaineiden
saantiin, esim. proteiini, vitamiinit, kuitu
= Valitaan ravintoainerikkaita ruokia, esim. jogurtti, viili, rahka,
pannukakku, marjat, hedelmat, taysjyvaviljatuotteet
= Kahviin ja teehen suositellaan lisattdvan maitoa energian ja proteiinin
saannin lisadamiseksi

Kotihoidossa olevan ikdantyneen taysipainoinen lounas kootaan lautasmallin mukaisesti, jossa
1/3 on proteiinipitoista ruokaa, 1/3 hiilihydraattien lahdetta ja 1/3 kasvislisaketta. Lisaksi
ateriaan lisatdan ruokajuoma (maito, piima), leipa + kasvioljypohjainen kasvirasvalevite seka
halutessa jalkiruoka.

kypsennetyt ja/tai
tuoreet kasvikset

Kasvislisake

kala/siipikarja/
punainen liha/
kananmuna/
kasviproteiinin lahteet

Proteiinipitoinen
ruoka

peruna tai Hiilihydraattien
viljalisake lahde

@ VRN
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Jos ikdaantyneella esiintyy ruokahaluttomuutta, suositaan useita pienia annoksia pitkin paivaa,
lisdaten esim. ylimaarainen valipala ja/tai myohaisiltapala muiden aterioiden lisdksi. Lisaksi
huolehditaan ravitsemuksen monipuolisuudesta valiten idkkaalle mielekkaita ruokia.
Ruokahalua voivat lisdtd mm. ruoan tarjoaminen viiledana, ruokailutilan tuulettaminen, ulkoilu
ennen ruokailua ja ruokaseura. Lisdksi ravinnon saantia voidaan taydentaa kliinisilla
taydennysravintojuomilla (s. 11).

\
PROTEIININ LAHTEET ‘

\ \
3. Kuinka monella aterialla paivassa syotte lihaa, broileria,

kalaa, kananmunia tai palkokasveja*? aterialla/pv

4. Kuinka monta annosta maitotuotteita tai soijatuotteita
syotte pdivassa? (1 annos: 2 dl maitoa/piimaa/soijajuomaa

tai viilid, jogurttia, rahkaa tai 2 viipaletta juustoa. annosta/pv
5. Kaytatteko yleensa viharasvaisia tai rasvattomia L kylla
maitotuotteita (rasvaa korkeintaan 1 %) Llei

* herneet, pavut, linssit, Harkis, Nyhtokaura, tofu yms.

Ohjeita kyselyn toteuttajalle:

Proteiinin saantisuositus yli 65-vuotiaille on 1,2-1,4 g/painokilo/vrk. Riittavan proteiinin
saannin turvaamiseksi on hyva huolehtia, etta jokaisella aterialla on proteiinin ldhde.
O Lihaa/broileria/kalaa tulisi sy6da paivittain proteiinin saannin turvaamiseksi
e Kannustetaan syémaan lihaa/broileria/kalaa kahdella paaaterialla paivassa.
Yhdesta lihaa/kalaa/broileria sisaltavasta ja monipuolisesti (lisukkeet, leipa ja
ruokajuomana maito/piima) koostetusta ateriasta saa n. 25—35 g proteiinia
e Suositellaan vaharasvaisia tayslihaleikkeleitd ja kalaa leivalle. Leivélle voi lisata
useamman siivun leikkelettd, yhdesta siivusta saa n. 3 g proteiinia
© Kasvissydjien on erityisen tarkeda huolehtia monipuolisesta kasviproteiinien kdytosta
¢ palkokasvit (pavut, herneet, linssit), pahkindt ja siemenet
e kasviproteiinituotteet esim. Nyhtokaura, Harkis, tofu
© Kananmunia viikoittain (jos suurentuneet veren rasva-arvot, enintdan 3-4 kpl viikossa)

e Yhdestd kananmunasta saa 7 g proteiinia
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Maitotaloustuotteita tai soijapohjaisia tuotteita vahintaan 3 annosta seka 2-3 siivua
juustoa paivittain
Yhdesta annoksesta (2 dl) maitoa/piimaa/jogurttia tai vastaavaa soijavalmistetta
saadaan n. 6 g proteiinia. Suositellaan rasvatonta tai vaharasvaista (rasvaa
enintaan 1 %) maitoa/piimaa ruokajuomaksi
Suositellaan vdharasvaisia enintdaan 17 % rasvaa sisaltavia juustoja
Kaurapohjaisissa juomissa ja tuotteissa on huomattavasti vahemman proteiinia
(n. 2 g proteiinia 2 dl:ssa), kuin vastaavissa maito- ja soijatuotteissa (n. 6 g
proteiinia 2 dl:ssa)
Proteiinirikkaita tuotteita, esim. Profeel-tuotteita, TEHO-sport palautusjuomia, voidaan
kayttaa turvaamaan proteiinin saantia, jos sen saanti uhkaa jaada alle suositellun

Esimerkkejé proteiinin Idhteistd

3 g proteiinia 7-8 g proteiinia
maito/jogurtti/viili 1dl kananmuna 1 kpl
soijajuoma/-tuotteet 1dl raejuusto 5 rki
kinkkuleikkele 1 kpl jauhelihakeitto 2dl
ruisleipa 1 vpl valipalarahka 1dl
perunasose maitoon 1,5dl velli maitoon 2dl
pahkinat/siemenet 1 rkl

5 g proteiinia 9-10 g proteiinia

puuro maitoon 1dl maitorahka 100 g
juusto 2 vpl kalakeitto maitoon 2dl
lihapyorykka 2 kpl jauhelihapihvi 1 kpl
jalkiruokavanukas 1dl lihakeitto 2dl
pannukakku 10x10 cm:npala lihapyorykat 4 kpl
15-21 g proteiinia Proteiinia/annos

lohi 100g 21¢g

broilerin filee 100 g 20¢g

lihalaatikko 2 dl l6g

hernekeitto 2 dl 16 g

jauhelihapihvi 2 kpl l6g
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[td-Suomen yliopisto

Ikdantyneen ravitsemuksen toimintamalli LENTO-tutkimus
Kuopion yliopistollinen sairaala

2019-2021
O Kiliinisid téydennysravintojuomia suositellaan kaytettavaksi, jos ravinnonsaanti on
vahaista, ruokahalu huono tai ravinnontarve on lisdantynyt. Juomia voidaan kayttaa
ikddntyneilla vajaaravitsemuksen hoitoon. Ne ovat ravitsemuksellisesti taysipainoisia

tdydentdmaan ruokavaliota. Tuotteita kdytetdaan terveydenhuollon ammattilaisen
ohjeistuksesta.

Sopivia tuotteita ovat esim.

200 mli:n pullot: Nutridrink, Nutridrink protein, Fresubin 2.0 kcal Drink,
Fresubin Energy Drink, Fresubin® Protein Energy Drink, Resource 1.5,

Resource 2.0, Resource 2.0 Fibre, Resource® Protein, Resource® Senior
Active

125 ml:n pullot: Nutridrink Compact, Nutridrink Compact Protein,
Fresubin 3.2 kcal Drink

3
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KASVIKSET, MARJAT JA HEDELMAT

6. Kuinka monena padivana viikossa syotte kasviksia?

paivana/vk
7. Kuinka monta annosta kasviksia syotte pdivassa? (1 annos:

annosta/pv
1,5 dl salaattia/raastetta tai keitettyja kasviksia, 1 tomaatti,
keskikokoinen porkkana)

8. Kuinka monena péivana viikossa sydtte marjoja ja/tai paivana/vk
hedelmia?

9. Kuinka monta annosta marjoja ja/tai hedelmia syétte
pdivdssa? (1 annos: 1 keskikokoinen hedelma tai 1 dl annosta/pv
marjoja)

11
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Ohjeita kyselyn toteuttajalle:
O Suositellaan 5 annosta paivassa kasviksia/hedelmid/marjoja
e Pureskelu- ja nielemisvaikeuksissa voidaan tuoreiden
kasviksien/hedelmien/marjojen sijaan suosia kypsennettyja kasviksia
sellaisenaan/soseina, osana laatikko- tai pataruokaa, raastettuina,
tehosekoittimessa soseutetuissa valipalajuomissa tai kiisseleissa

= Kasittelylla pystytdaan pitamaan kovat kasvikset/hedelmat/marjat
ruokavaliossa
e Vihannes- ja juurespakasteita voidaan kdyttaa monipuolistamaan kasvisten
kayttoa ja helpottamaan ruoanvalmistusta
e Marjoja ja hedelmid voidaan kayttaa sellaisenaan tai jalkiruokana, valipaloilla
jogurtin/rahkan kanssa, puuron lisukkeena seka tehosekoittimella soseutetuissa
valipalajuomissa

10. Kaytatteko leivan paalla leiparasvaa? L kylla Ll ei

11. Mika leiparasva on
kaytéssanne?

12. Kaytatteko kasvioljypohjaista salaatinkastiketta tai L1 kylla Ll ei
kasvioljya salaatissa?

13. Kuinka monta kertaa viikossa syotte kalaa? kertaa/vk

12
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Ohjeita kyselyn toteuttajalle

© Pehmeiden rasvojen saannin turvaamiseksi

Ruoanvalmistuksessa ja leivonnassa kaytetaan kasviéljyjda (esim. rypsioljy),
juoksevaa kasviéljyvalmistetta (esim. Becel, Flora, Keiju, pullo-Oivariini) tai
kasvibljypohjaista kasvirasvalevitetta (esim. Becel, Flora, Keiju)
Leivalla kaytetaan vdhintdédn 60 % rasvaa siséltéivid kasvidljypohjaista
kasvirasvalevitettd (esim. Becel, Flora, Keiju)
Salaatinkastikkeeksi valitaan kasvioljya tai kasvidljypohjaista salaatinkastiketta
Valitaan vdhdrasvaisia tai rasvattomia maitotuotteita

= Maitotuotteet enintdan 1 % rasvaa, juustot enintaan 17 % rasvaa
Syodaan kalaa 2-3 kertaa/vk
Valitaan véharasvaista lihaa/lihatuotteita
Sopivia tuotteita 16ytyy mm. Sydanmerkki-tuotteista
Kasvioljyt sopivat myds kuivan suun hoitoon, sivelemalla niita suun limakalvoille.
Nielemisvaikeuksissa 6ljylisa ruoissa voi auttaa nielemisessa

Valttamattomien rasvahappojen saanti voidaan turvata kayttamalla paivittain

kasvirasvalevitetta ja kasvioljya taulukon mukaisesti

Naiset
Miehet

Vahintadn 60 % rasvaa sisdltava @ Kasviodljya
kasvirasvalevitetta

6 tl/pv 1 rkl/pv
9 tl/pv 1 rkl/pv
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NESTE

14. Kuinka monta lasillista nestetta (vesi, ruokajuomat, kahvi, lasillista/vrk

tee, mehut, virvoitusjuomat) juotte paivittain?

15. Kuinka paljon juotte keskimaarin viikossa alkoholia:
_____annosta l-olutta, mietoa lonkeroa 2-2,7 % (1 annos = 0,66 1)
_____annosta keskiolutta, siiderid, kaupan viinia tai lonkeroa 3,7-4,7 % (1 annos = 0,33 |)
_____annosta A-olutta, lonkeroa 4,8-7 % (1 annos = 0,25 )
_____annosta kuohuviinia, siiderid, mietoa viinid, vahvinta olutta 7-13 %
(1 annos = 1,25-2,5 dl)
_____annosta vakevaa viinid, katkeroita, liko6rida 15-21 % (1 annos = 0,75-1 dl)
_____annosta koskenkorvaa, vodkaa, viskid, konjakkia 35-40 % (1 annos = 0,4 dl)

Ohjeita kyselyn toteuttajalle:
© Nesteita suositellaan nautittavaksi 1-1,5 |/pv

e Ruokajuomaksi suositellaan rasvatonta maitoa/piimaa

e Janojuomaksi suositellaan vetta/kivennaisvetta

e Mehut/mehukeitot suositellaan nautittavan aterioilla

o Alkoholia suositellaan viiltettdvdn tai nautittavan vain satunnaisesti enintaan 1
annos paivassa. Ikaantyneilla alkoholin haitat voimistuvat hidastuneen
aineenvaihdunnan ja nesteiden menetyksen vuoksi

e Sakeammat juomat, kuten piima ja mehukeitot, sopivat myds
nielemisvaikeuksista karsiville

e Vahan juomia nauttivalle voi varata kannun tai pullon juomaa helposti saataville
jadkaappiin

16. Kuinka monta vilja-annosta syotte paivittdin? (1
annos=viipale leipda, 1% dl puuroa, 1 dl keitettya pastaa,
riisid, ohraa tai muuta viljalisaketta) annosta/pv

Ohjeita kyselyn toteuttajalle:
O Suositellaan tdysjyvdviljavalmisteita riittavan kuidun saannin vahintaan 25 g/vrk
(naiset) / 35 g/vrk (miehet) sekd vitamiinien ja kivenndisaineiden saannin turvaamiseksi
e 3 grammaa kuitua sisaltavat esim. 1 ruisleipasiivu,
2 sekaleipasiivua, 2,5 dl kaurapuuroa
e Kuitua saadaan myds kasviksista, hedelmista ja
marjoista, joita suositellaan kaytettavan 5 annosta
padivassa, seka pahkindista ja siemenista
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Riittava kuidun saanti voidaan turvata kayttamalla paivittain
tdysjyvatuotteita ja kasviksia/hedelmia/marjoja taulukon

mukaisesti
Kasviksia,
Puuro @ Taysjyvalisake @ Taysjyvaleipa @ hedelmia ja
marjoja
Naiset 2 lautasellista 1 dl keitettyna 3 siivua 500 ¢
Miehet 2 lautasellista 1 dl keitettyna 6 siivua 500 ¢g
RAVINTOLISAT
17. Kaytatteko D-vitamiinilisaa paivittain? L kylla L] ei
18. Mika on valmisteen D-vitamiinipitoisuus? ug
19. Kdytattek6é muita ravintovalmisteita paivittdin? L kylla Y

20. Mita ravintovalmisteita kaytatte ja miten paljon?

Ohjeita kyselyn toteuttajalle:
O D-vitamiinin suositellaan kaikille (10) —20 ug/vrk
e 10 pg/vrk annos on riittava, jos ruokavaliossa on runsaasti maitovalmisteita,
kasvirasvalevitteita ja/tai kalaa
© Tarpeen mukaan
e Monipuolista monivitamiini-kivenndisvalmistetta suositellaan 1 tbl kerran
pdivassa, jos ruokamaarat ovat pienia
e Kalsiumlisaa suositellaan 500 mg kerran paivassa, jos maitotuotteita tai
kasvipohjaisia kalsiumilla taydennettyja tuotteita on ruokavaliossa niukasti
e Rautavalmistetta kdytetdaan ainoastaan ladkarin maarayksesta, jos hemoglobiini
on pienentynyt
e Bipy-vitamiinia suositellaan ladkarin maarayksesta ikddantyneille usein, silla sen
puutos on yleista
e Vegaaniruokavaliota tdydennetdan aina Biz-vitamiinilla, jodilla ja D-vitamiinilla
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Suun terveydelld on merkittdava osuus hyvan ravitsemuksen onnistumiselle ikdantyneilla ja suun
yleiset ongelmat, kuten heikentynyt syljeneritys (kuiva suu), hampaiden puhdistamisen vaikeus,
karies, parodontiitti, hiivainfektiot, limakalvomuutokset, huonot proteesit ja hampaiden
puuttuminen altistavat huonolle ravitsemukselle.

Hyvéd hampaisto (vahintdaan 10 purentaparia eli 20 omaa hammasta ja terveet limakalvot)
edistaa riittavan ravitsemuksen toteutumista antaen edellytykset toimivalle pureskelulle.
Heikko pureskelukyky altistaa vajaaravitsemukselle, vahentden kovien, sitkeiden ja usein
kuitupitoisten ruokien, kuten kasvisten, hedelmien ja lihan kayttoa. Myos huonosti istuvat tai
huonokuntoiset hammasproteesit altistavat sydmisen heikentymiselle aiheuttaen kiputiloja.

Kuivan suun tunnetta voivat lisata ian myo6ta vahentynyt syljeneritys sairauksien ja ladkkeiden
kayton vaikutuksesta. Kuiva suu edistdd monia suun ongelmia, kuten kariesta ja hiivainfektioita.
Lisdksi puhuminen ja sydminen vaikeutuvat, makuaisti heikkenee ja nielemisvaikeudet
lisdantyvat. Kuivan suun oireita voi helpottaa suosimalla pureskelua vaativaa ruokaa, riittavalla
veden juomisella (1-1,5 I/pdiva) ja suun kostuttamisella esim. ruokadljylla tai apteekista
saatavilla suuta kostuttavilla tuotteilla (geelit, suihkeet) sdaannollisesti. Lisdksi taysksylitoli-
tuotteiden kaytto aterioiden jalkeen voi edistaa syljeneritysta.

Kariesta edistavat hampaan pinnalle kertynyt bakteeripeite (plakki) yhdessa sokeripitoisten
ruokien ja juomien kanssa. My0s heikentynyt syljeneritys lisaa kariesriskia. Karieksen ehkaisyssa
tarkeita ovat hyvan suunpuhdistuksen lisaksi sadannollinen ateriarytmi, sokerin kayton
ajoittaminen saannollisen ruokailun yhteyteen, taysksylitolituotteiden kaytto seka veden
valitseminen janojuomaksi.

Lisdtietoa ikddntyneen suunterveydestd ja sen edistéimisestd I6ydét LENTO-tutkimuksen yhteydessd
kehitetystd suunterveyden toimintamallista.
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Lisdtietoa ikddntyneen ravitsemuksesta

Vireytté seniorivuosiin - ikdéntyneiden ruokasuositus
www.vrn.fi -> Ravitsemus- ja ruokasuositukset -> Ikddantyneet -> Vireytta seniorivuosiin:
ikdantyneiden ruokasuositus

https://www.julkari.fi/handle/10024/139415

Terveyskirjasto: Ikdédntyneen ravitsemus
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=d1k01086

Kdypd hoito: Ikddntyneen ravitsemus, lihavuus ja laihdutus — yleisiéd ndkdkohtia
https://www.kaypahoito.fi/nix02720

Kuvaa klikkaamalla pécdset suoraan ikddntyneiden ruokasuosituksiin

Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos

Vireytta seniorivuosiin
- ikaantyneiden ruokasuositus

Valtion ravitsemusneuvottelukunta « Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
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LITE 1.

IKAANTYNEEN PAINON OMASEURANTALOMAKE
Nimi

Punnitse paino kotona saanndllisesti vahintdaan 1 kerran kuukaudessa ja merkitse
tulos taulukkoon.

Paivamaara @ Paino Huomioitavaa Paivamaara @ Paino Huomioitavaa

Jos paino on laskenut tahattomasti alla olevien kriteereiden mukaisesti, on otettava yhteytta
terveydenhuoltoon.

e yli 2 % viikossa

e yli 5% kuukaudessa

o yli 7% 3 kuukaudessa
e yli 10 % 6 kuukaudessa
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LIITE 2.

RUOKAVALIOKYSELY IKAANTYNEILLE

ATERIARYTMI
1. Kuinka monta kertaa paivassa syotte? (kaikki ateriat) krt/pv
2. Kuinka monta lamminta ateriaa syotte paivassa? krt/pv

PROTEIININ LAHTEET

3. Kuinka monella aterialla paivassa syotte lihaa,
broileria, kalaa, kananmunia tai palkokasveja*? aterialla/pv

4. Kuinka monta annosta maitotuotteita tai
soijatuotteita syotte paivassa?
(1 annos: 2 dl maitoa/piimaa/soijajuomaa tai viilia,
jogurttia, rahkaa tai 2 viipaletta juustoa. annosta/pv

5. Kaytatteko yleensa vaharasvaisia tai rasvattomia L1 kylla Llei
maitotuotteita (rasvaa korkeintaan 1 %)

* herneet, pavut, linssit, Harkis, Nyhtokaura, tofu yms.

KASVIKSET, MARJAT JA HEDELMAT

6. Kuinka monena padivana viikossa syotte kasviksia? paivana/vk

7. Kuinka monta annosta kasviksia syotte pdivassa?
(1 annos: 1,5 dl salaattia/raastetta tai keitettyja
kasviksia, 1 tomaatti, keskikokoinen porkkana) annosta/pv

8. Kuinka monena paivana viikossa syotte marjoja
ja/tai hedelmia? paivana/vk

9. Kuinka monta annosta marjoja ja/tai hedelmia
syOtte padivassa? (1 annos: 1 keskikokoinen
hedelma tai 1 dl marjoja) annosta/pv
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10.Kaytatteko leivan paalla leiparasvaa? L] kylla L] ei

11.Mika leiparasva on kaytéssanne?

12.Kaytatteko kasvioljypohjaista salaatinkastiketta tai L kylla L] ei
kasvioljya salaatissa?

13.Kuinka monta kertaa viikossa syotte kalaa? krt/vk

14.Kuinka monta lasillista nestetta (vesi, lasillista/vrk
ruokajuomat, kahvi, tee, mehut, virvoitusjuomat)
juotte paivittain?

15.Kuinka paljon juotte keskimaarin viikossa alkoholia:
annosta l-olutta, mietoa lonkeroa 2-2,7 % (1 annos = 0,66 |)

annosta keskiolutta, siideria, kaupan viinia tai lonkeroa 3,7-4,7 %
(1 annos =0,331)

annosta A-olutta, lonkeroa 4,8-7 % (1 annos = 0,25 |)

annosta kuohuviinia, siideria, mietoa viinia, vahvinta olutta 7-13 %
(1 annos =1,25-2,5dl)

annosta vakevaa viinia, katkeroita, likooria 15-21 %

(1 annos =0,75-1 dl)

annosta koskenkorvaa, vodkaa, viskia, konjakkia 35-40 %
(1 annos =0,4dl)
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16.Kuinka monta vilja-annosta syotte paivittain?
(1 annos=viipale leipaa, 1% dl puuroa, 1 dl
keitettya pastaa, riisid, ohraa tai muuta annosta/pv

viljalisaketta)

RAVINTOLISAT
17.Kaytatteko D-vitamiinilisaa paivittain? L kylla
[ ei
18.Mika on valmisteen D-vitamiinipitoisuus? ug
19.Kaytattekoé muita ravintovalmisteita paivittain? L kylla
[ ei

20.Mita ravintovalmisteita kaytatte ja miten paljon?
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