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1 RAVITSEMUSHOITOSUOSITUKSEN TAVOITTEET JA KOHDERYHMA

Tama potilaiden ravitsemushoitoa ja potilasruokailua koskeva suositus on laadittu ravitsemushoidon
toteuttamisen oppaaksi ja laatusuositukseksi sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Ravitsemushoitosuosituksen
ovat tuottaneet Valtion ravitsemusneuvottelukunta ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos yhdessa laajan
ravitsemushoidon asiantuntijatydoryhman kanssa. Tama uudistettu suositus korvaa aikaisemman vuonna
2010 julkaistun suosituksen. Suositus ottaa huomioon sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistamisen ja
hyvinvointialueiden tyon. Julkaisu sisdltdaa seka tietoa ja ohjeita etta arviointi- ja seurantatydkaluja
ravitsemushoidon kehittamiseen uudessa palvelujarjestelmassa.

Suositukset perustuvat kliinisen ravitsemustieteen ja ladketieteen tutkimustietoon ja hyviin kaytantoéihin,
mm. eurooppalaisiin ESPEN:n? (alaviite) ravitsemushoitosuosituksiin seka kansallisiin Kaypa hoito -
suosituksiin. Sairaalan perusruokavaliota koskeva suositus pohjautuu kansallisiin “Terveytta ruoasta” -
ravitsemussuosituksiin ja ikdantyneiden hoidon osalta "Vireytta seniorivuosiin” -ikdantyneiden
ruokasuositukseen. Julkaisun paatavoitteena on, ettd ravitsemushoito sisaltyisi entista kattavammin,
laadukkaammin ja asiakaslaht6isemmin kaikkiin perus- ja erityistason palveluihin — sairauksien ehkaisysta
niiden hoitoon ihmisten terveytta ja hyvinvointia edistden koko elinkaaren ajan.

Ravitsemushoito ja siihen liittyva ohjaus ovat osa ravitsemusterveyden edistdmista. Se on monien
sairauksien keskeinen hoitomuoto ja joissakin sairauksissa ainoa hoito. Hyvin toteutuessaan se vdahentaa
muiden hoitotoimenpiteiden tarvetta, edistdd muun hoidon tehoa ja vaikuttavuutta ja voi vahentaa
ladkehoidon tarvetta ja erityistason hoidon pituutta. Sairaalassa tarjottu ruoka on keskeinen osa potilaan
perushoitoa ja ravitsemushoidon oleellinen viline.

Ravitsemushoidon keskeisin ja vaikuttavin tavoite on tunnistaa potilaan vajaaravitsemusriski ajoissa,
ehkaista vajaaravitsemustilan syntymista ja hoitaa jo syntynytta vajaaravitsemusta tehokkaasti.
Vajaaravitsemuksen seuraamukset lisddvat kustannuksia ja tuottavat inhimillista karsimysta.
Ravitsemushoito on kustannusvaikuttavaa. Se parantaa potilaan elimanlaatua: hyva, maistuva ruoka,
perustarpeiden tyydyttaminen ja miellyttavat ruokailuhetket tuotavat mielihyvaa myos sairaana.

Ravitsemushoidon toteuttaminen edellyttad moniammatillista ja -alaista yhteistyota sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestelmdassa perushoidosta erikoissairaanhoitoon seka kliinisen ja hoitotydn
prosesseista ruokapalveluun ja laitoshuoltoon. Taman ruokailusuosituksen tavoitteena on maarittaa
ravitsemushoidon prosessi saumattomana kokonaisuutena, jossa hoitoprosessi niveltyy ruokapalvelun ja
laitoshuollon ruokaprosessiin. Ndiden prosessien yhteisena paamaarana on potilaan hyvan ravitsemuksen
turvaaminen sairauden, hoitotoimenpiteiden, toipumisen ja kuntoutumisen jatkumossa kotoa hoitoon —
hoidosta kotiin.

Tama suositus on tarkoitettu kaikille niille, jotka ovat vastuussa, ohjaavat, suunnittelevat ja toteuttavat
valillisesti tai asiakaskontaktissa ravitsemushoitoa ja ruokapalveluja julkisissa ja yksityisissa sosiaali- ja
terveyspalveluissa. Ravitsemushoidon laadukas toteutuminen edellyttad, etta suosituksen tuntevat seka
koko ammattihenkilosto ettd palveluista paattavat. Suositus toimii ravitsemushoidon laatusuosituksena,
jonka pohjalta voidaan laatia organisaatiokohtaisia ravitsemushoidon toimintaohjeita ja ruokapalvelun
palvelukuvauksia. Suosituksen noudattamista ja siihen kirjattuja laatuvaatimuksia voidaan edellyttaa seka
hoitopalveluja ettd ruokapalveluja ja elintarvikkeita hankittaessa. Se soveltuu myds oppikirjaksi. Tekstissa
puhutaan kaikista ravitsemushoitoa saavista asiakkaista potilaina. Suositus on tarkoitettu kuitenkin laajaan
kayttoon kaikille sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioille perus- ja eritystasolla, eli sairaaloille, hoito- ja
kuntoutuslaitoksille ja niiden ruokapalvelujen tilaajille ja tuottajille. Tata suositusta voidaan kayttdaa myos

1 ESPEN (European Society for Clinical Nutrition and Metabolism) guideline on hospital nutrition, 2021.
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2021.09.039
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sairauksien hoitoon liittyvien ruokavalioiden suunnittelussa mm. hoivapalveluissa ja avohoidon
ruokapalveluissa. Suositusta voidaan kayttdaa myos ravitsemushoidon julkisen ohjauksen, seurannan,
arvioinnin ja valvonnan tyovalineena.

Nosto: Ravitsemushoitosuosituksen keskeisend tavoitteena on, etta

ravitsemushoito kytketdaan systemaattiseksi osaksi potilaiden kokonaishoitoa

potilas saa terveytta edistavda, maistuvaa, itselleen sairauteen tai muuhun yksilolliseen
tilanteeseen sopivaa ruokaa oikea-aikaisesti ja ruoka tulee syodyksi

potilaalle turvataan mahdollisimman hyva ravitsemustila

vajaaravitsemusriskin seulonta kuuluu jokaisen potilaan tulokeskusteluun ja vajaaravitsemusriskiin
puututaan ajoissa ja vajaravitsemusta hoidetaan tehokkaasti

potilas saa tilanteensa mukaista tutkittuun tietoon perustuvaa ravitsemusohjausta

2 RAVITSEMUKSEN MERKITYS SAIRAUKSIEN HOIDOSSA JA TOIPUMISESSA

Hyva ja monipuolinen ravitsemus edistaa terveytta, toimintakykya ja elamanlaatua yhdessa
saannollisen liikkunnan ja riittavan levon kanssa.

Ravitsemussuositusten mukaisella, tutkimusnadytt66n perustuvalla ruokavaliolla voidaan pienentaa
useiden sairauksien riskia.

Vajaaravitsemuksen ehkaisy ja hoito on keskeista potilaiden hoidossa ja kuntoutuksessa. Lihavakin
potilas voi olla vajaaravittu.

Vajaaravitsemus huonontaa potilaan elamanlaatua ja hidastaa sairaudesta toipumista, pidentaa
hoitoaikoja seka lisaa komplikaatioiden riskia ja kuolleisuutta.

Lapsilla hyva ravitsemus edistda motorista ja neurokognitiivista kehitysta, oppimista ja kasvua.
Vajaaravitsemuksen vaikutus voi olla pysyva.

Vajaaravitsemus lisdd hoidon kustannuksia ja terveydenhuoltohenkildston tydmaaraa (sis. viite
kustannukset kpl).

Ravitsemushoito on keskeinen osa useiden sairauksien hoitoa, esim. keliakiassa ja ruoka-allergioissa. Hyvan
ravitsemuksen perusta luodaan lapsuudessa ja nuoruudessa. Kaikkina ikdkausina ruokailulla ja
ravitsemuksella on yhteys terveyteen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Terveytta edistava ruokavalio on
keskeistd kansantautien, kuten lihavuuden, tyypin 2 diabeteksen, sydan- ja verisuonisairauksien ja joidenkin
syOpdsairauksien ehkdisyssa ja hoidossa.

Elimisto pyrkii pitamaan painon vakaana lapi elaman. Liiallista energiansaantia edistavat
ruokailutottumukset, fyysisen aktiivisuuden vahaisyys, sairaudet ja aineenvaihdunnan muutokset altistavat
painonnousulle. Painonhallinnan merkitys korostuu tyoéikaisilla. Lihavuus suurentaa merkittavasti monien
sairauksien ja oireyhtymien riskia ja heikentda monien sairauksien ennustetta. Ylipainoisilla ja lihavilla jo 5—
10 % painonlasku ja pienet, pysyvat ruokavaliomuutokset vaikuttavat suotuisasti terveydentilaan, esim.
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pienentavat riskia sairastua tyypin 2 diabetekseen ja rasvamaksatautiin. lkddntyessa riski painon
tahattomalle laskulle ja lihasmassan menetykselle kasvaa (ks. Ikdantyneet).

Terveytta edistava, suositusten mukainen ruokavalio on ravitsemushoidon perusta. Suosituksen mukainen
ruokavalio toimii myos mallina terveyttd edistavasta ruokavaliosta. Terveytta edistdvaa suositusten
mukaista perusruokavaliota muokataan tarvittaessa kliinisin perustein, esim. munuaisten
vajaatoimintapotilailla ja synnynnaisissa aineenvaihduntasairauksissa. Enteraalista ravitsemusta kaytetdan
aina, kun se on mahdollista, silld enteraalinen ravitsemus pitaa ylla ravintoaineiden imeytymisen kannalta
tarkeaa ohutsuolen villusrakennetta, maksan toimintaa ja puolustusmekanismeja. Hyva ravitsemustila
nopeuttaa leikkauksista toipumista seka ehkaisee komplikaatioita.

Ruokavalion rasvan suositeltava laatu vaikuttaa suotuisasti kolesteroli- ja triglyseridipitoisuuksien ohella
glukoosiaineenvaihduntaan ja hillitsee matala-asteista tulehdusta. Lisdksi sen on osoitettu olevan
yhteydessa luuston kuntoon seka ikdaantyneilla lihasmassan sdilymiseen. Nayttoon perustuva
ravitsemussuositusten mukainen ruokavalion rasvan laatu on myds merkittava osa kohonneen
verenpaineen hoitoa ja muistisairauksien ehkdisya tukevaa ruokavaliota. Suositeltava ruokavalion rasvan
laatu ndyttaa olevan yhteydessa joidenkin sydpatyyppien pienempaan riskiin.

Useat sairaudet ja niiden hoitomuodot vaikuttavat epaedullisesti elimiston tulehdusvasteisiin (Ks. Kuvio x, s.
7) ja tdmankin vuoksi on tarkeda huomioida suositeltava rasvan laatu potilaan ruokavaliossa. Rasvan
laatusuositus on erittdin tarkea akuuttipotilaalle, kun elimiston aineenvaihdunta on erityisen hairiintynyt
(Arias-Fernandez ym. 2020, Huang CH ym. 2020, Struijk EA ym. 2020, Granic A ym. 2020).

Tietolaatikko

Ravitsemushoito tarkoittaa seka terveytta ja hyvinvointia edistavaa ravitsemusta etta
sairaiden ravitsemushoitoa. Riittdva ravinnonsaanti turvataan sopivan ruokavalion avulla tai
tarvittaessa kliinisten ravintovalmisteiden kaytolla. Potilaslahtdiseen ravitsemushoitoon
kuuluvat tutustuminen potilas- tai terveyskertomukseen, ruokatottumusten ja
syomiskayttaytymisen selvittaminen, ravitsemustilan arviointi, tavoitteiden asettaminen
mieluiten yhdessa potilaan kanssa, ravitsemusohjaus ja seuranta seka vaikuttavuuden ja
laadun arviointi.

Vajaaravitsemusriskilla tarkoitetaan ravinnonsaannin, painonmuutoksen, sairauden
vakavuuden ja idn perusteella arvioitua vajaaravitsemuksen kehittymisen riskia.

Ravitsemustilalla tarkoitetaan fysiologista tilaa, joka on seurausta ravinnonsaannin ja -
tarpeen valisesta suhteesta sekd kehon kyvysta pilkkoa ja hyvaksikayttaa ravintoaineita.

Vajaaravitsemustilalla tarkoitetaan akuuttiin tai krooniseen sairauteen tai tilaan liittyvaa
riittamattomasta ravinnonsaannista (energian ja/tai ravintoaineiden riittamaton saanti)
aiheutuvia mitattavia haitallisia muutoksia kehon koostumuksessa (esim. paino, lihasmassa),
toiminnassa (esim. kdden puristusvoima) ja hoitotuloksessa (esim. haavan paraneminen).
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Vajaaravitsemusriski

Vajaaravitsemus

Sairauteen liittyva
vajaaravitsemus ja
inflamma atio®

Sairauteen liittyva
vajaaravitsemus ilman
inflammaatiota

Sairauteen liittymaton
vajaaravitsemus

vammaan liittyva
ty liittyvé vajaaravitsemus

Akuutti sairauteen tai
Krooninen sairauteen
vajaaravitsemus

Sosioekonomisiin tai
psykologisiin tekijéihin
liittyvé vajaaravitsemus

Nalkiintymiseen liittyva
vajaaravitsemus

Sybpé- ja muu
sairauteen liittyva
kakeksia

*Inflammaatio = matala-asteinen tulehdus
Kuvio x. Vajaaravitsemuksen luokittelu

Vajaaravitsemus ja sen vaikutukset

Ldhde: Cederholm T et. al. Clinical Nutrition 2017;36:49-64

Vajaaravitsemus huonontaa potilaan elamanlaatua ja hidastaa toipumista seka lisaa komplikaatioriskeja ja
kuolleisuutta. Tdma johtaa lisdantyneisiin hoitokustannuksiin (ks. s. 13). Vajaaravitsemukselle erityisen
alttiita ikaryhmia ovat lapset ja vanhukset. Lapsilla vajaaravitsemus voi johtaa pysyvaan motorisen ja
neurokognitiivisen kehityksen heikkenemiseen seka hidastuneeseen kasvuun. Vajaaravitsemustilan
korjaaminen on vaikeampaa kuin hyvan ravitsemustilan sailyttaminen, joten vajaaravitsemuksen riskin
tunnistaminen ja vajaaravitsemuksen ehkaisy on tarkeaa.

Vajaaravitsemukselle altistavia tekijoita on koottu taulukkoon x (alla).

Taulukko x. Vajaaravitsemukselle altistavia tekijoita:

1. Vahentynyt ruokamaara
Heikentynyt ruokahalu
Sairaus
Kipu
Pahoinvointi, oksentelu
Ruoka-aversiot

Kroonisen tai akuutin inflammaation aiheuttamat muutokset
Masennus, levottomuus, alakuloisuus, yksindisyys

Paihderiippuvuus
Heikentynyt kyky syoda

Alentunut tajunnantaso

Sekavuus

Levottomuus

Heikkous tai kivut kasivarsissa tai kasissa

Motoriset hairiot
Puremis- ja nielemisongelmat
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Kivut suussa
Huonontunut suu- ja hammasterveys
Puutteellinen ruoan saatavuus ja huono hoiva
Tarpeita vastaamaton ruoan laatu kotona, sairaalassa tai hoitopaikassa
Vaikeudet hankkia tai laittaa ruokaa

2. Heikentynyt ruoan hyvaksikaytto tai imeytymien
Sairaudet tai kirurgiset toimenpiteet, jotka vaikuttavat ruoansulatuskanavaan

3. Muuttunut ravinnontarve
lan, sairauden, poikkeavan aineenvaihdunnan, kroonisen tai akuutin inflammaation, kirurgisen tai
muun hoidon johdosta lisddntyneet tai muuttuneet aineenvaihdunnalliset tarpeet.

4. Ravinnon menetykset
Vatsan ja suoliston alueella
Oksentelu, ripuli, fistelit, menetykset dreenien tai avanteen kautta
Muut menetykset
Dialyysihoito
Eritys haavoista ja muista kudosvaurioista
9 Mukailtu NICE (2019) ja Socialstyrelsen (2020) suosituksista.

Heikentynyt ravitsemustila, myds ylipainoisilla ja lihavilla, vaikuttaa terveyteen monin eri

mekanismein. Vajaaravitsemus heikentda potilaan toipumista useiden tekijéiden johdosta ja vaikuttaa
terveydenhuollon toimintaan ja hoitokustannuksiin (Taulukko x, alla). My6s lihavuus heikentada potilaan
toipumista.

Taulukko x. Vajaaravitsemustilan ja lihavuuden* vaikutuksia

Immuunivaste ja -puolustusmekanismien toiminta heikkenevat
Lihasmassan ja -voiman vaheneminen

Kaatumisen ja siihen liittyvien vammojen riskin lisddntyminen
Hengityslihasten voima vahenee

Syddamen pumppausteho heikkenee

Rytmihairididen vaara kasvaa

Infektioiden vaara kasvaa*

Haavojen paraneminen hidastuu*

Leikkauskomplikaatioiden riski suurenee*

Hoitojen sieto, esim. sydpahoitojen, heikkenee

Suolen limakalvo surkastuu heikentéden ravintoaineiden imeytymista
Suolen seindman immunologisen kudoksen (GALT) maara ja funktio alenee
Anemia

Glomerulusfiltraatio heikkenee

Ladkkeiden vaikutus muuttuu*

Painehaavojen vaara kasvaa

Sairaalassaoloaika pitenee*

Sairaalaan paluun todennakdisyys suurenee
Kuolleisuus lisdantyy*

Ruokahalu heikkenee

Vasymys ja voimattomuus

Toimintakyky huononee ja omatoimisuus vahenee
Mieliala laskee*
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47
48
49
50

Eldmanlaatu heikkenee*

Potilaan hoitoisuus lisdantyy
Henkilokunnan tyémaara kasvaa
Hoidon kustannukset lisdantyvat*
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1 Potilaan oikeudet ja eettiset kysymykset
2
3 - Potilailla on oikeus saada terveydentilansa edellyttdmaa ravitsemushoitoa potilaan vakaumusta
4 kunnioittaen niin, ettd hanen yksil6lliset tarpeensa ja kulttuurinsa otetaan mahdollisuuksien
5 mukaan huomioon.
6
7 - Ravitsemushoitoon liittyvia eettisia ongelmia voi vahentda ennakkosuunnittelulla,
8 vuorovaikutuksella, hoitotahdon avulla ja luomalla rakenteet asioiden kasittelylle.
9
10 - Ravitsemushoidon keventamisesta ja lopettamisesta tulee aina keskustella potilaan, omaisten tai
11 muiden potilaan hoitoon osallistuvien keskeisten henkildiden kanssa.
12
13 - Paatoksen tulee perustua tutkittuun tietoon, hyvaksi havaittuihin hoitokaytantdihin ja kliiniseen
14 arvioon yhteistydssa potilaan/vanhempien/huoltajien kanssa.
15
16 - Ravitsemushoidosta ei saa aiheutua potilaalle haittaa eika se saa pitkittaa karsimysta.
17
18 - Potilaan hoitotahtoa kunnioitetaan ja hdnella on itsemaaraamisoikeus lopettaa sydminen,
19 juominen ja kliininen ravitsemus halutessaan ja ymmartdessaan sen seuraukset.
20
21 - Letkuravitsemuksen ja suonensisaisen ravitsemuksen aloitusta on viimeisten elinviikkojen ja paivien
22 aikana huolellisesti arvioitava.
23
24 - Letkuravitsemus ja suonensisdinen ravitsemus voidaan paattaa imevaisilla ja leikki-ikaisilla mikali
25 siitd aiheutuu kohtuutonta haittaa ja karsimysté ja paatos tehdaan yhteisymmarryksessa
26 vanhempien/huoltajien kanssa.
27
28 (Ldhde: Anderson AK 2021, Muscaritoli 2021, Schwarz ym. 2021, Volkert 2019)

29  Suomessa on lainsdddannalla turvattu oikeus hyvaan terveyden- ja sairaudenhoitoon. Hoito on

30  jarjestettdva niin, ettd potilaiden ihmisarvoa ei loukata ja heiddn vakaumustaan kunnioitetaan. Potilaan
31  aidinkieli, hdnen yksilolliset tarpeensa ja kulttuurinsa on mahdollisuuksien mukaan otettava hanen

32 hoidossaan ja kohtelussaan huomioon. Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan.

33 Potilaalla on my0s oikeus saada tietoa terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja
34  niiden vaikutuksesta sekd muista hoitoon liittyvista seikoista. Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee
35 myo6s merkita potilasasiakirjoihin potilaan hoidon jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan
36  turvaamiseksi tarpeelliset tiedot. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992).

37

38 Jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla henkil6lld on oikeus saada terveydentilansa edellyttdamaa hoitoa
39 niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kaytettavissa. Terveyspalveluita on
40 annettava siten, ettei ihmisia aseteta eriarvoiseen asemaan esimerkiksi ian, terveydentilan,

41 kulttuuritaustan tai vammaisuuden perusteella. Hoitopaatdksiin saavat vaikuttaa pelkdstdan

42  ladketieteelliset syyt. Perustuslain yhdenvertaisuussaannos edellyttas, etta henkilo saa riittavat

43 terveyspalvelut riippumatta siita, missa kunnassa han asuu. Nama periaatteet koskevat myos

44 ravitsemushoitoa.

45

46 Kansainvalisissa ihmisoikeussopimuksissa korostetaan oikeutta terveyteen ja riittavaan ravitsemukseen.
47 Kaikilla ihmisilla tulisi myos olla oikeus ndyttoon perustuvaan ravitsemushoitoon, joka kattaa sairastuneen
48 kohdalla seulonnan, diagnoosit, ravitsemustilan arvion ja tarvittavan ravitsemushoidon (Cardenas ym.

49 2021). Jokaisella on oikeus hyvaan ja riittdvaan ravitsemukseen kaikissa elamantilanteissa myos sairauden
50 jasairaalahoidon aikana (Druml 2016). Samoin jokaisella on oikeus kieltdytya tarjotusta ravitsemus- ja
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nestehoidosta niin halutessaan ja ymmartaessaan tdman seuraukset. Ravitsemushoito ei saa lisata tai
pitkittaa karsimysta (Saarto 2015) eika sitd ole perusteltua tehostaa, jos siitad ei ole odotettavissa suotuisaa
vaikutusta potilaan kliiniseen vointiin, eldmanlaatuun, ennusteeseen tai ravitsemustilaan. Tama koskee
erityisesti letkuravitsemuksen ja suonensisaisen ravitsemuksen aloitusta. Terveydenhuoltohenkil6stolle
tilanne voi olla haasteellinen, koska potilas ja/tai omaiset saattavat vaatia ravitsemuksen tehostamista,
jotta laheista "ei jatetd ndantymaan nalkdaan”. Potilaan omaiset tarvitsevat psyykkista tukea paatosta
tehtdessa. Tilannetta arvioitaessa voidaan esittda seuraavat kysymykset: “Kuoleeko potilas siksi, ettei han
sy0, vai eiko potilas syo siksi, ettd han kuolee?” seka ”"Mita potilas itse toivoo?”

Potilaan tilan etenemisen ennustaminen on kuitenkin vaikeaa ja paatoksen teko ravitsemushoidon
lopettamisesta haastavaa. Eettista arviota vaativia tilanteita ovat muun muassa suonensisaisen ja
letkuravitsemuksen ja nestehoidon lopettaminen saattohoitoon siirryttdessa ja tai niiden kdaynnistaminen
esimerkiksi sydmishairiopotilaan tai vaikeasti muistisairaan kohdalla. Naissa tilanteissa arvioinnin apuna on
keskeisten eettisten perusperiaatteiden noudattaminen. Ndma ovat 1) itsemaaraamisoikeuden
kunnioittaminen 2) toimenpiteen hyddyllisyyden arviointi eli potilaan etujen mukainen hoito 3) vahinkojen
ja haittojen valttaminen ja 4) oikeudenmukaisuus eli potilaiden tasa-arvoinen kohtelu ja resurssien kaytto
(Schwarz ym. 2021). Nuorten syémishdiridpotilaiden kohdalla joudutaan turvautumaan
pakkohoitopaatokseen elamaa uhkaavassa vajaaravitsemuksessa letkuravitsemuksen toteuttamiseksi.
Ohjeita eettisten haasteiden hallintaan on ingressissa (s. 10). Lisdksi palliatiiviseen hoitoon, sydpapotilaisiin,
ikddantyneisiin ym. liittyvia eettisia kysymyksia kasitelldan ko. luvuissa.

Moniammatilliset tiimit, joiden kanssa ratkaisusta voi keskustella, ja suunnitelmat oireenmukaisesta
hoidosta ovat hyodyllisia esimerkiksi alaikdisten vanhemmille. Tehdyt ratkaisut on syyta dokumentoida ja
kdytantoja saannollisesti arvioida ja seurata (Andersson ym. 2021).

Lihteet
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geriatrics. Clin Nutr 2019; 38:10-47
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Duodecimin ja Suomen Palliatiivisen Ladketieteen yhdistyksen asettama tyéryhma. Helsinki: Suomalainen
Ladkariseura Duodecim, 2018 (viitattu 24.9.2021). Saatavilla internetissa: www.kaypahoito.fi

Palliatiivinen hoito ja saattohoito. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen
Palliatiivisen Ladketieteen yhdistyksen asettama tyéryhma. Helsinki: Suomalainen Ladkariseura Duodecim,
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Ravitsemushoidon kustannukset, vaikuttavuus ja kustannussaastot

- Terveelliselld ruoalla seka oikea-aikaisella ja vaikuttavalla ravitsemushoidolla voidaan vahentaa
terveydenhuollon kustannuksia.

- Ravitsemus vaikuttaa kansansairauksien riskiin, hoitotuloksiin, sairauksien pahenemisen ehkaisyyn
ja terveydenhuollon kantokykyyn.

- Elintapasairauksissa riittdvan usein toistuva ravitsemusterapeutin antama yksil6ohjaus on
vaikuttavaa ja investointi ohjaukseen maksaa itsensa moninkertaisesti takaisin (Howatson ym.
2015).

- Vajaaravitsemus lisda hoitokustannuksia. Vajaaravitsemusriskin seulonta ja vajaaravitsemuksen
ehkaisy on kustannusvaikuttavaa.

Taloudellisen arvioinnin tarkoituksena on tunnistaa, mitata, arvottaa ja vertailla eri vaihtoehtojen
kustannuksia ja seurauksia. Yleisimmin kaytettyja analyysimenetelmia ovat kustannusvaikuttavuus ja
kustannus-minimointianalyysi (Sintonen & Pekurinen 2006). Vaikuttavuudella tarkoitetaan muutoksia, joita
on mahdollista saada aikaan tehdyilla mitattavilla toimenpiteilld. Mittareina on kaytetty laatupainotettuja
elinvuosia (QALY, Quality Adjusted Life Year) ja luonnollisia suureita, kuten painon muutos, muutos
verenpaineessa tai laboratoriotuloksissa (kokonais-, HDL-, LDL-kolesteroli). Yksi laatupainotettu elinvuosi
vastaa yhta elinvuotta tdydellisessa terveydentilassa. Se yhdistda terveyteen liittyvan elamanlaadun ja
odotettavissa olevan elinajan seka perustuu yksilon omaan subjektiiviseen arvioon (Drummond ym.

2015).

Elamanlaadun mittareina kaytetdaan esimerkiksi yksilon hyotyd mittaavia 15D- ja EQ-6D-terveyteen liittyvan
elamanlaadun mittareita. Kustannusvaikuttavuus perustuu eri vaihtoehtojen vertailuun seka vaikutusten
ettd kustannusten nakokulmasta. Kustannuksiin vaikuttaa tarkastelundkdkulma eli maksaja, joka voi olla
terveyspalvelun tuottaja, vakuutusyhtio, potilas tai yhteiskunta.

Terveytta edistdva ravitsemus vahentaa kustannuksia

WHO:n arvion mukaan elintarvikkeiden suolapitoisuuden vahentamiseen investoitu rahamaara tuottaa yli
12-kertaisen kustannussaaston. Suomessa ruokasuolan saannin vahentaminen 3 grammaan paivassa
vahentaisi vuositasolla sydaninfarkteja 1000-1500 ja uusia aivohalvauksia 640-1020, lisdisi terveita
elinvuosia 3 800-6 000 ja vahentaisi terveydenhuollon menoja 160-280 miljoonaa euroa* (Jula 2013).
Arvion mukaan tyydyttyneen rasvan ja suolan saannin vahentdminen sydanmerkkiaterioiden mukaisiksi
henkilostéravintoloissa vahentaisi vuosittain terveydenhuollon kustannuksia noin 221 000 euroa, vaikka
tdma muutos koskisi vain 5 % suomalaisista (Suomi ym. 2019).

Ravitsemukseen liittyva sairastavuus ja kustannukset

Huono ravitsemus lisda sairastavuutta, kuolleisuutta ja terveydenhuollon kustannuksia. Suomessa noin 18
% kuolleisuudesta liittyy ravitsemukseen. Tama on enemman kuin EU:ssa keskimaarin ja huomattavasti
enemman kuin vahaisen lilkkunnan aiheuttamat kuolemat, jotka ovat 3 % ja yhta paljon kuin tupakan,
alkoholin aiheuttamat kuolemat yhteensa (EU/OECD 2021). Suosituksista poikkeava ravitsemus lisda
erityisesti tarttumattomien tautien, kuten sydan- ja verisuosisairauksien, diabeteksen ja tiettyjen
syopamuotojen riskia. Tarttumattomiin tauteihin liittyva kuolleisuus vastaa vuosittain noin 0,8 % EU:n
bruttokansantuotteesta. Noin 1,7 % bruttokansantuotteesta kuluu niihin liittyviin sairauspoissaoloihin ja
tyokyvyttomyyteen (OECD 2016).
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Lihavuudesta aiheutui vuonna 2005 vahintdaan 260 miljoonan euron kokonaiskustannukset, joista 190
miljoonaa euroa kohdistui terveydenhuoltoon ja 70 miljoonaa euroa sosiaaliturvaan. Lihavuuden
aiheuttamista terveydenhuollon kustannuksista yli puolet kului vuodeosastohoitoon ja 40 % laakehoitoon.
Lihavuuden liittyvista sosiaaliturvan kuluista valtaosa oli tyokyvyttomyyseldkkeitd. Kaksi kolmasosaa
lihavuuden kustannuksista liittyi kolmeen sairauteen: tyypin 2 diabetes, aivohalvaukset ja nivelrikko
(Pekurinen 2006). Lihavuuden yleisyys vdestdssa on lisdantynyt, joten edelld olevat kokonaiskustannukset
ovat aliarvioituja. Diabetes aiheutti vuonna 2011 yhteensa 3384 miljoonan kustannukset, joista 832
miljoonaa kertyi sairaanhoidon ja 2552 miljoonaa tuottavuuskustannuksista kuten sairauspoissaolot,
ennenaikaiset elakoitymiset ja kuolemat (Koski ym. 2018). Aikuisvdeston vajaaravitsemuksen hoidosta
kertyy Suomessa n. 600 miljoonan euron lisdkustannus vuosittain (Alanne ym. 2019).

Vaikuttava ohjaus

Potilaan itsehoitoa edistda oikea-aikainen ravitsemusohjaus, joka on riittdvan usein toistuvaa. Tutkimusten
mukaan ravitsemusterapeutin antama yksildohjaus kolmella tapaamiskerralla (2 x30 min, 1 x 60 min) laski 6
% kokonaiskolesterolipitoisuutta, 13 % LDL-kolesterolipitoisuutta ja 4 % painoindeksia (BMI) seka kohensi
elamanlaatua 0.75—-0.85 QALY:a ja vdhensi lddkehoidon kustannuksia 567-1249 euroa potilasta kohti
vuodessa (Sikand ym. 2018).

Puhelimitse diabeteshoitajan ja sairaanhoitajan toteuttama terveysvalmennus 11 kertaa vuoden aikana
vahensi kroonisten sairauksien komplikaatioiden ilmaantumista ja maksoi itsensa takaisin 2,5 vuoden
aikana seka saasti erikoissairaanhoidon ja vuodeosastohoidon kustannuksia 5 miljoonalla eurolla.

Systemaattisella ravitsemushoidolla saastoja

Vajaaravitsemus ja vakava vajaaravitsemusriski lisdavat hoidon tarvetta (ks. Ravitsemuksen merkitys). Tama
johtaa lisdantyneisiin hoitokustannuksiin (Kuvio x, alla), joista ravitsemushoidon osuus on hyvin vdhainen.

Vajaaravitsemus

/ N\

—_— Kuolleisuus t
Sairastavuus 1
Haavojen paraneminen
Infektiot ¢ _— Hoitoisuus {
Komplikaatiot t
Toipuminen 4 _ Sairaalajakson pituus t
Kustannukset t Elamanlaatu {

Ldhde: Norman K ym. Clin Nutr. 2008;27:5-15

Kuvio x. Vajaaravitsemus lisda sairastuvuutta, hoitoisuutta ja sairaalajakson pituutta, mitka puolestaan
lisadvat hoitokustannuksia ja heikentavat elamanlaatua.
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Jos potilaan ravitsemushoidon tehostamisen tarvetta ei tunnisteta ja hoideta, kustannukset

kasvavat. Sairaalahoidossa vajaaravitun potilaan hoitojakson hinta on 3 816 euroa enemman kuin hyvassa
ravitsemustilassa pysyvan potilaan hoito. Sairaalahoidon aikana kehittynyt vajaaravitsemus lisda
hoitojakson kustannuksia 2 901-6 564 euroa (Gastaver-Martin ym. 2015) ja pidentda hoitoaikaa 3—7 paivaa
(Norman ym. 2008, Curtis ym. 2017). Yhden idkkaan pitkdaikaishoidon potilaan vajaaravitsemusriskin tai -
tilan korjaamisesta aiheutuvan hoidon lisdkustannus on 8 287-10 497 euroa, josta ravitsemushoidon osuus
on vain kaksi prosenttia (Meijers ym. 2012).

Ravitsemushoidon kustannukset kertyvat seuraavista:
ruoka ja sen valmistamiseen kdytetyt resurssit
pituuden, painon, toimintakyvyn ja kehon koostumuksen mittalaitteet
kliiniset ravintovalmisteet ja ravitsemushoidossa tarvittavat valineet ja tarvikkeet
hoitohenkilokunnan tyoaika

- painon ja pituustietojen selvittdminen

- ruokavalioiden selvittaminen

- vajaaravitsemusriskin arviointi

- ravitsemustilan arviointi

- ruoan tilaaminen

- sybdyn ruokamaaran seuranta

- painon ja laboratorioarvojen seuranta

- moniammatilliset konsultaatiot

- muiden tarvittavien tietojen seuranta

- hoidon kirjaaminen

Suurin osa edelld olevista kuuluu perushoitoon. Seulonta ja ravitsemushoidon toteuttaminen eivat lisaa
merkittavasti kustannuksia, mutta seulomatta jattdminen ja tunnistamaton vajaaravitsemus lisdavat.
(Kuviossa x, liite 1, on esitetty esimerkkilaskelma naiden kustannusvaikutuksista). Vajaaravitsemusriskin
seulonta, potilaiden punnitseminen ja ravinnon saannin seuranta maksavat yhteensa vuodessa noin 220
euroa pitkaaikaisen laitoshoidon potilasta kohti sisdltden henkilokunnan kayttdman tydajan kustannukset
(Meijers ym. 2012). Hoitohenkilokunnalta kuluu 11-14 minuuttia paivadssa joko kahden
taydennysravintovalmistejuoman tai kahden ylimdaraisen valipalan tarjoamiseen ja niiden sydmisen
seurantaan (Simmons ym. 2015). Edelld olevaan verrattuna enteraalisen ja

parenteraalisen ravitsemushoidon toteutus sitoo henkilokunnan ty6aikaa merkittavasti enemman.

Vajaaravitsemusriskin seulonta ja ruokavalion taydentaminen vuorokaudessa 600 kilokalorillaja 12 g
proteiinilla vahent&da vajaaravitun potilaan hoitojaksoa yhdella paivalla sekd maksaa hoitojakson aikana n.
100 euroa (Kruizenga ym. 2005). Suomessa keskimaarainen sisatautipotilaan hoitopaivan hinta on 1000
euroa, joten yhta seulottua ja hoidettua vajaaravitsemusrikipotilasta kohti saastyy vahintdan 900 euroa.
Yksilollistetyn ravitsemushoidon toteuttaminen (ravitsemusterapeutti maarittaa ravitsemustilan,
ravinnonsaannin, ravitsemushoitosuunnitelman ja seurannan) aikuisilla vajaaravitsemuksen riskipotilailla
turvasi suunnitelman mukaisen ravinnonsaannin seka vahensi kliinisid haittatapahtumia ja kuolleisuutta
(Schuetz ym. 2019) seka infektioita ja sairaalaan paluuta (Schuetz ym. 2021). Kustannussaastoja kertyi
potilasta kohti noin 2500 euroa (Schuetz ym. 2021).

Kustannussaastoja saadaan silla, etta vajaaravitsemuksen riskia seulotaan ennakoivasti esimerkiksi sosiaali-
ja terveyspalvelujen ldhipalveluissa, ikddntyneiden palveluissa ja kolmannen sektorin toiminnassa. Lisaksi
vajaaravitsemuksen riski tulee seuloa saanndllisesti sosiaali- ja terveydenhuollossa seka seurata riskiryhmiin
kuuluvien potilaiden ravitsemustilaa kustannusvaikuttavan hoidon turvaamiseksi.
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3 RAVITSEMUSHOITOPROSESSI

Vajaaravitsemusriskin seulonta ja ravitsemustila

- Vajaaravitsemusriskin seulonnan tavoitteena on tunnistaa potilaat, joilla on suurentunut riski
vajaaravitsemukselle ja joiden ravinnonsaantia tulee tehostaa.

- Poliklinikkapotilailla vajaaravitsemuksen riskin seulonta tehdaan ensimmaiselld poliklinikkakaynnilla
ja jatkossa hoitosuunnitelman mukaan.

- Vuodeosastolla jokaisen potilaan vajaaravitsemuksen riski seulotaan viimeistaan toisena
hoitopdivana ja se toistetaan viikoittain, sairaala- tai osastosiirtojen yhteydessa seka
kuntoutuslaitoksissa ja kotihoidossa hoitosuunnitelman mukaan.

- Jatkohoitoon siirryttdessa hoitotoimenpiteet ja seulonnan toistamisajankohta maaraytyvat
vajaaravitsemuksen riskiluokan ja sairauden mukaan.

- Vajaaravitsemuksen riskin tunnistamiseksi kaytetdan lapsilla STRONGkids-menetelmaa, aikuisilla
NRS-2002-menetelmaa ja RAl-jarjestelman piirissa MNA-menetelmaa.

Potilaiden ravitsemushoidon tarve on yksilollinen. Keskeista on tunnistaa vajaaravitsemuksen riskipotilaat
oikea-aikaisen ja tarvetta vastaavan ravitsemushoidon toteuttamiseksi.

NRS-2002-menetelma (Liite 2) soveltuu kaikille aikuispotilaille. Sitd kdytetdan sote-organisaatioissa myos yli
65-vuotiaille. Seulontaa ei tehda raskaana tai saattohoidossa oleville potilaille. MNA-menetelmaa (Liite 3)
kdytetdan vajaaravitsemusriskin ja ravitsemustilan arviointiin niissa iakkaiden toimintayksikdissa, joissa on
kaytossa RAI (Resident Assessment Instrument) -arviointi- ja seurantajarjestelma.

Aikuisten vajaaravitsemusriskin seulontamenetelma NRS-2002

NRS-2002-menetelma koostuu kahdesta osiosta: alkuseulonnasta ja varsinaisesta seulonnasta.
Alkuseulonnalla poimitaan ne potilaat, joille tehddan varsinainen riskiseulonta (Kondrup 2003).

NRS- 2002-vajaaravitsemusriskin varsinainen seulonta koostuu kolmesta osioista

1. ravitsemustila (arvioidaan asteikolla 0-3)

2. sairauden vaikutus ravinnontarpeeseen (arvioidaan asteikolla 0-3)

3. ikayli 70 vuotta (1 piste)
Ravitsemustila arvioidaan kolmen tekijan avulla: BMI, painon muutos ja ravinnonsaannin muutos. Potilas
punnitaan ladkintalaitteeksi luokitellulla vaa’alla. Nykyista ruokailua tai ravinnonsaantia verrataan
tavanomaiseen sydmiseen tai arvioituun tarpeeseen (ks. Liite 4).
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Toisessa osiossa arvioidaan sairauden tai tilan vaikutusta ravinnontarpeeseen. Arvion perustana on
aineenvaihdunnalliset muutokset eli inflammaation vaikutus proteiinin ja energiantarpeeseen (ks.
Ravitsemuksen merkitys). Sairauden aiheuttaman inflammatorisen vasteen arviointi (pisteilla 0—3) on
esitetty liitteessa 5).

Vajaaravitsemusriskin tulos ohjaa hoitoa

Kun NRS-2002 seulonnassa yhteenlaskettu pistemaara on kolme tai enemman, potilaalla on vahintaan
kohtalainen vajaaravitsemuksen riski. Seulonnasta voi saada enintaan seitseman pistetta.
Vajaaravitsemuksen riskipotilaiden ravinnonsaannin tehostaminen aloitetaan viipymatta. Yksikdssa
hoidettavien potilaiden ravitsemushoitoa tehostetaan yksikkokohtaisen toimintamallin mukaisesti (Kuviot x
ja y organisaation toimintamallista, alla). Ravinnonsaannin tehostamista suunniteltaessa otetaan huomioon
sairauden edellyttama ruokavalio seka syoémista tai ravinnonsaantia haittaavien oireiden hoito (ks.
Ravitsemushoitosuunnitelma).

Kuvioissa x ja y on esitetty toimintaohjeet, kun NRS-2002-seulontamenetelmalld on todettu vahainen,
kohtalainen tai vakava vajaaravitsemuksen riski. Potilaalle kerrotaan vajaaravitsemusriskin seulonnan tulos
ja ravitsemushoidon merkitys osana hoitoa.

Toimintaohjeet - POLIKLINIKKAPOTILAS

0-2 pistetta 1. Painonseuranta kotona 1 x vko

El RISKIA/VAHAINEN RISKI 2. Ohjaa tarvittaessa monipuoliseen sydmiseen
(kirjallinen ohje)

3. Toista vajaaravitsemusriskin seulonta 3—12 kk valein

1. Painonseuranta kotona 2 x vko

3-4 pistetta 2. Ohjaa ruokavalion tehostaminen (ruoan valinta,
rikastaminen ja ateriarytmi) ja kliinisten
KOHTALAINEN RISKI taydennysravintovalmisteiden kaytto 1-3 kpl/vrk

(kirjallinen ohje)

3. Suunnittele ravitsemushoidon seuranta ja jos paino
laskee / ei korjaannu / ruokailun toteutuksessa
ongelmaa - Ravitsemusterapeutin konsultaatio

Kuvio X. Toimintaohjeet vajaaravitsemusseulan tuloksen mukaan poliklinikkapotilaalla
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Toimintaohjeet - OSASTOPOTILAS

0-2 pistettd 1. Seuraa ruoankayttoa silmamaaraisesti
2. Painonseuranta 1 x vko = Jos ei mahdollista, seuraa
El RISKIA/VAHAINEN RISKI ruoankayttdd lomakkeella 2—3 vrk

3. Toista NRS 1 x vko

1. Tehostettu ruokavalio ja kliinisia
tdydennysravintovalmisteita 1-3 kpl/vrk

3-4 pistetta 2. Seuraa ruoankdyttda lomakkeella 2—3 vrk
3. Painonseuranta 2 x vko
KOHTALAINEN RISKI 4. Jos syo ruoasta % tai vahemman / paino laskee,

ravitsemusterapeutin konsultaatio

Kuvio y. Toimintaohjeet vajaaravitsemusseulan tuloksen mukaan osastopotilaalla.

Ravitsemustilan arviointi ja aikuisten vajaaravitsemustilan diagnosointi

Ravitsemustilaa ei voida arvioida yksittaisella tekijalla tai laboratoriotutkimuksella. Ravitsemustilan
arvioinnissa kiinnitetddn huomiota tahattomaan kehon painon laskuun, matalaan painoindeksiin,
alentuneeseen lihasmassaan, vahentyneeseen ravinnonsaantiin, inflammaatioon ja sairauden kataboliseen
vaikutukseen.

Viime kuukausien painomuutos selvitetddn vajaaravitsemuksen riskin seulonnassa. Kliinisesti merkittavana
pidetddn painonmenetysta, jos se on vahintdan

o 2 % viikossa

o 5 % kuukaudessa

o 7 % kolmessa kuukaudessa
o 10 % puolessa vuodessa.

Painonmuutoksia arvioitaessa huomioidaan turvotukset sekd vatsaontelossa tai keuhkoissa oleva neste.
Vajaaravitsemuksen maarittamisen diagnoosit Tautiluokitus ICD-10:n mukaan on esitetty liitteessa 6.
Vajaaravitsemustilan diagnosointi voidaan tehdd GLIM-kriteeristdon perusteella (Jensen 2019, Cederholm
2019). (Aikuisten vajaaravitsemustilan diagnosointi GLIM-kriteeristolla, Liite 7). Aikuisten ravitsemustila
voidaan arvioida subjektiivisesti SGA:lla ja yli 65-vuotiaiden myds MNA:lla.

Vajaaravitsemusriskin seulonta lapsilla

Lapset ovat erityisen alttiita vajaaravitsemuksen kehittymiselle, koska heidan energian tarpeensa kokoon
nahden on aikuisia suurempi, ja ravintoaineiden varastot ovat suhteessa aikuisia pienemmat. Validoidulla
STRONGkids-menetelmalla arvioidaan lasten (1 kk-18 v) vajaaravitsemuksen riski (Liite 8).
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Seulontamenetelmaa ei ole validoitu tehohoitopotilaille, joiden oletetaan aina olevan vajaaravitsemuksen
riskipotilaita.

STRONGkids-seulonta luokittelee lapset suuren, kohtalaisen ja vahaisen riskin luokkiin. Suuren ja
kohtalaisen riskin potilaille laaditaan yksilollinen ravitsemushoitosuunnitelma. Lapsen kasvua tulee seurata
vajaaravitsemusriskista riippumatta, mutta korkean ja kohtalaisen riskin potilailla kasvua seurataan
tiiviimmin.

Lapsen ravitsemustilan arviointi ja vajaaravitsemuksen diagnosointi

Lapsilla kasvukayra on ensisijainen ravitsemustilan mittari. Kasvua tarkastellaan pidemmalta ajalta.
Poikkeama pituuden tai painon kehityksessa voi kertoa sairaudesta tai ravitsemustilasta. Alle 3-vuotiailla
seurataan myos paanymparysta. Lapsilla painoindeksi muuttuu ian mukana, joten se ei sellaisenaan sovellu
ravitsemustilan mittariksi. ISO-BMI kuvastaa lapsen painon ja pituuden suhdetta aikuisten BMI:a vastaavasti
(https://www.psshp.fi/kasvukayrat). Se on standardoitu yli 2-vuotiaille. Alle 2-vuotiailla kdytetdan
pituuspainoa.

Lapsi voi olla rakenteellisesti hoikka ja terve, jos hanella ei ole vajaaravitsemuksen muita oireita tai
|6ydoksia ja pituuskasvu etenee normaalisti. Jos nédin ei ole, voidaan ISO-BMI:n perusteella
vajaaravitsemustilan katsoa olevan

e vaikea, jos lapsen pituuspaino on < -30 % tai ISO-BMI <16 kg/mz2,
e kohtalainen, jos lapsen pituuspaino on -30 % —-20 % tai ISO-BMI 16-17 kg/m?
e lieva, jos pituuspaino on -15—-20 % tai ISO-BMI 17- 18,5 kg/mz2.

Krooninen vajaaravitsemus johtaa kasvavalla lapsella paasaantoisesti myos pituuskasvun heikkenemiseen,
joskin kasvua voivat heikentad myos muut sairaudet. Mittarina kaytetaan pituuden keskihajontayksikkda
(SDS), joka suhteutetaan potilaan vanhempien pituuksien perusteella arvioituun odotuspituuteen.
Kasvukayraohjelma antaa halytteen seka pituuskasvun poikkeavasta muutoksesta ettd pituuden
poikkeavuudesta suhteessa vaeston keskipituuteen ja odotuspituuteen.

Kliinisessa tyossa harvoin kaytettavia taydentavia arviointikeinoja ovat olkavarren ymparysmitta,
vyotardnymparys-pituussuhde, ihopoimumittaukset ja kaden puristusvoima 6 vuoden idsta lahtien.
Kaytannon tyossa voidaan kdyttaa myos bioimpedanssimittausta, huomioiden laitekohtaisten viitearvojen
alaikarajat.

Lasten vajaaravitsemusdiagnoosien kriteerit on esitetty liitteessa 9.
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Ravinnon ja nesteen tarpeen arviointi
- Ravinnon ja nesteen tarve arvioidaan yksildllisesti.

- Sairaudet voivat lisata tai vahentaa energian, proteiinin, muiden ravintoaineiden seka nesteen
tarvetta.

- Ravinnontarve usein muuttuu sairauden aikana, jolloin tarve joudutaan arvioimaan uudelleen.

- Yleinen ravinnontarpeen arviointi perustuu kansallisiin ravitsemussuosituksiin. Yksittdisen potilaan
ravinnontarpeeseen vaikuttavat kuitenkin sairauden aiheuttamat energiavarastojen ja
aineenvaihdunnan muutokset, ladke- tai muu hoito ja sairauden aiheuttamat poikkeavat
menetykset.

Energiantarve

Sairaan henkilén energiantarpeen tarkka arviointi on vaikeaa. Epdsuoran kalorimetrin avulla
energiankulutus voidaan mitata esimerkiksi tehohoitopotilailta, mutta mittaukseen liittyy useita
virheldhteitd. Energiantarpeen arviointia varten on myos olemassa lukuisia ennusteyhtaloita, jotka
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huomioivat potilaan idn, sukupuolen, pituuden ja painon ja joita on kehitetty erilaisille potilasryhmille ja eri
kliinisiin tilanteisiin. Naista yhdenk&an ei ole osoitettu ennustavan tarkasti sairaalapotilaan
energiantarvetta.

Kaytannon tyohon soveltuva, yksinkertainen laskutapa aikuisten yhden vuorokauden energiantarpeen
arviointiin on:

- 30 kcal/kg vuodepotilailla tai vahén liikkuvilla normaalipainoisilla

- 35 kcal/kg alipainoisilla

- 11-14 kcal/kg (BMI 30-50 kg/m?)

- 22-25 kcal/ihannepaino-kg* (BMI > 50 kg/m?)

*BMI 22 kg/m>

Lihavilla edellda mainittu kerroin johtaa hypokaloriseen energiansaantiin. Energiantarpeen arvioinnissa
onkin tarkedaa huomioida potilaan kliininen tilanne, jotta energian saanti ei jaa tarpeettoman pieneksi ja
haasta potilaan toipumista.

Lapsilla paivittdisen energiantarpeen sairauskohtaisen tarkan tarpeen voi laskea hyédyntden ldhdetta
Becker ym. Suurimmalle osalle lapsista voidaan kayttaa yksinkertaisempaa kaavaa:

- 0-5 kk 108 kcal/kg

- 6—12 kk 98 kcal/kg

- 1-3 v 102 kcal/kg

- 4-6 v 90 kcal/kg

-7-10v 70 kcal/kg

- pojat 11-18 v 55-45 kcal/kg

- tytot 11-18 v 47-40 kcal/kg

Nestetasapainon hairiot, turvotus tai kuivuma, voivat aiheuttaa merkittavia muutoksia potilaan painoon.
Vaikea sairaus tai elimiston muu stressitila, kuten suuren leikkauksen jalkeinen valitén postoperatiivinen
vaihe, voivat kiihdyttaa aineenvaihduntaa ja lisata energiantarvetta 10-30 %:lla. Tallaisia tilanteita ovat
esimerkiksi kuume (10 % / kuumeaste), tulehdus tai vamma. Toisaalta sairauden aikana fyysinen aktiivisuus
usein vahenee, mika pienentaa energiankulutusta.

Vaikeasti vajaaravitun henkilon ravitsemushoito tulee aloittaa maltillisella energiamaaralla refeeding-
oireyhtyman valttamiseksi (ks. Refeeding). Toisaalta vajaaravitsemustilan korjaantuessa energiantarve
painokiloa kohti voi nousta huomattavan korkeaksi. On tarked huomata, ettd joissain tilanteissa potilaan
energian perustarve voi olla merkittavasti ja pysyvasti alentunut, esimerkiksi neliraaja- tai
hengityshalvaantuneilla tai joissain lihassairauksissa. My®os kriittisesti sairailla potilailla tehohoidon
alkuvaiheessa energiansaannin tavoitteet ovat edelld mainittuja alhaisemmat.

Henkilon painohistoria kertoo energiansaannin riittavyydesta tai ylimaarasta tarpeeseen ndhden, kun
elimiston nestetasapaino on normaali. Painoa sdanndllisesti mittaamalla pystytdan arvioimaan
energiansaannin sopivuutta. Sdannollisessa seurannassa olevilla aikuispotilailla laskennallinen energiavaje
on kaytannollinen keino arvioida vuorokautisen lisdenergiantarvetta: laskennallinen energiavaje/vrk =
menetetty paino (kg) x 7000 kcal/kg / vuorokausien maara. Laskennallinen energiavaje sopii esimerkiksi
laihtuville sydpa- ja neurologisille potilaille.

Proteiinin tarve

Proteiinin tarve terveella aikuisella on 1,1-1,3 g painokiloa kohti. Suomalaisten keskimaardinen proteiinin
saanti on keskimaarin tata suurempaa.
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Proteiinia tarvitaan kudosten rakennusaineeksi ja uusiutumiseen seka entsyymien ja hormonien
toimintaan. Lisdksi sitd tarvitaan nestetasapainon ja happo-emastasapainon saatelyyn,
puolustusjarjestelman yllapitoon seka tarkeiden molekyylien kuljetukseen. Proteiinin tehokas hyvaksikaytto
naihin tarkoituksiin edellyttaa riittavaa energian seka useiden vitamiinien ja kivennaisaineiden saantia. Jos
energiansaanti on lilan vahaista, proteiinia kdytetdadn myos energian lahteena.

Sairaiden proteiinin tarpeen arviointi on haasteellista, koska eri sairaudet ja kliiniset tilat vaikuttavat
tarpeeseen eri tavoin. Vajaaravitsemus ja toipilasvaihe suurentavat proteiinin tarvetta jonkin verran.
Esimerkiksi vaikeat tulehdukset, suuret haavat, palovammat, luunmurtumat ja muut traumat seka suuret
leikkaukset voivat lisata proteiinin tarvetta merkittavasti. Potilas voi my6s menettaa proteiinia esimerkiksi
haava- ja dreenieritteiden mukana tai dialyysihoidon myota.

Stressiaineenvaihdunnan aiheuttama suuri proteiinimenetys vaikean sairauden akuuttivaiheessa merkitsee
huomattavaa lihaskatoa. Suurikaan proteiinin saanti (yli 2 g/kg) ei kokonaan pysty estimaéan lihaskatoa,
ainoastaan vahentamaan sita. Tyypillista on, ettd mita vaikeammin sairas potilas on, sitd suurempaa on
sairauden aiheuttama proteiinin (ja lihaskudoksen) menetys.

Mikali potilaan dreenieritys on suurta, maaritetdan eritteesta menetetyn proteiinin maara vuorokaudessa.
Proteiinin menetys korvataan albumiinitiputuksella.

Yhden vuorokauden proteiinin tarpeen arviointi eri tilanteissa:
- Normaali tarve, 18—-64-vuotiaat, 1,1-1,3 g/kg tai 10-20 E %
- Normaali tarve, yli 64-vuotiaat, 1,2—-1,4 g/kg tai 15-20 E %
- Lisdantynyt tarve, 1,3-2 g/kg
-yli 64-vuotiaat vahintdan 1,5 g/kg tai noin 20 E%
- jos BMI > 30 kg/m?, vdhintdan 1,2 g/kg

Lapsen suhteellinen proteiinin tarve on suurempi kuin aikuisella, koska proteiinia tarvitaan myos kasvuun.
Jos lapsi ei ole kriittisesti sairas tai toipumassa vammasta tai leikkauksesta (ks. tarkemmin Becker ym.),
voidaan kayttaa paivittaisen proteiinin tarpeen laskemiseen kaavaa (usein saanti ylittyy):

-0-6kk 1,52 g/kg

-6-12 kk 1,2 g/kg

-1-3v 1,05 g/kg

-4-13v 0,95 g/kg

-14-18 v 0,85 g/kg

Nesteentarve

Riittdva nesteen saanti on valttdmatonta ruoansulatukselle, ravintoaineiden imeytymiselle,
aineenvaihdunnalle ja sen lopputuotteiden erittamiselle sekd kehon lampdtilan sdatelylle. Nestetasapaino
on elintarkeda verenkiertoelimiston, munuaisten ja keuhkojen toiminnan kannalta.

Aikuisen nesteentarve on normaalitilanteessa alle 55-vuotiailla 35 ml/kg ja 55 vuotta tayttaneilld 30
ml/kg. Lapsilla paivittdinen nesteen tarve arvioidaan seuraavasti (Holliday-Segarin kaava). Jos ravitsemus
tapahtuu suun kautta, lisdtddan nestemdaaraan 20 % (kerroin 1,2). Jos kiinteita lisdruokia ei viela aloitettu,
tarvitsee vauva maitoa n. 150 ml/kg jo riittdvan energiansaannin vuoksi.

Lapsen paino Nesteen tarve

0-10 kg 100 ml/kg

10-20 kg 1000 ml + 50 ml/kg painolle 10-20 kg
>20 kg 1500 ml + 20 ml/kg painolle >20 kg
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Aikuisella paivittdinen 1-1% litran juomien maara ruoasta saatavan nesteen (noin 0,8 litraa) liséksi kattaa
normaalitilanteessa nesteentarpeen. Imettavat didit tarvitsevat tdman lisdksi ylimaaraista nestetta 67 dl
paivassa, joskin nesteen tarve on riippuvainen maitomaarasta. 1akkaat ovat alttiita nestevajaukselle ja
kuivumalle.

Nestetasapainon arvioinnissa lasketaan nesteen saanti juomista ja nestemaisista ruoista tai
ravintovalmisteista sekd mahdollinen suonensisdinen nesteytys. Lisdksi otetaan huomioon poikkeavat
menetykset virtsan, oksentelun ja ulosteiden kautta, poikkeava haihtuminen keuhkojen ja ihon kautta seka
korkea kuume.

Vitamiinien ja kivennaisaineiden tarpeen arvioinnin pohjana ovat kansalliset ravitsemussuositukset.
Sairauden aikana niiden tarve voi muuttua esimerkiksi ladkkeiden ja ravinnon vuorovaikutuksen,
lisdantyneen tai vahentyneen menetyksen vuoksi. Sairauskohtaisia vitamiinien ja kivennaisaineiden
tarvearvioita on kuitenkin saatavissa niukasti.

Lihteet

Boullata J ym. Accurate Determination of Energy Needs in Hospitalized Patients. ] Am Diet Assoc 2007; 107:
393-401.
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Vireyttd seniorivuosiin — ikddntyneiden ruokasuositus 2020.

Terveytta ruoasta — suomalaiset ravitsemussuositukset 2014.

Becker P ym. Consensus statement of the Academy of Nutrition and Dietetics/American Society for
Parenteral and Enteral Nutrition: indicators recommended for the identification and documentation of
pediatric malnutrition (undernutrition). Nutr Clin Pract. 2015 Feb; 30(1):147-61.

Choban P ym. A.S.P.E.N. Clinical Guidelines: Nutrition Support of Hospitalized Patients with Obesity. J
Parenter Enteral Nutr 2013; 37:714-744.

Compher C ym. Guidelines for the provision of nutritional support therapy in the adult critically ill patient:
The American Society for Parenteral and Enteral Nutrition. J Parenter Enteral Nutr 2022; 46(1):12-41.
McClave S ym. Guidelines for the Provision and Assessment of Nutrition Support Therapy in the Adult
Critically Ill Patient: Society of Critical Care Medicine (SCCM) and American Society for Parenteral and
Enteral Nutrition (A.S.P.E.N.). J Parenter Enteral Nutr 2016; 40:159-211.

Singer P ym. ESPEN guideline on clinical nutrition in the intensive care unit. Clin Nutr 2019; 38:48-79.

Suun terveyden huomioiminen ravitsemushoidossa

- Kaiken ikaisilla potilailla, riippumatta sairaalajakson syysta ja pituudesta, ja ylipdataan
ravitsemushoitoa tarvitsevilla henkililla tavoitteena on suusairauksien ehkaisy. Hyva itse
toteutettu tai avustettu suuhygienia on avainasemassa tahan pyrittdessa.

- Seka pitkilla etta lyhyilla sairaalajaksoilla vaikeat sairaudet ja niihin liittyvat ongelmat voivat
edellyttaa suun terveydenhuollon ammattilaisen kiireellistd konsultaatiota ja hoitoa.

- Arkojen suun limakalvojen takia hampaiden harjaaminen voi joskus olla haastavaa tai useimmat
hammastahnat ja muut suunhoitoaineet kirvelevid. Myo6s naissa tilanteissa suunterveyden
ammattilainen neuvoo, miten ja milld aineilla suun puhdistus onnistuu parhaiten.

- Sairaus tai sen ravitsemushoito voivat joskus vaatia kompromissia suunterveyden kannalta, kuten
normaalia tiheampaa hiilihydraattipitoisten tuotteiden nauttimista. Silloin on hyva konsultoida
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suunterveyden ammattilaista, jotta voidaan ottaa kayttoon tehostetun suusairauksien ehkaisyn
keinoja.

- Pitkdn sairaalajakson aikana saattaa olla myds tarpeen suun terveydenhuollon ammattilaisen
tekema suun terveydentilan tutkiminen ja irrotettavien hammasproteesien kunnon tarkistaminen.

Suusairauksien yhteydet muihin sairauksiin

. Huonokuntoisen suun bakteerit voivat siirtya verenkiertoon ja aiheuttaa yleis- tai etdinfektion.
Myos tulehduksenvalittdjaaineiden siirtyminen verenkiertoon kuormittaa elimist6a.
. Suun tulehdukset ovat useiden ladketieteellisten toimenpiteiden toteutuksen este, esim.

tekonivelten asettaminen ja muut kirurgiset toimenpiteet, joissa elimist6on asetetaan
vierasesineita.

. Diabeetikoilla on enemman suun ongelmia, etenkin parodontiittia, ientulehduksia ja
sienitulehduksia, kuin ei-diabeetikoilla.

Tulehduksellisten suusairauksien, kuten parodontiitin (hampaiden kiinnityskudossairauden), on todettu
olevan yhteydessa moniin yleissairauksiin, esim. sydan- ja verisuonisairauksiin, aivohalvaukseen,
reumasairauksiin ja Alzheimerin tautiin, sekd mahdollisesti lapsen pieneen syntyméapainoon.

Paivittdinen suuhygienia

Kahdesti paivassa tapahtuva hampaiden harjaaminen fluorihammastahnaa kdyttden on hyvan
suunterveyden perusedellytys. Heikon suuhygienian seurauksena kertyva hammasplakki on tavallisimpien
suusairauksien, kuten gingiviitin (ientulehdus) ja siita kehittyvan parodontiitin seka karieksen, ensisijainen
aiheuttaja. Hammasproteesien kayttajilla suun hiivainfektion aiheuttaja on useimmiten puutteellinen suu-
ja proteesihygienia.

Jos suun ja hampaiden puhdistaminen on sairauden tai sen ldakityksen, heikentyneen toimintakyvyn
(fyysinen, kognitiivinen) tai nuoren idn takia vaikeaa, on hyva konsultoida suunterveyden ammattilaista,
joka neuvoo avustetun suuhygienian toteuttamisessa. Hin myds neuvoo lisafluorin annostelussa, jos
tilanne edellyttaa tehostettua karieksen ehkaisya.

Letkuravitsemusta nauttivan tai hengityskonehoidossa olevan tehohoitopotilaan suun terveydesta on
huolehdittava toteuttamalla paivittaista suuhygieniaa, koska suun bakteerien lisddntyminen jatkuu
huolimatta siita, etta ravintoa ei nautita suun kautta. Tehohoitopotilailla hyvan suuhygienian tiedetdan
ehkaisevan pneumoniaa.

Kuiva suu

Koettua kuivan suun tunnetta (kserostomia) seka syljen erityksen heikkenemista (hyposalivaatio) voivat
aiheuttaa monet sairaudet ja tilat, kuten anoreksia, vajaaravitsemus, diabetes ja masennus, ladkkeet,
tupakointi, suun kautta hengittaminen ja elimiston kuivuminen. Myds p&an ja kaulan alueen sadehoito seka

autoimmuunisairaudet, kuten Sjégrenin syndrooma, vaikuttavat syljeneritykseen.

Kuivan suun seurauksena moni suun ongelma yleistyy:

. kariesvaurioita kehittyy enemman

. suun hiivainfektion riski kasvaa

. irrotettavat proteesit pysyvat huonommin paikoillaan
. suun limakalvo-ongelmat lisdantyvat

. puhuminen ja sydminen vaikeutuvat

. makuaisti heikkenee
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. nielemisvaikeudet lisdantyvat.

Suun tilapaista tai pitkaaikaista kuivuutta voi helpottaa huolehtimalla riittdvastd veden juomisesta ja suun
sdannollisestd kostuttamisesta esimerkiksi ruokadljylla tai apteekista saatavilla herkan ja kuivan suun
tuotteilla (kostuttavat geelit ja suusuihkeet). Neuvoa voi kysya suunterveyden ammattilaiselta. Kts.
tarkemmin https://www.hammaslaakariliitto.fi/fi/suunterveys/suun-sairaudet-ja-tapaturmat/hampaiden-
ja-suun-sairaudet/kuiva-suu#.XZb3yGzZS-Uk

Ravinto ja karies

Karieksen hallinnassa ja hampaiden reikiintymisen ehkaisyssa keskeistad on

. helposti pilkkoutuvia hiilihydraatteja, kuten sokeria, sisdltavien ruokien ja juomien kayttotiheyden
rajoittaminen
. ajoittaa ndiden tuotteiden nauttiminen sadanndéllisen ruokailun yhteyteen

https://www.hammaslaakariliitto.fi/fi/suunterveys/yleistietoa-suunterveydesta/ravinto-ja-
suunterveys/terveelliset-ruokatottumukset#. XfZA2m5uljs

o vesi janojuomana
. hyva suuhygienia fluorihammastahnaa kayttaen, suositusten mukaan kaksi kertaa paivassa
) sokerin korvaaminen makeuttajana ei-kariogeenisilla sokerialkoholeilla (esim. ksylitoli, sorbitoli),

stevialla ja muilla makeutusaineilla, joiden kaytto ei lisdd hampaiden reikiintymista.

Ksylitolilla tai sorbitolilla makeutettujen makeisten imeskely tai purukumin pureskelu stimuloi myos
syljeneritysta. Ksylitoli ehkdisee hampaiden reikiintymista. Mikali sen kdytto aiheuttaa vatsavaivoja, on hyva
pienentda annosta ja nostaa sitd oireiden salliessa.

Hampaiden erosiivista kulumista voi ehkaista kiinnittamalld huomiota happamien tuotteiden
kayttotiheyteen.

Ravinto ja suun muiden kudosten terveys

Runsasenergiset ruuat, kuten rasvat, kastikkeet, makeiset, leivonnaiset ja vahakuituinen leipa, saattavat
edistda tulehdusta myos suun kudoksissa. Ravitsemussuositusten mukainen terveytta edistava ruokavalio
auttaa suun kokonaisterveyden hallinnassa.

Ravitsemussuosituksiin perustuvan ruokavalion noudattaminen ja antioksidanttien riittdva saanti saattaa
olla hyddyksi ientulehduksen ja parodontiitin kehittymisen ehkdisyssda. Hampaiden kiinnityskudosten
terveytta yllapitavat riittdva C-vitamiinin, magnesiumin ja kalsiumin saanti sekd dokosaheksaeenihapon
(DHA) saanti. Vaikka nayttoé D-vitamiinin saannin merkityksesta suun terveydelle on ristiriitaista, D-
vitamiinilisa yhdistettyna suositeltavaan kalsiumin saantiin saattaa suojata hampaiden menetykselta ja
parantaa kiinnityskudosten terveytta.

Biz-vitamiinin ja folaatin puute on varsinkin idkkadssa vaestossa yleista (> 20 %) johtuen heikosta
imeytymisesta tai puutteellisesta ravitsemuksesta. Anemia voi ilmetéa suun poltteena, kielen pinnan
muuttumisena siledksi (kielinystyjen haviaminen), limakalvojen punoituksena (eryteema),
limakalvohaavaumina (ei liittyen irrotettavien proteesien kayttoon) tai suunpielten haavaumina.


https://www.hammaslaakariliitto.fi/fi/suunterveys/suun-sairaudet-ja-tapaturmat/hampaiden-ja-suun-sairaudet/kuiva-suu#.XZb3yGZS-Uk
https://www.hammaslaakariliitto.fi/fi/suunterveys/suun-sairaudet-ja-tapaturmat/hampaiden-ja-suun-sairaudet/kuiva-suu#.XZb3yGZS-Uk
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Ravitsemushoidon suunnittelu

Ravitsemushoidon tavoitteena on taata potilaalle hdanen tarpeitaan vastaava ravinnon ja nesteen
saanti ravitsemustilan yllapitamiseksi tai korjaamiseksi.

Potilaan kliinisen tilan, ravitsemustilan ja ruoankayton arviointi ovat perusta ravitsemushoidon
suunnittelulle.

Potilaan ravitsemushoitosuunnitelma sisdltda hoidon tavoitteet, toteutustavan ja hoidon
seurannan.

Ravitsemushoitosuunnitelma on hoidon aikana paivittyva asiakirja, jota tarkistetaan
ravitsemushoidon toteutumisen ja ravitsemustilan seurannan perusteella. Silla valitetdan tieto
myos jatkohoitopaikkaan.

Ravitsemushoidon suunnittelussa tarvittavat perustiedot

ravitsemustila ja muu kliininen tila
o paino, pituus
BMI (aikuisten BMI:n tulkinta Taulukko x, alla ja lasten paino ks. Lapset ja nuoret)
painonmuutokset
vajaaravitsemuksen riski
mahdollinen sarkopenia, kakeksia
o laboratoriotulokset
ravitsemushoitoa vaativat sairaudet ja tilanteet
potilaan kyky ja mahdollisuus syoda
mahdolliset ruokarajoitteet
mahdolliset esteet ruoansulatauskanavan kaytolle
arvio ravinnon ja nesteen tarpeesta
arvio nykyisesta ravinnon ja nesteen saannista
potilaan ideologiasta tai uskonnosta mahdollisesti aiheuttamat ruokarajoitteet

O
O
O
O

Sy6mistd ja ravinnonottoa haittaavien tilanteiden ja oireiden tunnistaminen

Potilaan kykyyn ja mahdollisuuteen ruokailla ja syoda riittavasti vaikuttavat useat fysiologiset,
neuropsykiatriset ja psyykkiset tekijat:

o ruokahalu (Ruokahalua voi arvioida SNAQ-menetelmall3, Liite 10)
o kyky pureskella, hammasstatus
o nielemiskyky

o kuiva suu (https://www.terveyskirjasto.fi/dIkO0896)

o kivut

o pahoinvointi, oksentelu
o ripuli

O ummetus

o psyykkinen tai neuropsykiatrinen tila (sis. viite psykiatriset ja neuropsykiatriset luku)


https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00896
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Taulukko x. Painoindeksin tulkinta aikuisviestdssa ja ikdantyneilla®.

BMI (kg/m?) Tulkinta 3
Aikuiset 4
<16 Vaikea alipaino 5
< 18,5 Alipaino

18,5-24,9 Normaalipaino

25 tai yli Ylipaino

25-29,9 Lieva lihavuus

30-34,9 Merkittava lihavuus
35-39,9 Vaikea lihavuus

40 tai yli Sairaalloinen lihavuus
Ikddantyneet (yli 70 v)

<22 Alipaino

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

Yli 29 Ylipaino

Mukailtu ESS-ryhman (2003) suosituksesta, Lihavuus Kaypa hoito -suosituksesta (2019) ja VRN ja THL.

Vireyttd seniorivuosiin — ikddntyneiden ruokasuositus (2020).

Ravitsemushoitosuunnitelma

Ravitsemushoidon suunnittelussa otetaan huomioon edelld mainittujen perustietojen ja syomista

27

haittaavien tekijoiden lisdksi ruokavalintaan liittyvat eettisen tekijat. Ravitsemushoitosuunnitelma sisaltaa

seuraavat tiedot:

- ravitsemushoidon tavoite, esimerkiksi
o vajaaravitsemuksen korjaaminen
tarvetta vastaavan ravinnonsaannin turvaaminen

o
o painon nostaminen
o painon laskeminen
o

sairauden edellyttdma erityisruokavalio

o riittdvan ravitsemuksen turvaaminen letkuravitsemuksen avulla

- ravinnon (energia ja ravintoaineet) ja nesteen tarve

- ravinnonantoreitti
- ravitsemushoidon keinot

o ruokavalio (esim. perusruokavalio, tehostettu ruokavalio)

annoskoko, tarvittavat ruokamaarat, lisdvalipalat

O
o ruoan rakenne
O

kliinisten ravintovalmisteiden valinta ja kdyttomaarat

= tdydennysravintovalmisteet

= |etkuravintovalmisteet

= suonensisdiset ravintovalmisteet
o annettava ravitsemusohjaus (ajankohta sairauden tilanteen ja yksilollisen tarpeen mukaan)

- kirjallinen suunnitelma ravitsemushoidon toteuttamisesta

- suunnitelma seurannasta
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Ravitsemushoidon toteuttajat, toteutus ja yhteiskehittaminen

- Ravitsemushoito edellyttaa selkeaa vastuunjakoa ja riittavaa resurssointia.

- Potilaan tulokselliseen ravitsemushoitoon osallistuvat useat eri ammattiryhmat, joiden valinen
yhteisty6 on valttdamatonta ravitsemushoidon onnistumiseksi.

- Moniammatilliset tydoryhmat suunnittelevat ja koordinoivat potilaiden ravitsemushoitoa ja tekevat
toimintaa ohjaavia linjauksia ravitsemushoidon onnistumisen mahdollistamiseksi.

- Kirjatut ja ennalta sovitut kdytannot ravitsemushoidon toteuttamisessa edistavat potilaan
tasavertaista hoitoa.

Ravitsemushoidon moniammatillinen toteutus

Sujuva yhteisty6 eri ammattiryhmien valilld ja selked vastuunjako, systemaattinen toimintatapa, yhteisesti
sovitut termit (esim. lyhenteet eri ruokavalioihin ja rakenteisiin), mittausvalineet seka riittdva tydajan
varaaminen vaikuttavat laadukkaan potilaslahtdisen ravitsemushoidon toteutumiseen. Ravitsemukseen
liittyvan osaamisen jatkuva kehittdminen ja henkil6ston kouluttaminen ovat osa ravitsemushoidon laadun
hallintaa ja kehittamista.

Ravitsemushoidon kriittisten kohtien tunnistaminen (ks. Kuvio x, s. 34) ja toiminnan kehittdminen
vaikuttavat myos ravitsemushoidon laatuun.

Eri ammattiryhmat osallistuvat ravitsemushoidon suunnitteluun, paivittdiseen toteutukseen ja arviointiin
tehtdvankuvansa mukaisesti (Taulukko x, alla).
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Taulukko x. Eri ammattiryhmien- ja henkildiden roolit ja vastuut osana potilaan ravitsemushoitoa

Ammattiryhmit/
hoitohenkilokunta

Tehtavat

Ladke- ja
hoitotieteellinen seka
talousjohto ja
henkiléstéhallinto

e Ravitsemushoidon tavoitteiden ja toimintasuunnitelmien
vahvistaminen
e Henkilokunta- ja muista resursseista huolehtiminen

Ladkari

e Kokonaisvastuu potilaan ladketieteellisesta hoidosta ja
ravitsemuksesta

e Ravitsemustilan ja nestetasapainon ja ravitsemushoidon tarpeen
arviointi huomioiden potilaan kokonaistila ja ennuste

e Vajaaravitsemuksen ja muiden ravitsemukseen liittyvien
sairauksien/ tilojen (mm. lihavuus, sarkopenia, kakeksia ja
nielemisongelmat) diagnosointi ja vajaaravitsemusdiagnoosin
kirjaaminen

e Ravitsemushoidon suunnittelu, arviointi, seuranta tarvittaessa
moniammatillisesti ja potilaan motivointi: ravinnonantoreitin valinta,
nestehoidon suunnittelu; energian ja proteiinin tarpeen arviointi seka
enteraalisen ja tarvittaessa parenteraalisen ravitsemushoidon
suunnittelu yhteistydssa ravitsemusterapeutin kanssa

e Ravitsemusterapeutin, puheterapeutin ja muiden tassa taulukossa
mainittujen ammattilaisten konsultaatiopyynto tarvittaessa

¢ Ravitsemushoitoon liittyvien reseptien ja lausuntojen kirjoittaminen

Hoitohenkilokunta

e Vajaaravitsemuksen riskin seulonta ja tuloksen analysointi ja
kirjaaminen potilastietojarjestelmaan seka hoito- ja
ohjaussuunnitelman laatiminen ja toteuttaminen hoitokaytdannon
mukaisesti

e Yksilollinen ruokatilaus, sisdltden ravinnontarvetta vastaavan
annoskoon, ruoan rakenteen seka erityisruokavalion tarpeen
maarittelyn ja ruokavaliotietojen kirjaamisen

e Nestelistan ja ruoankadyton seurantalomakkeen tayttaminen

o Kliinisten tdydennysravintovalmisteiden tarpeen arviointi ja
tarjoaminen sovittujen kaytantéjen mukaisesti

e Ruoan oikeellisuuden ja elintarvikehygienian (omavalvonnan)
varmistaminen ennen ruoan tarjoilun aloittamista, ruoan jakelu ja
tarjoilu yhteisty6ssa laitoshuoltajien kanssa

e Tarvittaessa potilaan ruokailun avustaminen, ruokailussa tukeminen
ja esimerkiksi sydmishairiopotilaiden ruokailun valvonta

e Ravinnonsaannin, painon ja pituuden seuranta ja ndiden tietojen
kirjaaminen potilastietojarjestelmaan

e Ravitsemusneuvonta ja -ohjaus seka riittdvaan sydmiseen
motivointi

o Asiakaspalautteen pyytaminen potilaalta

e Ravitsemuskuntoutukseen (esim. sydmis- ja nielemisharjoitukset) ja
ravitsemusohjaukseen osallistuminen

e Tietojen siirto jatkohoitopaikkaan

Hoitohenkilokunnan
ravitsemusvastaava

e Vajaaravitsemusriskin seulonnan tulosten esittely omassa yksikossa
yhdessa osastonhoitajan kanssa

e Ravitsemushoitoon liittyvan tiedon paivittaminen, yllapitdminen ja
jakaminen omassa yksikdssa
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Osastonhoitaja/
yksikon esihenkilo

e Ravitsemushoidon toteutuksen johtaminen ja kokonaisvastuu
omassa yksikossa/ osastolla

e Vajaaravitsemusriskin seulonnan tulosten esittely omassa yksikossa

yhdessa hoitohenkilokunnan ravitsemusvastaavan kanssa
e Vajaaravitsemuksen riskin seulonnan tulosten raportointi ja
toimenpiteiden taytantéonpano tulosten pohjalta

¢ Hoitohenkilokunnan ravitsemushoidon osaamisen varmentaminen

¢ Moniammatillisen yhteistydn mahdollistaminen

e Ruokavalioiden tilausten seuranta ja oikeellisuus

e Ruokahavikin hallinta

e Ruokapalvelun liittyvien kustannusten seuranta

e Laatukierrokset yhteistyossa ruokapalveluiden kanssa

Ravitsemusterapeutti

e Kliinisen ravitsemushoidon sisallon ja tieteellisen perustan
asiantuntija
e Potilaan yksilollisen ravitsemushoidon suunnittelu, arviointi,
toteutus ja seuranta:
- ravitsemuksen kokonaisarvio (ravitsemustilan,
ravinnonsaannin ja ravinnontarpeen arviot)
- yksil6llinen ravitsemushoitosuunnitelma ml. kliinisten
ravintovalmisteiden valinta ja annostelu
- enteraalisen ja tarvittaessa parenteraalisen ravitsemushoidon
suunnittelu yhteistydssa ladkarin kanssa
- sovittujen potilasryhmien ja heidan ldheistensa
ravitsemusohjaus ja ravitsemushoidon seuranta
e Moniammatillinen ryhmaohjaus
e Muun henkilokunnan ravitsemushoidon osaamisen tukeminen
kouluttamalla ja antamalla asiantuntijatukea
e Ravitsemushoidon asiantuntijuus tydéryhmissa ja hoitotiimeissa
(esim. potilaan hoitoprosessien kehittdmiseen ja hallintaan liittyen)
seka ruokapalveluissa
e Ravitsemushoidon laaja-alainen kehittdminen ja suunnittelu

Puheterapeutti

e Imemis-, puremis- ja nielemiskyvyn sensomotorinen arviointi

e Syomistilanteen arviointi huomioiden myds vuorovaikutusseikat
e Potilaalle sopivan sydbmisasennon, ruoan koostumuksen ja
ruokailuvélineiden arviointi ja ohjaus

e Syomis- ja nielemistaitojen kuntoutus

e Potilaan, lIdheisen ja hoitohenkilokunnan ohjaus

Suun terveyden
ammattihenkil6t

e Purentaelimen kunnon arviointi, hoito ja jatkohoidon suunnittelu
e Potilaan omahoidon ja elintapojen ohjaus suun terveytta
edistavaksi

e Tehostettu suusairauksien ehkaisy

Toimintaterapeutti

¢ Potilaan toimintakyvyn tutkimus/arviointi ja kuntoutus

¢ Ruokailua tukevien motoristen ja sensoristen valmiuksien
edistaminen

e Yksil6llisen ruokailuasennon varmistaminen ja ohjaaminen
yhteisty6ssa muun henkilokunnan kanssa

e Ruokailun apuvalineiden ja yksil6llisten ruokailuvalineiden
tarvearvio, valmistus tai muokkaus ja kdyton ohjaus

e Ravitsemusohjaukseen osallistuminen esim. keittidharjoitusten
yhteydessa
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e Neuvonta ja ohjaus ruoanvalmistuksessa ja muissa arjen
toiminnoissa

Kuntoutusohjaaja e Arjessa suoriutumisen seka apuvalineiden, taloudellisen ja muun
tuen tarpeen arviointi ja neuvonta
e Moniammatillinen yhdyspintatoimija ravitsemuksen nakékulmasta
Psykologi ja e Psyykkinen tuki ja erilaisten hairididen hoito (esim. masennus)

psykiatrinen
sairaanhoitaja

e Tyobskentely niiden potilaiden kanssa, joilla on psyykkisista syista
johtuvia sydomisvaikeuksia ja hdiriintynytta syomiskayttaytymista

e Potilaan tukeminen suositellun ruokavalion noudattamiseen
yhteisty6ssa muun henkilékunnan kanssa

Fysioterapeutti

e Potilaan fyysinen toimintakyvyn arviointi ja edistaminen seka
kuntoutus

e Hyvan ruokailuasennon varmistaminen ja ohjaaminen potilaalle ja
hoitohenkilokunnalle

e Psykofyysinen fysioterapia syomisen haasteista karsiville

Sosiaalityontekija

e Sosiaaliturvan, palvelujen seka tuen tarpeen arviointi
e lItsestd huolehtimisen ja toimintakyvyn tukeminen

e Hoidon ja kuntoutuksen suunnitteluun osallistuminen
e Moniammatillinen yhteistyo ja verkostotyo

Farmasian
ammattihenkil6t

o Ladke-ruokainteraktioiden tunnistaminen ja ratkaiseminen potilaan
ladkelistalla yhteistydssa ladkarin ja ravitsemusterapeutin kanssa

e Yksil6llisen parenteraalisen ravitsemuksen eri komponenttien
yhteensopivuuden tarkistaminen ennen valmistusta

e Ravitsemusvalmisteeseen liittyvien kysymysten selvittdminen (mm.
vastaavuus, soveltuvuus lapsille/aikuisille)

o Yksilollisten parenteraalisten ravitsemusliuosten valmistus

¢ Kliinisten ravintovalmisteiden kilpailutus, hankinta, jakelu ja
turvallisuuden varmistaminen moniammatillisena yhteistyona

Avannehoitaja / PEG-
hoitaja
Diabeteshoitaja

e Gastrostooma-avanteen ja ihon hoito

e PEG-letkun vaihto

e Avannepotilaan ravitsemusohjaus ja -neuvonta
¢ Diabeetikon ravitsemusohjaus ja -neuvonta

Ammattiryhmét/
hoitohenkilokunta

Tehtdvat/ Ruokapalvelut, laitoshuolto ja logistiikka

Ruokapalvelun
suunnittelijat ja
asiantuntijat

o Ruokalistasuunnittelu ja ruokavalioiden toteutuksen
suunnittelu ja ohjeistus

¢ Omavalvonnan suunnittelu

o Tuotekehitys

e Elintarvikehankintojen suunnittelu

e Asiantuntija- ja koulutuspalvelut

Ruokapalvelun
esimiehet ja
ruokapalveluhenkilsto|

e Tuotannon suunnittelu
e Ruoanvalmistus ja -jakelu
¢ Omavalvonnan toteutus

Ruokapalvelun
palvelupaillikké
(tuottaja)

Ruokapalveluiden

Molemmat toimijat omalta osaltaan:

hankinnan

e Ruokapalvelun toteutuksen kokonaisvastuu ja linjaukset

e Palvelu- ja hankintasopimuksen toteutumisen seuranta
o Laatukierrokset
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Osastojen omavalvonta

Asiakasyhteistyo

Yhteistyo ruokapalveluiden tuottajan kanssa

Sairaalahuoltaja tai Kulutustuotteiden tilaaminen ja potilaan aterian tdydentaminen
laitoshuoltaja yhteisty6ssa hoitohenkilokunnan kanssa

e Ruoan jakeluun ja tarjoiluun osallistuminen, jos se potilaan
hoidon/tilan vuoksi on mahdollista

¢ Nestelistan ja/tai ruoankdyton seurantalomakkeen tayttaminen
e Ruokailuun liittyvan palautteen valittaminen hoitajille

e Potilasruokailun ja osastokeittion omavalvontatehtavat
Kuljetushenkilosto e Aterioiden toimitus osastoille

palveluasiantuntija
(tilaaja/ostaja)

Eri tyontekijoiden vastuut, tyénjako ja yhteistyotahot

Ravitsemushoidon prosessi (hoidon toteuttamisen yksityiskohdat, tyonjako ja vastuut, prosessin mittarien
valinta) eri potilasryhmissa tai yksikkokohtaisesti on suunniteltava moniammatillisena yhteistyona.
Suunnitteluun tarvitaan mukaan osastonlaakari/vastuulaskari, osastonhoitaja/vastuuhoitaja,
ravitsemusterapeutti ja hoitajien seka tarvittaessa potilasruokailussa mukana olevan henkildston edustus.
Jos potilasryhman hoitoon tarvitaan usein puheterapeutin tai muun erityistyontekijan asiantuntijuutta,
my0s heidat osallistetaan mukaan suunnitteluun. Suunnittelussa otetaan huomioon koko organisaation
ravitsemushoidon linjaukset sekd organisaatiorajat ylittavat palveluketjut.

Ravitsemushoito kuuluu kaikille potilaan hoitoon osallistuville ammatillisen tehtdavan mukaisesti (ks.
Taulukko x, s. 29). Ladkarin tehtdvana on arvioida ladketieteellisesti ravitsemushoidon ja -ohjauksen tarve
perustuen potilaan diagnoosiin ja ravitsemustilasta tehtyyn arviointiin. Ladkarin on tarkeaa perustella
potilaalle ravitsemushoidon merkitys. Hoitajat kannustavat, motivoivat ja ohjaavat potilasta omahoitoon.
Hoidon kokonaisvastuu, mukaan lukien ravitsemushoito, on laakarilla ja kdytannon toteutuksesta vastaa
hoitohenkildsto.

Ravitsemushoidon onnistumisen kannalta on tarkeda, etta ravitsemushoidon seuranta potilasruokailussa on
vastuutettu hoitajalle. Ruoan jakelussa hoitaja vastaa siitd, etta potilas saa hanelle kuuluvan oikean ruoka-
annoksen. Potilasturvallisuuden kannalta on kaikilla niilla, jotka tilaavat ja tarjoavat ruokaa potilaalle, oltava
tieto ruokavalioiden sisallGista seka ruokien ja juomien ainesosista kuten allergeeneista. Henkilostélle, joka
jakaa ruokaa potilaille seka ohjaa ja avustaa ruokailua, kuuluu sydmisen seuranta seka ruokailussa tehtyjen
havaintojen raportointi hoitajalle, kuten kertoa esimerkiksi sydmatta jadneen ruoan maara.

Useiden sairauksien ravitsemushoidossa tarvitaan ravitsemusterapeutin erityisasiantuntijuutta.
Ravitsemusterapeutti osallistuu asiantuntijana osasto- ja yksikkotasolla ravitsemushoidon suunnitteluun ja
toteuttamiseen. Ravitsemusterapeutti toimii moniammatillisessa tiimissa jasenena tai tydparina ladkarin tai
hoitajan kanssa. Ravitsemusterapiaan ldhettamisen kriteerit perustuvat eri sairauksien ja potilasryhmien
ravitsemushoidollisiin tarpeisiin, kansallisiin ravitsemus- ja Kdypa hoito -suosituksiin (Liite 11, esimerkki
KYS). Tassa esitettyjen yhteisten lahettamisen kriteerien kadytto on tarkeaa potilaiden tasavertaisen
kohtelun kannalta.

Moniammatilliset ravitsemushoitoa kasittelevat asiantuntijaryhmit

Potilaan ravitsemushoidon onnistumisen edellytys on moniammatillinen yhteistyd. Moniammatilliset
hoitotiimit toimivat sairaaloissa, laitoksissa ja hyvinvointialueilla sekd myds ruokapalveluissa ja yksittaisilla
osastoilla tai poliklinikoilla. Tiimit kokoontuvat saanndllisesti lapikdyden kokonaishoitoa ja sen osana
ravitsemusasioita. Ravitsemushoitoa kasitellaan esimerkiksi seuraavien potilaiden hoitotiimeissa: akuutisti
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sairastuneet ikddantyneet, haavapotilaat, kehitysvammaiset, lonkkamurtuma-, sydmishairio-, syopa- ja
neurologiset potilaat. Pelkdstdaan ravitsemushoitoon keskittyvia tiimeja eli ravitsemustiimeja voi olla
esimerkiksi kotisairaanhoidossa, kuntoutuksessa tai yksittdisen osaston viikoittaisena toimintamuotona.
Osastojen ruoka- ja ravitsemusyhdyshenkilot osallistuvat ruokapalveluiden ja osastojen
yhteistyopalavereihin ja huolehtivat osastolla tiedottamisesta.

Ravitsemuksen asiantuntija- tai tydryhmat suunnittelevat ja organisoivat ravitsemushoidon toteutumista ja
my0Os seuraavat suositusten mukaisen ruokailun toteutumista. Asiantuntija- ja tydryhmat seuraavat myos
asiakaskyselyjen tuloksia ja kehittdavat toimintaa niiden pohjalta. Ravitsemuksen asiantuntijaryhma tai
ravitsemustydryhma tarvitaan jokaisessa sairaalassa tai hoitolaitoksessa. Tyéryhmassa on hyva olla edustus
eri yksikoistda, ammattiryhmista ja ruokapalveluista seka johdosta ja kdytannon potilastyohon

osallistuvista.

Laajemmat alueelliset ravitsemuksen asiantuntija- tai tydryhmat edistavat yhtenaisten
ravitsemushoitokaytantdjen kehittdmista ja yhdenvertaisen ravitsemushoidon saatavuutta ja laatua. Ne
osallistuvat ravitsemuksen hoitoketjujen suunnitteluun, laatimiseen ja kehittamiseen.

Ravitsemushoidon laadun kehittaminen ja eri nakékulmat

Laatuty6 on osa arkipaivan toimintaa ja siihen tarvitaan kaikki ammattiryhmat mukaan. Laatua kehitetdan
osana omaa tyota ja kehittamishankkeita.

Oikea-aikaisesti toteutettu ja laadukas ravitsemushoito yllapitaa tai korjaa potilaan ravitsemustilaa. Laatua
on potilaan tyytyvaisyys palvelujen saatavuuteen, sisdltoon ja toteutustapaan. Asiakasraadit ja
kokemusasiantuntijat osallistetaan mukaan toiminnan suunnitteluun ja kehittdmiseen seka laadun
arviointiin. Henkilokunnan osaamisen varmentaminen ja asiakaspalautteiden jatkokasittely toimenpiteiksi
on osa ravitsemushoidon jatkuvaa kehittamista organisaation joka tasolla. Palvelutuottajien valiset
asiakastyytyvaisyyden mittaukset (kuten ravitsemusterapiayksikdn kysely osastoille ja poliklinikoille,
sairaala-apteekin tai ruokapalvelujen kyselyt kaikille yksikaille) mahdollistavat yksikdiden valisen
vuorovaikutuksen ja kehittamiskohteiden tunnistamisen.

Koska ravitsemushoito toteutuu usean toimijan yhteistyona, hoidon tavoitteista, menetelmista, tyénjaosta
ja resursseista tulee sopia yhteisesti. Ravitsemushoidon seurantajarjestelma luodaan seurantaa, arviointia,
kehittdmista ja tiedolla johtamista varten. Organisaatiotason ravitsemushoidon mittareita ovat esim.
kirjatut painotiedot, tehtyjen vajaaravitsemusriskien arviointien maar4, kliinisten ravintovalmisteiden
kadytto ja tehostetun ruokavalion tilaaminen (ks. Luku 11. Ravitsemushoidon julkinen ohjaus).

Sairaaloissa tehdaan ilmoitukset potilaisiin kohdistuvista lahelta piti -tilanteista tai vaara- ja
haittatapahtumista. Nama Haipro-ilmoitukset (HaiPro — HaiPro — Terveydenhuollon vaaratapahtumien
raportointijarjestelma (awanic.fi) edistavat potilasturvallisuutta ja auttavat toiminnan kehittamisessa.
IImoitus kannattaa tehda aina, kun ilmoittaja kokee, ettad johonkin asiaan puuttumalla voitaisiin toiminnasta
saada turvallisempaa.

Ravitsemushoidossa potilasturvallisuus voi vaarantua esimerkiksi silloin, kun
e potilas ei saa erityisruokavalionsa mukaista ruoka-annosta (esimerkiksi valtettavan
allergeenin esiintyminen potilaalle tarjotussa ruoka-annoksessa)
¢ sileda sosemaista ruokaa tarvitsevan potilaan ruoan rakenne on virheellinen
¢ tyhjennysruokavalio on jaanyt toteutumatta
e |etkuravintovalmisteen virheellinen annostelu tai kliinisen ravintovalmisteen annostelu ei
vastaa ravitsemushoitosuunnitelmaa.


https://awanic.fi/haipro/
https://awanic.fi/haipro/

My®0s asiakastyytyvaisyyskyselyjen ja suositusindeksien avulla saadaan palautetta ja kehittamisideoita.
Laatuty6 on kehittdmisen ja johtamisen perusta. Laadun seuranta ja kehittamisen tulokset tehdaan
nakyvaksi esim. johdon raportointiportaaliin koottuna.

W N -

KRITTINEN KOHTA

TOTEUTUKSESTA
VASTUULLIMEM

Ravitsemushoitoprosessin johtaminen
ja padtiksenteon vastuut

Lddke- ja hoitotieteellinen
seka talousjohto

Resurssien riittavyys

Ladke- ja hoitotieteellinen

sekd talous- ja

» Henkildstdn maard ruckapalvelujohto

+ Osaamisen varmentaminen
* Ruokapalvelujen jarjestamiseen
kaytettavissd oleva madrdraha

Ravitsemushoito osana potilaan

o Ladkari
kokonaishoitoa

Yksilgllinen ravitsemushoito
moniammatillisena yhteistyong

Vajaaravitsemuksen riskin seulonta Hoitohenkilostd ja |1&dkari

Ruoantilaus, jakelu ja ravinnon- ja Hoitohenkilostd
nesteensaannin seuranta

Vajaaravittujen ja vajaaravitsemuksen Hoitohenkiltsto
riskipotilaiden i
Lagdkari

#»  Ravitsemustilan arviointi
*  Ravitsemushoidon tehostaminen Ravitsemusterapeutti
+  Seuranta

Ravitsemushoidon jatkuvuuden
turvaaminen ja seuranta

- RExitsemushoidon Kifjaukset Hoitohenkilgstd
- Tiedon siirtyminen ]
|erityistyintekijiiden ohjeet, epikriisi Lagkari
ja hoitotyéin yhteenveta)
+  Ravitsemushoidon tarpeen arviointi ja Ravitsemusterapeutti
Lguranta
Erityistyontekijat
Ravitsemushoitoprosessien jatkuva Ruokapalvelut
moniammatillinen kehittdminen ja hallinta
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Kuvio x. Ravitsemushoidon kriittiset kohdat ja toteutuksesta vastuulliset
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Lihteet

HUS ravitsemushoidon asiantuntijaryhma. HUS-malli eri ammattihenkildiden rooleista ja vastuista osana
ravitsemushoitoa 2020.
HUS Asvia. 2020. Potilasruokavalioiden kaytdanndn toteutus. Niini Co Oy.

Ravitsemusohjaus
- Potilaalla on oikeus saada tietoa riittavasta ravitsemuksesta ja suositellusta ravitsemushoidosta.

- Ravitsemusohjauksen tavoitteena on antaa potilaalle tarvittavat tiedot seka tukea potilaan kykya
ottaa vastuuta terveydestdan ja sairautensa hoidosta.

- Ohjaus voidaan toteuttaa yksilo- tai ryhmaohjauksena joko tapaamisena tai kuvallisten
etayhteyssovellusten, puhelimen, digitaalisten hoitopolkujen tai pikaviestintdsovellusten avulla.

- Laadukkaan ja vaikuttavan ravitsemusohjauksen toteuttaminen vaatii ravitsemuksen
erityisosaamista ja edellyttda yleensa lisdkoulutusta.

Periaatteet

Ravitsemusohjaus ja ravitsemusterapia toteutetaan terveydenhuoltolakiin (1326/2010) perustuen:
laadukkaasti, yhdenvertaisesti, oikea-aikaisesti, asiakaskeskeisesti, suunnitellusti ja sovitusti yhteistyossa eri
terveydenhuollon toimijoiden kesken.

Potilaalle annetaan terveyden yllapitamiseksi tai sairauden hoitamiseksi tarvittava ravitsemustieto potilaan
kognitiivinen tilanne ja ravitsemushoidon tavoite huomioiden; elintapaohjaus, kroonisen tai akuutin
sairauden/tilan hoito. Potilaan ollessa kykenematon omaksumaan ohjausta, ohjaus annetaan joko
omaiselle, lapsen huoltajille tai hoidosta vastaavalle terveydenhuollon ammattilaiselle. Lisdksi potilaalle tai
lapsen huoltajalle opastetaan ravitsemushoidon kdytdannon toteuttamiseen tarvittavat tiedot ja taidot.
Tietoa annetaan oikea-aikaisesti, sen vaikutusta seurataan, sita kerrataan ja paivitetdan tarvittaessa
potilaan voinnin ja sairaustilanteen muuttuessa. Ohjausta annetaan rauhallisessa tilassa, siihen varataan
riittavasti aikaa ja siind huomioidaan potilaan kyky ja jaksaminen omaksua annettua tietoa.

Ohjaajan ravitsemusosaamisesta riippuen ohjaus voidaan toteuttaa yleiselld tasolla, ravitsemusneuvontana,
yksil6llisend ravitsemusohjauksena tai ravitsemusterapeutin antamana ravitsemusterapiana.
Ravitsemusohjaus on vaikuttavaa, kun se toteutetaan yksilollisesti kunkin potilaan tilanteeseen
sovellettuna. Nayttoa on erityisesti ravitsemusterapian vaikuttavuudesta. Ravitsemusohjaus kirjataan
asianmukaisesti potilastietojarjestelmaan ja potilaan kotiutuessa tai siirtyessa jatkohoitopaikkaan
varmistetaan, etta potilaalla ja jatkohoitopaikalla on riittavat tiedot ravitsemushoidosta ja
ravitsemushoitosuunnitelmasta.

Elintapaohjaus

Kroonisen sairauden tai painonhallinnan elintapaohjauksessa ravitsemusohjaus on vuoropuhelua, jossa
tavoitteet asetetaan yhdessa potilaan kanssa. Muutostavoitteita asetetaan 1-2 kerrallaan. Onnistunut
ohjaustilanne vaatii hyvat vuorovaikutustaidot seka ymmarrysta syomiskayttaytymiseen ja
elintapamuutoksen tekemiseen liittyvista psykologisista mekanismeista. Ohjauksessa kaytetaan motivoivaa
tyoskentelytapaa (esim. motivoivan haastattelun menetelma). Potilaan muutoshalukkuuden ja aikaisemmin
saadun ruokavalio-ohjauksen huomioiminen on tarkeda. Muutosten aikaan saamiseksi tarvitaan useita
ohjauskertoja.
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Ravitsemusohjaus akuuttitilanteissa

Akuutin sairastumisen tai trauman yhteydessa laakari maarittelee potilaan ravitsemushoidon tarpeen ja
tarvittaessa tekee ravitsemusterapeutille konsultaatiopyynnon ravitsemushoidon suunnittelemiseksi ja
potilaan ohjaamiseksi. Yksik0ssa voidaan maarittda myos kriteerit ravitsemusterapeutin laatimalle
ravitsemushoitosuunnitelmalle ilman erillistad konsultaatiopyyntda. Ravitsemushoidon tarve ja keinot (esim.
ravitsemusletkun asentaminen) perustellaan potilaalle, mikali hdan pystyy ottamaan vastaan tietoa ja myos
omaisille erityisesti silloin, jos potilas ei pysty tietoa vastaanottamaan esim. tajuttomuuden vuoksi.
Varsinainen ravitsemusohjaus annetaan potilaalle ja tarvittaessa omaisille siina vaiheessa, kun potilaan
vointi ja tiedon omaksumiskyky ovat siihen riittdvat. Ohjaukseen varataan riittavasti aikaa ja varmistetaan,
ettd potilas on riittavan virkea ja hyvavointinen. Leikkaukset, tehohoito, ja voimakkaat kipuldakkeet
aiheuttavat sekavuutta ja muistamattomuutta, minka vuoksi tietoa annetaan vahitellen ja sitad kerrataan
riittavasti. Tarvittaessa ohjaus annetaan vain hoitohenkilokunnalle.

Vakavasti sairastuneiden lasten huoltajien huoli lapsesta vaikuttaa myo6s tiedon omaksumiskykyyn. Jos
tilanne on sellainen, etta ravitsemukseen joudutaan tekemaan muutoksia, jotka eivat ole potilaalle
mieluisia, mutta ovat sairaudesta johtuen valttamattomia, potilaalle/lasten huoltajille selitetdan tehtavien
muutosten ladketieteellinen perusta potilasta ja laheistd kuunnellen, kannustaen ja motivoiden.

Kotiutumisen lahestyessa omaisen osallistuminen ohjaukseen, etenkin fyysisesti heikkokuntoisen,
psyykkisesti kuormittuneen ja idkkdan potilaan kohdalla on suositeltavaa. Polikliininen seurantakaynti on
tarpeen, jos ravitsemushoitoon liittyy useita ruokavaliomuutoksia, on odotettavissa, etta ravitsemushoitoa
on tarpeen muuttaa toipumisen edetessa tai ravitsemusohjausta on tarpeen kerrata.

Toteutus

Ravitsemusohjauksesta voidaan tunnistaa erilaisia tasoja (ks. kuvio).

Asiantuntijuus .

Yksittaista sairautta tai useita samanaikaisesti

ravitsemukseen vaikuttavia tekijoitd/sairauksia koskeva Keliakian ravitsemushoito
yksilsllinen ravitsemusterapeutin tekema Moniongelmaisen
Ravitsemus- ravitsemushoidon suunnittelu ja ohjaus, joka perustuu potilaan ravitsemushoito
terapia ravitsemuksen kokonaisarvioon ja yksilélliseen Letkuravitsermus

ravinnontarpeen arviointiin.

5 _ Tiettyé sairautta tai tilaa koskeva
Ravitsemusohjaus ravitsemusohjaus, joka edellyttaa ohjadjalta
- asiaan perehtyneet lacjempaa osaamista kuin Vajaaravitsemuksen ruokavaliohoito

salraanholtajat [esim. haavahoftajal), | ravitsemusneuvonnassa. Elintapaohjaus ja painonhalinta
terveydenhoitajat, Iaakarit (esim. onkologi)

Tietyn sairauden tai tilan
ravitsemusongelmaa
koskeva yleiselld tasolla Ohje proteiinin saannin liséicimiseksi
annettu neuvonta Laktaositon ruokavalio
(sama ohje kaikille).

Ravitsemusneuvonta
- sairaanhoitajat, terveydenhoitajat, l&akéarit

Terveytta
edistéva

Keskustelu terveytta edistavasta ravitsemuksesta wokavalio

- kaikki terveydenhuollon ammattihenkilst Ianmukaiset yleiset ravitsemus- ja ruokasuvositukset

Ravitsemusohjauksen tasot EsimerkkejG

Kuvio 1. Ravitsemusohjauksen tasot ja osaamisvaatimukset
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Keskustelu terveytta edistavasta ravitsemuksesta

o kaikki terveydenhuollon ammattihenkil6t

Ravitsemusneuvonta

e Madritelma: Ravitsemuksesta puhutaan yleisella tasolla siten, etta potilas
ymmartaa terveytta edistdavan ruokavalion ja hyvan ja riittdvan ravitsemuksen
merkityksen osana sairauden/sairauksien ehkaisyd/hoitoa.

e Tavoite: Herattda ja vahvistaa potilaan motivaatiota seka lisata
ravitsemustietoutta.

e Neuvonta on yleisluontoista ja yksiloimatonta keskustelua terveytta
edistdvasta ravitsemuksesta

o esim. sdaannolliseen ja monipuoliseen sydmiseen kannustaminen
(lautasmalli, ruokakolmio, vajaaravitsemuksen ehkaisy)

o laadukkaan ja luotettavan materiaalin pariin ohjaaminen
(itseohjautuvat kyselylomakkeet (esim. Sydanliitto), Terveyskyla.

o terveydenhoitajat, sairaanhoitajat, |ddkarit, asiaan perehtyneet terveydenhuollon henkil6t
(esim. diabeteshoitajat, haavahoitajat)

e Madritelma: Potilaalle annetaan elintapaohjauksessa tai sairauskohtaisessa
tilanteessa ravitsemusneuvontaa yleisella tasolla.

e Tavoite: Potilas ymmartaa terveytta edistdavan ruokavalion tai sairauden
ravitsemushoidon merkityksen yleisella tasolla ja tietdd, mitda muutoksia hdanen
olisi edullista ruokavalioonsa tehda.

e neuvontatilanteessa annetaan tietyssa tilanteessa yleisesti patevia ohjeita
ruokavaliomuutoksia varten (esim. terveyttd edistavan ruokavalion ja
vajaaravitsemusta ehkdisevan ruokavalion periaatteet, suolan saannin
vahentaminen).

e esimerkiksi potilas saa valmiin kirjallisen ohjeen, kuten proteiinin saannin
lisddminen tai 1500 kcal:n ateriamalli painonhallintaan, joka kaydaan
keskustellen ldpi neuvontatilanteessa.

Yksilollinen ravitsemusohjaus

o yksilollisen ravitsemuskartoituksen tekemisen ja tulkinnan osaava
terveydenhoitaja/sairaanhoitaja/laakari

Maaritelma: Potilaalle yksil6llisesti madaritelty tiettya sairautta tai tilannetta varten
annettu ravitsemusohjaus, jossa on huomioitu potilaan aikaisemmat
ruokatottumukset, mieltymykset, arvot, kliininen tila (esim. ravitsemustila) ja
ravinnontarve.
Tavoite: Potilas ymmartaa, mita ravitsemushoito merkitsee juuri hanen
yksilollisessa sairaustilanteessaan ja mitka asiat hdnen ruokavaliossaan ovat jo
hyvin ja mihin asioihin hdnen tulisi eritysesti kiinnittdd huomiota. Han saa tietoa
keinoista, joiden avulla hanelld on edellytyksia kdytanndssa toteuttaa
ruokavaliotaan.
Menetelmat: Potilaan tilaa on arvioitu tarkoituksenmukaisella menetelmalla, jonka
pohjalta asetetaan tavoitteet ja mietitdan yhdessa potilaan kanssa konkreettiset ja
kaytannonlaheiset keinot, miten tavoitteeseen paastaan.
o Ohjaus pohjautuu esim. ruoankayttoa kartoittaviin testeihin
(syotko sopivasti -, suola-, rasva- ja kuitukysely), MNA:n, NRS-
2002:n tai SGA:n tuloksiin.
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= Esimerkiksi ohjataan yksilollinen terveytta edistava ruokavalio tai
vajaaravitsemusta ehkaiseva ruokavalio tai tietyn sairaustilanteen ruokavaliohoito
(esim. kolesterolia alentava ruokavalio, painonhallinta).
o Ravitsemushoidolle asetetaan potilaan tilanteen mukaan yksilolliset
tavoitteet.
o Kirjallista ravitsemusohjetta muutetaan potilaan yksilollisen tarpeen
mukaiseksi.

Ravitsemusterapia

o ravitsemusterapeutti

=  Madritelma: Laillistetun ravitsemusterapeutin tekema yksil6llinen
ravitsemushoidon suunnittelu (sisdltden sekd enteraalisen ettd parenteraalisen
ravitsemuksen) ja ohjaus, joka perustuu ravitsemuksen kokonaisarvioon (sisaltaa
mm. yksil6llisen ravinnontarpeen ja ravinnonsaannin arviot). Voidaan hoitaa
yksittaista sairautta tai samanaikaisesti useita ravitsemukseen vaikuttavia
tekijoita/sairauksia.

= Tavoite: Yksilollisen ravitsemushoitosuunnitelman avulla turvataan riittava ja
potilaan kokonaistilanne huomioiva ravinnonsaanti ravinto- ja ruoka-ainetasolla
siten, etta yllapidetdan tai korjataan ravitsemustilaa ja terveytta tai hoidetaan
sairautta/sairauksia.

=  Menetelmat: ravintoanamneesi, ravitsemustilan arvio, ravintoainelaskenta,
asetetaan ravitsemushoidon yksilélliset ja yksityiskohtaiset tavoitteet ja laaditaan
tarvittavat ravitsemushoidon toimenpiteet, potilaan kdytannén ohjaus ja seuranta,
kunnes riittava taso ruokavaliossa/ravitsemuksessa (ravinnonsaanti) ja
hoitovasteessa (paino, kehon koostumus, biokemialliset markkerit,
hoitotuloksessa) on saavutettu.

Lihteet

Mitchell JL, Ball LE, Ross LJ, Barnes KA, Williams LT. Effectiveness of Dietetic Consultations in Primary Health
Care: A Systematic Review of Randomized Controlled Trials. J Acad Nutr Diet 2017; 117:1941-1962.
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meta-analysis of randomised controlled trials. Nutr Diet 2019; 76:199-210.
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Schuetz ym. 2019. Individualised nutritional support in medical inpatients at nutritional risk: a randomised
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sairastumisriskin pienentamiseksi.
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Ravitsemushoidon seuranta ja kirjaaminen

- Potilaan ravitsemushoidon suunnitelmallinen toteuttaminen seka vaikutusten seuranta ja arviointi
edellyttavat systemaattisen asioiden kirjaamisen potilaskertomusjarjestelmiin seka tiedon
valittamisen jatkohoitoon.

- Potilaskertomusjarjestelmaan tulee kirjata potilaan esitiedot ja nykytila,
ravitsemushoitosuunnitelma, ravitsemushoito ja sen seuranta.

- Hoidon seuranta edellyttaa tarkoituksenmukaisin aikavalein tehtya ravitsemustilan ja
ravitsemushoidon arviointia.

- Ravitsemushoidon laatua edistda diagnoosien ja ravitsemushoidon toimenpiteiden kirjaaminen
yhtendisin koodein jarjestelmiin seka kertyvan tiedon kdyttaminen tiedolla johtamisessa (sis. viite
julkinen arviointi ja ohjaus).

Potilasasiakirja-asetuksen (2009) mukaan potilasasiakirjoihin tulee merkita potilaan hyvan hoidon
jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset ja riittavat tiedot.
Terveydenhuollon organisaatiot ja ammattihenkil6t vastaavat siita, ettd toiminnassa syntyvat tiedot
tallennetaan potilasasiakirjoihin asianmukaisesti ja sdannosten edellyttamalla tavalla.

Potilasasiakirjamerkinndista tulee ilmeta tietojen lahde, jos tieto ei perustu ammattihenkilon omiin
havaintoihin tai jos potilasasiakirjoihin merkitaan muita kuin potilasta itsedaan koskevia tietoja. Esimerkiksi
aina potilaan painoa kirjatessa ilmaistaan myos tiedon ldhde (punnittu / potilaan ilmoitus).

Rakenteinen kirjaaminen

Rakenteisessa kirjaamisessa tieto keratdan, kirjataan ja tallennetaan sovittujen rakenteiden avulla potilas-
ja asiakastietojarjestelmaan seka valtakunnalliseen sdahkoiseen tietojarjestelmapalveluun
(https://thl.fi/fi/web/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/kirjaaminen).

Yhdenmukainen kirjaaminen varmistaa, ettad kdytdssa oleva tieto on laadukasta ja kattavaa. Tiedon
rakenteisuus tehostaa tiedon yllapitamista ja tiedon vaihtamista eri organisaatioiden valilla, mika on
tarkeda hoidon jatkuvuuden toteutumisessa. Potilaan ndkokulmasta rakenteinen kirjaaminen vahentaa
tiedon tulkintaepaselvyyksia potilaan ja ammattihenkilon valilla.

Vain kirjattua tietoa voidaan kayttaa

Potilastietojarjestelmiin kirjataan potilaan ravitsemustilan ja -hoidon osa-alueet (Taulukko x, alla). Yksikon
toimintaa edistaa tarkistuslista ensikdyntia ja seuranta-arviointeja varten. Moniammatillisessa
ravitsemushoidossa on tarkeaa, etta seurattaville indikaattoreille, kuten vajaaravitsemusriskin tulokselle,
on potilastietojarjestelmassa maaritelty helposti havaittava paikka ja muutoksen seurantamahdollisuus.

Taulukko x. Ravitsemushoidon kirjaaminen potilastietojarjestelmaan.

Diagnoosi

Fysiologiset mittaukset (paino, pituus) ja niistd saatavat jatkotulokset kuten BMI, kasvukayra
Vajaaravitsemuksen riski (kdytetty menetelma, riskipistetulos, sanallinen tulos)
Ravitsemustila (tulos: hyva, kohonnut vajaaravitsemusriski, vajaaravittu)®
Ravitsemushoitoon liittyvit laboratoriotulokset?

Ravinnon tarve

Ruokahalu

Syomista haittaavat oireet
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Potilaan subjektiivinen vointi
Ruokavalio ja vuodeosastopotilailla annoskoko
Ravinnonsaanti (laatu ja maara)
Ravitsemushoidon tavoitteet
Ravitsemushoitosuunnitelma
Ravitsemusohjaus
Suunnitelma ravitsemushoidon seurannasta
Tarvittaessa.
2 Esimerkiksi K, Na, Ca, P, Mg, Hb, ferritiini, transferriinin rautakyllasteisyys, albumiini, prealbumiini,
D- ja Biz2-vitamiini, folaatti, paastoglukoosi ja lipidit.

Ravitsemushoidon vaikutusten seuranta

Ravitsemushoidon vaikutuksen mittareita ovat esimerkiksi

- potilaan kokemus oman voinnin muutoksesta

- muutos ravinnonsaannissa

- painonmuutos

- vajaaravitsemusriskin tuloksen muutos

- ravitsemustilan muutos

- sy0mistd haittaavien oireiden muutos (ruokahalu, ummetus, oksentelu)
- muutokset laboratoriotuloksissa.

Edelld lueteltujen lisdksi ravitsemushoidon vaikuttavuuden mittareina kaytetadan esimerkiksi
sairaanhoitojakson pituutta ja sairaalajakson jalkeista sairaalaan hoitoon palaamisaikaa.

Ravinnonsaannin kirjaaminen ja seuranta

Ravinnonsaannin seuranta kuuluu kaikkien osastopotilaiden hoitoon ja erittdin oleellista se on
vajaaravittujen ja vajaaravitsemuksen riskipotilaiden hoidossa (ks. Ruokailu osastolla).

Sy6dyn ruoan maardn seurannan lisdksi dokumentoidaan kliinisten tdydennysravintovalmisteiden,
letkuravintovalmisteiden ja parenteraalisten ravintovalmisteiden kayttomaarat. Potilaan hoitoa ja
ravinnonsaannin laskentaa varten on tarkedaa merkita ravintovalmisteiden nimet tarkasti oikein.

Rakenteisesti kirjatuista ravitsemushoidon tiedoista saadaan muun muassa tietoa laadun varmistukseen ja
potilashoidon kehittdmiseen seka toiminnan ohjaukseen, suunnitteluun, arviointiin ja johtamiseen.

Ravinnonsaannin ja ruokavalion ravitsemuksellisen laadun arviointi

Ravintoanamneesilla selvitetdan ateriarytmia seka ruokien ja juomien maaraa ja laatua. Se tehdaan
haastattelemalla tai ruokapdivakirjan avulla. Ravintoanamneesin tekijalta edellytetdan hyvan
elintarvikkeiden tuntemisen lisdksi taitoa arvioida syotyjen ruokien maaria. Laadukkaan ravintoanamneesin
pohjalta voidaan arvioida energian ja ravintoaineiden saanti kliiniseen kayttoon soveltuvalla
ravintolaskentaohjelmalla. Ravinnonsaantilaskennan tulos on osattava tulkita huomioiden
ravintoanamneesin laatu seka potilaan yksil6llinen tilanne.

Ravitsemushoidon kirjaaminen

Potilaan vastaanoton tietojen kirjaaminen potilastietojarjestelmaan edellyttaa seka laakareilta etta muilta
terveydenhuollon ammattihenkildilta aina tulo- tai kdyntisyyta, joka sairaalassa merkitsee diagnoosin
(Tautiluokitus ICD-10) kirjaamista ja perusterveydenhuollossa kayntisyyn (ICPC-2, perusterveydenhuollon
luokitus) kirjaamista. Sairaalassa muut kuin lddketieteellisen koulutuksen saaneet terveydenhuollon
ammattihenkil6t kirjaavat kdayntisyyn potilaalle aiemmin tehdylla ICD10-diagnoosilla. Yhdella kaynnilla
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kdyntisyita voi olla yksi tai useampia. Kayntisyita kdytetaan esimerkiksi sairaalan toimintatehokkuuden
laskemisessa. Ravitsemukseen liittyvien diagnoosien ja kdyntisyiden (Liite 6) kirjaaminen luo perustan
sairauksien hoidon tilastoille, joita voidaan muihin tietoihin yhdistamalla kdyttaa esimerkiksi resurssien
kohdentamisessa ja riittdvyyden arvioinnissa.

Ravitsemushoidon kirjaamiseen kdytetdaan THL:n toimenpidekoodeja. Liitteessd 12 on esitetty
ravitsemusohjauksen toimenpidekoodit (OAB-koodit) ja niiden kayttdalueet.

Suunnitellun jatkohoidon kirjaaminen ja varmistaminen

Toteutunut ravitsemushoito ja jatkohoito-ohjeet seka vajaaravitsemus tai sen riski tulee nakya laakarin
loppuarviossa ja hoitotyon yhteenvedossa. Lisdksi jatkohoitopaikkaan valitetdan ravitsemushoidosta
laaditut ohjeet.

4 RUOKAILU OSASTOLLA

Tulokeskustelu seka ruokavalion, ruoan rakenteen ja annoskoon maarittaminen
- Potilaan tulokeskustelu tehddan huolellisesti.

- Tulokeskustelussa selvitetddn ruokarajoitukset, -vastenmielisyydet ja -toiveet, suun ja hampaiston
kunto sekd mahdolliset muut ruokailuun ja sydmiseen liittyvat ongelmat.

- Tehostettua ruokavaliota tarvitsee potilas, joka on vajaaravittu tai vajaaravitsemuksen riskissa.

- Ruokailuun liittyvat toiveet ja annoskoon sopivuus tarkistetaan vajaaravituilta paivittdin ja muilta
potilailta 2—3 kertaa viikossa. Potilaiden toiveet ovat useimmiten helposti toteutettavia.

- Vajaaravitsemusriskin seulonta tulee tehda 1-2 vuorokauden sisdlla sairaalaan saapuessa ja sen
jalkeen vahintaan kerran viikossa seka tilata tehostettu ruokavalio vajaaravitsemuksen riskissa
oleville.

Suunniteltujen hoitojaksojen yhteydessa potilaalle voidaan lahettda etukateen lomake tai linkki sdhkoiseen
jarjestelmaan tulokeskustelun tietojen kerdadmiseksi. Hoitohenkilokunta tarkistaa tiedot hoitojakson
alkaessa. Mikali tietoja ei ole keratty etukateen, hoitohenkilokunta kdy tulokeskustelun potilaan saapuessa
hoitoon. Mikali tulokeskustelua ei voida kdyda potilaan kanssa, kerdtaan tiedot laheisilta.

Tulokeskustelussa selvitetadan:
¢ Paino, pituus, painonkehitys
e Vajaaravitsemusriski ja tehostetun ruokavalion tarve
e Suun ja hampaiden kunto
¢ Ruokahalu (SNAQ Ruokahalun arviointi, Liite 10)
¢ Tilattava annoskoko
o Erityisruokavalio ja sopimattomat ruoka-aineet
e Ruoan rakenne
e Ruokailutoiveet, toiveruoat ja toive ruokailupaikasta
e Ruokavalioon vaikuttavat tekijat, kuten etniset ja uskonnolliset nakékohdat
e Ruokailuavun tarve
. arvioidaan motoriikkaa ruokailun onnistumisen kannalta kuten esim. kaden
nivelten liikkuvuus ja kielen toiminta
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. nieleminen
e Ruokailuun liittyvien apuvalineiden tarve
¢ Ravintolisien ja luontaistuotteiden kaytto

Toiminta osastolla

Tieto potilaan ruokavaliosta valittyy ruokapalveluille potilastietojarjestelmien ja ruokapalveluohjelmien
kautta, joten tiedot tallennetaan tarkasti tulokeskustelun ja potilaan kliinisen tilan perusteella (ks. Kuvio x,
alla). Tukipalveluiden henkilokunta, ensisijaisesti laitoshuoltajat tilaavat osastoille erikseen tarjottavat
tuotteet, kuten juomat, leivanpaalliset ja rasvat. Ruoanjakotilanteessa mukana ovat seka sairaanhoitaja
etta laitoshuoltaja. Erityisruokavaliota tarvitsevien potilaiden ruoan jakaa aina sairaanhoitaja. Ruoka-
allergia ruokavalioon liittyvia tarkentavia kysymyksid, ks. Ruoka-allergiat.

Alkukartoitus
Holto- ja palvetlusuunnitelman tekeminen
Taustatiedot (mm. suun ja hampaiden/proteesien kunto,
sopimattomat ruoka-aineet)

Vajaaravitsemuksen
riskin arviointi
Sopivan Sopivan Ruoan Ravinnon
ruokavalion annoskoon rakenteen saannin
valinta valinta valinta tehostamisen
tarve
Ruoan tilaaminen
§
=)
o
3
=
Ruoan tarjoaminen ja L
tarvittaessa ruokallussa =
avustaminen z
a.
S
=
=
g.
Ruokailun p3ivittainen
seuranta

C

Ruokatilauksen ja ruokailun tukemisen muokkaaminen

Kuvio x. Ruoan valinta ja tilaaminen (Mukaeltu KYS:n ohjeesta).
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Annoskoon arviointi ja ruoan tilaaminen

Sairaalaruoan energiataso tulee olla potilaan yksilollisen tarpeen mukainen (Taulukko x, alla).
Potilaan kanssa keskustellaan sopivasta annoskoosta. Valinnassa kdytetdaan apuna kuvaa
erikokoisista ruoka-annoksista. Vuorokauden aikana saatava energiamadra muodostuu kunkin
annoskoon mukaisista aterioista ja valipaloista.

Sairaalahoidossa tavoitteena on yleensa nykypainon yllapito. Jos potilas on ylipainoinen, harkitaan,
onko ajankohta sopiva laihtumiseen. Alipainoisella voi tavoitteena yksil6llisesti olla painon
yllapitdminen, painonnousu tai normaalipainon saavuttaminen.

(Taulukko y. Perusruoan energiatasot). Lisdksi tulee annoskokokuvat XS — XL.

Taulukko x. Naisten ja miesten tarvitseman energiamaaran arviointi (kcal/vrk):.

Alle 60-vuotiaat naiset Yli 60-vuotiaat naiset
Nykypaino |uodepotilas Vuodepotilas Liikkuva potilas
kg
2200 kcal
(9.2 MJ)
5 1600 kcal
(6.7 MJ)
65
60
1400 kcal (5.9. MJ) 1600 kcal
- (5.9 MJ) 1600 keal (6.7 MJ)
50 (6.7 MJ)
Alle 60-vuotiaat miehet Yli 60-vuotiaat miehet
Nykypaino [Nuodepotilas Liikkuva potilas Vuodepotilas Liikkuva potilas
kg
00 kca 00 kca
>100 9 9
95
90 400 kcal
35 (10.1 MJ)
30
75 00 kea 1600 kcal
20 > (6.7 MJ)
65
60 1400 kcal 1600 kcal
55 1600 kcal (5.9 MJ) (6.7 MJ)
(6.7 MJ)
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1Mukailtu Fogelholmin (2006) ja Thomas & Bishop:n (2007) julkaisuista. Energiansaannin viitearvot on
laskettu painon, sukupuolen ja idn huomioon ottavan perusaineenvaihdunnan, aterian aiheuttaman
energiankulutuksen ja fyysisen aktiivisuuden perusteella kdyttden kertoimia 1.1 vuodepotilaille ja 1.25
liikkuville potilaille. Liikkuvalla potilaalla tarkoitetaan |dhinna osastolla liikkuvaa. Taulukossa ei ole otettu

huomioon sairauden, kuten katabolian, aiheuttamaa ravinnontarpeen lisdysta.

Taulukko y. Esimerkki perusruoan energiatasoista
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Annoskoko Energiamaard | Energiamaara Soveltuvuus
kcal/vrk MJ/ vrk
XS Erittdin pieni |alle 1000 alle 4,2 Laihduttaminen ja lihavuusleikkauspotilaat
S  Pieni 1400-1600 5,9-6,7 Sopii pienikokoisille, vahan liikkuville naisille
M  Keskikoko |1800-2000 7,6-8,7 Perusruoan annoskoko, sopii useimmille
L  Suuri 2200-2400 9,2-10,0 Isokokoisille henkiloille
XL Erittain suuri [2700- 11,3- Isokokoisille henkilgille tai muille, joilla on
suurentunut energiantarve

Ruokailun toteutus ja seuranta

Saannollinen ateriarytmi tukee terveytta ja edistdaa paranemista. Saannollisten aterioiden ja
vadlipalojen ohella lisdenergiaa tarvitsevalla ja ruokahaluttomalla potilaalla tulee olla mahdollisuus
saada lisdvalipaloja vuorokaudenajasta riippumatta. Lapsille tarjotaan ianmukaista ja heidan
makumaailmaansa sopivaa ruokaa.

Ruokien esillepano ja tarjoilu osastolla sekd henkilokunnan asenteet ja ruokapuhe (tapa puhua
ruoasta) vaikuttavat potilaan ruokailukokemukseen. Hoitohenkilokunta, ruokapalvelut ja sairaala-
ja laitoshuoltajat ohjaavat valikoiman ja sen esillepanon kautta potilaan ruoan valintaa.

Hoitohenkilokunta viestittaa laitoshuollolle ja ruokapalveluille ajantasaisen tiedon potilaan
ruokavaliosta ja sen mahdollisista muutoksista (esim. ruokavalion rakenne, ravinnotta olo).

Potilaan ruoankaytt6 arvioidaan osana vajaaravitsemusriskin seulontaa ja sitd seurataan
saannollisesti hoitosuunnitelman mukaisesti. Vajaaravitsemuksen riskipotilaan ruoankaytt6a
seurataan yksikossa sovitun menetelman mukaan paivittain. Ladkarin maarayksesta seurataan
nesteen saantia ja esimerkiksi tarkasti proteiinin saantimaaraa.

Sdanndlliset ateriat

Ravitsemushoitoon kuuluvat sdannélliset ateriat. Paivittdin potilaille tarjotaan aamupala, lounas,

paivallinen ja iltapala sekd 1-2 valipalaa. Terveyden- ja sosiaalihuollon yksikoissa noudatetaan ateriarytmia

kulttuurisidonnaiset ja yksil6lliset tottumukset huomioiden. Ruoan elintarvikehygieeninen turvallisuus

huomioidaan ruoan sailytyksessa ja tarjoilussa.

Periaatteet

Saannollisen ateriarytmin avulla turvataan riittdva ravinnonsaanti. Koska lapset eivat pysty sydmaan yhta
suuria annoksia kuin aikuiset, energian saannin tasainen jakautuminen paa- ja valiaterioiden kesken on
erityisen tarkeaa (ks. Lapset ja nuoret). Myodskaan idkkaat henkilot eivat jaksa syoda kerrallaan suuria
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annoksia. Heidan ja huonoruokahaluisten on tarkeaa ruokailla monta kertaa paivassa ravinnonsaannin
edistamiseksi.

YOpaasto saa kestaa korkeintaan 11 tuntia (70 vuotta tayttaneilld korkeintaan 10 tuntia), joten ilta- ja
aamupalan tarjoamisajankohdissa huomioidaan yépaaston pituus yollisen paaston aiheuttaman katabolian
minimoimiseksi. Pitkd yopaasto altistaa vajaaravitsemukselle ja heikentaa lihasfunktiota.

Toteutus
Suositus paivan ateriarytmista ja energiansaannin jakaumasta on esitetty taulukossa x. Osaston
henkilokunnan, ruokapalveluiden ja laitoshuollon tydvuoroissa huomioidaan potilaiden ateria-ajat ja

mahdollistetaan ilta- ja yopalan tai molempien tarjoaminen.

Taulukko x. Pdivan ateriarytmi ja aterioiden energiajakauma

Ateria tai valipala Kellonaika Energiasisalto/ateria (%
kokonaisenergiamaarasta)

aamiainen 7.00-9.00 15-20 %

valipala* 10.00

lounas 11.00-13.00 25-30 %

valipala 14.00-15.00 10-15%

paivallinen 16.30-18.00 25-30%

iltapala 20.00-21.00 10-20%

Mydhaisiltapala* 22.00—

* Tarjotaan potilaalle yksil6llisen tarpeen mukaan tai liian pitkien ateriavalien valttamiseksi.
Janojuoma, vilipalat sekd mahdollisuus lisavalipaloihin

Vesijohtovesi on paras janojuoma. Vesi otetaan mieluiten suoraan hanasta. Jos potilaiden Idhella ei ole
vesipistettd, vesi tarjotaan kannusta. Kannussa oleva vesi vaihdetaan vahintaan kerran pdivassa.
Vesiautomaatteja ei hygieniasyista suositella. Juomaveden eli talousveden valvontatutkimusohjelmista
sdddetdan sosiaali- ja terveysministerion asetuksilla.

Riittdvan ravinnonsaannin turvaamiseksi jarjestetdan potilaille mahdollisuus saada valipalaa muulloinkin
kuin tavanomaisina ruoka- ja vilipala-aikoina. lhanteellisen valipalan tulee olla taysipainoinen eli sisaltaa
kaikkia energiaravintoaineita. Valipalavaihtoehtoja tulisi kehittda yhteistydssa potilaiden, osaston
henkilokunnan ja ruokapalvelujen kesken.

Ruokahaluttomille potilaille ja ravitsemushoidon tehostamista tarvitseville seka idkkaille potilaille, lapsille ja
imettaville dideille osastot tilaavat muun muassa

- kahvia, teeta tai kaakaota yhdessa valipalan kanssa

- jogurttia, viilia

- hedelmia

- leipda, margariinia, leikkeleita

- omavalmistuksena tehtyja valipaloja (esim. smoothie, rahkavaahdot, alueelliset erikoisuudet)

- kliinisia taydennysravintojuomia ja -vanukkaita.
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Lampiman ruoan tarjoaminen potilaalle kiinteiden ruoka-aikojen ulkopuolella

Kun potilas on poissa osastolta tai joutuu olemaan esimerkiksi tutkimuksen tai toimenpiteen takia
ravinnotta aterian normaalina tarjoiluaikana, suositeltavaa on jattaa kyseinen ateria tilaamatta ja tarjota
potilaalle tuotteista koottu ateria (esimerkiksi jogurttia, leikkeleleipia ja hedelmia) hdnen tullessaan
osastolle. Mikali etukateen tiedetdan, etta potilaan ateria-aika siirtyy myohemmaksi, tilataan ateria
kylmana. Ruoan osastolle saapuessa se tulee siirtda valittomasti jddkaappiin. Myos potilasateriakorttiin
tulee liittaa tieto kylmasta ateriasta. Kun potilas on valmis ruokailemaan, annos kuumennetaan
mikroaaltouunissa kauttaaltaan kuumaksi. Kuumennuksen jalkeen lammin ruoka on tarjoiltava valittdmasti.
(ks. Alentuneen vastustuskyvyn ruokarajoitukset erityistilanteissa).

Nosto: Ateriaa ei saa sdilyttdad huoneenldammaossa odottamassa potilaan ruokailua.
Potilaalle turvalliset ja miellyttdvat ruokailut hoitohenkil6kunnan ja sairaalahuoltajien yhteistyona

Ruokapalvelujen tarjoamat ateriat ovat ravinnonsaannin, terveyden, paranemisen ja yleisen hyvinvoinnin
sailyttajina tarkeitad paivan kohokohtia. Hoitajien tehtdvana on varmistaa potilaan ruokavalion
toteutuminen ruokailuprosessin kaikissa vaiheissa ruokatilaus, ruoan jakelu ja ruoankayton seuranta
mukaan lukien. Ravinnon ja nesteen saannin seurannan tekee hoitaja potilaan tilanteen edellyttamalla
tarkkuudella. Hoitohenkilokunnan vastuulla on kaikin tavoin varmistaa, etta ruokailu sujuu turvallisesti ja
miellyttavasti (ks. Tietolaatikko). Hoitohenkildsto toimii yhdessa muun ruokailuun osallistuvan henkildston
kanssa.

Tietolaatikko

- laittaa ruokalistan esille osastolla ja kertoo potilaalle, mista tama loytyy

- tarjoaa potilaalle mahdollisuutta ruokailla joko osaston ruokailutilassa tai potilashuoneessa

- rauhoittaa tilan kaikilta muilta toimenpiteilta ruokailun aikana

- sulkee ruokailutilasta television, radion ja dlylaitteet, ellei potilas erityisesti hyédy ndihin
keskittymisesta ruokailun aikana (esim. ruokahaluttomuus, pahoinvointi, sydmishairiot)

- tuulettaa ruokailutilan

- auttaa potilasta tarvittaessa kasien puhdistamisessa ennen ruokailua

- varmistaa ruokailuasennon

- tarkistaa potilasateriakortin ennen kuin potilas aloittaa ruokailun ja jattaa kortin
tarjottimelle

- keskitetyssa ruoan jakelussa poistaa kannen ennen ruokatarjottimen viemista potilaalle

- hajautetussa ruoan jakelussa annostelee ruoan kauniisti lautasmallin ja annoskoon
mukaisesti

- kertoo, mita on tarjolla ja toivottaa hyvaa 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 ruokahalua ja ruoan maistumista

- tiedustelee, haluaako potilas lisda ruokaa

- arvioi, raportoi ja kirjaa ruokailutilanteessa tehtyja havaintoja (esim. sydmisen sujuvuus,
syodyn ruoan maara).

Ruoankayton ja nesteensaannin seuranta

Ruokailulla ja riittavalla ravinnonsaannilla on tarkea merkitys niin fyysisen, psyykkisen kuin sosiaalisen
hyvinvoinnin ja kuntoutumisen kannalta. Sairaala- tai laitoshoidossa olevien henkiléiden ravinnonsaantia
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seurataan aktiivisesti, koska riittdmaton ravinnonsaanti yhdessa lisddntyneen ravinnontarpeen kanssa on
tarkein syy vajaaravitsemukselle.

Ruoankayton arviointi on osa vajaaravitsemusriskin seulontaa, ravitsemustilan arviointia ja
vajaaravitsemuksen diagnosointia. Ruoankayton arviointi (Liite 4) osana vajaaravitsemusriskin seulontaa
tehdaan yksikkdon saapuessa (NRS 2002, liite 2, STRONGKids, liite 8) ja tdiman jalkeen viikoittain potilaille,
joilla ei ole vajaaravitsemusriskia. Vajaaravitsemusriskipotilaiden ruoankayttoa seurataan paivittain
potilaan tilanteen vaatimalla tarkkuudella ravinnonsaannin seurantalomakkeella (Ruokailun ja
nesteensaannin seuranta yleiseen kayttoon Liite 13 ja Ruoka- ja juomakirjanpito Liite 14, kun tarvitaan
tavanomaista tarkempaa seurantaa erityistilanteissa. Tiedot kirjataan potilastietojarjestelmaan. Hoitava
laakari maarittelee tarpeen nesteenkaytdn seurannalle.

Ruoankadyton seurantalista taytetaan huolellisesti, jotta siitd on hyotya potilaan hoitotydssa. Listassa pitaa
nakya potilaalle tilattu ruokavalio ja annoskoko seka juotujen nesteiden laatu. Ruokailuastioiden
vetoisuus/koko tulee olla tiedossa ja annostelun tulee olla vakioitu myds hajautetussa ruoanjakelussa, jotta
ravinnon ja nesteen saantia voidaan arvioida luotettavasti. Ruoankayton ja nesteensaannin seurannan
tukena voidaan kayttaa kuvallista materiaalia. Vajaaravitsemusriskipotilaiden riittamaton syéminen yli
kolmen paivan ajan (< 50 % tarpeesta) on merkki tehostaa ravitsemushoitoa. Ruokahalua voidaan arvioida
SNAQ-menetelman avulla (Liite 10).

Lihteet

Thibault R, Abbasoglu O, loannou E ym. ESPEN guideline on hospital food. Clin Nutr 2021.
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2021.09.039

VRN ja THL. Vireytta seniorivuosiin — ikddantyneiden ruokasuositus. Helsinki, 2020.

Dijxhoorn DN, ljmker-Hemink VE, Wanten GJA, van den Berg MGA. Strategies to increase protein intake at
mealtimes through a novel high-frequency food service in hospitalized patients. Eur J Clin Nutr. 2018; 73:
910-6.

Pullen K, Collins R, Stone T, Carter H, Sadler H, Collinson A. Are energy and protein requirements met in
hospital? J Hum Nutr Diet. 2017; 31:178-87.
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5 TERVEYTTA JA KESTAVYYTTA EDISTAVA RUOKAILU JA RUOKAPALVELUT

Terveytta edistdva sairaalaruoka

Sairaalaruoan perustana on kansallisissa ravitsemussuosituksissa maaritelty terveytta edistava ja
ympaéristdvaikutuksiltaan seki sosiaalisesti kestiva ruokavalio?.

- Tarjottavan ruoan energiamaaran tulee olla energiankulutuksen mukainen.

- Ruokavalion tulee olla monipuolinen ja ruokahalua herattava. Sen tulee sisadltdd muun muassa
kasviksia, hedelmia, marjoja, taysjyvaviljavalmisteita, pehmeaa rasvaa, maitovalmisteita tai niiden
tapaan kaytettavia kasvipohjaisia valmisteita seka riittavasti kalaa, kohtuullisesti lihaa siipikarjan lihaa
suosien, kananmunaa tai kasviproteiinin [ahteitd, kuten palkokasveja.

- Suolan maaré pidetaan kohtuullisena, enintdan 5 g/vrk perusruokavalion energiatasolla M.

- Sairauksien hoidossa tarvittavat ruokavaliot tilataan potilaan yksil6lliseen tilanteeseen ja ravitsemus-
hoitosuunnitelmaan perustuen. Erityisruokavalioiden saatavuus, tilauskaytannot, kaytannon toteutus,
toimittaminen seka toteutumisen seuranta ja arviointi sovitaan yksikkokohtaisesti yhdessa
ruokapalvelujen kanssa. Toteutus kuvataan tarkasti tdman ravitsemushoitosuosituksen pohjalta
organisaation sisaisessa ravitsemuskasikirjassa tai vastaavassa asiakirjassa. Toteutuksen vastuunjako
maadritetdaan palvelusopimuksessa ja palvelunkuvauksessa.

- Sairaalaruokailua jarjestettdessa on huomioitava ruokailun ravitsemushoidollisten tarpeiden lisdksi
ruoan ja ruokailun psyykkinen ja sosiaalinen merkitys, mahdollisuus vuorovaikutukseen tai toivottu
yksityisyys ruokailtaessa seka sairauden ja siitd syntyvan huolen vaikutus ruokahaluun.

Kansalliset ravitsemussuositukset, “Terveytta ruoasta”, sopivat sairaalaruoan perustaksi sellaisenaan, kun
ruokailutilanteessa huomioidaan annoskoko potilaan energiantarvetta vastaavaksi. Ravitsemushoidossa
tarvittavat ruokavaliot suunnitellaan sairauden ja sen hoidon asettamien vaatimusten mukaan. Tall6inkin
tavoitteena on mahdollisimman monipuolinen ja vaihteleva ruokavalio hoidon asettamin rajoituksin ja
muunnoksin. (Ks. Liite 15. Eri sairauksissa ja erityistilanteissa tarvittavien ruokavalioiden toteuttaminen).

Ravitsemussuositusten mukaan toteutettu sairaalan perusruokavalio soveltuu sellaisenaan ylipainoisille,
kohonnutta verenpainetta, dyslipidemiaa, diabetesta, sappikivitautia, kihtia ja nivelreumaa sairastaville. On
vakuuttavaa tutkimusnayttoa siitd, ettd suositeltava ruokavalio edistaa terveytta, yllapitad hyvaa
ravitsemustilaa ja elimiston toimintakykya seka pienentaa lukuisien sairauksien riskid ja on perusta niiden
hoidolle. Ravitsemuksella on tarkea merkitys mm. sepelvaltimotaudin, aivoverenkiertohairididen,
verenpainetaudin, useiden syopasairauksien, tyypin 2 diabeteksen, lihavuuden, osteoporoosin ja
hammaskarieksen synnyssa.

Terveytta edistavan ruokavalion koostamista helpottamaan on julkaistu taulukko suositeltavista
ruokavalinnoista. My0s sairaalaruoan raaka-ainevalintojen suunnittelussa otetaan huomioon ndma
vaestotason ruokavalion optimoimista koskevat suositukset (Taulukko x, alla).

Kansallisten ravitsemussuositusten (2014) mukaan ruokavalinnoissa tulee ottaa huomioon kestavan
kehityksen nakokulma. Suositusten mukainen, kasvipainotteinen ruokavalio vahentda ruoan ekologista
ymparistokuormitusta. Ymparistoystavallisessa ruokavaliossa suositaan monipuolisesti satokauden
vihanneksia, juureksia, palkokasveja, sienid, hedelmia ja marjoja seka tarjotaan kalaa seka lihaa kohtuudella

2VRN. Terveytti ruoasta — suomalaiset ravitsemussuositukset, 2014.



https://www.ruokavirasto.fi/globalassets/teemat/terveytta-edistava-ruokavalio/kuluttaja-ja-ammattilaismateriaali/julkaisut/ravitsemussuositukset_2014_fi_web_versio_5.pdf
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siipikarjaa suosien. Ymparistdmyotdisia valintoja ovat peruna, taysjyvavilja tai -viljalisdke riisin tilalla, kala
(etenkin jarvikala®?), rypsi- ja rapsiéljy, kasvirasvalevite ja janojuomana vesijohtovesi.

Taulukko x. Terveyden ja kestavyyden edistaminen ruokavalinnoilla

(herneet, pavut, linssit)

Suosien Ravitsemuslaatu huomioiden Maltillisesti
Kasvikset Vahakuituiset viljavalmisteet Lihavalmisteet
(erityisesti juurekset) —> tdysjyvavalmisteet Punainen liha*
Palkokasvit

Marjat,
hedelmat

\Voi, voita sisaltavat levitteet
- kasviodljyt, kasvioljypohjaiset levitteet

Lisattya sokeria sisaltavat
juomat ja ruoat

Kalat ja muut merenelavat

Rasvaiset maitovalmisteet
- vaharasvaiset/rasvattomat maitovalmisteet

Jodioitu suola

Pahkinat ja siemenet

Alkoholijuomat

* Punainen liha = naudan, sian ja lampaan liha

Sairaalaruoka toimii monille potilasryhmille esimerkkina terveytta edistavasta sydmisesta. Enenevassa
maarin potilaat toivovat, etta terveysvaikutusten lisdksi sairaalan tai hoitolaitoksen ruoanvalinnassa
huomioidaan my6s ruoan ympadristévaikutuksia. Sairaiden henkiléiden kohdalla on huomioitava sairauden
asettamat vaatimukset seka ruokailijoiden makumieltymykset, jotka saattavat rajoittaa esimerkiksi uusien
kasviproteiinivalmisteiden hyvaksymista ja kayttda. Niukasti syoville ja huonoruokahaluisille on tarkeaa
tarjota maistuvaa, tuttua ruokaa ja toiveruokia. Tama vahentdaa myo6s ruokahavikin syntymista. Havikin
vahentamiseen liittyvat toimenpiteet ja pyrkimykset eivat saa vaarantaa huonoruokahaluisen, sairaan
potilaan ravitsemushoidon tavoitteiden toteuttamista.

Ruoan valmistuksessa havikkid voi vahentaa hyvalla ruokalistasuunnittelulla ja tilaus-, logistiikka- ja
informaatiojarjestelmalla, jolla voidaan varmistaa kohderyhmalle maistuvan ruoan tarjonta ja sopivat

annokset.

Terveytta edistava ja taysipainoinen ruokavalio voidaan toteuttaa sairaalassa ja hoitolaitoksissa monella
tavalla (Taulukko x, alla). Ruokavalio voidaan koota niin, ettd se sisaltaa kasviproteiinin |dhteitd, kalaa, lihaa
siipikarjaa suosien, kananmunaa tai ndita ruoka-aineita joustavina yhdistelmina. Kasvisruokavalioiden
noudattaminen on lisddntynyt, samoin myos niiden henkiléiden maara, jotka syovat liha-aterioiden ohella
entistd useammin kasvisaterioita. Kasvipainotteisuuden lisdédminen ateriatarjonnassa on eduksi useiden
sairauksien hoidon ja niiden ehkaisemisen kannalta. Sen lisdksi on tarkeaa, etta kasvisruokavaliot ovat
tilattavissa vapaavalintaisina perusruokavaliovaihtoehtoina potilaan niin halutessa (ks. Kasvisruokavaliot).

3 vilta WWF:n kalaoppaassa punaisella merkittyjd kalalajeja. Kalaopas: https://wwf.fi/kalaopas/
4 Huomioitava Ruokaviraston antamat ohjeet kalan kiytosta vastustuskyvyltddn heikentyneille henkilille.
https://www.ruokavirasto.fi/turvallisenkaytonohjeet
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Taulukko x. Ruokavaliotyypit

Sisaltaa Sisaltaa Sisaltaa | Sisaltaa Sisaltaa Sisaltaa
Ruokavalio kasvikunnan maito- kanan- kalaa vaaleaa | kohtuullisesti

tuotteita valmisteita | munaa lihaa punaista lihaa

PERUS % v v v v v

El PUNAINEN LIHA v v v v v

Semivegetaarinen

KASVIS-KALA v v v v

Pescovegetaarinen

KASVIS-MUNA v v v

Lakto-ovovegetaarinen

KASVIS (KASVIS-MAITO) v v

Laktovegetaarinen

VEGAANI v

Vegaaninen

Kasvisruokavaliot perusruokavaliona

- Ruokapalveluissa tarjottavat kasvisruokavaliotyypit ovat lakto-ovovegetaarinen, laktovegetaarinen
ja vegaaniruokavalio.

- Lakto-ovovegetaarinen ja laktovegetaarinen ruokavalio ovat monipuolisesti toteutettuna ja oikein
koostettuna ravintosisall6ltdan riittavia ja rinnastettavissa perusruokavalioon.

Pelkastaan kasvikunnan tuotteita sisadltdvassa vegaaniruokavaliossa eldinkunnan tuotteet on korvattava
ravitsemuksellisesti vastaavilla tuotteilla. Toteutus edellyttaa erityistd osaamista ja vegaaniruokavalioon
sopivien ruokien saatavuutta ja tarkkaa suunnittelua. Ruokavalion tdydennykset tulee huolehtia myos
osastolla.

Ravitsemuksellisesti taysipainoinen kasvisruokavalio koostuu tdysjyvaviljasta, perunasta, juureksista,
vihanneksista, palkokasveista, siemenistd, pahkinoista, sienistd, marjoista, hedelmista, kasvirasvoista seka
maitovalmisteista ja kananmunasta tai niitd korvaavista kasviperaisista tuotteista seka
kasvisruokavaliotyyppiin sopivista proteiinin ldhteista.

Lakto-ovovegetaarinen ja laktovegetaarinen ruokavalio
Toteutus ruokapalveluissa

Kasvisruokavalioon suunnitellaan oma ruokalista perusruokalistan pohjalta. Pdaruokia varten kehitetdan
omat ruokalajit ruoanvalmistusohjeineen. Kasvisruokavaliossa kdytetaan paaaterioilla aina jotain
kasviproteiininlahdetta (ks. Taulukko x, alla) tai ruokavalioon sopivaa maito- tai kananmunapohjaista
proteiininlahdetta. Ruokavalion ravintosisallon tulee vastata perusruokavalion ravintosisaltosuositusta.
Suunnittelussa voidaan hyodyntaa kasvissydjan ruokaympyraa (Liite 16).
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Vegaaniruokavalio

Laktovegetaarinen
ruokavalio

Lakto-ovovegetaarinen
ruokavalio

Pavut, linssit, herneet, papu- ja
hernepohjaiset valmisteet, harkdpapu ja
harkdpapuvalmisteet, siemen- ja
soijavalmisteet (rouheet, kuutiot, suikaleet,
tofu ja tempeh, soijajuoma ja
maitovalmisteiden tapaan kadytettavat

Edellisen sarakkeen lisdksi
kaikki tavalliset
maitovalmisteet ja
maitoproteiinivalmisteet ja
maitoproteiinia sisaltavat
kasviproteiinivalmisteet

Edellisten sarakkeiden
lisdksi kananmuna seka
sieniproteiinia ja
kananmunaa sisaltavat
kasviproteiinivalmisteet

soijavalmisteet) seka seitan (huom! sisaltaa
gluteenia) ja muut teolliset kasviperaiset
ruoanvalmistustuotteet kuten
kaurapohjaiset valmisteet

Pahkinat ja siemenet

Viljavalmisteet, kuten leivat, puurot, murot ja myslit seka viljalisakkeet ovat runsaasti kdytettyna tarkeita
proteiinin lahteita kaikissa kasvisruokavalioissa

Toteutus osastolla

Tulokeskustelussa selvitetdaan, millaista kasvisruokavaliota potilas noudattaa ja kdyttaako han
maitovalmisteita vai kasvijuomia (tai ei kumpaakaan) tai kananmunaa.

Vegaaniruokavalio

Vegaaniruokavalion toteutus on muita kasvisruokavalioita haasteellisempaa, eika sita suositella
eurooppalaisessa (ESPEN 2021) ravitsemushoitosuosituksessa tarjottavaksi sairaaloissa. Vegaanilla on muita
suurempi riski saada raudan, B1,- ja D-vitamiinien, sinkin seka kalsiumin puutos. Lisdksi heilld on suurempi
osteoporoottisten murtumien, raudanpuuteanemian ja vajaaravitsemuksen riski. Mikali
vegaaniruokavaliota tarjotaan sairaalassa, tulee vegaaniruokavalion ravintosisallon vastata sairaalaruoalle
asetettuja ravintosisaltdévaatimuksia. Vaikka potilas olisi noudattanut pitkdan ravitsemuksellisesti riittavaa
vegaaniruokavaliota, sairaus voi muuttaa ravinnontarvetta tai heikentda imeytymista ja
hyvaksikaytettavyyttad. Osalla akuutisti sairaista henkildistd on proteiinin tarve lisddntynyt ja sen
tyydyttdminen vegaaniruokavaliolla voi olla vaikeaa ja vegaaniruokavaliota noudattavalla akuutisti sairaalla
ravinnonsaannin riittavyytta tuleekin arvioida sdannoéllisesti.

Vegaaniruokavaliota toteutettaessa tulee paaaterioilla aina olla jokin kasviproteiininldhde (ks. Taulukko x,
ylld). Hyvin suunniteltu ja asianmukaisesti tdydennetty vegaaniruokavalio on kuitenkin ravitsemuksellisesti
riittava terveillda henkil6illa. Oikein koostettuna vegaaniruokavalio on myds raskauden ja imetyksen aikana
turvallinen ja myo6s lapsille ravitsemuksellisesti riittdva, kun ruokavaliota tdydennetdan tarvittavilla
ravintolisilla (ks. lisdtietoa s. 52). Silloin, kun lasta ei imetetd, vegaaniruokavalion noudattaminen alle 1
vuoden idssa on ravitsemuksellinen riski, sillda Suomen markkinoilla ei ole vegaaniruokavalioon sopivaa
tavanomaiseen kayttdoon tarkoitettua didinmaidonkorviketta. Raskaudenaikaisen ja varhaislapsuuden
vegaaniruokavalion pitkaaikaisia vaikutuksia kasvuun ja kehitykseen ei kuitenkaan viela tunneta.
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Riittava energian ja proteiinin saannin turvaaminen on tarkeaa

Kasvikunnan tuotteiden energiatiheys on pieni kasvibljyja, palkokasveja ja muutamia muita
kasviproteiininlahteita, kuten siemenia, pahkinoéitd ja manteleita lukuun ottamatta. Taman vuoksi ruoka-
annosten koko on tavanomaista suurempi. Kasvioljyn ja edelld mainittujen energiapitoisten kasviperaisten
tuotteiden paivittdinen kaytto lisda energian saantia.

Kasvikunnan yksittdisissa proteiinilahteissa on yleensa niukasti yhta tai useaa valttamatdnta aminohappoa,
minka vuoksi niiden laatu on usein eldinkunnan proteiinia heikompi, poikkeuksena soija.
Vegaaniruokavaliossa kasviproteiinin lahteita yhdistelemalla saadaan kuitenkin proteiinin laatua
parannettua eldinkunnan proteiinin veroiseksi. Viljavalmisteiden ja palkokasvien (pavut, linssit, herneet)
aminohappokoostumukset tdydentavat toisiaan ja niita tuleekin tarjota seka yhdessa etta siemenien,
sienien tai kasvisten kanssa. Kaikkia toisiaan tdaydentavia aminohappoja ei tarvitse kuitenkaan saada
samasta ateriasta samalla kerralla, vaan koko pdivan aterioiden kokonaisuudesta. Proteiinin hyvaksikaytto
elimistossa edellyttaa samalla riittdvaa energiansaantia. Kasvijuomista suositeltavimpia ovat monipuolisesti
taydennetyt (kalsium, jodi, B>-, B1,- ja D-vitamiini) ja Sydanmerkki-kriteerien mukaiset makeuttamattomat
tuotteet. Kasvijuomat eivat vastaa ravitsemuksellisesti maitoa. Soijajuomissa on hyvalaatuista proteiinia
lehmanmaidon verran, mutta muissa kasvijuomissa on hyvin niukasti, jos ollenkaan.

Vegaaniruokavalion suunnittelussa ja toteutuksessa on kiinnitettdva huomiota seuraaviin kohtiin
ravitsemuksellisen riittavyyden turvaamiseksi:

Valttamattomien rasvahappojen (erityisesti alfalinoleenihappo) saannin turvaamiseksi ruokavaliossa
kaytetaan paivittain rypsi/rapsioljya ja kasvioljyista valmistettua kasvimargariinia seka 6ljypohjaisia
salaatinkastikkeita. Valttamattomien rasvahappojen lahteena hyvia ovat myods saksanpahkina ja pellavan-,
hampun- ja chiansiemenet.

Kalsiumin lahteitd ovat palkokasvit (erityisesti soijapavut ja niista valmistetut elintarvikkeet), kaalikasvit,
pahkinat, siemenet, mantelit ja kuivatut hedelmat, mutta yksindan nama eivat riitd turvaamaan riittavaa
kalsiumin saantia. Kalsiumilla taydennetyt kasvijuomat ja muut maitovalmisteita korvaavat kalsiumilla
tdydennetyt kasvipohjaiset elintarvikkeet ovat vegaaniruokavaliossa tarkeita kalsiumin lahteita. Kalsiumin
mahdollinen tdydennystarve ravintolisastd arvioidaan yksilollisesti.

Sinkin saannissa palkokasvit, pahkinat, mantelit, siemenet, taysjyvavilja ja vehnanalkiot ovat tarkeita
Iahteita vegaaniruokavaliossa. Kasvikunnan sinkin imeytyminen on heikompaa kuin eldinkunnan ja ndin
ollen vegaanien sinkin saanti suositus on korkeampi (25—-30 %) kuin sekaruokavaliossa. Sinkkivalmisteen
tarve arvioidaan yksil6llisesti.

Rauta on vegaaniruokavaliossa ns. nonhemirautaa, joka ei imeydy yhta hyvin kuin eldinkunnan rauta eli
hemirauta. C-vitamiini parantaa nonhemiraudan hyvaksikaytettavyytta. Viljavalmisteiden ja kasviproteiinien
seka palkokasvien ldhteiden raudan imeytymista edistdvat samalla aterialla nautitut C-vitamiinipitoiset
ruoka-aineet, kuten tuoreet kasvikset, hedelmat ja marjat seka tdysmehut. Monet lasten valmispuurot ja -
vellit on tdydennetty raudalla, joten ndiden tuotteiden kayttod kannattaa suosia lapsilla. Kasvikunnan hyvia
raudan lahteita ovat taysjyvaviljatuotteiden lisdksi soija ja soijavalmisteet, muut palkokasvit, pahkinat,
mantelit ja siemenet. Rautavalmisteen tarve arvioidaan yksil6llisesti.

Seleenin saannissa paaldhteita ovat viljavalmisteet seka pahkinat ja siemenet, erityisesti parapahkindssa on
runsaasti seleenia. Seleenivalmisteen tarve arvioidaan yksilollisesti. Luomuviljassa on tavanomaisesti
viljeltya viljaa vahemman seleenia, eika sita suositella sdanndlliseen kayttdon vegaaniruokavaliossa.

Jodin ldhteitd ovat jodioitu suola, viljavalmisteet ja jodilla tdydennetyt kasvijuomat tai maitovalmisteita
korvaavat tuotteet. Maidottomassa ruokavaliossa tulee lisdksi aina kdyttda jodia ravintolisdana. Merilevien
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jodipitoisuuksissa on suurta vaihtelevuutta, eivatka ne siksi sovi yksinaan jodin lahteeksi. Lisdaksi on
huomioitava, etta erdissa merilevissa on todettu haitallisen korkeita jodipitoisuuksia. Joissakin merilevissa
on todettu myos korkeita raskasmetallipitoisuuksia (arseeni, kadmium ja lyijy) eika niita siksi kayteta alle
vuoden ikaisille. Merilevavalmisteita ei myoskaan kadyteta leikki-ikaisille (1-6-vuotiaille) tai raskaana oleville
tai imettaville, jos jodipitoisuus ei ole tiedossa tai pitoisuudet ovat haitallisen korkeita.

Biz.vitamiinin hyvat |ahteet puuttuvat vegaaniruokavaliosta. Sen mahdollinen puute ehkaistaan tai
hoidetaan saannollisella ja riittavalla Bi; -vitamiinivalmisteen kaytolla.

B,.vitamiinin merkittavimpana lahteena toimivat maitovalmisteet ja liha, jotka puuttuvat
vegaaniruokavaliosta. Sen saanti turvataan suosimalla B,-vitamiinilla taydennettyja maitovalmisteita
korvaavia tuotteita ja palkokasveja seka taysjyvaviljaa tai hoidetaan paivittaisella B,-vitamiinivalmisteen
kaytolla.

D-vitamiinin lahteita ovat D-vitamiinilla tdydennetyt juomat, kuten soijajuoma, seka kasviperainen
maidoton margariini. Mahdollinen tdaydennystarve arvioidaan yksil6llisesti. D-vitamiinia lisatdaan joihinkin
elintarvikkeisiin, kuten margariineihin, kasvirasvalevitteisiin seka tadydennettyihin kasvijuomiin ja jogurtin
kaltaisiin tuotteisiin. Mikali ndiden kaytolla ei saada suositusten mukaista D-vitamiinin maaraa, tarvitaan D-
vitamiinilisa.

Vegaanin ruokavaliota taydennetadn Bi,- ja D-vitamiinia seké jodia sisaltavilla ravintolisilla seka
yksil6llisesti muilla tarvittavilla ravintolisilla. Muiden ravintolisien, kuten kalsiumin, B,-vitamiinin, raudan ja
sinkin, tarve arvioidaan ravitsemusterapeutin vastaanotolla yksil6llisesti. Ravintolisien kayton ohjauksessa
huomioidaan saanti ravinnosta, mm. tdydennettyjen elintarvikkeiden kayttotiheys ja -maara.

Toiminta ruokapalvelussa

Vegaaniruokavaliossa sovelletaan kasvisruokalistaa. Sen toteuttaminen taysipainoisena,
ravintosisaltosuositukset tayttavana ruokavaliokokonaisuutena edellyttas, ettd ruokalajeista on
vakioruokaohjeet. Vegaanisesta ruokalistasta tehdaan aina ravintosisaltolaskelmat. Ravitsemuksellisesti
tdysipainoisten, energia- ja proteiinimdaraltdan ja ravintoainetiheydeltaan riittavien ja maistuvien
vegaanisten ruokaohjeiden kehittaminen on hyvan toteutuksen edellytys. Jotta ravintosisalto vastaa
suositusta, on kaytettava riittavasti ja monipuolisesti vegaanisia proteiinin lahteitd seka huolehdittava
riittavasta energiansaannista. Vegaanisten valipalojen suunnittelussa on tarked huomioida ruokavalion
kokonaisuus mm. riittavan energian ja proteiinin saannin turvaamiseksi. Taysipainoinen ateria koostetaan
aina siten, etta siind on mukana kasviproteiinin lahde, raakoja ja kypsia kasviksia, perunaa tai viljalisaketta,
kutakin kolmannes annoksesta.

Viljavalmisteista suositaan taysjyvaviljavalmisteita ja niita kdytetdan reilusti, silld ne ovat
vegaaniruokavalion perusta (ks. Liite 16. Kasvissydjan ruokaympyra). Suositaan muuta kuin luomuviljaa.
Kasviksia tarjotaan runsaasti ja monipuolisesti joka aterialla sekd raakoina etta kypsennettyina. Maidon
korvaaminen ruoanvalmistuksessa: Ruokien nesteeksi sopivat soija-, kaura-, pahkina-, manteli- ja
hirssikasvijuomat. Riisijuomaa ei tule kayttaa imevaisikaisilla eika sita kayteta alle 6-vuotiaan yksinomaisena
juomana (kuten ruokajuomana). Riisijuoman ravintosisalto ei vastaa lapsen tarvetta ja lisdksi sen
raskasmetallipitoisuus voi olla korkea (epdorgaaninen arseeni). Ruoanvalmistuksessa tavallisen kerman
korvaa soija- tai kauravalmiste. Lisattya suolaa sisaltavia kermoja korvaavia tuotteita ei suosita.
Leivontanesteeksi sopivat kaura-, riisi- ja soijajuomat. Kermavaahto korvataan vispautuvalla kaura- tai
soijavalmisteella. Puuroihin ja leivontaan voidaan kayttaa soijajauhoa. Ruoanvalmistuksessa kananmunan
korvaa esimerkiksi soijajauho. Pehmean rasvan lahteina rypsioljy, rapsioljy ja oliividljy, camelinadljy ja niista
valmistelut kasvimargariinit, pellavansiemendljy, hampunsiemendljy, soijadljy, vehnanalkiodljy,
saksanpahkinaoljy ja saksanpahkinat ovat merkittavia ja rypsi- ja rapsi6ljy turvaavat myos valttamattomien
rasvahappojen saantia. Leipdrasvana kaytetaan kasviperdista maidotonta margariinia.
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Lapset, raskaana olevat seka imettavat

Huolellisesti koottua vegaaniruokavaliota voivat noudattaa myo6s raskaana olevat, imettavat, lapset ja
nuoret. Pitkaaikaisia vaikutuksia kasvuun ja kehitykseen ei kuitenkaan vield tunneta. Vegaani tarvitsee 5-6
tdysipainoista ateriaa paivassa energian, proteiinin ja muun ravinnonsaannin turvaamiseksi. D-
vitamiinivalmistetta tulee kdyttaa raskauden ja imetyksen aikana sekd imevaisilla kahden viikon idsta
Iahtien ja muilla lapsilla VRN:n suositusten mukaan (https://www.ruokavirasto.fi/teemat/terveytta-
edistava-ruokavalio/ravintoaineet/d-vitamiini/). Lisdksi vegaanin ruokavaliota tdydennetaan Bi>-vitamiinia
ja tarvittaessa jodia sisaltavilla ravintolisilla.

Imevaisikdiselle vegaanilapselle suositellaan taysimetysta 4—6 kuukauden ikaan ja osittaista imetysta
kiinteiden lisaruokien ohella vuoden ikdan. Suomen markkinoilla ei ole vegaaniruokavalioon sopivaa
tavanomaiseen kayttoon tarkoitettua daidinmaidonkorviketta, joten silloin kun ei imetets,
vegaaniruokavalion noudattaminen alle 1 vuoden idssa on ravitsemuksellinen riski.

Kiinteat ruuat aloitetaan imevaisen ruokasuosituksen periaatteiden mukaisesti. Yli 1-vuotiaille lapsille
suositellaan ruokajuomaksi soija- tai kaurajuomaa, joka on taydennetty kalsiumilla, jodilla ja D-vitamiinilla.
Riisijuomaa ei tule kdyttda. Oljykasvien siemenet (esimerkiksi pellavan-, pinjan-, chian-, hampun-,
seesamin-, kurpitsan-, unikon- ja auringonkukansiemenet) eivat sovi sellaisenaan, rouheena tai liotettuna
raskauden eika imetyksen aikana eika imevaisille. Pienet maarat oljykasvien siemenia esimerkiksi leivissa
eivat ole haitaksi. Leikki-ikaisille lapsille enintdan 1 rkl paivassa (6—8 g) siemenlajia vaihdellen. (Ks.
ajantasainen versio Ruokaviraston Elintarvikkeiden turvallisen kdyton ohjeet -taulukosta
www.ruokavirasto.fi/turvallisenkaytonohjeet).

Eldinperaiset valmistus- ja lisdaineet

Monet vegaanit haluavat valttaa ruokavaliossaan eldinperaisia valmistus- ja lisdaineita. Niitd ovat hera,
kaseiini, kaseinaatit, laktoosi eli maitosokeri, juoksutteet, hunaja, liivate eli gelatiini, albumiini ja
munajauhe. Eldinperaisid ainesosia saattaa olla hyvin erilaisissa tuotteissa, kuten spagetissa kananmunaa,
myslipatukoissa hunajaa, salaatinkastikkeessa anjovista, makeisissa eldinperaisia lisa- ja variaineita ja
myslissa maitojauhetta. Eldinperaisia lisdaineita ovat mm. E 120 karmiinit, kokkiniili, karmiinihappo ja E
1105 lysotsyymi (ks. https://www.ruokavirasto.fi/yritykset/elintarvikeala/valmistus/yhteiset-
koostumusvaatimukset/elintarvikeparanteet/lisaaineet/elainperaiset-valmistus--ja-lisaaineet/elainperaisia-

lisaaineita/).

Toteutus osastolla

Tulokeskustelussa selvitetdaan, millaista vegaaniruokavaliota potilas noudattaa, esim. ateriajuomien laatu.
Vegaaniruokavaliota noudattavan vitamiinien (esim. D- ja Bi-vitamiinien) ja kivenndisaineiden (esim.
kalsiumin, jodin ja raudan) taydennyksista huolehditaan yksil6llisen tarpeen mukaan. Akuutisti sairaalla
ravinnonsaannin riittavyytta tulee arvioida sdannéllisesti ruoankadytt6a seuraamalla.

Ravitsemusohjaus

Vegaaniruokavaliota noudattavalle tarjotaan ravitsemusterapeutin vastaanottomahdollisuutta
ravitsemuksellisen riittavyyden arviointia ja ruokavalion taysipainoista koostamista varten.
Ravitsemusterapeutin asiantuntemusta tarvitsevat erityisesti akuutisti sairaat, lapset, nuoret seka
odottavat ja imettavat aidit, koska ravitsemuksellisesti riittdvan vegaaniruokavalion koostaminen edellyttaa
ravintolisien ja tdydennettyjen elintarvikkeiden sekd monipuolista kasviproteiinin Iahteiden kayttoa.
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https://www.ruokavirasto.fi/yritykset/elintarvikeala/valmistus/yhteiset-koostumusvaatimukset/elintarvikeparanteet/lisaaineet/elainperaiset-valmistus--ja-lisaaineet/elainperaisia-lisaaineita/
https://www.ruokavirasto.fi/yritykset/elintarvikeala/valmistus/yhteiset-koostumusvaatimukset/elintarvikeparanteet/lisaaineet/elainperaiset-valmistus--ja-lisaaineet/elainperaisia-lisaaineita/
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Erityistd huomioitavaa ladkkeista ja ravintolisista

Ladkkeissa ja ravintolisissa saattaa apuaineena olla liivatetta, maitojauhetta, laktoosia tai muita
eldinperaisia valmistusaineita, joita vegaaniruokavaliota noudattava haluaa valttaa.

Maidottomista letkuravintovalmisteista ja maidottomista kliinisista tdydennysravintovalmisteista voi l6ytya
sopivia vaihtoehtoja myods vegaaneille. Letkuravintovalmisteen ja kliinisten tdydennysravintovalmisteen
sopivuus vegaaneille tulee aina tarkistaa.

Lihteet

Thibault R, Abbasoglu O, loannou E. ym. ESPEN guideline on hospital nutrition. Clin Nutr 2021;40: 5684—
5709.

VRN ja THL. 2019. Syddaan yhdessa -ruokasuosituksen lapsiperheille.

Ruokavirasto. Elintarvikkeiden turvallisen kaytén ohjeet. www.ruokavirasto.fi/turvallisenkaytonohjeet

Monikulttuurisuuden huomioiminen ruokailussa ja ravitsemushoidossa

Ruokatottumukset ovat merkittava osa identiteettia.

- Potilaslahtoisessa ruokailussa otetaan huomioon kulttuuriset ja uskonnolliset ndkdkohdat.

- Tieto tulohaastattelussa esille nousevista véltettavistd ruoka-aineista/ruoista siirretaan potilaan
yksil6lliseen ruokatilaukseen.

- Maahan muuttaneiden uudessa kotimaassa ydinruoat, kuten leipa ja riisi, sailyvat.

- Uskontojen ruokasdadannosten noudattaminen vaihtelee yksil6llisesti. Uskontojen paastosdaannot
eivat koske sairaita, raskaana olevia tai imettavia naisia, lapsia eikd vanhuksia.

Ravitsemushoidon tavoitteena on yllapitaa tai saavuttaa hyva ravitsemustila potilaan etnista taustaa,
ruokakulttuuria ja uskontoa kunnioittaen. Ruokatottumukset ovat sidoksissa identiteetin sailyttamiseen:
ruoka maarittelee, mihin ihminen eri ikdisena ja eri tilanteissa kuuluu ja mihin ei. Ruokatottumukset ovat
identiteetin lisdksi ilon ja turvallisuuden lahteita ja niihin vaikuttavat perhe- tai sukuyhteiso, tarjolla oleva
elintarvikevalikoima, uskonto, kulttuuri ja sosioekonominen asema. Uudessa kotimaassa oma
ruokakulttuuri yleensa vahvistuu. Ydinruoat, kuten esimerkiksi riisi ja viljasta valmistetut taytettavat leivat
tai nostattamattomat litteat leivat, ovat tarkeita identiteetin sailyttamisessa. Sen sijaan valipaloina
kadytettavat ruoat ja juomat voivat muuttua nopeasti. Vaikka perusraaka-aineet olisivat samoja,
ruokakulttuurit eroavat toisistaan eri ruoka-aineiden ja ruokalajien yhdistelyssa, taydentamisessa,
maustamisessa seka kypsennystavoiltaan ja rakenteeltaan.

Uskonnot maarittavat ravinnoksi kelpaavien ruokien valintaa, huomioiden esimerkiksi eldinten
teurastustavat, ruoka-aineiden yhdistamisen, ruoanvalmistustavat ja paastoamissaannot. Islamilaisuuteen
kuuluvia ravinnoksi kelpaavia ruokia nimitetdaan halal- ja siihen kelpaamattomia haram-ruoiksi.
Juutalaisuudessa kosher-ruoat ovat ravinnoksi kelpaavia. Adventistit ovat laktovegetaristeja ja Jehovan
todistajat kieltaytyvat veriruokien sydmisesta ja verensiirrosta. Uskontojen ruokasadannoksida noudatetaan
nykyisin yksilollisesti, minka vuoksi asia tulee tarkistaa potilaalle tilattavaa ruokaa ja ravitsemushoitoa
varten. Paastosaannot eri uskonnoissa vaihtelevat tayspaastosta osittaiseen sydmisen rajoittamiseen.


https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-254-3
http://www.ruokavirasto.fi/turvallisenkaytonohjeet
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Sairaalan ruokavalioista kasvis (laktovegetaarinen tai lakto-ovovegetaarinen), kasvis-kala
(pescovegetaarinen) ja vegaani tai perusruokavalio, jossa ei ole sianlihaa, sopivat useimmille
monimuotoisista kulttuurisista tai uskonnollisista taustoista tuleville (Ks. Liite 17. Uskonnot ja ruoka-
aineiden valinta ja kaytto).

Toteutus ruokapalvelussa

Ruokapalvelussa maahan muuttaneiden ja eri uskontojen ruokasaannoksia noudattavien ruokatarjonta
suunnitellaan osaston tilauksen mukaan esimerkiksi seuraavasti:

- Paaruoaksi valitaan sianlihaa sisaltamaton vaihtoehto, jonka valmistukseen ei kdyteta maitoa eika
maitovalmisteita.

- Maitoa ja maidotonta liharuokaa tarjotaan eri aterioilla.

- Sianlihaa ja sikaperaisia raaka-aineita sisaltavaa ruokaa ei tarjota.

- Naudanlihaa sisaltavaa ruokaa ei tarjota.

- Tarjotaan vaihtoehtoja: perunan vaihtoehtona riisia, lihaleikkeleiden sijasta juustoja, kananmunaa seka
marmeladia, maidon sijasta hapanmaitotuotteita, kuten jogurttia ja rahkaa.

Elintarvikkeiden lisdaineet voivat olla perdisin siasta, joten niiden alkupera on tarkistettava tarvittaessa
maahantuojalta tai valmistajalta. Samoin leivissa ja leivonnaisissa kaytetyn rasvan alkupera tarkistetaan
sian rasvan selvittamista varten. Eldinperaisista valmistus- ja lisdaineista on tietoa Ruokaviraston
verkkosivuilla: https://www.ruokavirasto.fi/yritykset/elintarvikeala/valmistus/yhteiset-
koostumusvaatimukset/elintarvikeparanteet/lisaaineet/elainperaiset-valmistus--ja-lisaaineet/

Toteutus osastolla

Maahan muuttaneen tulokeskustelussa selvitetdan potilaalta itseltdan kulttuuritaustan ja uskonnon
vaikutukset ruokailuun:

- kasvisruokavalion sopivuus ja noudattaminen: laktovegetaarisena, lakto-ovovegetaarisena tai vegaanisena
toteutettuna tai kalalla ja broilerilla tdydennettyna sopii useille maahanmuuttajille.

- ruokavalion ydinruoat: leipa, riisi, puurot, liha-, kala-, siipikarjaruoat, maitovalmisteet
(hapanmaitovalmisteet), juomat (tee)

- makeiden ja suolaisten ruokien yhdistaminen samalla aterialla

- omaan uskontoon liittyvien ruokasaantojen noudattaminen: esimerkiksi liha ja lihavalmisteiden kaytto ja
lihan ja maidon sydminen samalla aterialla

- potilaalle tuotavien ruokien mahdollisuus ja valikoima.

Ravintolisien, kuten D-vitamiinin ja raudan tdaydentamisesta huolehditaan yksil6llisen tarpeen mukaan.

Ravitsemusohjaus

Ravitsemusohjaukseen osallistuvat usein myos perhe tai sukulaiset. Maahan muuttaneen kanssa kdytavassa
yksiollisessa ravitsemuskeskustelussa otetaan esille keinoja, miten ravitsemushoidossa voi soveltaa omaa
ruokakulttuuria. Maahan muuttaneen terveyskasitykset saattavat olla erilaisia suomalaisiin verrattuna.
Ravitsemusohjauksessa on hyva huomioida, ettd maahan muuttaneiden ravitsemuksessa keskeisimmat
haasteet kantavdestdn tapaan ovat runsas sokerin ja energiapitoisten janojuomien kaytto, etenkin lapsilla
ja lapsiperheissa seka runsas kovan rasva ja suolan saanti. My0s kasvisten ja hedelmien kaytt6 voi olla
niukkaa, vaikka etnisen ruokakulttuurin mukainen ruokavalio sisaltdisi niita paljon. Somali- ja
kurditaustaisilla henkil6illa D-vitamiinin saanti ja veripitoisuudet ovat tutkimusten mukaan usein
matalammat ja anemia yleisempaa kuin koko vaestossa.

Ravitsemuskeskustelussa otetaan tarvittaessa esille arki- ja kuntoliikunnan merkitys jaksamisen,


https://www.ruokavirasto.fi/yritykset/elintarvikeala/valmistus/yhteiset-koostumusvaatimukset/elintarvikeparanteet/lisaaineet/elainperaiset-valmistus--ja-lisaaineet/
https://www.ruokavirasto.fi/yritykset/elintarvikeala/valmistus/yhteiset-koostumusvaatimukset/elintarvikeparanteet/lisaaineet/elainperaiset-valmistus--ja-lisaaineet/
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hyvinvoinnin ja painonhallinnan ndakékulmasta. Kotouttamisvaiheen alussa on keskeista tutustua
suomalaisten ruokakauppojen elintarvikevalikoimaan, erityisesti tdyspainoisiin ja edullisiin valintoihin.

Erityistda huomioitavaa ladkkeista ja ravintolisista

D-vitamiinin tavoiteltavan seerumipitoisuuden saavuttamiseksi hyvin vahan ulkona oleskeleville, peitetysti
pukeutuville ja tummaihoisille suositellaan D-vitamiinilisda 20 mikrogrammaa/péiva ympari vuoden.

Lahteet

Castaneda A.E., Rask S., Koponen P., Mélsd M. & Koskinen S. Raportti 61/2012. Maahanmuuttajien terveys
ja hyvinvointi. Tutkimus venalais-, somalialais- ja kurditaustaisista Suomessa.
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/90907/THL RAP2012 061 verkko.pdf?sequence=1&isAllo
wed=y

Adebayo F.A. 2019. Insights into food consumption, vitamin D status, and associated factors among adult
immigrant populations in Finland: findings from population-based and intervention studies. Vaitoskirja.
Helsingin yliopisto. http://urn.fi/URN:ISBN:978-951-51-5409-5

Perusruokavalio ja sairauksien hoidossa tarvittavien ruokavalioiden
toteuttaminen

Tarjottavan ruoan ravintosisalto

Perusruokavalion ravintosisallon tulee vastata Valtion ravitsemusneuvottelukunnan suosituksia.
Toteutuksessa keskeista on korkea ravintoainetiheys, hyva rasvan laatu, vahasuolaisuus ja runsaskuituisuus
(Ks. Taulukko x. Perusruokavalion energia- ja ravintosisalto, alla seka Liite 18. Vitamiinien ja
kivennaisaineiden suositeltava paivittdinen saanti). Perusruokavalion ravintosisaltésuositukset ovat
perustana myods muiden ruokavalioiden suunnittelussa (ks. Liite 19, Ruokapalvelussa tarvittavat
ruokavaliot). Suositus energiatasoista ja annoskokojen valikoimasta, ks. s. 44.

Perusruokavaliossa koko pdivan energiasta 45-60 % tulisi olla peraisin hiilihydraateista ja 25-40 %
rasvoista. Ravintokuidun paivittdinen saantisuositus on vahintaan 3 grammaa/MJ. Proteiinia
perusruokavaliossa tulee olla 18 E% (1,1-1,4 grammaa painokiloa kohden, 55-90 g/pv). Sairaudesta
toipuvilla tarve olla voi 1,5 g/painokilo. Ruuasta saatavien rasvojen tulisi olla suurimmaksi osaksi pehmeit,
tyydyttyméattémia rasvoja. Kovien rasvojen osuus tulisi olla alle 1/3 kokonaisrasvan saannista (<10 E%).
Lisattya sokeria kaytetdan kohtuullisesti. Lisatyn sokerin maara tulisi jaada alle 10 E%:iin. Juomavalikoimaan
sisdllytetddn veden lisaksi erilaisia sokerittomia vaihtoehtoja.


http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-245-739-4
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-245-739-4
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/90907/THL_RAP2012_061_verkko.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/90907/THL_RAP2012_061_verkko.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://urn.fi/URN:ISBN:978-951-51-5409-5
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Taulukko x. Perusruokavalion energia- ja ravintosisaltd

Ravintotekija

Suositus

Energia 1200 — 2600 kcal /5-11 MJ
Annoskoot: XS, S, M, L, XL

Proteiini 15-20 E% (suunnittelussa 18 E%)

Rasva 25—-40 E% (suunnittelussa 30 E%)

Tyydyttyneet rasvahapot

enintdaan 10 E%

Kertatyydyttymattomat rasvahapot 10-15 E%
Monityydyttymattomat rasvahapot, 5—-10 E%
joista n-3-rasvahappojen osuus >0,5 E%

Hiilihydraatit
Sokeri
Ravintokuitu

50-55 E% (suunnittelussa 52 E%)
enintadn 10 E%
3 g/MJ

Vitamiinit ja kivenndisaineet

VRN:n suosituksen mukaan (ks. liite 18. Taulukko
a ja Taulukko b)

Ruokasuola

lenintdan 5 g/vrk

Taulukko x a-c. Ravitsemuslaadun vahimmaisvaatimukset

Taulukko 1a. Paaruoat

58

Paaruokatyyppi Ravintosiséltd / 100 g, enintain
[Rasva g Tyydyttynyt rasva g [Suolag

Paaruokapuurot® 3 1 I0,5
Hiutaleissa ym. kuitua vahintddn 6 g /100 g
IKeitot* 3 (5)** 1(1,5) IO,5***—0,7
|Laatikkoruoat, risotot, pasta-ateriat, 5(7) 2 (2) |0,6***—0,75
ateriasalaatit****, pitsat

Paaruokakastikkeet (esim. kasviscurry, 9 (11)** 3,5 (3,5) o9
broilerikastike jne.)
|Kappa|eruoat kastikkeen kanssa tai ilman 8 (12)** 3 (3,5) IO,9
Kerrosleipa/patonki/hampurilainen tai muu 8 (12)** 3 (3,5) 0,75
leipdpohjainen ateria

Leivassa kuitua vahintddn 6 %

* Jos keitto- tai puuroaterian yhteydessa tarjotaan leivanpaallisia (esimerkiksi leikkeleita tai juustoa),

kdytetdaan Sydanmerkki-tuotteiden mukaisia kriteereita.
** Suluissa olevat rasvaluvut koskevat kala-aterioita.

*** Suolan maaran vaihteluvali, jossa alempi suolaraja koskee lapsille tarjottavaa ruokaa ja on kaikille

pitemman aikavalin tavoite.
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Taulukko 1b. Padruoan peruna- ja viljalisdkkeet

59

Lisdkeruokalaji Ravintosisdlto / 100 g
[Rasva g Tyydyttynyt rasva g [Suolag IKuitu (kuivapainosta) g
JPasta —" Enintaan 0,7 |Enintéa'éa'n 0,3 \Vahintdaan 6
Ohrasuurimot, vilja/vilja- — Enintaan 0,7 Enintaan 0,3 Vahintdaan 6
kasvisseokset yms.
Taysjyvariisi, riisi-kasvisseos |- Enintdan 0,7 Vahintdaan 3

|Enintéén 0,3

IKeitetty peruna Ei lisattya |- |Ei lisattya suolaa |-
rasvaa

Muu perunalisdke (esim. = Enintdén 0,7 Enintdan —

perunasose, lohkoperunat, 0,3**-0,5

peruna-kasvissekoitus)

*(—) Ei kriteeria ko. tekijan suhteen.

** Suolan méaaran vaihteluvali, jossa alempi suolaraja koskee lapsille tarjottavaa ruokaa ja on kaikille

pitemman aikavalin tavoite.

Taulukko 1c. Muut aterianosat

Aterian osa IRavintosisﬁIté /100¢g
[Rasva % Kova rasva (tyydyttynyt|Suolag [Kuitu g
ja transrasva) %
ILeipa — — Tuore leipa enintdan Vahintdan 6
0,9
INakkileipa enintdan 1,2 [Vahintaan
10
|Leiparasva Vahintdan 60 JEnintdan 30 [Enintaan 1,0 —
Maito tai piima Enintaan 0,5 |- — —
Kasvijuomat Enintdan 2 ok
[kasvislisake — Marinadissa enintdan [Ei lisattya suolaa —
- tuoreet kasvikset 20
IKasvislisdke — Marinadissa enintdan [JEnintdan 0,3 —
- kypsennetyt 20 *
Ikasvikset
Salaatinkastike Mielellddn 25 JEnintdan 20 [Enintdan 1,0 —
tai enemman
[Oljy salaattiin Enintdén 20

* Kypsennetyissa kasviksissa rasvana voidaan kayttaa myos kaikkia Sydanmerkin kriteereiden mukaisia
rasvoja (esimerkiksi 6ljya, rasiamargariinia tai juoksevaa kasvirasvavalmistetta).
** Kasvijuomissa enintddn 2 % rasvaa, jolloin kovaa rasvaa enintddn 0,4 g /100 g ja sokeria enintdan 5 g/100

g.
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Ravintosisaltolaskelmat

60

Ravitsemuslaadun seuranta on jatkuva prosessi, jolla ruokapalvelun tuottaja varmistaa, etta tarjottu ruoka
vastaa suosituksia. Seuranta kattaa kaikki vaiheet: ruokalistasuunnittelun, elintarvikehankinnat,
tuotteistuksen ja ruokaohjeiden kehittamisen, ruoanvalmistuksen ja tarjottavien ateriakokonaisuuksien ja
valipalojen tarjoilun. Ravintosisallon laskenta on ruokapalvelussa kdytannon tyokalu reseptiikan ja
ateriakokonaisuuksien kehittamiseen. Tarkka ravintosisallon seuranta edellyttaa ruokalaji-, ateria ja
viikkotasoista ruokalistan ravintosisaltélaskentaa.

Ravitsemussuositukset toteutuvat, kun aterianosille asetetut vahimmaislaatuvaatimukset toteutuvat
(Taulukko x, a-c, ylld) ja elintarvikkeiksi valitaan Sydanmerkki-kriteereiden mukaisia tuotteita saatavuuden
mukaisesti. Tarkeintad on paasta tavoitteisiin noudattamalla suosituksia kokonaisrasvan ja sen laadun,
kuidun, sokerin ja suolan saanneissa. Naiden liséksi varmistetaan energian, proteiinin ja hiilihydraattien
saanti. Vitamiinien ja kivennaisaineiden saanti on yleensa riittdvaa, mutta tarvittaessa se varmistetaan
laskemalla tiamiinin, C-vitamiinin, kalsiumin ja raudan saanti ja vertaamalla suosituksiin (Liite 18).
Perusruokavalion ravintosisaltotavoitteet on kuvattu taulukossa x. s. 58. Energiansaannin tulee olla
paivittdin lahelld annoskoon mukaista tavoitetta, esimerkiksi M-annoskoossa (1800 kcal) paivittdinen
energiansaanti voi vaihdella 1700-1900 kcal. Muiden ravintoaineiden kohdalla viikon keskiarvo kuvaa
riittdvan luotettavasti laskennallista saantia. Silloin, kun erityisruokavalio koskee yksittaisen ravintoaineen

saannin rajoitusta, seurantataso on paiva.

Ruokapalvelusta tulee saada pyydettdessa tiedot aterioiden ravintosisalloista. Elintarvikkeiden
ravintosisaltotietoja pidetdan ylla ruokapalvelun tuotannonohjausjarjestelmassa. Ravintosisaltotietojen
selvittaminen ja tulkinta vaativat ravitsemusterapeutin tai vastaavan ravitsemusasiantuntijan

ammattitaitoa.

Ruokaprosessi

Potilasruokailun ruokaprosessi on usean toimijan saumatonta yhteistyota (Kuvio x, alla). Siihen osallistuu
tekijoita ruokapalveluista, laitoshuollosta, hoitohenkilostosta ja logistiikasta. Potilasateriakortti on tarkea
tiedonlahde ja se tulee sailyttaa tarjottimella aina ruoanjaosta ruoan tarjoiluun ja nauttimiseen asti.

RUOKA-
TUOTANTO
JA KEITTIO

KULJETUS JA
LAITOSHUOLTO

POTILAS-
OSASTO
JA HOITOTYO

TUOTANNON SUUNNITELU
Reseptiikka, tuotekehitys,
ravintosisdltélaskelmat,
ruokavaliot ja ruokalistat
Hankintasopimukset

KULIETUS
Aterioiden ja
tuotetilausten toimitus
osastoille sovitun
toimitustavan ja
aikataulun mukaan

HOITOHENKILOSTO
Potilaiden ruckatilausten

tekeminen (yksiléllisesti maaritelty
ruokavalio, annoskoko, rakenne ja

tehostaminen)
Ruokailun seurantatietoon

perustuvat ruokavaliomuutokset.

Kuvio x. Esimerkki ruokaprosessista eri toimijoiden tyossa

TUOTANTOKEITTIO
Tuotannon valmistuslistat, raaka-
aineiden tilaaminen, tuctanto-
maarien suunnitelu, ruoan-
valmistus tuctantotavan mukaan
Ruoan jakelu osastoille

LAITOSHUOLTAJAT
Kulutustuotteiden tilaaminen
Ruoanjakeluun ja tarjoiluun
osallistuminen yhteistydsss
hoitohenkiléstén kanssa
Osastokeittion tehtavat

HOITOHENKILOSTO
Potilasruckailusta vastaaminen
Ruoanjakelu ja tarjoilu yhdessa

laitoshuoltajien kanssa.
Ruckailun ja ravitsemushoidon
toteutumisen seuranta ja
kirjaaminen.



12

61

Elintarvikkeiden hankinta

- Perustana on raaka-aineiden tarpeenmukaisuus, ravitsemuksellinen laatu, terveytta edistava
vaikutus ja aistinvarainen laatu.

- Ravitsemuksellinen laatu toteutuu perusruokavaliossa kayttamalla elintarvikehankinnoissa muiden
muassa Sydanmerkki-kriteereiden mukaisia tuotteita ja tdhan suositukseen kirjattuja aterianosien
vahimmaislaatuvaatimuksia.

- Elintarvikevalinnoissa otetaan huomioon my6s sopivat raaka-aineet sairauksien hoidon
ruokavalioihin, kuten tehostettuun ruokavalioon, gluteenittomaan ruokavalioon, munuaistautien
ruokavalioihin ja allergiaruokavalioihin.

- Elintarvikkeiden hankintaryhmaan kuuluvat aina ruokapalvelun edustaja seka ravitsemusterapeutti
tai ravitsemussuunnittelija.

Elintarvikkeiden hankinnassa vahimmaislaatuvaatimuksena kdytetaan rasvan, tyydyttyneen rasvan, suolan,
kuidun ja sokerin maaralle asetettuja ravitsemuslaadun vaatimuksia (Taulukko x a-c, s. 58).
Aterianosakohtaisten kriteereiden ohella kaikki Sydanmerkki-kriteereiden mukaiset tuotteet ovat
sellaisenaan suositeltavia aterianosiksi, vaikka tuotteen ravintosisalto ei vastaisi ateriaosakohtaisia lukuja.
Kriteereissa on eroja, koska Sydanmerkki-tuotteiden kriteerit perustuvat ”parempi valinta” -vertailuun
kunkin tuoteryhman sisalld kaupan olevissa tuotteissa. Jos tarjolla on péivittain vain yksi ateriavaihtoehto,
voidaan hyvaksya, etta perusruokalistan tarjonnassa valtaosa (vahintdadn 80 %) aterioista on suosituksen
mukaisia. Silloin kun tarjotaan useampia aterioita (aamupala, lounas, vélipala, paivallinen, iltapala), tulee
ruokalistasuunnittelussa ottaa huomioon koko pdivan aterioiden kokonaisuus.

Sairaiden ja etenkin lasten ja ikdantyneiden ruokahalu on usein huono ja ruokamaarat jadvat vahaisiksi.
Siten ruoka-aineiden valinnassa on tarkeaa huomioida aistittavan laadun ominaisuudet seka asiakastoiveet
mahdollisuuksien mukaan. Mm. sesongin mukaisten tuotteiden kaytto, kuten tuoreet marjat kesalla ja
leipa- ja leikkelevalikoiman vaihtelevuus on tarkeaa erityisesti pitkdaikaispotilaille. Myos paikallisten
ruokien sisallyttaminen listalle, vuodenajan mukaan ja etenkin juhlapyhien aikaan on tarkeaa.

Tuotantokeittion ruoanvalmistuksessa tarvitaan erityisvalmisteita seka rakennemuutettujen ettda muiden
erityisruokavalioiden valmistukseen. Tallaisia tuotteita ovat esimerkiksi tarkkelystuotteet ja
kylmavalmistussuurusteet, joita kdytetdaan sakeuttajina. Niiden kaytto edellyttaa testattua reseptiikkaa.
Lisdksi tuotannossa tarvitaan proteiinijauheita ja rasvavalmisteita. Padsaantoisesti kaytetadn apteekista
saatavia kliinisia taydennysravintovalmisteita. Tuotteiden toimivuus, turvallisuus ja tasalaatuisuus tulee
varmistaa. (Ks. Kliiniset ravintovalmisteet).

Ruokalistasuunnittelu

Ruokalistasuunnittelun lahtékohtana ovat aterioiden monipuolisuus, terveellisyys, maukkaus, vaihtelevuus
ja potilaiden tarpeet. Ruokalistan laatimista maarittavat myos ruokatuotannon keskeiset tekijat kuten
kadytossa olevat ruoanvalmistuslaitteet ja ruoanjakelujarjestelma. Aikuisten ja lasten ruokalistan pituus on
akuuttisairaalassa 3-5 viikkoa ja pitkaaikaishoidossa vahintadn 5 viikkoa. Kalaruokaa tarjotaan 2—3 kertaa
viikossa. Kasvisruokavaliot tulee tarjota vaihtoehtoina perusruokavaliolle ateriatilausten mukaisesti. Niista
tulee olla suunniteltu runkoruokalista. Juhlapaivina tarjottaessa paikallisia ja perinteisia ruokia ruoan
ravitsemuksellinen laatu voi poiketa terveytta edistavan ruoan ravitsemuksellisista tavoitteista.

Ruokapalvelun kehittdmisryhma suunnittelee ja kehittda ruokalistaa sddannollisesti myos asiakaspalautteet
huomioon ottaen. Ateriat suunnitellaan niin, etta ruokalajien ja raaka-aineiden maku, rakenne ja vari
sopivat toisiinsa ja muodostavat houkuttelevan kokonaisuuden. Mahdollisuuksien mukaan suunnitellaan
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kaksi padruokavaihtoehtoa, joista potilaat voivat etukdteen valita mieleisensa. Toinen vaihtoehto on tarjota
ruokahaluttomille, heikosti syoville potilaille mahdollisuus tilata aina toiveruokia ja -vélipaloja.

Perusruokavaliossa potilaille on tdarked mahdollistaa myds suullisella ilmoitusmenettelylla,
mobiililaitteella/digitaalisesti tehda valinnat esimerkiksi seuraavista aterian osista: leipa, leiparasva ja
juoma seka salaatinkastike. Erityisruokavalioiden osalta valintamahdollisuudet koskevat vain niita aterian
osia, joissa oma valinta on mahdollinen. Tarvittaessa asiakasta on tarkeaa ohjata sopiviin valintoihin hdanen
sairautensa asettamin ruokavaliovaatimuksin.

Ruoanvalmistus

Ruoanvalmistus perustuu kokeiltuihin, vakioituihin ruoanvalmistusohjeisiin. Kaikki valmistusaineet,
erityisesti suola, suolaa sisaltdavat mausteet ja liemivalmisteet punnitaan valmistettavaa ruokaa varten.
Ruoanvalmistusohje ohjaa my0s laitteiden kaytossa, kypsennystoimintojen valinnassa ja
kypsennyslampétilassa. Ruoanvalmistusohjeiden jatkuva kehittdaminen ja niiden noudattaminen takaavat
ruoan aistittavan ja ravitsemuksellisen laadun. Ruoanvalmistuksessa ja leivonnassa kaytetaan kasvioljya,
rasiamargariinia, kasvirasvasekoitetta, juoksevaa kasvioljyvalmistetta ja pehmeaa rasvaa sisaltavaa
tuorejuustoa. Makea jalkiruoka ja leivonnaiset tuovat mielihyvaa.

Ruoanvalmistukseen ja elintarvikkeisiin jodioitu suola
Suolan saantisuosituksen (5 g/vrk perusenergiatasolla) toteutumista edistdvat seuraavat toimenpiteet:

e noudatetaan aterianosille annettuja suolakriteereitad (Taulukko x a-c, 58)

e kaytetdan vakioituja ruoanvalmistusohjeita, joissa suolamaara on optimoitu

e mitataan sdannollisesti ruoan suolapitoisuutta helppokayttoisilla suolamittareilla

e raaka-aineina suositaan maustamatonta lihaa ja kalaa

o kaytettdessad suolaa sisaltavia raaka-aineita, ei suolaa valttamatta tarvita

e pippurit, yrtit tai muut suolattomat mausteet antavat ruokaan makua ja korvaavat suolaa

o kaytetdan kasviksia, sitruunaa ja hedelmdmehuja antamaan makua

o leipa- ja sampylataikinaan lisdtdan suolaa enintdan 18 g/, jolloin valmiin leivan
suolapitoisuus on 0,9 g/100 g.

e mineraalisuolaa lisdtadn ruoanvalmistuksessa ja leivonnassa sama painomaara kuin tavallista
suolaa. Mineraalisuola ei kuitenkaan sovi munuaispotilaiden ruokavalioon.

Ruoanvalmistustapa ja toiminta osastolla

Tuotantokeittidissd voidaan kayttda useita erilaisia tuotantomenetelmia:

- Cook and serve: valmista ja tarjoile

- Cook and chill: valmista, jaahdyta, lammita (joko tuotantokeittiossa tai palvelupisteessa) ja tarjoile
- Kylmavalmistus: kylmana valmistaminen etukateen (edellisena paivana), kypsenna (joko
tuotantokeittitssa tai palvelupisteessa) ja tarjoile.

Jokainen tuotantotapa edellyttaa hallittua ruokatuotantoprosessia elintarvikkeiden hankinnasta tuotannon
kautta ruoan tarjoiluun asiakkaan lautaselle asti. Liitteessa 20 on esitetty esimerkki Cook and chill -
tuotantotavasta prosessikaaviona valmistuksesta jakeluun ja annosteluun keskitetyssa ja hajautetussa
ruuanjaossa. Prosessin osista vastaavat useat ammattiryhmat: onnistunut lopputulos edellyttda, etta kaikki
tekijat tuntevat ja osaavat tehtdvansa. Prosessi on tarkeaa linjata yhteistydssa (ks. Taulukko x. Keskitetyn ja
hajautetun ruoanjakelujarjestelmien vahvuudet ja haasteet). Tuotantoprosessi ja sen kriittiset pisteet
kuvataan ruokapalvelun omavalvontasuunnitelmassa. Toteutumisen seuranta tapahtuu sdahkdisissa
jarjestelmissa (tuotannossa ja laitoshuollossa osastokeittiossa) tai osin tai kokonaan manuaalisesti.
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Taulukko x. Keskitetyn ja hajautetun ruoanjakelujarjestelman vahvuudet ja haasteet.

Jakelun tehokkuus.
Turvallisuus eli oikea ruoka

vahvuudet - ealle potilaalle.

Jakelu sitoo ruokapalvelun
henkilokuntaa.
Joustamattomuus (osastojen po-
tilastietojarjestelmdn ja ruoka-
palvelun tietojarjestelman
reaaliaikaisuus).

Ruoan ja juoman sopivan lampo-
tilan pysyvyys neutraaleissa kul-
jetusvaunuissa.

Haasteet

Potilaan valintamahdollisuus
(annoksen koko, ateriakokonaisuus).
Joustavuus, kun potilasvaihtuvuus
on suuri.

Ruoan ja juoman sopivan lampétilan

PYsSyvyys.

Jakelu sitoo osaston henkilokuntaa.
Vaatii osaston henkilékunnalta
ravitsemusosaamista.

Vaara, etta potilas saa vaaraa
ruokaa.

Esimerkkeja valipalavaihtoehdoista osastojen tuotevalikoimaan

Sairaalapotilaiden ruokailussa ja ravitsemushoidossa valipalat ovat tarkeita. Valipala ei voi olla pelkka
“makea pala”, vaan myos sen energia- ja proteiinisisalto ovat tarkeita valintaperusteita. Tavanomaisten
ateria-aikojen ulkopuolella tarjottavat valipalat ovat keino turvata riittdva ravinnonsaanti esimerkiksi
ruokahaluttomilla potilailla ja ravitsemushoidon tehostamista tarvitsevilla seka iakkailla potilailla, lapsilla ja
imettavilla dideilla. Osastojen tuotevalikoimaan suunnitellaan monipuolisesti erilaisia valipaloiksi sopivia
tuotteita, sairauksien ravitsemushoidon tarpeet huomioiden. Vélipalatuotteet ovat padasiassa itse
valmistettuja, mutta ne voivat olla myds ns. valmiita, teollisuuden valmistamia tuotteita. Valipaloissa
suositaan Sydanmerkki -kriteerien mukaisia tuotteita aina kun on mahdollista. Runsasproteiiniseen

ruokavalioon sopivia valipaloja on esitetty sivulla xx.

Marja- ja hedelmdpohjaiset vilipalat

Hedelmasmoothie (maitopohjainen)/ marjasmoothie

Hedelmainen vilipalajuoma (maidoton)

Puurot, myslit, aamiaishiutaleet
Hiutalepuuro/ Annospikapuuro
Vispipuuro

Riisipuuro

Mannapuuro

Mysli, aamiaishiutaleet, annospussit

Maitotuotteet ja maitovalmisteiden tapaan kaytettavia tuotteita

Hedelma- tai marjajogurtti, maustamaton jogurtti

Soijasta tai kaurasta valmistettu jogurtin tapaan kaytettava tuote

Proteiinirahka, proteiinijuoma
Rahkavaahto
Vanukas
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Maustamaton viili, maustettu viili, kerrosviili
Pirtelo

Hedelmat ja pahkinat
Appelsiini, banaani, omena tai sesongin kausihedelma tai hedelmasalaatti
Pahkindannospussit

Leivat, simpylat ja piirakat

Erilaisia leipia, sampyl6itd, hampurilaisia (my6s gluteenittomat), paikalliset suolaiset leivonnaiset

Leivan paalle margariinia, kasviksia (esim. salaatti/kurkku/tomaatti/ paprika) ja erilaisia leikkeleitd/juustoja/
kananmunaa/hummusta

Karjalanpiirakka/

Erilaiset piirakat

Voisarvi, pasteija

Suu makeaksi

Keksi, tayte-/leivos-, vohveli

Jaateld, tuutti/ pikari/ puikko/mehujaa

Pulla, pitko/ korvapuusti

Marjapiirakka, muffinssi

Vilipalakeksi /-patukka (Kuvia tuotteista)

Kahvia, teeta tai kaakaota yhdessa valipalan kanssa
Erityisruokavalioiden valmistus

Erityisruokavalioiden suunnittelun perustana kaytetaan perusruokalistaa (ks. Liite 15. Eri sairauksissa ja
erityistilanteissa tarvittavien ruokavalioiden toteuttaminen ruokapalveluissa). Ruokalajityypin ei kuitenkaan
tarvitse olla aina sama, silla esimerkiksi tuotantoteknisesti ruokavalioon sopivat raaka-aineet voivat
kayttaytya kypsennyksessa eri tavoin. Tuotannollisista syistd johtuvaa erityisruokavalioiden yhdistamista
tulee valttaa. Erityisruokavalioiden yhdistaminen ei saa mydskaan rajata ruokavaliosta pois potilaalle
sopivia raaka-aineita. Yhdistely johtaa vaihtelevuuden vahenemiseen ja aiheuttaa erityisesti
pitkdaikaisasiakkaiden ruokavalion tarpeetonta yksipuolistumista. Erityisruokavalioista tulee olla
ruokalistasuunnitelmat ja oma reseptiikka. Ravitsemussuosituksen ja erityisruokavalion spesifin
ravintosisallon saavuttaminen edellyttava ravintosisaltdlaskelmia ruokavaliotyypin mukaan viikko ja
tarvittaessa ateriatasolla.

My®os erityisruokavalioihin kuuluvat tilattavat tdydennystuotteet tulee tuotteistaa. Tuotteiden sopivuus eri
ruokavalioihin tulee ilmeta tuotevalikoimasta. Erityisruokavaliot valmistetaan raaka-aineista, jotka on
valittu ostosopimuksilla kuten keittion muutkin raaka-aineet. Raaka-aineiden lisdksi kdytetdaan puolivalmiita
ja valmiita ruokia, kuten pihveja ja pyorykoita. Kilpailutuksessa huomioidaan tiettyjen
erityisruokavaliotuotteiden tarve (esim. gluteenittomat tuotteet). My0s erityisruokavalioituotteiden
valinnassa kdytetaan Sydanmerkki -kriteereita mahdollisuuksien mukaan. Dieettikeittit tarvitsee tarkat ja
ajantasaiset tuotetiedot erityisruokavaliotuotteista. Osasto tilaa erityisruokavalioihin tarvittavat raaka-
aineet ruokapalveluohjelman vilityksella.

Gluteenittomien tuotteiden kasittely ja varastointi

Ruokapalvelut tarjoavat gluteenittoman ruokavalion asiakkailleen aina gluteenittomana ruokavaliona, jossa
voi olla gluteenittomia kauravalmisteita sekd vehnatarkkelysta sisaltavia elintarvikkeita.
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Gluteenittomien leivonnaisten valmistus vaatii tietoa gluteenittomista raaka-aineista ja tarkkuutta
valmistuksen eri vaiheissa. Gluteenittomien raaka-aineiden ruoan ehdoton “puhtaus” eli gluteenittomuus
on tarkeaa keliaakikkojen terveydelle. Gluteenittomat tuotteet voivat kontaminoitua mm. valineiden,
pintojen, ilmassa olevien gluteenipitoisten jauhojen, tyontekijoiden kdsien ja vaatetuksen kautta.
Gluteenittomat raaka-aineet varastoidaan hyvin suojattuina alkuperaisissa pakkauksissaan suljettuina ja
mahdollisuuden mukaan erillisessa sailytystilassa. Jos gluteeniton raaka-aine siirretddn pois alkuperdisesta
pakkauksesta, tulee suljettava sdilytysastia merkita selkeasti.

Kontaminaatioiden valttaminen valmistuksessa ja osastokeittiossa

Gluteenittomia ruokia valmistettaessa tulee kaikkien valmistusaineiden olla keliaakikolle sopivia.
Valmistuksessa tulee huolehtia, ettd kontaminaatiota ei paase syntymaan esimerkiksi siten, etta valmistus
tapahtuu ajallisesti eri aikaan muun tuotannon kanssa tai erillisissa tiloissa. My0ds osastokeittidssa
esimerkiksi aamupalan valmistus tulee aloittaa gluteenittomista ja allergiaruokavalioista ja siirtya vasta sen
jalkeen tavallisiin tuotteisiin. Leivonta on hyva tehda aikaisin aamulla ennen kuin muita tuotteita
kasitellaan, ndin valtytaan ilman valityksella tai vaatteista siirtyvalta kontaminaatiolta. Tuotteet on syyta
merkita valittdmasti valmistuksen jalkeen sekaannuksen valttamiseksi. Gluteenittomia tuotteita sisaltavat
tarjoiluastiat on merkittava selkeasti. Ne tarjoillaan aina omasta erillisesta tarjoiluastiastaan erilldan
vastaavista tavanomaisista tuotteista. Myo0s erilliset ottimet varataan. Samalla leikkuulaudalla ei koskaan
leikata gluteenitonta ja tavallista leipaa. Keliaakikon leivalle varataan aina oma levite.

Ruoanjakelu, annostelu

Ruoka toimitetaan tilaajalle keskitetyn tai hajautetun ruoanjakelujarjestelman mukaan. On myos
mahdollista hyddyntda molempia ruoanjakelujarjestelmia samanaikaisesti. Erityisruokavalioiden, kuten
ruoka-allergia- ja munuaispotilaiden ruokavalioiden yhdistelmien toteuttamisessa, keskitetty jakelu on
todettu toimivaksi. Hajautettu ruoanjakelu sopii hyvin tietyille ryhmille, kuten sy6papotilaille ja psykiatrisille
potilaille seka lapsi- ja pitkdaikaispotilaille. Tall6in potilas voi itse annostella ruokansa tai osallistua
annosteluun. Hajautettu ruoanjakelu tarjoaa opetustilanteen osastolla esimerkiksi aterian
hiilihydraattisisallosta diabetesta sairastavalle.

Keskitetyssa ruoanjakelussa ateria annostellaan ruokavalion energiasisallén mukaan suunniteltujen
malliannosten avulla. Hajautetussa ruoanjakelussa osaston henkilékunnalle laaditaan annosteluohjeet
tilavuusmittoina, viipaleina tai kappaleina eri annoskokojen mukaan. Kuvallisilla annosteluohijeilla voidaan
tukea annostelun onnistumista. Ruoka annostellaan siististi ja ruokatarjotin katetaan

kauniisti. Lisdannoksien ottamisen tulee olla mahdollista.

Monipalvelu ja osaamistarpeet

Monipalvelulla tarkoitetaan sita, etta ruokapalvelut ja laitoshuolto on yhdistetty samaan organisaatioon.
Talloin tukipalvelut voivat kattaa esimerkiksi ruoka-, laitoshuolto- ja aulapalvelut. Monipalvelutydntekijat
tarvitsevat koulutusta ja perehdytysta ruokapalvelun tehtaviin, esimerkiksi perus- ja erityisruokavalioihin ja
ruoanjakoon, valitystuotteiden tuotetietouteen, niiden tilaamiseen ja jakamiseen seka elintarvikehygienia-
ja omavalvontaosaamiseen. Lisdaksi monipalvelutydntekijat tarvitsevat osaamista asiakaspalveluun ja
asiakasrajapintatehtaviin. Myos hygieniapassi pitda olla suoritettuna, mikali kasitelladan pakkaamattomia,
helposti pilaantuvia elintarvikkeita. Monipalvelutyontekijan voivat toimia organisaation eri osissa
joustavasti, tilanteen ja tarpeen mukaan.

Tietojarjestelmat ja vastuunjako

Organisaatioiden it-jarjestelmien ja ohjelmien integroituminen toimivaksi kokonaisuudeksi edellyttas, etta
ne on tarkoin kuvattu ja eri ammattiryhmien tehtavat ja vastuut on maaritetty. Ruokapalvelut tarvitsevat
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ajantasaiset tiedot huomioiden mahdollisimman yksityiskohtaisesti erityisruokavaliot.
Potilastietojarjestelmat ja ruokapalveluiden integroinnin on mahdollistettava tietojen sujuva siirto osastolta
valmistuskeittidihin. On myo6s paatettava, mitka tiedot yllapidetdan potilastietojarjestelmassa ja mitka
ruokapalveluohjelmassa, ja kenen vastuulla on tietojen paivittaminen ja yllapito. Jarjestelmakehitys ja
uudet ohjelmat voivat tulevaisuudessa mahdollistaa potilaille nykyistd enemman omia
valintamahdollisuuksia, esimerkiksi potilas voi itse tehda valinnan pdaruoan, leivan ja juomien osalta
(Taulukko x, alla).

Taulukko x. Tietojarjestelmien ohjelmasisallot

Hoitohenkilokunta Laitoshuolto/ osastonsihteerit Perusruokavaliota nauttivat
potilas tulevaisuudessa

Potilastietojarjestelma Ruokapalveluohjelma

Potilaan nimi Leipatieto Leipatieto

Ruokavalio ja ruoan rakenne Levitetieto Levitetieto

Allergiat ja ruokarajoitteet Juomat Juomat

(anafylaksia)

/Annoskoko Valitystavaratilaukset

Lisdateriatilaukset
Pikatilaukset

Ruokapalvelun ja laitoshuollon sisdainen auditointi ja omaseuranta

Auditointi on selvitysta siita, vastaavatko nykyiset toiminnot ja niihin liittyvat tulokset odotuksia ja
suunnitelmia. Laatuauditoinnissa arvioidaan mm. johtamista ja henkil6ston perehdytysta, osaamista,
kdytdannon tyota seka potilasturvallisuutta. Auditoinnista saatavia tuloksia hyédynnetaan toiminnan laadun
systemaattiseen arviointiin ja kehittdmiseen hydédyntden mm. digitaalisuutta.

Ruokapalveluiden ja laitoshuollon omaseuranalla tarkoitetaan toimintojen sadanndéllista ja jatkuvaa
itsearviointia ja seurantaa seka naihin liittyvia toimenpiteita kuten esim. laadunseuranta- ja
laadunohjauskaynteja seko sisdisia auditointeja.

Palveluntuottajalta edellytetdan toimintaan liittyvia ohjeita ja toimipistekohtaisia toimintakuvauksia.
Tarkennukset palvelun tuottamisesta ja ohjeista voivat olla esim. ohjeet aterioiden ja tuotteiden
tilaamisesta, ruoan annoskokotaulukot ja -ohjeet, aterioiden kuljetusaikataulut jne. Tarkkailtavia
perusasioita seka ruokatuotannossa ja potilasosastoilla ovat mm. ruokien lampétilat ja tuoreus,
mahdollisten kylmasailytyslaitteiden lampotilaseuranta ja astianpesukoneen pesu- ja huuhteluveden
lampotilaseuranta sekéa tyoskentelyn, valineiden ja tilojen hygienia.

Omavalvonnasta syntyneet dokumentit sisaltyvat laatuauditointeihin, mm. ruokapalveluiden ja
laitoshuollon pintapuhtausnaytteet seka proteiinilikatestit ja visuaaliset laadunarvioinnit. Auditoinnit ovat
johdon johtamistydkaluja ja ovat myds apuna operatiivisen toiminnan kehittamisessa. Palvelutuottajan
tekeman palvelun laadun omavalvonnan ja -seurannan lisdksi toiminnan laatua seuraa myos tilaaja tai
tilaajan valtuuttama taho. Laadunseuranta kuuluu osaksi tilaajan ja palvelutuottajan valista
palvelusopimusta.

Ruokapalveluilla on oltava lain edellyttama elintarviketurvallisuus- tai laadunhallintajarjestelma, jonka
avulla toimija itse tunnistaa ja hallitsee toimintaansa liittyvia vaaroja. Omavalvonnan tulokset pitaa
riittavalla tarkkuudella dokumentoida, jotta viranomainen saa valvonnan kannalta olennaisista seikoista
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tiedot. Koko ruokatuotantoprosessia ja ruoan ja elintarvikkeiden ravitsemuksellista laatua valvotaan
ruokapalveluohjelman avulla.

Toiminta osastolla

Osastoilla tulee olla oma jarjestelma tai suunnitelma omavalvonnan toteuttamiseen. Sairaaloiden osastot
kuuluvat tuotantokeittididen omavalvonnan piiriin. Osastokeittioon ja ruoan sailyttamiseen ja tarjoiluun
liittyvat omavalvonta-asiat voidaan linkittaa laitoshuollon sahkoiseen laadunseurantajarjestelmaan.

Oivahymy-jarjestelma

Oivajarjestelma tuo ruokapalveluiden ja elintarvikealan yritysten valvontatulokset kuluttajien ja asiakkaiden
tietoon. Oiva on Ruokaviraston koordinoima elintarvikevalvonnan jarjestelma, jossa paikallisesti toimivat
elintarvikevalvojat tekevat tarkastuskaynteja elintarvikevalvonnan kohteisiin ja arvioivat hymynaamojen
avulla keittididen ja elintarvikealan yritysten elintarviketurvallisuutta. Leveasti hymyileva Oiva kertoo, etta
elintarviketurvallisuuteen liittyvat asiat on hoidettu hyvin toimipaikassa. Kaynneista saatavat OIVA-raportit
on laitettava nakyviin yritysten sisddankayntien yhteyteen ja niita julkaistaan internetissa. Asiakaspalvelun
arviointiin, ruoan makuun ja ravitsemuslaatuun tarvitaan oma palautejarjestelma.

Asiakastyytyvaisyyden ja laadun mittaaminen

Palveluntuottaja jarjestaa asiakaskyselyja sdannéllisesti ja saa ndiden avulla tietoa asiakkaan
tyytyvaisyydesta ja palvelun laadusta. Mittareista saatavia tuloksia hyodynnetdan palveluiden
kehittdmisessa. Ruokalistasuunnitteluun ja tuotekehitykseen voidaan ottaa mukaan ja osallistaa
asiakasraatilaisia® ja kokemusasiantuntijoita®. Palveluntuottaja seuraa ruoan ravitsemuksellista laatua
sdannollisesti ja huomioi jo elintarvikehankinnoissa ravitsemuksellisen laadun kriteerit (ks.
ravitsemuslaadun vahimmaisvaatimukset, Taulukko x. a-c, s. 58). Sdannolliset yhteistydotapaamiset palvelun
tuottajan ja tilaajan kesken auttavat puuttumaan mahdollisiin poikkeamiin nopeasti.

Ruokapalveluiden laatukriteerit

Ruokapalvelun ja potilasruokailun toteutumisen laatukriteerit ovat osa sairaalan laatutyota. Laatukriteerit
kirjataan ravitsemuskasikirjaan ja niiden toteutumisen seuranta ja seurantatiheys maaritetaan
palvelusopimuksessa. Ne paivitetdan tarpeen mukaan ja niista tiedotetaan ravitsemushoitoon osallistuville.
Ruokapalvelun laatukasikirjassa kuvataan esimerkiksi Taulukossa x (alla) esitetyt kriteerit.

5 Asiakasraadilla tarkoitetaan asiakkaita osallistavaa menetelmaa palvelujen suunnittelussa, arvioinnissa ja
seurannassa. Se on palvelujen kdyttajista koottu ryhma, jonka tehtavana on antaa palautetta palvelujen laadusta,
tehda ehdotuksia niiden parantamiseksi ja tuoda ideoita palveluja suunniteltaessa ja kehitettaessa.

6 Kokemusasiantuntija on henkil63, jolla on omakohtaista kokemusta sairaudesta tai sairastavan ldheisend/omaisena
elamisesta. Hanelld on into kehittda palveluita tai auttaa muita oman kokemuksensa pohjalta. Kokemusasiantuntijat
voivat toimia jasenina erilaisissa tyoryhmissa, ohjausryhmissa ja johtoryhmissa, palveluiden arvioinnissa, uuden
toiminnan tai tilojen suunnittelussa, hoito- ja palveluketjujen kehittamisty6ssa, ryhmaohjauksessa kokemusohjaajana
tai -toimijana asiakastapaamisissa ammattilaisen tydparina, kokemuskouluttajana koulutuspaivilla seka
oppilaitoksissa.
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Elintarvikkeiden
hankinta

o Hankinta perustuu raaka-aineiden ravitsemukselliseen ja aistinvaraiseen
laatuun seka kokonaistaloudellisuuteen.

Ruokavaliot

o Ruokavalioiden valikoima maaraytyy potilaiden perusteella.

o Ruokavalioiden sisalldsta ja annostelusta laaditaan kirjalliset ohjeet ja ne
suunnitellaan vahintaan kolmen annoskoon mukaan.

o Kaikista ruokavalioista valmistetaan tarvittaessa rakennemuutettu muoto eli
pehmead, sosemainen ja nestemainen ruokavalio.

Ravintosisalto

o Perusruokavalion ravintosisalto lasketaan tai arvioidaan ravitsemuskriteerien
mukaisesti ja se on suositusten mukainen.

o Muiden ruokavalioiden ravintosisalto voi poiketa suosituksesta vain
perustellusti.

o Ruokapalvelu toimittaa pyydettdessa tiedot aterioiden ravintosisallosta.

Ateriarytmi o Ruoka jaetaan kolmen p&aaterian eli aamuaterian, lounaan ja paivallisen seka
2-3 viélipalan kesken.
o Ateriat tarjotaan tasaisesti paivan mittaan, iltapala mahdollisimman myo6haan.
Ruokalista o Ainakin pitkaaikaispotilaille tarjotaan mahdollisuus valita kahdesta

paaruokavaihtoehdosta.

o Kalaruokaa tarjotaan 2—3 kertaa viikossa ja makkararuokia enintaan kerran
viikossa.

o Aikuisten ja lasten ruokalistan pituus on akuuttisairaalassa 35 viikkoa ja
pitkdaikaishoidossa vahintdan 5 viikkoa.

Tiedottaminen

o Potilaille tiedotetaan paivan ruokalistasta kirjallisesti tai hoitopaikan sahkaisell
tiedotuskanavalla.
o Osastoja tiedotetaan saannollisesti ruokapalvelun toiminnasta.

5

Aterioiden ja
tuotteiden tilaus ja
toimitus

o Aterioiden ja tuotteiden tilaus- ja toimitusprosessi on kuvattu.

o Perusruokavalioista alle 1 % saa poiketa tilatusta niin keskitetyssa kuin
hajautetussakin ruoanjakelujarjestelmassa.

o Erityisruokavalioista kaikkien tulee vastata tilattua ruokavaliota.

o Tuotteista alle 1 % saa jaada toimittamatta tai olla vaarin toimitettu.

o Ruokapalvelu toimittaa tilatut ateriat 15 minuutin tarkkuudella sovituista
ajankohdista.

o Reklamaatiokdytannosta on tiedotettu osastoja ja reklamaatiot kasitellaan

Ruokatuotannon o Elintarvikkeiden seka ruokapalvelussa valmistetun ruoan lampdtila on
turvallisuus elintarvikelainsaadannon ja omavalvontasuunnitelman vaatimusten mukainen.

o Aterioiden ja tuotteiden tarkat ainesosatiedot saa tarvittaessa ruokapalvelusta.
Kustannustehokkuus | o Raaka-aineiden tilaus vastaa tarvetta.

o Ruoanvalmistus vastaa paivittdista tilausta.
o Raaka-aineiden ja valmiin ruoan havikkia seurataan ja ryhdytdan tarvittaessa
toimenpiteisiin.

Asiakastyytyvaisyys

o Ruoan maku vastaa potilaiden mieltymyksia.

o Potilaiden on helppo antaa jatkuvaa palautetta ruoasta ja ruokailusta.

o Potilaiden ja osastojen henkilokunnan tyytyvaisyytta arvioidaan kyselylla
vahintdan kerran vuodessa.

o Tuloksista raportoidaan ja kehitetdaan toimintaa niiden pohjalta.

Kehittdminen ja
koulutus

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

Yhteisty6 osastojen | o Osastoille nimetaan ravitsemusyhdyshenkil6t, joille ruokapalvelu tiedottaa
kanssa ajankohtaisista asioista.

o Osastojen ja ruokapalvelun edustajat kokoontuvat vahintdadn kerran vuodessa
toiminnan kehittamista varten.

o Ruokapalvelut kouluttavat osastoja sopimuksen mukaan.

6 RUOAN RAKENNEMUUTOKSET

- Rakennemuutettu ruoka tarjotaan helposti purtavassa ja nieltdvassa muodossa seka kauniisti
lautaselle aseteltuna.

- Rakennemuutettuja ruokavalioita on tdydennettdava mm. energia- ja proteiinipitoisilla
elintarvikkeilla seka riittdva energian ja proteiinin maara todennettava ravintoainelaskelmin.

- Ruoan rakenteen muuttaminen heikentda ruoan ulkonakéa ja nautittavuutta. Rakennemuutettujen
ruokavalioiden kehittdminen tehddaan moniammatillisena yhteistyona ruokapalvelujen, ravitsemus-
ja puheterapeutin sekd osastonhenkilékunnan kesken. Erityistd huomiota ruokavalioiden
kehittamisessa ja ruoanvalmistusohjeiden laatimisessa tulee kiinnittaa ravintosisallon ohella
makuun, vdriin, rakenteeseen ja ldmpotilaan.

- Erityisruokavaliot tarjotaan tarvittaessa rakennemuutettuina.

- Kiliinisilla tdydennysravintovalmisteilla (nautintavalmiit ja jauheet) saadaan kasvatettua tehokkaasti
ruokavalion energian ja ravintoaineiden saantia. Ravitsemusterapeutit ohjaavat
taydennysravintovalmisteiden valinnassa ja kaytossa. Puheterapeuttia konsultoidaan ruoan
rakenteen sopivuudesta vaikeammissa nielemishairioissa (ks. Nielemisvaikeudet).

Rakennemuutettua ruokaa tarjotaan potilaille, joiden puremis- tai nielemiskyky on heikentynyt tai joilla
ruoan kulku on vaikeutunut nielun tai ruokatorven alueella. Puremis- ja nielemiskykya voivat heikentaa
hampaiden, hammasproteesien tai suun limakalvojen huono kunto seka suun, nielun ja ruokatorven
sairaudet, niiden hoidot seka neurologiset sairaudet (mm. aivohalvaus, ALS, MS ja Parkinson) seka
ikdantyminen.

Oikean rakennemuutetun ruokavalion valinta riippuu potilaan yksil6llista tarpeista, kuten puremis- ja
nielemiskyvysta. Potilaan tarpeeseen nahden liian kiintea ruoka voi olla kivulias syéda. Liian hienojakoinen
ruoka heikentada ruoan ulkondkoa ja nautittavuutta. (Ks. Taulukko x, alla)
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Ruokavaliot

Kuvaus

Tarve

Pehmed

Pehmean ruokavalion ruokalajien pitaa
olla niin pehmeita, ettad ne voidaan
hienontaa haarukalla ja ruoka on helppo
hienontaa suussa.

Lievat purentaongelmat, huonot
hampaat ja arka, kuiva suu.
Syomaan opettelu.

Sosemainen, karkea

Sosemainen, karkea ruokavalio harjoittaa
suun motoriikan lisdksi purentalihaksia.
Ruoat ja raaka-aineet ovat hienonnettuja,
mutta ne eivat ole taysin tasarakenteisia.
Ruoan riittdva karkeus on tarkeda
ruokailijalle. Nesteita ei tarvitse
sakeuttaa.

Puremiskyky ei riitd pehmean
ruoan pureskeluun. Hampaiden
puuttuminen, sopimattomat
proteesit. Suun ja nielun alueen
vaikeat kivut ja kuivuus.
Ikddantyneet ja suun motoriikkaa
harjoittelevat potilaat.
Ruoansulatus-kanavaan
kohdistuneen leikkauksen jalkeen
kuntoutumisvaiheessa.
Ruokavaliota voidaan kayttaa
soveltuvin osin
gastropareesipotilaille.

Sosemainen, silea
nielemisongelma(dysfagia)

Ruoat ovat sakeita eika niista erotu
nestettd. Ruoat ja raaka-aineet on
hienonnettu taysin sileiksi. Ruoka on
lohkeavaa ja sakeutettu apteekista
saatavalla sakeutusjauheella, joka kestaa
syljen amylaasin ja tekee ruoasta liukkaan
helpottaen ruoan kulkua suusta nieluun.
Tasarakentuneisuus on valttamatonta,
koska oikea ruoan rakenne ehkaisee
ruoan joutumista henkitorveen
(aspiraatioriski).

Kun nieleminen on hidastunut tai
\vaikeutunut neurologisista tai
muista syista, mm. ALS, MS-tauti,
Parkinsonin tauti, ikdantyminen,
syOpahoitojen komplikaatiot.

Nestemdinen

Ruokavalio on tarkoitettu lyhytaikaiseen
kayttéon. Ruokavalion pitda olla
rakenteeltaan niin ohutta, ett3 sita voi
nauttia mukista. Pdivan ateriat jaetaan
usealle aterialle ja vélipalalle. Kerralla
nestemaista ruokaa voi nauttia noin 5-7
dl. Ruoka on taysin sileds, juoksevaa ja
nestemaista. Mikali nestemaista
ruokavaliota tarvitaan 3—4 vuorokautta
pidempaan, kliinisten tadydennysravinto-
valmisteiden kaytto on valttamatonta.

Ruokatorven ahtauma tai kasvain,
suun ja nielun alueen
turvotukset. Suun alueen ja
ruoansulatuskanavan leikkauksen
jalkeen, yleensa ensimmaisina
paivina.

Nestemadinen, kylma

Nestemadinen ruokavalio, joka tarjoillaan
kylmana. Toteutus ja rakenne muutoin

sama kuin nestemaisessa ruokavaliossa.

Tiettyjen leikkauksen jalkeen
ensimmaisind paivina, esim. suun

alueen leikkaukset.

Toteutus

Rakennemuutettuihin ruokavalioihin tehdddan omat vakioidut ruoanvalmistusohjeet ja ruokalistat.
Perusruokaa soseuttamalla ei paasta riittavan hyvaan tulokseen ravintosisallon, rakenteen ja maun osalta.
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Ravintoarvojen toteutumista seurataan ravintolaskentaohjelmalla viikon keskiarvolla. Kuidun
saantisuositukset eivat aina toteudu rakennemuutetuissa ruokavalioissa. Kun leivat jaavat pois
ruokavaliosta, vdhenee myo6s kuidun saanti ja tdma pitda huomioida ruokavaliota suunniteltaessa ja
toteutettaessa esim. tarjoamalla taysjyvapuuroja ja lisddamalla kuitulisia (leseet, sokerijuurikaskuitu,
Stimulance-kuitulisa) ruokiin.

Annoskuvien ja ruokalistan avulla potilaalle kerrotaan, mista raaka-aineista annos on tehty.
Ruokapalvelut
Pehmea ruokavalio

Pehmeadssa ruokavaliossa on kaytossa paaosin samat ruoat ja elintarvikkeet kuin terveytta edistdavassa
perusruokavaliossa. Kasvikset kypsennetdan hyvin ja tuoreita kasviksia tarjotaan hienojakoisina raasteina.
Tuoretta kurkkua ja tomaattia voidaan tarjota ohuina viipaleina. Marjoista voidaan tarjota pehmeakuorisia
marjoja, kuten mansikkaa, mustikkaa ja vadelmaa sellaisenaan. Hedelmista valitaan pehmeita hedelmis,
kuten banaani ja melonit. Kokoliha korvataan jauheliharuuilla. Kalaruoat sopivat yleensa sellaisenaan.
Valmistimbaaleja ja -pyreita voidaan kayttda apuna ruoanvalmistuksessa. Kastikkeiden tarjoaminen
aterioilla helpottaa ruoan syomista. Riittava kuidun saanti varmistetaan tarjoamalla pehmeaa leipaa.
Pehmea ruokavalio voidaan toteuttaa yksilollisesti potilaan puremiskyky huomioiden esim. leipadlaadun ja
leivonnaisten suhteen.

Sosemainen, karkea

Sosemainen, karkea ruokavalio voidaan toteuttaa terveytta edistavan perusruokavalion pohjalta, jos potilas
pystyy sydmaan leipaa, leikkeleitd seka valitsee juomaksi maitotuotteita tai vastaavia tuotteita. Muutoin
sosemainen, karkea ruokavalio toteutetaan tehostetun ruokavalion pohjalta. Tarvittaessa
ateriakomponentit jauhetaan sauvasekoittimella ja annostellaan lautaselle erikseen. Sosemaisen, karkean
ruoan ei tarvitse olla tasarakenteista. Rakenteeltaan sopivia valmistimbaaleja ja -pyreitd voidaan kayttaa
apuna ruoanvalmistuksessa. Ruokia hienonnettaessa otetaan huomioon nesteiden lisddamisesta johtuva
energia- ja ravintoainetiheyden pieneneminen ja myds maun laineminen. Proteiinin saantia lisataan mm.
ylimaaraisilla valipaloilla, rahkalla, raejuustolla, kananmunalla ja kliinisilla tdydennysravintovalmisteilla
(jauheet, juomat). Ruoan makuun ja vareihin kiinnitetdan erityistd huomioita.

Ks. Liite 21, Vinkkeja tehostettujen ja rakennemuutettujen ruokavalioiden toteutukseen.
Sosemainen, silea (dysfagia)

Sosemainen, siled ruokavalio on suositeltavaa toteuttaa tehostetun ruokavalion pohjalta. Tehostetussa
ruokavaliossa annoskoko pystytaan pitdmaan perusruokavalioon verrattuna pienempana ja energia- ja
ravintoainetihedmpana. Pienet annoskoot motivoivat nielemishéiridpotilasta sydémaan. Siled sose saadaan,
kun ateriakomponentit jauhetaan erikseen kutterilla. Oikea sakeus ja irtoneste saadaan pois kayttamalla
amylaasiresistenttid sakeutusjauhetta (Nutilis Clear, Thicken Up Clear). Valmispyreita voidaan kayttaa
apuna ruoanvalmistuksessa sakeutettuna. Ateriakomponentit annostellaan lautaselle erikseen omina
ryhminaan. Ruoan makuun, ulkondkéon ja vareihin kiinnitetdaan erityista huomioita. Myds ruoan rakenne ja
mahdollinen kuorettuminen ruoanjaon, kuljetuksen ja uudelleen kuumennuksen jalkeen tarkistetaan.

Nestemadinen

Nestemadisen ruokavalion energia- ja ravintoainesisaltd jaa helposti puutteelliseksi. Nestemadiseen
ruokavalioon suunnitellaan omat ruoanvalmistusohjeet ja ruokalista. Ruoka on tdysin sileda, juoksevaa ja
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nestemaista. Rakenteeltaan sopivia valmispyreitd voidaan kayttda ruoanvalmistuksessa apuna. Mikali
nestemaista ruokavaliota tarvitaan 3—4 vuorokautta pidempaan, kliinisten tdydennysravintoaineiden kaytto
on valttamatonta.

Tarkempaa tietoa rakennemuutettujen ruokavalioiden toteutuksesta 16ytyy Taulukosta x, alla.

Kooste rakennemuutettujen ruokavalioiden toteutuksesta (Taulukko x a-d, alla).

Taulukko x. Esimerkkeja sopivista ruoista

Pehmed

Karkea sosemainen

Siled sosemainen

Nestemdinen

jauheliharuoat, kala,
kanamuna, leikkeleet
kastikkeet
kypsennetyt kasvikset,
hienojakoiset

raasteet

pehmeat marjat ja
hedelmat

pehmea leipa

naudan, sian ja
broilerin
jauheliharuoat
karkeana soseena
munakas

peruna- ja kasvissose
kiisseli

hiutalepuuro,
hyyteloity leipa

liha ja kala siledna
soseena

peruna- ja
kasvissoseet siledana
tasainen lasten
hedelma- ja
marjasose
jauhopuurot
vanukas, viili, silea

liha-, kala- tai
kasvissosekeitto
mehukeitto, ohut silead
kiisseli, tdysmehu
taydennetty
jauhovelli

maito, piima, silea
jogurtti, pirteld,
smoothie, jaatelo

useimmat
maitovalmisteet

maitovalmisteet jogurtti, rahka ja
smoothie, pirtelo
(huomio

sakeuttaminen)

Toiminta osastolla

Potilaan kanssa sovitaan yksil6llisista valinnoista esim. leivan, leikkeleiden, tuoreiden kasvisten ja
hedelmien suhteen. Juotavien nesteiden sakeuttamisesta huolehditaan osastolla.

Sosemaista sileda ruokavaliota tarvitsevan potilaan ruoankayttoa seurataan paivittdin ja paino punnitaan 2—
3 kertaa viikossa. Mikali potilas ei syo riittavasti tai laihtuu, potilaan ruokavaliota tehostetaan (ks.
Tehostettu ruokavalio).

Ruokien ja juomien sakeuttaminen nielemisvaikeus- ja dysfagiapotilaille

Nesteiden, liemien ja keittojen sakeuttaminen on usein tarpeen nielemisongelmien yhteydessa. Sakeutettu
ruoka ja juoma on turvallisempi nielld ja aspirointiriski (henkeen vetdminen) on huomattavasti pienempi.
Nesteiden koostumusta voidaan muuttaa apteekista saatavien jauhemaisten sakeuttamisvalmisteiden
avulla. Jauhetta voidaan lisdta seka kylmiin ettd lampimiin juomiin, keittoihin ja kliinisiin
tdydennysravintovalmisteisiin. (Ks. Liite 22. Nesteiden sakeuttaminen). Koostumus valitaan yksil6llisesti
potilaan tarpeen mukaan. Puheterapeutin konsultaatio pyydetdan tarvittaessa (ks. Nielemisvaikeudet).
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Ateria Toteutus

Aamupala Pehmeas leipas, puuroa sekd listan mukainen juusto/leikkele. Pehmeit
tomaattiviipaleet sopivat yleensa leivan paalle. Taysmehu sopii sellaisenaan.

Lounas Lounasruoan lisaksi pehmeada leipada. Leipa takaa potilaan riittavan kuidun
saannin. Kastike kappaleruokien kanssa.

Vilipala Perusruokavalion valipalat yleensa sopivat sellaisenaan.

Paivallinen Paivallisruoan lisdksi pehmeda leipda. Leipa takaa potilaan riittavan kuidun
saannin

litapala Pehmeda leipda seka listan mukainen juusto/leikkele. Jos potilas ei pysty
syomaan kurkkua tai tomaattia, korvataan ne mehukeitolla.

Taulukko xb. Sosemaisen, karkean ruokavalion toteutus osastolla

Ateria Toteutus

Aamupala Aamupuuron lisaksi viilia tai jogurttia aamupaivan valipalaksi seka
pehmennettya leipda. Taysmehu sopii sellaisenaan.

Lounas Lounasruoan lisdksi pehmennettya leipaa, jos soveltuu potilaan yksil6llisiin

tarpeisiin
Potilasruoan jalkiruoista osa sopii sellaisenaan esim. kiisselit, jogurtit.

Lounaan vilipala

Potilasruoan vélipaloista osa sopii sellaisenaan esim. kiisselit, jogurtit.

Pdivdllinen

Paivallisruoan lisaksi pehmennettya leipaa.

litapala

Viili tai jogurtti, seka mehua ja mehukeittoa sekd pehmennettya leipaa.

"Potilailla saattaa olla yksil6llisid tarpeita rakennemuutettujen ruokavalioiden toteutuksen suhteen”.

Taulukko xc. Sosemaisen, siledn nielemisongelmaisen (dysfagia) ruokavalion toteutus osastolla.

Ateria [Toteutus

Aamupala Siledrakenteisen aamupuuron kanssa potilaalle margariini/ voisilma. Puuron
lisdksi tarjotaan tasarakenteinen viili tai jogurtti aamupaivan valipalaksi.
Nestemadiset juomat sakeutetaan apteekkivalmisteilla. Ei leipaa.

Lounas Lounasruoan lisaksi tarjottava juoma sakeutetaan apteekkivalmisteella. Ei
leipaa.
Sosemainen, silea jalkiruoka.

Vilipala Sosemainen, silead valipala.

Paivallinen Paivallisen lisdksi tarjottava juoma sakeutetaan apteekkivalmisteella. Ei
leipaa.

litapala Tasarakenteinen viili tai jogurtti, sekd mehua ja mehukeittoa. Nesteet ja

juomat sakeutetaan apteekkivalmisteella. Ei leipaa.

"Potilaan proteiinin saantia voidaan parantaa esim. ylimaaraisilla sileilla valipaloilla, rahkoilla”.
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Taulukko xd. Nestemaisen ruokavalion toteutus osastolla

Ateria Toteutus

Aamupala Aamuvellin kanssa margariini/ voisilma. Lisdksi juotava jogurtti aamupaivan
valipalaksi. Tdysmehu sopii sellaisenaan.

Lounas Keiton lisdksi mielelladn maitoa tai piimaa tai vastaavaa kasvipohjaista juomaa
seka vellia.

Lounaan jalkiruoka/ Nestemadinen valipalaa tai kliininen taydennysravintovalmiste.

valipala

Paivallinen Keiton lisaksi mielelladn maitoa tai piimaa tai vastaavaa kasvipohjaista juomaa
seka vellia.

litapala Juotava jogurtti sekd mehua ja mehukeittoa.

Myéhaisiltapala Kliininen tadydennysravintovalmiste

"Potilaan proteiinin ja energian saantia voidaan parantaa kliinisilld tidydennysravintovalmisteilla ja
ylimaaraisilla valipaloilla”.

Ravitsemusohjaus

Jos potilas tarvitsee pitkaaikaisesti karkeaa tai sileda sosemaista tai nestemaista ruokavaliota, hdanen
ravitsemustilaansa on seurattava asianmukaisesti ja vajaaravitsemuksen riski tulee seuloa
terveydenhuollon kontakteissa, kuntoutuksessa ja hoivapalveluissa. Potilaiden tulee saada neuvontaa ja
ohjausta ravitsemuksellisesti riittdvan rakennemuutetun ruokavalion toteuttamisesta kotona seka siihen
liittyvasta vajaaravitsemuksen riskista ja ehkaisemisesta potilasta hoitavan yksikon ladkarilta ja
sairaanhoitajilta. Ravitsemusterapiaan ldhetetdaan potilaat, joilla on eteneva tai vaikea neurologinen
nielemisvaikeus, nestemaista ruokavaliota pitkaaikaisesti tarvitsevat potilaat tai-ja potilaat, joilla
vajaaravitsemuksen kehittymista ei saada pysaytettya tai korjattua muiden terveydenhuollon
ammattihenkildiden antamalla ohjauksella.

Erityistda huomioitavaa ladkkeista ja ravintolisista

Tdydennysravintovalmisteiden sakeus tulee ottaa huomioon rakennemuutetuissa ruokavaliossa. Ladkkeet
tulee antaa potilaalle sopivassa muodossa ja rakenteessa farmasian ammattilaisen ohjeistamana.

Lihteet

VRN ja THL. 2020. Vireytta seniorivuosiin — ikdantyneiden ruokasuositus.

Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry. 2017. Pehme3, sosemainen ja nestemainen ruokavalio, Dieettimedia
Oy, Silverprint.

HUS Asvia. 2020. Potilasruokavalioiden kdaytdnnon toteutus. Niini Co Oy.

7 RAVINNONSAANNIN TEHOSTAMINEN

Kun potilaalla on todettu seulonnassa vajaaravitsemuksen riski tai hdanellad on ravitsemustilan arvioinnin
tuloksena todettu vajaaravitsemustila, han tarvitsee tehostettua ravitsemushoitoa, yksil6llisen
suunnitelman ja yksil6llista ravitsemusohjausta. Tehostettua ravitsemushoitoa voidaan toteuttaa useilla eri
tavoilla (Taulukko x, alla), ja eri hoitomuotoja voidaan kayttaa rinnakkain potilaan kliinisen tilan mukaisesti.
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Taulukko x. Tehostetun ravitsemushoidon keinoja

Tehostettu ruokavalio

Toiveruoat, ylimaaraiset valipalat
Kliiniset tdydennysravintovalmisteet
Letkuravitsemus

Suonensisdinen ravitsemus

Ravitsemushoidon tehostamisessa vaikeasti vajaaravituilla henkil6illa tulee huomioida refeeding-
oireyhtyman riski hoidon alkuvaiheessa. Energiansaannin lisddminen asteittain kohti tavoitetta,
elektrolyytti- ja ravintoainelisien antaminen seka potilaan tilan tarkka seuranta mm. verikokein ovat
valttamattomia refeeding-oireyhtyman ehkaisemiseksi (ks. Refeeding).

Tehostettu ruokavalio

- Tehostettu ruokavalio on tarkoitettu vajaaravitsemuksen ehkaisyyn ja hoitoon seka
ruokahaluttomille potilaille.

- Tehostettu ruokavalio sisdltdad energia- ja proteiinipitoisia ruokia ja raaka-aineita, ja annoskoko on
pieni, %-2/3 normaalista.

- Tehostettu ruokavalio valmistetaan tarvittaessa rakennemuunnettuna tai erityisruokavaliona.

Paaruokia taydennetdaan pehmeita rasvan lahteita suosien eli kasvioljyilla ja kasvirasvavalmisteilla
(leiparasvat, juoksevat margariinit) ja kerman tyyppisilla kasvipohjaisilla valmisteilla. Maitovalmisteiden
kdyttémaara voi olla perusruokavaliota suurempi. Kalan ja lihan ja kasviproteiinilahteiden maara on
ruokavaliossa suurempi annosta kohden kuin perusruokavaliossa. Kasvikset sisaltdvat vahan energiaa,
salaattiin lisdtaan runsaasti salaatinkastiketta ja lampimiin kasviksiin esim. maustettua 6ljya tai
kasvirasvalevitetta. Jalkiruuista suositaan esim. rahka- ja jogurttipohjaisia vaihtoehtoja. Ruokia voidaan
tdydentda maltodekstriini- (Fantomalt, Resource Energia), proteiini- (Resource ja Protifar) ja monipuolisilla
jauheilla (Nutrison ja Resource Complete).

Tehostetun ruokavalion ruoka-annosten tulee olla pienia, %5-2/3 normaalista, jotta ruokahaluttomankin
potilaan olisi mahdollista sy6da tarjottu annos. Hyva maku on oleellisen tarkea ruokavaliossa, koska vain
syoty ruoka tehostaa ravinnonsaantia ja edesauttaa paranemista ja toipumista. Halutessaan potilas voi
maustaa ruokaa osaston maustevalikoimalla. Ks. Tehostetun ruokavalion energiatasot verrattuna
perusruokavalioon (Taulukko x, alla).

Tehostettu ruokavalio sisdltaa perusruokavaliota enemman rasvaa, jotta annoskoko saadaan riittavan
pieneksi energiamaaran karsimatta. Edella mainittujen pehmean rasvan lahteiden lisdaksi pehmeaa rasvaa
on mm. kalassa, pahkindissa, siemenissa ja 6ljypohjaisissa salaatinkastikkeissa. Kovan rasvan lahteitd, kuten
voita, kermoja ja rasvaisia juustoja, voidaan kayttaa tdydentamiseen vain satunnaisesti, silla kovan rasvan
vaikutus mm. glukoosiaineenvaihduntaan, matala-asteiseen tulehdukseen, maksan aineenvaihduntaan ja
lihasmassan sailymiseen on epdedullinen. Tehostetussa ruokavaliossa tulee huomioida my®ds riittava
proteiinisaanti. Proteiinin maara tulee olla 15-20 E % /80-125 g. Pdaateriakokonaisuudesta (lounas ja
paivallinen) tulee saada proteiinia noin 25 g/ ateria. lltapalan tulee sisdltda hyvia proteiinin lahteita.
Ravinnonsaannin tehostamisessa tarjotaan myds toiveruokia (toiveruokalista). Yopaaston (iltapalan ja
aamiaisen vélinen aika) ei tulisi ylittda 10—-11 tuntia.
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Taulukko x. Tehostetun ruokavalion energiatasot verrattuna perusruokavalioon.

Annoskoko Energiamaara Proteiinimaara Energiamaara Proteiinimaara

perusruokavalio |perusruokavalio (15 tehostetussa tehostetussa

kcal/vrk E%) kcal/vrk (15-20 E%)
g/ vrk g/vrk
XS Erittdin pieni 1200 40-50 1600 60-80
S  Pieni 1400-1600 50-60 2000-2200 75-110
M  Keskikoko 1800-2000 70 -75 2400-2600 90-130
L Suuri 2200-2400 85-90 2800-3000 105-150
XL Erittdin suuri 2700- 100 3300 125-165

Ruokapalvelut

Tehostettu ruokavalio voi soveltuvin osin noudattaa perusruokavaliota. Tehostettuja ruokia varten
suunnitellaan omat ruoanvalmistusohjeet kliinisia tadydennysravintovalmisteita hyddyntaen, jotta pienet
annokset ovat riittdvan energia- ja ravintoainetiheita ja maistuvia. Kuitusisalto tehostetussa ruokavaliossa
pidetddn mahdollisimman Iahelld perusruokavalion kuitumaaraa, esimerkiksi kayttamalla
ruoanvalmistuksessa kuitulisia seka kliinista tdydennysravintovalmistetta (Stimulance). Tehostetussa
ruokavaliossa noudatetaan rasvan laadussa perusruokavalion suositusta. Ravintosisallon riittavyys
tarkistetaan laskelmin viikkotasolla. Tehostetun ruokavalion ruoka-ainevalinnat |6ytyvat taulukosta x, alla.

Taulukko x. Tehostetun ruokavalion ruoka-ainevalinnat.

Elintarvikeryhma

Suositeltavat elintarvikkeet ja ruoka-aineet

Maito ja maitotuotteet seka
maitoa korvaavat tuotteet

Maitovalmisteet (maidot, piimat, jogurtit, viilit ja rahkat). Plus-
maidossa on runsaasti proteiinia. Maidon ja piima rasvapitoisuus
valitaan potilaan tottumusten mukaan.

Runsasproteiiniset maidottomat valipalatuotteet.
Ruoanvalmistuksessa kaytetdaan kasvirasvavalmisteita ja kasviperaisia
kerman tavoin kaytettavia tuotteita.

Kasvijuomat (mm. soija-, kaurajuomat). Kasvituotteista eniten
proteiinia on soijatuotteissa.

Jogurtin ja rahkan tyyppiset valmisteet.

Juusto, raejuusto, kotijuusto ja leipajuusto.

Liha, siipikarja, kala, kananmuna
seka kasviperdiset proteiinin
lahteet

Tehostetussa ruokavaliossa voidaan kayttdaa samoja liha- ja
lihalajitelmia seka leikkeleitd kuin perusruokavaliossa. Ndiden
kayttdmaarat voi olla suuremmat kuin perusruokavaliossa.

Kalaa kaytetdan kuten perusruokavaliossa. Suositeltavia erityisesti
runsasrasvaiset kalat.

Kananmunaa voidaan kdyttaa sellaisenaan tai valkuaisvalmisteena.
Soijatuotteet, quorntuotteet, kaura- ja harkdpapuvalmisteet, suikaleet,
rouheet.

Viljatuotteet

Viljatuotteita kaytetdaan perusruokavalion tapaan.
Pullaa ja piirakoita voidaan tarjota useammin kuin perusruokavaliossa.

Peruna

Tarjotaan mieluiten soseena ja rikastetaan kasvimargariinilla ja kerman
tyyppisella kasvirasvavalmisteella.
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Kasvikset, hedelmat, marjat ja Kuten perusruokavaliossa, mutta hedelma- ja marjakiisselit rikastetaan
pahkinat tarvittaessa maltodekstriinilla.

Pahkinat, mantelit ja siemenet ovat runsasenergisia. Niitd voidaan
kayttda esim. jauheena, myos tehostetussa kasvisruokavaliossa.

Sokeri ja sokeroidut tuotteet Kuten perusruokavaliossa. Jalkiruuat tarjotaan muutamia poikkeuksia
lukuun ottamatta (esim. jadteld) rikastettuina (ks. Liite 21)
Mausteet ja kastikkeet Salaatinkastikkeet (kasvi6ljypohjaisina) kdaytetaan runsaammin kuin

perusruokavaliossa. Kastikkeet tdydennetdan tarvittaessa
elintarvikkeilla ja kliinisilla tdydennysravintovalmisteilla.

Rasvat Kasvioljyja, kasvirasvalevitteita ja juoksevaa margariinia kdytetaan
tavanomaista enemman.
Muut Nautintavalmiit kliiniset tdydennysravintovalmisteet valipaloina

potilaan tarpeen mukaan.

Toiminta osastolla

Potilaan tulee sy6da 2—3 tunnin védlein. Hanelle tarjotaan toivevélipaloja (esim. rahkat, pirtelot, vanukkaat,
jogurtit ja jadtelot huomioiden allergiat ja muut erityisruokavaliotarpeet). Syotyja ruokamaaria seurataan
seurantalomakkeella (ks. liite 13 ja liite 14). Annoskokoa muutetaan tarvittaessa. Hampaiden hoitoa
tehostetaan ylimaaraisten valipalojen vuoksi. Kliiniset taydennysravintovalmisteet kasvattavat tehokkaasti
ruokavalion energia- ja proteiinimaaria. Niita tarjotaan valipaloina ja ne ovat katevia yopaaston
lyhentdamisessa. (Ks. Taulukko x., alla toteutus osastolla)

Potilaan paino punnitaan 2-3 kertaa viikossa. Ravinnonsaannin tehostamista lisataan, mikali paino laskee.

Taulukko x Tehostetun ruokavalion toteutus osastolla

Ateria [Toteutus

Aamupala Lisaa rasva- tai hillosilma puuroon, maitoa tai piimaa tai plus-maitoa, tupla-
annos leikkelettd/ juustoa. Huomioi myos tehostettuun ruokavalioon liittyvat
muut ruokavaliot esim. kasvisruokavalio. Tarjoa talléin hummusta/
maapahkindvoita/ vegaanista juustoa/ siemenlevitettd. Tarjoa myds
kananmunaa/ valkuaisleikkeletta.

Lounas ja paivallinen Tavanomaista enemman leipdrasvaa, ensisijaisesti kasvirasvalevitetta.
Leikkele leivdlle. Tarjoa plus- maitoa tai muuta maitotuotetta, salaatin kanssa
Oljypohjainen salaatinkastike. Tilaa tarvittaessa potilaan toiveruoka.

Vilipala Tilaa tarvittaessa ylimaaraisidpotilaan toivomia valipaloja. Kliininen
tdydennysravintojuoma tai -vanukas. Pahkinoita ja valipalakekseja.
litapala Maitoa, piimaa tai Plus maitoa™ *, leikkelettd/ juustoa tupla-annos,

kananmunaa/ valkuaisleikkeletta.

Myohaisiltapala Tarvittaessa riittavan lyhyen yopaaston (enintdan 10-11 tuntia)
saavuttamiseksi. Esim. kliininen tdydennysravintojuoma tai -vanukas.

Plus maito™ sisaltdd enemman maitoproteiinia kuin tavallinen maito seka lisattya kalsiumia, magnesiumia
ja D-vitamiinia.

Ravitsemusohjaus

Vajaaravitsemusriskissa oleva potilas tarvitsee yksildllisen ohjauksen ja ruokavalion tehostamisen.
Tehostettua ruokavaliota tarvitsevien potilaiden ravitsemushoito suunnitellaan moniammatillisen
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hoitotiimin yhteistydna. Ravitsemushoidon jatkuvuus turvataan jatkohoitopaikassa ja kotona (ks. Ravinnon
saannin tehostaminen). Tarvittaessa toteutetaan ravitsemusohjaus potilaalle ja omaisille.
Ravitsemusterapeutin yksil6llistd ohjausta tarvitsevat erityisesti he, joilla on tehostetun ruokavalion ohella
tarve myo6s muille erityisruokavalioille.

Lihteet

HUS Asvia. 2020. Potilasruokavalioiden kaytanndn toteutus. Niini Co Oy.
Kdypa hoito -suositus. Energian ja ravintoaineiden tarpeen seka ravitsemustilan arviointi ja ravitsemushoito
potilaalla, jolla on krooninen alaraajahaava. Saatavilla internetissa: www.kaypahoito.fi

Terveyskyla. Ravitsemus riittavaksi - opas vajaaravitsemuksen ehkaisyyn.
https://www.terveyskyla.fi/kuntoutumistalo/kuntoutujalle/ravitsemus/ravitsemus-
riitt%C3%A4v%C3%A4ksi-opas-vajaaravitsemuksen-ehk%C3%A4isyyn

Runsasproteiininen ruokavalio

- Runsasproteiininen ruokavalio sisaltaa runsaasti proteiinia, mutta energiaa yksil6llisen tarpeen
mukaan. Se sopii esimerkiksi akuutisti sairastuneille, ylipainoisille seka ikadntyneille.

- Runsasproteiinisessa ruokavaliossa kaytetadn tavanomaista enemman ruokia ja raaka-aineita, jotka
ovat hyvia proteiinin ldhteita.

- Runsasproteiininen ruokavalio valmistetaan tarvittaessa rakennemuunnettuna tai
erityisruokavaliona.

Runsasproteiinista ruokavaliota tarvitaan tilanteissa, joissa potilaan proteiinintarve on suurentunut, mutta
energiantarve on kohtalainen, esimerkiksi ylipainoisilla, vahan liikkuvilla haavapotilailla tai suuresta
leikkauksesta toipuvilla idakkailla potilailla. Ruokavalio ei sovi edennyttd munuaisten vajaatoimintaa
sairastaville.

Toteutus

Ateriakokonaisuutta tdydennetaan proteiinipitoisilla tuotteilla. Aterioita voidaan tdaydentda mm. erilaisilla
maitovalmisteilla, raejuustolla ja kananmunalla/ munavoilla/ munan valkuaisella. Kalan, lihan ja
kasviproteiinin lahteiden maara on ruokavaliossa suurempi annosta kohden kuin perusruokavaliossa.
Aamu- ja iltapalojen leikkeleiden ja juustojen maarat voivat olla perusruokavaliota suuremmat.
Maitopohjaiset tuotteet ovat hyvia proteiinin lahteitd ja niitd kdytetdadn enemman kuin perusruokavaliossa.
Ruokavalion proteiinipitoisuus laskee huomattavasti, jos ndma korvataan kasvipohijaisilla valmisteilla.
Kasvipohjaisista valmisteista parhaita proteiininlahteita ovat soijavalmisteet.

Ravinnonsaannin tehostamisessa hyddynnetaan tarvittaessa potilaiden toiveruokia ja toiveruokalistaa.

Ruokapalvelut

Runsasproteiininen ruokavalio noudattaa terveytta edistavaa perusruokavaliota proteiinin maaraa lukuun
ottamatta (Ks. Taulukko x. Runsasproteiinisen ruokavalion energia- ja ravintosisalto alla). Runsasproteiinista
ruokavaliota varten suunnitellaan omat ruoanvalmistusohjeet ja ruokalista tehostetun ruokavalion
reseptiikkaa hyddyntden. Ravintosisallon riittavyys tarkistetaan laskelmin viikkotasolla. Ruokapalvelut
valittavat osastoille tiedon keskimaaraisesta aterioiden energia- ja proteiinisisallosta seka kuvauksen siita,
miten ruokavalio kdytdannossa toteutetaan (ks. Taulukko x. energiatasoista verrattuna perusruokavalioon,
alla seka Taulukko x. tuotteiden proteiinipitoisuuksista, alla).


http://www.kaypahoito.fi/
https://www.terveyskyla.fi/kuntoutumistalo/kuntoutujalle/ravitsemus/ravitsemus-riitt%C3%A4v%C3%A4ksi-opas-vajaaravitsemuksen-ehk%C3%A4isyyn
https://www.terveyskyla.fi/kuntoutumistalo/kuntoutujalle/ravitsemus/ravitsemus-riitt%C3%A4v%C3%A4ksi-opas-vajaaravitsemuksen-ehk%C3%A4isyyn
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Taulukko x. Runsasproteiinisen ruokavalion energia- ja ravintosisaltd

Energia, kcal

Proteiini, E %
Rasva, E %

o Tyydyttyneet rasvahapot, E %

o Kertatyydyttymattémat rasvahapot, E%

o Monityydyttymattomat rasvahapot,
josta n-3-rasvahappojen osuus, E %

Hiilihydraatti, E %

. Sokeri, E %

Ravintokuitu, g/vrk

Vitamiinit
Kivennaisaineet

Ruokasuola, g/vrk

1800-3300

annoskoot XS, S, M, L ja XL
20-25

30-35

<10
10-20

5-10
1

40-45
<10

3 g/MJ 14 g/1000 kcal

VRN-suositus (Liite 18)
VRN-suositus (Liite 18)

<5

Mukailtu Valtion ravitsemusneuvottelukunnan (VRN) suomalaisista ravitsemussuosituksista (2014)
ja ESS-ryhman (2003) suosituksesta.

Taulukko x. Runsasproteiinisen ruokavalion energiatasot verrattuna perusruokavalioon

Annoskoko Energiamaara Proteiinimaara

runsasproteiininen (20-25 E%)
kcal/vrk runsasproteiininen
g/vrk
XS Erittdin pieni 1200 65

S  Pieni 1400-1600 70-100
M  Keskikoko 1800-2000 90-125
L Suuri 2200-2400 110-150
XL Erittdin suuri 2700- 135-
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Taulukko x. Proteiinipitoisia tuotteita tehostettuun ja runsasproteiiniseen ruokavalioon. Proteiinimaarat

keskimaaraisia.

Aamupalapuurot

Puuro, veteen keitetty, esim. kaurapuuro

(200 g)

Puuro, maitojauheella, esim. kaurapuuro

(200 g)

Puuro, maitojuomalla, esim. kaurapuuro

(150 g)
Jogurtit, viilit, valipalat

Jaatelo (pikari 60 g)
Suklaavanukas (125 g)
Jogurtti (150 g)

Soijapohjainen valipalavalmiste
(vaihtoehto jogurtille) (150 g)
Kaurapohjainen vélipalavalmiste
(vaihtoehto jogurtille) (125 g)
Rahkavaahto (100 g)

Hedelmarahka
Viili (200 g)

Leikkeleet, juustot, muna
Munavoi (2 rkl)
Munanvalkuainen (50 g)

Kinkkumakkara (2 viip.)

Kalkkunaleikkele tai palvikinkku
(2 viip.)
Kananmuna (1 kpl)

Juustoviipale (2 viip.)

Juustoviipale, vegaani

Munakas (150 g)
Raejuusto (100 g)

Hummus (2 rkl)
Kasvistahna (2 rkl)
Tofu, kiintea (2 rkl)

Proteiinia /
annos
4g

10g
78

Proteiinia /
annos

2g

4g

6g

55¢g

15¢

55¢g

9g

6g
Proteiinia /
annos

3g

10g

3g
4g

78

6g
0,2g

15¢g
16g

2g
2g
58

Leivdt

Karjalanpiirakka (1 kpl)
Ruisleipa (1 viipale)
Vehnaleipa (1 viipale)
Runsasproteiiniset valipalat

Proteiinijogurtti (175 g)
Proteiinirahka (200 g)
Proteiinijuoma (2,5 dl)

Proteiinivanukas (180 g)

Runsasproteiininen soijavalmiste
(150 g)
Runsasproteiininen kauravalipala
(200 g)

Pahkindpussi (40 g)

Energialisakkeet
Perunasose, perus (150 g)

Perunasose, kasvirasvakermalla ja
maitojauheella (150 g)
Kermaperunat (120 g)

Juusto-kermaperunat (120 g)
Riisi, keitetty (120 g)

Taysjyvdpasta, keitetty (120 g)

Juomat

Maito (1,5 dl)
Piima (1,5 dl)

Plus-maitojuoma (1,5 dl)
Soijajuoma (1,5 dl)

Kaurajuoma (1,5 dl)

Proteiinia /
annos
3g

2,5¢g
2g
Proteiinia /

annos
15¢g

20g
20g
20g

12 g

10g

9g

Proteiinia /
annos
2g

4g

2g
4g

3g
6g

Proteiinia /
annos

58
58

758
58
1,8¢g
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Toiminta osastolla

Runsasproteiinisen ruokavalion erityispiirteitd perusruokavalioon verrattuna on esitetty taulukossa x, alla.
Potilasta kannustetaan valitsemaan ruokajuomaksi maitoa, piimaa tai soijajuomaa. Potilaalle voidaan
tarjota proteiinipitoisia toivevalipaloja (esim. rahkat, pirtelot, vanukkaat, jogurtit huomioiden allergiat ja
muut erityisruokavaliotarpeet). Potilaan ruoankayttda tulee seurata, silla proteiinin hyvaksikdytettavyys
elimistossa edellyttda myos riittdvaa energiansaantia. Ruoankayttoa seurataan ruoankayton
seurantalomakkeella (ks. liite 13 ja liite 14) ja ruokavaliota muokataan tarvittaessa riittavan proteiinin
saannin turvaamiseksi. Kliiniset taydennysravintovalmisteet lisaavat tehokkaasti ruokavalion
proteiinimaaraa.

Taulukko x. Runsasproteiinisen ruokavalion erityispiirteet perusruokavalioon verrattuna.

Ateria Lisaa ateriaan

Aamu- ja iltapala Maitoa, piimad, Plus-maitoa, tupla-annos leikkelettd/ juustoa/ Tartextahnaa*/
hummusta/ maapahkinavoita/ siemenlevitettd. Kananmunaa/
valkuaisleikkelettd. Huomioi muut ruokavaliot, esim. kasvisruokavalio.
Lounas ja padivéllinen Maitoa, piiméaa, Plus maito™ *. Tarvittaessa potilaan toiveruoka.

Leivalle leikkele tai muu proteiinin Idhde (ks. aamu- ja iltapala).

Vélipala Tarvittaessa potilaan toivomia vélipaloja. Helposti tarjottavia naposteltavia
ovat pahkinat ja valipalakeksit.

Myohaisiltapala Riittavan lyhyen yopaaston (enintdan 10-11 tuntia) turvaamiseksi. Proteiinin
lahde, esim. kliininen tdydennysravintojuoma tai -vanukas, jogurtti, viili tai
rahka.

*Tartex voileipatahnaa valmistetaan ravintohiivasta, juoksevista kasvirasvoista, yrteistd, mausteista ja
kasviksista. *Plus maito™ sisaltdd enemman maitoproteiinia kuin tavallinen maito seka lisattya kalsiumia,
magnesiumia ja D-vitamiinia.

Ravitsemusohjaus

Runsasproteiinista ruokavaliota tarvitsevien potilaiden ravitsemushoito suunnitellaan moniammatillisen
hoitotiimin yhteistyona. Ravitsemusterapeutin yksilollistd ohjausta tarvitsevat erityisesti he, joilla on
runsasproteiinisen ruokavalion ohella tarve my6s muille erityisruokavalioille. Ravitsemushoidon jatkuvuus
tulee turvata jatkohoitopaikassa ja kotona.

Lahteet

VRN ja THL. 2020 Vireytta seniorivuosiin — ikddantyneiden ruokasuositus.

HUS Asvia. 2020. Potilasruokavalioiden kdytannon toteutus. Niini Co Oy 2020.

Kaypa hoito -suositus. Energian ja ravintoaineiden tarpeen seka ravitsemustilan arviointi ja ravitsemushoito
potilaalla, jolla on krooninen alaraajahaava. Saatavilla internetissa: www.kaypahoito.fi Kdaypa hoito

THL. Fineli-koostumustietokanta. https://fineli.fi/fineli/fi/index
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Kliiniset tdydennysravintovalmisteet

Ravinnon saantia voidaan tehostaa elintarvikkeiden (ks. Tehostettu ruokavalio) lisdksi kliinisilla
tdydennysravintovalmisteilla. Huolellinen ja konkreettinen ohjeistus kliinisista tdydennysravintovalmisteista
ja niiden kaytosta on tarpeen. Hoitohenkilokunnan tulee tuntea valmisteet hyvin.

Kliinisten ravintovalmisteiden kayttoaiheet ovat
- riittdmaton ravinnonsaanti

- huono ruokahalu

- lisdantynyt ravinnontarve

- sydmisvaikeudet

- imeytymishairiot

Kliiniset tdydennysravintovalmisteet voidaan jaotella seuraavasti:

- jauhemaiset valmisteet

- nautintavalmiit monipuoliset valmisteet (juomat, vanukasmaiset valmisteet, keitto)
- rasvalisat.

Ruoan sakeuttamista kasitelldan nielemisvaikeuskappaleessa (ks. Nielemisvaikeudet).

Nautintavalmiit kliiniset taydennysravintovalmisteet

Suurin osa nautintavalmiista kliinisista tdydennysravintovalmisteista on juomia. Valmisteiden energiasisalto
ilmoitetaan kilokaloreina/millilitra, esim. 1,5, 2,0 tai 2,5. Korkeimmillaan se on nykyisin 3,2 kcal/ml.
Pakkauskoot vaihtelevat 125 ja 200 ml:n valilla ja sisaltavat energiaa 250-450 kcal/prk. Proteiinipitoisuus
on 8-28 g/prk.

Runsasproteiinissa valmisteissa proteiinimaara on 18-28 g/prk. Nama valmisteet sopivat, kun proteiinin
tarve on erityisen suuri tai sen riittava saanti on vaikea saavuttaa, proteiinin saanti muusta ravinnosta on
lilan pienta tai potilaalla on proteiinihukkaa. Suurimmalle osalle valmisteista hyotyvistda normaalisti
proteiinia sisdltava vaihtoehto on sopiva. Epatarkoituksenmukainen runsasproteiinisen valmisteen kaytto
etenkin liian suurina kerta-annoksina voi pahimmillaan pienentda ravinnonsaantia runsaan
kylldisyysvaikutuksensa vuoksi.

Suurin osa valmisteista on pirtelomaisia. Osa niista sisaltaa kuitua. Kirkkaat, mehumaiset valmisteet voivat
sopia pirtelomaisia valmisteita paremmin, jos potilaalla on pahoinvointia, limaisuutta tai
nielemisvaikeuksia. Mehumaisissa valmisteissa on vahemman proteiinia kuin pirtelémaisissa eika niissa ole
kuitua. Niiden hiilihydraattimaara on suurempi kuin pirteldmaisten valmisteiden, mika pitaa ottaa
huomioon erityisesti diabeetikoilla.

Osa pirtelomaisista valmisteista muistuttaa ravintosisalloltdan letkuravintovalmisteita, ja sopivat
tarvittaessa ainoaksi ravinnonldhteeksi. Hyvin energiatiheat valmisteet sopivat, kun potilas tarvitsee
runsaasti energiaa, hanelld on nesterajoitus tai hanen on vaikeaa paasta tarvetta vastaaviin kayttomaariin
muilla valmisteilla.

Osa nautintavalmiista kliinisista tdydennysravintovalmisteista on suunniteltu tiettyjen potilasryhmien
ravinnon saannin tdydentamiseen: diabeetikoille, predialyysi- ja dialyysipotilaille, keuhkoahtaumapotilaille
seka ikaantyneille. Predialyysi- ja dialyysipotilaita lukuun ottamatta ns. tavalliset valmisteet sopivat myds
naille potilasryhmille. Diabeetikoille valitaan kuitua sisaltava valmiste. Varhaisen Alzheimerin taudin
hoitoon suunniteltu valmiste poikkeaa energia- ja proteiinisisalloltdan muista valmisteista, joten
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kadytettdessa sita talla potilasryhmalla tulee kiinnittda huomiota riittdvaan energian ja proteiinin saantiin.
Muilla potilasryhmillad ko. valmistetta ei tule kayttaa.

Suurin osa aikuisille tarkoitetuista valmisteista sopii 3 tai 6 vuotta tayttaneille lapsille. Tdméan vuoksi
erityisesti lapsille tarkoitettuja valmisteita on markkinoilla vain muutamia. Ne ovat pirteldmaisia tai
smoothie-tyyppisid. Markkinoilla on myds lapsille suunniteltu vanukasmainen valmiste.

Valmisteiden kdyttémaara suunnitellaan tilanteen mukaan. Ravitsemusterapeutti suunnittelee valmisteiden
kayton suhteessa potilaan ravinnon saantiin ja tarpeeseen hanen erityistarpeensa huomioiden. Ne
tarjotaan yleensa valipaloina, mutta tarvittaessa paaasiallisena tai jopa yksinomaisena ravintona.

Makuvaihtoehdot ovat makeita tai neutraaleja. Neutraalit vaihtoehdot sopivat usein makeita makuja
paremmin potilaille, joilla on makumuutoksia. Suolaisista vaihtoehdoista markkinoilla on ainoastaan
lammitettava keitto.

Tarjoilulampdtila vaikuttaa keskeisesti maistumiseen. Usein kylma on mieluisin. Valmisteista voi tehda
jaapaloja, jaadykkeitd, jaatelod, juomasekoituksia esim. kivenndisveden kanssa tai niita voidaan kayttaa
pirteldiden pohjana. Neutraalin makuisia voi lisdtda myds suolaiseen ruokaan tai maustaa mieleiseksi.

Lusikoitavat, vanukastyyppiset valmisteet sopivat erityisesti potilaille, joilla on nielemisvaikeuksia. Ne
tuovat myos vaihtelua valikoimaan etenkin, jos kliinisten tdydennysravintovalmisteiden tarve jatkuu
pitkaan.

Rasvalisat

Rasvalisia kaytetdan energialisana tilanteissa, joissa ruokamaarat ovat pienet ja on vaikea paasta riittavaan
energiansaantiin. Valmisteista osa edellyttda normaalia rasvojen imeytymistd. Osa puolestaan sopii
potilaille, joilla rasvojen imeytyminen on hairiintynyt. Valmisteita annostellaan esim. 3 x 30-40 ml/vrk.
Valmisteet jattavat rasvaisen suutuntuman, minka vuoksi ne sopivat yleensa parhaiten aterian yhteydessa
nautittaviksi. Osassa rasvalisid on mukana pieni maara proteiineja ja hiilihydraatteja seka jonkin verran
vitamiini- ja kivenndisaineita. Munuaispotilaalle valitaan kaliumia ja fosforia sisdltamaton rasvalisa.

Jauhemaiset kliiniset tdydennysravintovalmisteet

Jauhemaisista valmisteista markkinoilla on

- ainoastaan energiaa (maltodekstriinid) sisadltavia valmisteita
- lahes yksinomaan (n. 90 %) proteiineja sisaltdvia valmisteita
- monipuolisesti ravintoaineita sisaltavia valmisteita

- proteiiniton valmiste

- kuitulisa.

Valmisteet sekoitetaan muuhun ruokaan. Maltodekstriini on mautonta eika varjaa ruokaa, joten sen
kdyttomahdollisuudet ovat monipuoliset. Proteiinivalmisteissa on lievd kananmunamainen sivumaku ja ne
varjaavat ruoan vaaleaksi. Ne sopivatkin parhaiten velleihin, puuroihin, pirteldihin ja maitovalmisteisiin,
kuten jogurttiin, perunasoseeseen, kastikkeisiin ja muihin vaaleisiin ruokiin. Kuitulisa tuntuu suussa
rapealta, joten se maistuu parhaiten karkeammassa ruoassa.

Ruokapalvelut voivat kdyttaa jauhemaisia valmisteita riittdvan ravintosisallon saavuttamiseksi. Niiden
rinnalla kdytetaan usein kliinisid tdydennysravintojuomia ja/tai rasvalisia, jotka tarjoillaan osastolla.

Kliinisten tdaydennysravintovalmisteiden kdytt6a on usein tarpeen jatkaa jatkohoitopaikassa tai potilaan
kotiuduttua. Valmisteet ovat korvattavia aikuisille tietyilla kriteereilld korvauskoodilla 601 (Ravintoaineiden,
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Iahinna rasvojen, vaikeat imeytymishairiot): tdydellinen mahalaukun poisto, haiman kroonisen tulehduksen
tai poistoleikkauksen aiheuttama haiman eksokriininen vajaatoiminta, kroonisiin maksa- tai
sappitiesairauksiin liittyvat rasvojen tai rasvaliukoisten vitamiinien imeytymishairiot, ohutsuolen laajaan
poistoleikkaukseen liittyvat tai ohutsuolta laajalti vaurioittavan tulehduksen, kuten Crohnin taudin,
aiheuttamat rasvojen ja sappihappojen imeytymishairiot. Myos koodilla 503 (synnynndiset
aineenvaihdunnan hairiot) valmisteet ovat korvattavia. Laakari kirjoittaa valmisteista reseptin seka B-
todistuksen asianmukaisella korvauskoodilla.

Letkuravitsemus

Letkuravitsemusta kaytetaan silloin, jos suun kautta sydminen ei ole mahdollista tai turvallista (Taulukko x,
alla), mutta potilaalla on toimiva ruoansulatuskanava. Taydentavaa letkuravitsemusta tarvitaan myos
vajaaravituilla tai sen riskissa olevilla seka osalla leikkauksesta toipuvilla potilailla, joilla ravinnonsaanti
ruoasta jaa riittamattomaksi (Taulukko x, alla). Letkuravitsemus on aina ensisijainen ravitsemusreitti, silld se
on suonensisaista ravitsemusta fysiologisempi, halvempi ja turvallisempi vaihtoehto.

Taulukko x. Sairauksia ja tiloja, joihin voi liittya letkuravitsemuksen tarve

SyoOpdsairaudet ja niiden hoidot erityisesti pdan, kaulan ja ruokatorven alueella, jotka estavat
tavanomaisen syomisen

Neurologiset sairaudet ja tilat, joihin liittyy nielemis- tai sydmisvaikeuksia (esim. CP-vamma,
aivohalvauksen jalkitila, aivokasvaimet, ALS, Parkinsonin tauti)

Maha-suolikanavan sairaudet (esim. Crohnin tauti, gastropareesi, lyhytsuolioireyhtyma, ruokatorven
synnynndiset epamuodostumat)

Lasten syomisvaikeudet (esim. keskosuudesta johtuvat)

Ruokahaluttomuus sairaudesta tai sen hoidoista johtuen kirurgian jalkitila (esim. kaulan ja maha-
suolikanavan ylaosan leikkaukset)

Pitkittynyt sedaatiota edellyttéva tehohoito

Sairauden aiheuttama hypermetabolia (esim. laaja palovamma, monivammapotilas)

Henkea uhkaava vajaaravitsemustila (esim. laihuushairidpotilailla)

Krooninen vasymysoireyhtyma ME/CFS

Taulukko x. Letkuravitsemuksen aloituksen ajoitus aikuisella.

Potilaan tilanne Letkuravitsemuksen aloitus
Ravinnonsaanti suun kautta ei Hyva ravitsemustila, kliinisesti 5-7 vrk jalkeen
ole mahdollista tai jaa vakaa
riittdmattomaksi (alle 75 % Vajaaravitsemusriski 3-5 vrk kuluessa
tarpeesta) Keskivaikea tai vaikea Valittdmasti
vajaaravitsemus

Letkuravitsemuksen antoreittiin vaikuttaa sen odotettu kesto. Lyhytkestoisessa (alle 4 viikkoa)
letkuravitsemuksessa kaytetadn nenan kautta mahalaukkuun vietya syottéletkua (nenamahaletku). Jos ei
ole mahalaukun tyhjentdamisen (dreneerauksen) tarvetta, suositellaan kaytettavaksi ohuempaa ja
pehmeampaa ravitsemukseen tarkoitettua syottdletkua. Kun letku on viety sieraimen kautta
mahasuolikanavaan, letku pitda vaihtaa toiseen sieraimeen kahden viikon valin painevaurioiden
ehkaisemiseksi. Pitkdkestoisessa (yli 4 viikkoa) letkuravitsemuksessa tulee harkita ravitsemusavanteen
tekemistd mahalaukkuun (gastrostooma = PEG) tai jejunumiin (jejunostooma): talldin syottéletku viedaan
vatsanpeitteiden lapi mahasuolikanavaan tahystysavusteisesti tai kirurgisesti.
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Letkuravitsemus toteutetaan tavallisesti mahalaukkuun viedyn syottdletkun avulla. Ohutsuoleen vietya
syottoletkua kaytetdan, jos potilaan mahalaukun tyhjentymisessa on ongelmia (gastropareesi) ja potilaalla
on suuri aspiraatioriski, mahalaukku on poistettu osittain tai kokonaan tai halutaan suojella korkealla maha-
suolikanavassa olevaa sauma-aluetta. Markkinoilla on myos kaksikanavaisia letkuja, joiden kautta
toteutetaan jejunaalinen ravitsemus ja toisen kanavan kautta lamassa olevan mahalaukun sisalto
tyhjennetaan.

Ravitsemushoidon hyétyjen tulee olla suuremmat kuin haittojen, ja hoidon tulee ylldpitda tai parantaa
potilaan ravitsemustilaa, elamanlaatua ja toimintakykya. Naista syistd pitkdaikainen letkuravitsemus ei ole
perusteltua esimerkiksi edennyttd muistisairautta sairastavalla potilaalla, vaikka hanen ravitsemustilansa
olisi heikentynyt. Myoskaan tilanteissa, joissa potilaan odotettavissa oleva elinaika on lyhyt (alle kuukausi),
ravitsemushoidon tehostaminen letkuravitsemuksen keinoin ei ole perusteltua (ks. Palliatiivinen hoito).

Letkuravitsemuksen toteutus

Letkuravitsemus aloitetaan aina hitaasti maha-suolikanavan ja aineenvaihdunnallisten ongelmien
estamiseksi (ks. Liite 23 Aikuispotilaan letkuravitsemuksen aloitusohje). Mita sairaampi potilas on kyseessa
ja mita pidempaan maha-suolikanava on ollut kdyttamatta, sitd hitaampi aloituksen tulee olla. Annostusta
lisdtaan asteittain kohti potilaalle maariteltya tavoitetta potilaan sietokyvyn mukaan. Kliinisesti vakailla
potilailla riittdvaan energiansaantiin paastaan tavallisesti muutaman vuorokauden kuluessa.

Potilas tarvitsee letkuravitsemusta varten ravitsemusterapeutin tekeman yksil6llisen suunnitelman.
Suunnitelma tulee paivittaa saannollisesti, pitkdaikaispotilailla vahintaan kerran vuodessa ja aina tilanteen
muuttuessa, vastaamaan potilaan kliinista tilannetta, ravitsemustilaa ja idnmukaisia tarpeita.
Pitkaaikaisessa letkuravitsemuksessa antoreitin valinnan ja annostelun suunnittelun tulee olla potilaalle
miellyttavin vaihtoehto ja pohjautua hdanen elamantyyliinsa ja toiveisiinsa. Letkuravitsemussuunnitelma
tulee olla kirjattuna asianmukaisesti potilastietojarjestelmaan, ja sen valittyminen jatkohoitopaikkaan,
kotihoitoon tai asumispalveluyksikk6on tulee varmistaa. Letkuravitsemusta saavan potilaan painoa ja
ravitsemustilaa seurataan hanta hoitavassa yksikossa vahintaan viikoittain. Potilaan painoa seurataan myos
kotona. Letkuravitsemussuunnitelmaa muutetaan tarvittaessa viivytyksetta.

Ravinnonsiirtopumpun kadytto helpottaa letkuravitsemuksen toteutusta. Pumppu annostelee letkuravinnon
sdddetylla nopeudella tasaisesti ja riittdvan hitaasti. Letkuravintovalmiste voidaan annostella kerta-
annoksina (esimerkiksi tavanomaisia ruoka-aikoja mukaillen; edellyttda letkun paan sijaintia mahalaukussa).
Yhden kerta-annoksen annosteluun tulee kdyttaa vahintdan 20 minuuttia aikaa. Kerta-annoksen koon ei
tulisi ylittaa 300—400 ml:aa. Lapsen kohdalla pyritdaan mahdollisuuksien mukaan idnmukaiseen ateriarytmiin
my0s letkuravintoa annosteltaessa.

Letkuravinto voidaan annostella myos jaksottaisena tai tauotettuna tiputuksena (esimerkiksi yoaikaisena,
ravinnonsaantia tdydentavana tiputuksena) tai jatkuvana, jopa ympaérivuorokautisena tiputuksena (jos
potilas sietda vain hyvin hitaan annostelun). Mahalaukkuun annettavassa letkuravitsemuksessa tulisi pitda 8
tunnin tauko ydaikaan. Ohutsuoleen annosteltaessa kaytetaan aina jatkuvaa tiputusta syottopumpun
avulla. Jatkuvassa tiputuksessa ohutsuoleen 80-100 ml/h on useimmille potilaille suurin siedetty
annostelunopeus.

Syottoletkuun annosteltavien letkuravintovalmisteiden ja veden tulee olla huoneenlampéisia. Potilaan
asennon tulee mahdollisuuksien mukaan olla istuva tai puoli-istuva letkuravinnon annostelun ajan seka 30—
45 min annostelun jalkeen.

Letkuravitsemuksessa kaytetaan vain teollisia, ravintosisalloltaan taysipainoisia ja hygieenisia
letkuravintovalmisteita. Letkuravintovalmiste valitaan potilaskohtaisesti potilaan kliinisen tilan ja
ravinnontarpeen perusteella (ks. Kuvio x, alla).
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- Kuitupitoinen, kokoproteiinipohjainen perusvalmiste (1 kcal/ml) sopii monille potilaille
letkuravitsemuksen aloitusvaiheessa. Kuitu edistaa suolen toimintaa ja auttaa yllapitdmaan
ruoansulatuskanavan mikrobistoa.

- Runsasenergiaista valmistetta (1,5-2 kcal/ml) tarvitaan, jos potilaan energiantarve on suurentunut, jos
potilaalla on nesterajoitus tai jos potilas sietda vain rajallisen maaran letkuravintovalmistetta.

- Sairauskohtainen valmiste voi olla tarpeen ravintoaineen (esim. maitoproteiinin) intoleranssissa tai
imeytymishairidissa (esim. haiman eksokriinisesta vajaatoiminnasta johtuva rasvan imeytymishairio).

Potilaan ravinnon ja nesteen tarve arvioidaan luvussa 3 esitetysti (ks. sivu 20). Letkuravintovalmisteet
sisaltavat vetta noin 80 %, minka vuoksi potilas tarvitsee nesteen perustarpeen kattamiseksi lahes aina
lisdnestetta joko syottdletkuun annettuna, suun kautta juoden tai suonensisdisesti. Syottdletkuun voidaan
laittaa hyvalaatuista vesijohtovetta.

Hoitava laakari kirjoittaa potilaalle reseptin letkuravintovalmisteista sekd B-lausunnon valmisteiden Kela-
korvattavuutta varten (koodi 504: Paivittaista letkuravitsemusta vaativat tilat). Letkuravitsemuksen
toteutukseen tarvittavat hoitotarvikkeet potilas saa kotikunnan hoitotarvikejakelusta, ja tata varten
potilaalle kirjoitetaan hoitotarvikeldhete.



N

Potilas-
kohtainen
valinta

Perustarve
Kokoproteiinipohjainen
valmiste, 1 keal/ml

Kohonnut energian tarve
Kokoproteiinipchjainen
valmiste, 1,5-2 kcal/mil

Kohonnut proteiinin tarve
Kokoproteiinipohjainen
valmiste, jossa proteiinia
220 E%

Alentunut energian tarve,
tavanomainen proteiinin
tarve
Kokoproteiinipohjainen
valmiste, jossa energiaa
alle 1,3 keal/ml ja proteiinia
220 E%

Letkuravintovalmisteet
ovat
vahilaktoosisia/laktoosi
ttomia ja
gluteenittomia, eivatks
sisdlla kliinisesti
merkittdvid maaria
puriiniaineita. Potilaalle
valitaan ravintokuitua
sisdltdva valmiste, ellei
ole erityistd syyta
vilttasd kuitua.

proteiinia 220 E%

Kohonnut energian ja proteiinin tarve
Kokoproteiinipohjainen valmiste, jossa 2 kecal/ml

Tarve erityisvalmisteelle

Maitoproteiini-intoleranssi
Soijavalmiste
Imeytymishdirid
Nesterajoitus

Diabetes

Hankala ripuli

Pilkottua proteiinia ja MCT-rasvaa sisaltdva valmiste

Energiatihe3 valmiste, jossa 1,5-2 kcal/ml

Kuitupitoinen perusvalmiste 1 kcal/ml

Runsaasti liukoista kuitua sisdltiva valmiste

Maito- jo soijoproteiini-intoleranssi
Aminochappopohjainen valmiste

Kuvio x. Letkuravintovalmisteen valinta.
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Ravitsemusohjaus

Laakari keskustelee potilaan ja omaisten kanssa letkuravitsemuksen tarpeesta, tekee paatoksen
letkuravitsemuksen aloituksesta ja letkuravitsemuksen sopivimmasta antoreitista ja tekee maarayksen
letkuravitsemusvalmisteista ja antotavasta potilaan yksilollisen suunnitelman tai hoitoyksikén protokollan
mukaisesti, jos yksilollista suunnitelmaa ei ole saatavilla. Hoitohenkildkunta toteuttaa letkuravitsemuksen
kaytannossa: annostelee letkuravintovalmisteen ja veden syottoletkuun suunnitelman mukaisesti ja
huolehtii syottoletkun ja mahdollisen avannekanavan kunnosta. Hoitohenkilokunta ohjaa potilasta ja
tarvittaessa omaisia letkuravitsemuksen kdytannon toteutukseen. PEG-hoitaja tai avannehoitaja osallistuu
PEG-letkuravitsemuspotilaiden ohjaukseen ja hoitoon. Jokaisessa hoitoyksikossa olisi tarkeaa olla PEG-
hoitoon perehtynyt hoitaja.

Ravitsemusterapeutti laatii yksilollisen letkuravitsemussuunnitelman potilaalle, joka saa letkuravitsemusta
vuodeosastolla yli 3 vrk ajan seka potilaalle, joka kotiutuu, siirtyy jatkohoitoon tai kuntoutusyksikkéon
letkuravitsemuksen kanssa. Ravitsemusterapeutti osallistuu pitkakestoisen letkuravitsemuksen seurantaan
vahintdan vuosittain. Mikali tdma ei joissain tilanteissa ole mahdollista, ravitsemusterapeutin konsultaatio
jarjestetaan tarvittaessa. Letkuravitsemuksen seurannasta vastaava yksikko tulee olla nimettyna potilaan
hoitosuunnitelmassa.

Lihteet

Boullata JI, Carrera AL, Harvey L ym. ASPEN Safe Practices for Enteral Nutrition Therapy. Journal of Enteral
and Parenteral Nutrition JPEN 2017; 41:15-103.

Malone A, Carney LN, Carrera AL, Mays A (toim.). ASPEN Enteral Nutrition Handbook. 2nd ed. Silver Spring,
MD: American Society for Parenteral and Enteral Nutrition; 2019.

Parenteraalinen ravitsemus

Suonensisaista eli parenteraalista ravitsemushoitoa (PN) tarvitaan tilanteissa, kun potilaalla on
vajaaravitsemustila tai sen riski, eikd potilaan maha-suolikanava ole kadytettavissa ravitsemusreitiksi
(Taulukko x, alla). PN voidaan kayttaa tarvittaessa rinnakkain muiden ravitsemushoidon tehostamiskeinojen
kanssa, esimerkiksi jos enteraalinen ravitsemus (EN) jaa riittamattomaksi hoidon tehostamisesta ja
syottoletkun sijainnin optimoinnista huolimatta tai jos suolen (vaikeasta) vajaatoiminnasta johtuen
ravitsemustilan yllapito tai parantaminen enteraalisella ravitsemuksella ei ole mahdollista. Jos potilaan
ravitsemustila on hyva ja parenteraalisen ravitsemuksen arvioitu tarve on alle 5 vrk, suonensisdista
ravitsemusta ei ole tarpeen aloittaa. Sairaalapotilailla on yleistd, ettd potilaat odottavat pitkidkin aikoja
ravinnotta tutkimusta tai toimenpidetts, jolloin energiavajeen minimoimiseen voidaan kayttaa
parenteraalista ravitsemusta.

Taulukko x. Parenteraalisen ravitsemushoidon aloitus aikuisella.

Potilaan tilanne Milloin aloitetaan PN?
Ravinnonsaanti suun kautta tai Hyva ravitsemustila, kliinisesti 5—7 vrk jalkeen
enteraalisesti ei ole mahdollista tai vakaa
jaa riittdamattomaksi (alle 75 % \Vajaaravitsemusriski 3-5 vrk kuluessa
tarpeesta) Keskivaikea tai vaikea Valittomasti
Vajaaravitsemus
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Maha-suolikanavaa tulisi aina kdyttaa aina kun mahdollista ensisijaisena ravitsemusreitting, silla
parenteraalisessa ravitsemuksessa epafysiologisesti ohitetaan suoliston ja maksan saately. Parenteraaliseen
ravitsemushoitoon liittyy myds suurempia riskeja enteraaliseen ravitsemukseen verrattuna: potilaat ovat
alttiimpia aineenvaihdunnallisille ongelmille, yliravitsemukselle seka ylinesteytykselle. Parenteraaliseen
ravitsemuksen toteuttamiseen keskuslaskimon kautta liittyy aina myos kanyyliperdisen
(veriviljelypositiivisen) infektion riski. Parenteraalinen ravitsemus on my6s huomattavasti kalliimpaa kuin
letkuravitsemus.

Parenteraalista ravitsemusta varten potilas tarvitsee asianmukaisen verisuoniyhteyden. Lyhytaikainen hoito
(alle 7-14 vrk) voidaan toteuttaa aareislaskimokatetrin kautta ja erityisesti, jos potilas tarvitsee vain pienen
mairidn energiaa parenteraalisesti. Adreislaskimokatetriin annostellaan vain valmisteita, joiden
osmolaliteetti on matala (alle 850 mOsm/I). Pitkdaikainen parenteraalinen ravitsemus toteutetaan
keskuslaskimokatetrin kautta, jolloin potilaalle voidaan antaa vahvempia ravintoliuoksia. Kotona
toteutettavaa pitkdaikaista parenteraalista ravitsemusta varten potilas tarvitsee tunneloidun
keskuslaskimokatetrin tai laskimoportin.

Parenteraalisessa ravitsemuksessa kdytetdan valmiita kaupallisia ravintoliuoksia, jotka on pakattu
monikammiopusseihin. Kaksikammiopussit sisdltavat vetta, elektrolyyttejd, glukoosia ja aminohappoja, ja
kolmikammiopussit edelld mainittujen lisaksi rasvaa. Monikammiopusseihin tulee lisdta paivittdin vitamiinit
ja hivenaineet erillisind valmisteina, jos potilas ei saa ndita ravintoaineita muuta kautta. Ravitsemuksen
annostelussa tulee kayttaa infuusiopumppua.

Potilaan ravinnon- ja nesteentarve arvioidaan kappaleen x mukaisesti. Erityisesti nesteen perustarpeen,
saannin ja menetysten arviointi on keskeista, silla parenteraalisen ravintoliuoksen ohella potilas usein saa
suonensisdisesti nestetta lddkkeiden mukana ja han saattaa tarvita erillisen nestehoito-ohjelman
poikkeavien menetysten korvaamiseksi. Glukoosin sopiva maara sairaalapotilaan parenteraalisessa
ravitsemuksessa on 3-5 g/kg/vrk, lipidien maara 0,7—-1,3 g/kg/vrk. Suunnittelussa tulee huomioida suurin
sallittu infuusionopeus kaksi- ja kolmikammiopusseissa. Parenteraalinen ravitsemus tyypillisesti annetaan
jatkuvana infuusiona, mutta pitkdaikaisen (yli 1 kk) parenteraalisen ravitsemushoidon toteutuksessa on
suositeltavaa annostella ravintoliuos syklisesti niin, ettd infuusioon tulee taukoa vahintdan 8 h/vrk.

Parenteraalinen ravitsemus aloitetaan noin puolella siitda energiamaarastd, mika on potilaan laskennallinen
tarve. Jos potilas sietda hoidon hyvin, ravitsemus nostetaan tayteen annokseen 2—3 vrk kuluessa. Potilailla,
joilla on refeeding-oireyhtyman riski, parenteraalisen ravitsemuksen aloitus tulee tehda tata hitaammin (ks.
Refeeding). Parenteraalisen ravitsemushoidon alussa tarvitaan potilaan tarkkaa seurantaa (Taulukko x,
alla). Paivittdin tulee arvioida, voidaanko siirtya edes osittain enteraaliseen ravitsemushoitoon.

Taulukko x. Parenteraalisen ravitsemushoidon seuranta vuodeosastolla.

Kliininen tila, paivittdin

Paino, paivittain

Nestetasapaino, paivittain

Verensokeri, aluksi 2—6 x vrk, tilanteen vakiinnuttua paivittdin

Perusverenkuva, Na, K, Krea aluksi 1-2 x vrk, vakiinnuttua 2—3 x vko

ALAT, AFOS, Trigly, Mg, Pi, Ca-ion, Urea, Prealb, hoidon aloitusvaiheessa ja sen jalkeen 1 x vko

Lahteet

Worthington P, Balint J, Bechtold M ym. When is Parenteral Nutrition Appropriate? Journal of Parenteral
and Enteral Nutrition JPEN 2017; 41:324-377.

Ayers P, Bobo ES, Hurt RT, Mays AA, Worthington PH, (toim.). ASPEN Parenteral Nutrition Handbook, Third
Edition. Silver Spring, MD: American Society for Parenteral and Enteral Nutrition; 2020.
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1 Hoppu S, Ahonen T ja Kuitunen A. Parenteraalinen ravitsemus vuodeosastoilla. Suomen Laakarilehti 2013;
2 68:1097-1101.

3

4

5 Refeeding-oireyhtyma

6

7 Refeeding-oireyhtyma on ravitsemushoidon aloitukseen liittyva mahdollinen, mutta harvinainen

8 komplikaatio potilailla, joilla on pitkaan jatkunut tai vaikea vajaaravitsemustila. Oireyhtyman maaritelmana
9  voidaan pitaa kalium-, fosfori- ja/tai magnesiumtason laskua viiden vuorokauden sisilla ravitsemushoidon

10  aloituksesta tai energiansaannin merkitsevasta lisdamisesta. Vakavissa tapauksissa oireyhtymaan liittyy
11 myds jonkin elimen toimintahairio johtuen elektrolyyttihdiridsta, tiamiinin (B1-vitamiinin) puutoksesta tai
12 molemmista.

13 Oireyhtyman kehittymisessa glukoosin anto on keskeisessa osassa, silla se lisda insuliinin eritysta. Insuliinin
14  vaikutuksesta glukoosi ja useat elektrolyytit (kalium, fosfori, magnesium) siirtyvat solun ulkoisesta tilasta
15  solun sisaan. Elektrolyyttitasojen lasku voi aiheuttaa oireita, kuten lihasheikkoutta, hengitysvajauksen tai
16 rytmihairioita, jotka voivat olla vakavia. Potilaille voi kehittya myos tiamiinin puutos lisddantyneen tarpeen
17 vuoksi.

18 Refeeding-oireyhtymén hoidossa keskeisinta on riskipotilaiden tunnistaminen (ks. Taulukko a ja b, alla) ja
19 tilan ennaltaehkaisy aloittamalla ravitsemus asteittain (ks. Taulukko c, alla) ja havaitsemalla

20 elektrolyyttihadiriot varhain, ennen oireiden ilmaantumista. Potilaille suositellaan profylaktista tiamiinin

21 antoa ja myos elektrolyyttilisida voidaan antaa profylaktisesti. Riskipotilailla elektrolyyttitasojen

22 madrittdminen ennen ravitsemushoidon aloitusta on valttamatonta. Elektrolyyttipuutosten korjaukseen
23 kaytetaan puutoksen vaikeusasteesta riippuen joko suun kautta tai suonensisdisesti annettavia valmisteita
24 (ks. Taulukko d, alla). Ravitsemushoitoa ei tulisi aloittaa tai potilaan saaman energian maaraa lisata ennen
25 kuin elektrolyyttihdiriét on korjattu ja potilaan kliininen tila vakaa.

26 Taulukko a. Refeeding-oireyhtyman riskin luokittelu, mukaillen ASPEN konsensuskriteereita daSilva ym.
27 2020

28

Riskin aste Kohtalainen: 2 riskitekijaa Korkea: 1 riskitekija
BMI, kg/m? 16-18,5 <16
Painonlasku 5% / kk 7,5% /3 kk tai > 10 % / 6 kk

Energiansaanti

Ei juuri mitdan 5-7 vrk aikana

tai

< 75 % arvioidusta tarpeesta yli 7 vrk
ajan akuutin sairauden yhteydessa
tai

< 75 % arvioidusta tarpeesta 1 kk ajan

Ei juuri mitdan > 7 vrk:n aikana

tai

< 50 % arvioidusta tarpeesta yli 5 vrk ajan
akuutin sairauden yhteydessa

tai

< 50 % arvioidusta tarpeesta 1 kk ajan

Poikkeavat
elektrolyyttitasot
(K, P, Mg) ennen
ravitsemuksen
aloitusta

Lievasti alentuneet tasot

tai

hiljattain todettu matala taso, joka on
normaalistunut kertaluontoisella tai
pieniannoksisella korjauksella

Kohtalaisesti/merkittavasti alentuneet
tasot

tai

lievasti alentunut / normaali taso, mutta
matalaa tasoa on hiljattain korjattu
merkittavalla annoksella tai useilla
annoksilla

Riskia lisaava

sairaus tai tila (ks.

Taulukko b)

Kohtalaisen vaikea-asteinen sairaus

Vaikea sairaus
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Taulukko b. Sairauksia, kliinisia tiloja ja tilanteita, joihin voi liittya refeeding-oireyhtyman riski

Alkoholin ja muiden paihteiden kaytto

Ravinnon saannin heikentyminen sosiaalisista syista, kuten asunnottomuudesta johtuen
Nielemisvaikeus ja ruokatorven motiliteettihdiriot

Sy6mishairiot (esim. laihuushairio)

Hyperemesis gravidarum tai muu pitkittynyt oksentelu

Pitkittynyt ravinnotta olo vaikean sairauden tai suurten kirurgisten toimenpiteiden yhteydessa
Imeytymishairioita aiheuttavat tilat (esim. lyhytsuolioireyhtyma, haiman vajaatoiminta)

Syopa

Lihavuusleikkauksen jalkitila

Vaikea neurologinen hairio, kyvyttomyys ilmaista omia tarpeita

Malli ravitsemushoidon aloituksesta ja siihen liittyvasta seurannasta refeeding-oireyhtyman riskipotilailla
on esitetty taulukossa c. Seurannan tiheys ja energiamaaran lisdykset suhteutetaan aina potilaan kliiniseen
tilaan riippumatta hoitovuorokausien maarasta. Energiansaannissa tulee huomioida kaikki mahdolliset
energialdhteet reitista riippumatta, esimerkiksi glukoosipitoiset suonensisdisesti annettavat nesteet ja
kaikki suun kautta nautittu ravinto ja juomat.

Taulukko c. Ravitsemushoidon aloitus refeeding-oireyhtyman riskipotilailla

Ennen ravitsemushoidon Mittaa K, Pi, Mg

aloitusta e korjaa matalat arvot tai pitoisuuksien ollessa viiterajoissa harkitse
profylaktista tdydennysta vahintaan paivittdisen perustarpeen
mukaisella annoksella (ks. Taulukko d)

Anna potilaalle 200—300 mg tiamiinia
Varmista potilaan nykyinen paino

Paivat 1-3 Energiaa 10-15 kcal/kg*/vrk; erittdin korkean riskin** potilailla alkuun 5
kcal/kg*/vrk
(Hiilihydraatteja 50—60 %, rasvaa 30—40 %, proteiinia 15—20 % energiasta)
Nestettd 20-25 ml/kg*, huomioi nestevaje ja menetykset, tavoitteena
nestetasapaino
Turvaa elektrolyyttien paivittdinen perustarve ja korjaa mahdolliset matalat
arvot (ks. taulukko d)
Seuranta
e Mittaa elektrolyyttipitoisuudet (Na, K, Pi, Mg) 4-6 tuntia
ravitsemushoidon aloituksesta ja sen jalkeen paivittdin
laboratoriomaaritykset: Na, K, Pi, Mg, Ca-ion, Gluk, Urea, Krea
e Seuraa paivittdin verenpainetta, sykettd, happisaturaatiota,
kardiovaskulaari- ja hengitysfunktiota
e Tarkista EKG, jos Pi alle 0,32 mmol/I, K alle 2,5 mmol/I tai Mg alle 0,5
mmol/|
e Punnitse paino ja seuraa nestetasapainoa ja turvotuksia paivittain

Paivat 4—6 Energiaa 10-20 kcal/kg/vrk

(Hiilihydraattia 50-60 %, rasvaa 30-40 %, proteiinia 15-20 % energiasta)
Nestettd 25-30 ml/kg* nestevaje ja menetykset huomioiden

Turvaa elektrolyyttien paivittdinen perustarve ja korjaa mahdolliset matalat
arvot (ks. Taulukko d)
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Seuranta:

e Mittaa elektrolyyttipitoisuudet (K, Pi, Mg) 2 vrk vélein

e Korjaa matalat elektrolyyttitasot (ks. Taulukko d)

e Seuraa paivittdin verenpainetta, syketta, happisaturaatiota,
kardiovaskulaari- ja hengitysfunktiota

e Punnitse paino ja seuraa nestetasapainoa ja turvotuksia paivittain

Paiva 7-10

Seuranta

Energiaa 20-30 kcal/kg/vrk

(Hiilihydraattia 50—60 %, rasvaa 30—40 %, proteiinia 15-20 % energiasta)
Nestettd 30-35 ml/kg* nestevaje ja menetykset huomioiden

Turvaa elektrolyyttien paivittdinen perustarve ja korjaa mahdolliset matalat
arvot (ks. Taulukko d)

e Kkliininen arvio paivittain
e laboratoriomaaritykset kahdesti viikossa
e punnitse paino kahdesti viikossa

Pdiva > 10

Energiaa yksildllisen tarpeen mukaan
(Hiilihydraattia 50—60 %, rasvaa 30—40 %, proteiinia 15-20 % energiasta)

Natrium

Rajoitus < 1 mmol/kg/vrk (paivat 1-7)

Tiamiini (B1-vitamiini)

200-300 mg/vrk (paivat 1-3, tarvittaessa pidempaan)

Muut vitamiinit ja
kivenndisaineet

(paivat 1-10)

Vitamiineja kaksinkertainen maara perustarpeeseen niahden
Kivennaisaineita paivittdainen perustarve tayteen

Rauta

Taydennys vasta pdivan 7 jalkeen, vaikka potilaalla olisi raudanpuute

1 * nykypainokiloa kohti, ** BMI < 14, painon lasku >20%, nalkiintyminen >15 vrk

3 Taulukko d. Matalien elektrolyyttipitoisuuksien korjaus refeeding-oireyhtymassa

Elektrolyytti ja

Mitattu pitoisuus, mmol/I

Matalan pitoisuuden korjaus

paivittainen

perustarve

Fosfori 0,5-0,8 Pi 1-3 g (80-110 mmol) / vrk suun kautta

0,3-0,6 mmol/kg/vrk | Alle 0,5 Pi 20 mmol suonensisdisesti 12—-24 tunnin aikana

Kalium Alle 3,5 KCl 2—6 g (25-80 mmol) /vrk suun kautta

1-1,5 mmol/kg/vrk Alle 3,0 KCl 20—-40 mmol suonensisaisesti 4—8 tunnin
aikana (perifeeriseen suoneen korkeintaan 40
mmol / 24 h)

Magnesium 0,5-0,7 Mg 240-960 mg (10-40 mmol) /vrk suun kautta

0,2-0,4 mmol/kg/vrk | Alle 0,5 Mg-sulfaatti 6 g (24 mmol Mg) suonensisaisesti 3—6

tunnin aikana
Taman jalkeen 5 g (20 mmol) suonensisdisesti 12—
24 tunnin aikana

5 Lihteet

6 Mutanen M, Niinikoski H, Schwab U, Uusitupa M (toim.). Ravitsemustiede [online]. Helsinki: Kustannus Oy
7 Duodecim, 2021 (luettu 13.1.2021). Saatavilla Internetissa (vaatii

8  kayttijatunnuksen): www.oppiportti.fi/op/rvt00309.
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Da Silva J ym. ASPEN Consensus recommendations for refeeding syndrome. Nutr Clin Pract 2020; 35: 178
195.

Sobotka (ed.). Basics in Clinical Nutrition, 5th edition, s. 387—388. ESPEN 2019.

Friedli N ym. Management and prevention of refeeding syndrome in medical inpatients: An evidence-based
and consensus-supported algorithm. Nutrition 2018; 47:13-20.

8 RAVITSEMUSHOITO ERI SAIRAUKSISSA JA ERITYISTILANTEISSA

Potilaalle tarjotaan sairaalaan perusruokavalio, mikali hanen sairautensa tai kliininen tilanteensa ei aiheuta
erityistarpeita. Perusruokavalio antaa mallin terveytta edistavasta ruokavaliosta kaikille potilaille. Talld on
merkitysta kansanterveyden kannalta, silla I[ahes kaikki suomalaiset ovat jossain vaiheessa eldamaansa
sairaalahoidossa. Sairaalan perusruokavalio sopii tdman suosituksen mukaisesti toteutettuna myds muiden
muassa dyslipidemioissa, sepelvaltimotaudissa, kohonneessa verenpaineessa, diabeteksessa, kihdissa,
nivelreumassa ja sappikivitaudissa. Myos tassa luvussa esitettyjen sairauksien ja erityistilanteiden
ruokavaliot suunnitellaan perusruokavalion pohjalta ja siita annettuja ravitsemuslaadun vaatimuksia
noudattaen, mikali tdma on mahdollista huomioiden potilaan kliinisen tilanteen vaatimat muutokset
ruokavalioon. Tarvittaessa ruoan rakenne muokataan potilaalle sopivaksi (ks. Rakennemuutetut
ruokavaliot, Luku 6). Lihavuuden hoito toteutetaan lihavuuden Kaypa hoito -suosituksen mukaisesti (ks.
Kaypa hoito -suositus Lihavuus, lapset, nuoret, aikuiset, Taulukko 7 ja kappale Aikuisten lihavuuden hoito).
Perusruokavalio luo hyvadn pohjan onnistuneelle lihavuuden ravitsemushoidolle.

Raskaana oleville ja imettaville tarjottavassa ruoassa huomioidaan kohderyhman omat ruokasuositukset
(ks. Syodadan yhdessa — ruokasuositukset lapsiperheille) seka tata kohderyhmaa koskevat Ruokaviraston
elintarvikkeiden turvallisen kdyton ohjeet (www.ruokavirasto.fi/turvallisenkaytonohjeet). Diabeteksen
insuliinihoidossa tulee huomioida aterioiden hiilihydraattimaara. Liitteessa 24 on esitetty ruokien
hiilihydraattimaarien arviointi ateriakohtaista pikainsuliiniannosta varten.

Harvinaisempien sairauksien ravitsemushoito on rajattu taman suosituksen ulkopuolelle. Naissa
sairauksissa ravitsemushoito suunnitellaan ja toteutetaan Nutrition Care Manual ja Pediatric Nutrition Care
Manual -tietokantojen (www.nutritioncaremanual.org) mukaan. Kyseisten tietokantojen tulisi olla kdytossa
kaikissa sairaaloissa.

Laktoosi-intoleranssi

- Vahalaktoosinen ruokavalio on tarkoitettu potilaille, joilla on laktoosi-intoleranssi, mutta jotka
sietavat vahan laktoosia. Vahidlaktoosinen ruokavalio siséltaa laktoosia enintaan 2 g/vrk.

- Laktoositon ruokavalio on tarkoitettu potilaille, jotka eivat sieda laktoosia lainkaan.

Laktoosi-intoleranssi on laktoosin eli maitosokerin imeytymishairio, joka johtuu laktaasientsyymin
vahaisyydesta tai puutteesta ohutsuolen limakalvolla. Oireet ovat yksil6llisia ja niitd voidaan helpottaa
ruokavaliolla. Tyypillisia oireita ovat ilmavaivat, turvotus, ripuli ja vatsakipu. Joskus tila voi olla ohimeneva
ja parantuu, kun suolisto on kuntoutunut muusta sairaudesta.

Laktoosin eli maitosokerin sietokyky vaihtelee. Suurin osa potilaista sietda jonkin verran laktoosia.
Maitotuotteiden kanssa nautittu muu ruoka usein parantaa laktoosin sietoa.


https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-254-3
http://www.ruokavirasto.fi/turvallisenkaytonohjeet
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Laktoosin lahteitd ovat maito, piima ja muut maitovalmisteet, kuten jogurtti, viili, raejuusto, rahka, kerma,
hapankerma, tuorejuusto, jaateld, maitojauhe ja hera seka niita sisaltavat ruoat ja leivonnaiset.
Laktoositonta ruokavaliota kdytetdan tarpeen mukaan myos tilapdisessa laktoosi-intoleranssissa, kuten
keliakian hoidon alkuvaiheessa, tulehduksellisissa suolistosairauksissa, ripulissa seka maha- ja
suolileikkauksien yhteydessa.

Laktoosi-intoleranssi ja maitoallergia ovat eri asia. Laktoositon ruokavalio ei sovi maitoallergian hoitoon.

Toteutus osastolla

Ruokajuomana tarjotaan vahalaktoosista tai laktoositonta maitojuomaa tai piimaa tai kalsiumilla, D-
vitamiinilla ja jodilla tdydennettya kasviperdista juomaa. Muut maitotuotteet korvataan vahalaktoosisella
tai laktoosittomalla tuotteella tai kaura-, soija- tai muulla kasvipohjaisella valmisteella. Leiparasvana
kdytetdaan vahalaktoosista tai laktoositonta leiparasvaa.

Laktaasivalmiste edesauttaa laktoosin pilkkoutumista suolessa ja sen kdyttaminen laktoosipitoisen aterian
yhteydessa voi helpottaa oireita.

Vahalaktoosisessa ja laktoosittomassa ruokavaliossa kalsiumin saanti turvataan ensisijaisesti kayttamalla
vahalaktoosisia tai laktoosittomia maitovalmisteita ja juustoja. Kalsiumilla tdydennettyja tuotteita, kuten
kasvipohjaisia maitovalmisteiden tyyppisia tuotteita voidaan myos kayttaa. Mikali kalsiumin saanti
ruokavaliosta ei ole riittdvaa, kdytetaan kalsiumvalmistetta.

Ravitsemusohjaus

Hoitajat vastaavat ravitsemusohjauksesta. Ravitsemusterapeutin asiantuntemusta tarvitaan, mikali
ruokavalion toteuttamisessa on ongelmia, ruokavalio on rajoittunut tai potilaalla on muita
ravitsemushoitoa edellyttavia sairauksia.

Ruoka-allergiat ja -yliherkkyydet
- Valttamisen tarkkuus riippuu oireiden voimakkuudesta.
- Qireita aiheuttavaa ruoka-ainetta kaytetaan oireiden sallimissa rajoissa.
- Vaikeita oireita aiheuttavia ruoka-aineita valtetdan tarkasti.

- Valtettdvat ruoka-aineet korvataan maun, ulkon&én ja ravintosisallon suhteen vastaavilla
tuotteilla.

Ruoka-allergiassa tai -yliherkkyydessa ruoka-aine aiheuttaa syotyna, kosketettuna tai hengitettyna oireita
ruoansulatuskanavassa, ihossa ja tai hengitysteissa. Oireet vaihtelevat lievista oireista hengenvaaralliseen
anafylaktiseen reaktioon. Oireet voivat alkaa valittomasti ruokailun jalkeen tai viivastyneesti tuntien tai
paivien kuluttua.

Allergisen reaktion aiheuttavat proteiinit, ruokayliherkkyydessa yleensa muut mekanismit, kuten
esimerkiksi laktoosin imeytymishairio laktoosi-intoleranssissa tai biogeenisten amiinien aiheuttama oireilu.

Tavallisimmat ruoka-allergiat lapsilla ovat maito- ja kananmuna-allergia. Aikuisilla allergiaoireita aiheuttavat
tyypillisimmin maito, kananmuna, vehna, palkokasveihin kuuluvat soija ja maapahkina, pahkinat, kala ja
dyridiset. Jotkin tuoreet kasvikset, hedelmat ja mausteet voivat aiheuttaa siitepdlyaikana oireita
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siitepolyallergisille (ristiallergia). Lisdaineet aiheuttavat allergiaa tai yliherkkyysoireita erittain harvoin.
Esimerkkina lisdaineyliherkkyydesta ovat sulfiittien (E-koodit 220-228) tai bentsoehapon (E-koodit 210-
219) aiheuttamat oireet.

Oireita aiheuttavaa ruoka-ainetta valtetdan oireiden voimakkuuden mukaan. Nopeasti jo pienten ruoka-
annosten jalkeen ilmenevissa vaikeissa oireissa mahdollisimman tarkka valttaminen on tarpeen. Sita vastoin
lievissa tai vasta isommilla annoksilla ilmenevissa oireissa tarkkaa valttamista ei tarvita, vaan oireita
aiheuttavaa ruoka-ainetta kdytetdan oireiden sallimissa rajoissa. Tulokeskustelussa (ks. s. 41) kartoitetaan
huolellisesti allergia- ja yliherkkyysoireita aiheuttavat ruoka-aineet ja valttamisen tarkkuus, esim. aiheuttaa
oireita “vain suurina maarinad”, "tuoreena”, ”vain siitepodlyaikaan”.

Oireita aiheuttavat perusruoat, kuten maito ja viljat korvataan ravitsemuksellisesti vastaavilla ruoka-aineilla
riittdvan energian ja ravintoaineiden saannin turvaamiseksi. Lisaksi voidaan tarvita ruokavalion
taydentamista ravintolisilla.

Elintarvikkeen pakkausmerkinndissa on elintarviketietoasetuksen mukaan (EU N:o 1169/2011) ilmoitettava,
mikali tuote sisaltda pienidakin maaria maitoa tai -tuotteita, vehnaa, ohraa, ruista, kauraa, spelttia, kamut-
viljaa tai naita viljoja sisaltavia tuotteita, kananmunaa, kalaa, dyriaisia, soijaa, maapahkinéita, pahkinoita,
manteleita, selleria, sinappia, seesaminsiemenia, lupiinia tai rikkidioksidia ja sulfiitteja.

Toiminta osastolla

Tulokeskustelussa selvitetaan ja kirjataan tarkasti potilaalle merkittavia oireita aiheuttavat ruoka-aineet
seka erotetaan ruoka-allergiat ja -vastenmielisyydet. Tarkentavia kysymyksia ovat esimerkiksi
- Valttaako potilas ruoka-ainetta taysin vai pystyyko sydomaan jossakin muodossa, esim.
tomaatti kasiteltyna, jos kasitteleméaton aiheuttaa oireita?
- Millaisia oireita ruoka on aiheuttanut? Aiheuttaako pienikin maara vakavia oireita?
- Maitoallergiselta varmistetaan, etta kyseessa on maitoallergia eika laktoosi-intoleranssi.
- Gluteenitonta ruokavaliota noudattavilta varmistetaan, onko kyseessa vehna-ruis- ohra-
allergia vai keliakia.
- Kasviksille ja hedelmille allergiselta kysytaan, aiheuttavatko ne oireita myos kasiteltying,
esim. kypsennettyina tai mehuina ja siitepolyajan ulkopuolella?

Moniallergisilla voi olla hyvin suppea ruokavalio. Talldin ruoan tilaamista helpottaa se, etta kdytetaan
tulokeskustelussa sopivat ruoka-aineet -lomaketta (Liite 25, lomake a Lapset ja lomake b Aikuiset).

Ruoan ja kliinisten ravintovalmisteiden oikeellisuus tulee tarkastaa huolellisesti ennen potilaalle
tarjoamista. Osastolla on tarkeda huolehtia, ettd jakelussa ei tapahdu kontaminaatiota.

Vitamiini- ja kivennaisainevalmisteiden tarve kartoitetaan yksilollisesti.

NOSTO: Anafylaksiaoire ja sen aiheuttaja kirjataan aina potilastietojarjestelmaan ja ruoantilausohjelmaan.
Tilanteen varmistamiseksi voidaan kayttda punaista varoituskorttia, joka pidetdan tarjottimella koko
ruokailun ajan.

Ravitsemusohjaus

Ravitsemusterapeutin ohjausta tarvitsevat
e moniallergiset
o ruoka-allergiset, joiden ruokavalio on suppea
e vehna-ohra-ruisallergiset imevaiset ja pikkulapset


http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2011:304:0018:0063:FI:PDF
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o valttamisruokavaliota noudattavat lapset, jotka kasvavat huonosti
o ruoka-allergiset potilaat, joilla on vaikeuksia ruokavalion toteuttamisessa

Lehmdnmaitoallergia

Ruokavalio on tarkoitettu potilaille, jotka saavat oireita maitoproteiinista. Ruokavaliossa ei kdytetd maitoa,

maitojauhetta, hapanmaitovalmisteita, kermaa, jaateloa (my6skaan kasvirasvajaatel6a), juustoa, voita seka
voita ja maitoa sisaltavia margariineja. Ruoka-aineita, jotka sisaltavat maitoproteiinia, heraa, heraproteiinia,
kaseiinia, kaseinaattia tai laktalbumiinia, ei my6skaan kadyteta.

Taulukko. Maitotuotteiden korvaaminen eri ikdryhmissa.

Ika Maidon korvaaminen

Alle 1-vuotiaat e Tarvittaessa rintamaidon ohella tai tilalla imevaisten erityisvalmiste.

o ensisijaisesti hydrolysoitua maitoproteiinia sisaltava valmiste
o aminohappopohjainen erityisvalmiste, mikali hydrolysoidut valmisteet
eivat sovi.

e D-vitamiinivalmisteiden kayttosuositukset
https://www.ruokavirasto.fi/teemat/terveytta-edistava-
ruokavalio/ravintoaineet/d-vitamiini/

e Imettdva aiti voi yleensa noudattaa tavanomaista ruokavaliotaan.

1-vuotta e Imevaisen erityisvalmiste voidaan korvata tdaydennetylla kasvijuomalla.

tayttaneet Riisijuomia ei suositella alle 6-vuotiaille séannodlliseen kayttoon

e Erityisvalmisteen kadyttoa voidaan jatkaa toisen ikdvuoden ajan, jos ruokavalio on
suppea ja laajenee hitaasti, lapsi kasvaa hitaasti tai hdnelld on sydmisongelmia.
Kalsiumvalmisteen tarve arvioidaan yksilollisesti (ks. Kdypi hoito -suositus, Lasten
ruoka-allergiat, 2019).

e Kasviperaiset maitotuotteiden tapaan kaytettavat tuotteet (jogurtin, rahkan,
kerman, jaatelon ja juustojen tapaan kaytettavat tuotteet)

e D-vitamiinivalmistetta kdytetdan VRN:n suosituksen mukaisesti.

Vehna-ohra-ruisallergia

Ruokavalio on tarkoitettu potilaille, jotka saavat oireita vehnastd, rukiista ja ohrasta. Joku naista viljoista
saattaa sopia, jolloin sita voidaan kadyttaa. Durum, speltti, semolina, bulguri, kamut ja kuskus ovat vehnaa.
Triticale sisaltda sekd vehnan etta rukiin proteiineja. Vehnaa voivat sisadltdd muun muassa sinapit,
mausteseokset, liemivalmisteet ja maustekastikkeet.

Ohraa sisaltavat mm. ryyni- ja verimakkarat, olut ja kotikalja. Vehna- ja ohratarkkelysta sisaltavia tuotteita
ja ohramallasuutetta sisaltdvia muroja ei kdyteta, koska ne voivat aiheuttaa oireita hyvin herkille allergisille.
Osa gluteenittomista ja erittdin vahan gluteenia sisaltavista jauhoseoksista ja tuotteista voi sisaltaa
vehnatarkkelysta, jolloin ne eivat sovellu hyvin herkille vehnaallergisille. Tarkkelyssiirappia,
glukoosifruktoosisiirappia, maltodekstriinia ja muunnettua tarkkelysta sisaltavia tuotteita ei yleensa tarvitse
valttaa.

Oireita aiheuttavat viljat korvataan yksilollisesti sopivilla viljoilla: kaura, riisi, maissi, tattari, hirssi, kvinoa,
amarantti, teff. Hyvin herkasti oireita saaville valitaan tuotteet, joissa ei ole gluteenikontaminaatiota.
Korvaavista viljoista kaytetdaan monipuolisesti leipid, suurimoita, hiutaleita, jauhoja, pastaa, leivonnaisia ja
muroja.


https://www.ruokavirasto.fi/teemat/terveytta-edistava-ruokavalio/ravintoaineet/d-vitamiini/
https://www.ruokavirasto.fi/teemat/terveytta-edistava-ruokavalio/ravintoaineet/d-vitamiini/
https://www.kaypahoito.fi/hoi50026
https://www.kaypahoito.fi/hoi50026
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Kananmuna-allergia

Kanamuna-allergisen ruokavaliossa valtetdadan kanan ja muiden lintujen munia seka ruokia, joissa on
kdytetty munaa, kuivattua munajauhetta, munavalkuaista tai munasta peraisin olevaa albumiinia.
Kananmunaperdinen lysotsyymi (E 1105), jota kdytetdaan kypsytettyjen juustojen ja viinien valmistuksessa,
aiheuttaa kananmuna-allergikolle oireita hyvin harvoin.

Soija-allergia

Soija-allergisen ruokavaliosta jatetaan pois soijapavut, tofu, miso, tempeh, soijajauho, -rouhe ja -proteiini,
soijajuomat, jogurtin, vanukkaiden, kermojen ja jaateldiden kaltaiset tuotteet seka soija-, teriyaki- ja
worcestershirekastikkeet. Soija kuuluu hernekasveihin, joten myods herneet, pavut, linssit, maapahkina,
lupiini, apila ja lakritsi voivat aiheuttaa oireita herkimmille.

Vain hyvin herkat soija-allergiset saavat oireita soijalesitiinistad (E322) tai sakeuttamis- ja emulgointiaineista,
jotka on tehty palkokasveista tai niiden siemenista (E410, E412, E413, E414, E417), joten nadiden
valttaminen ei yleensa ole tarpeen.

Kala-, dyriais- ja nilvidisallergiat

Kala-allerginen voi saada oireita pelkasta kalan hajusta tai kasittelystd samoissa tiloissa. Kala-allerginen voi
oireilla vain joillekin kaloille, joten kalalajeja kdytetaan niiden sopivuuden mukaan. Matia, matitahnaa,
anjovista sisaltdvaa maksamakkaraa ja -pasteijaa tai caesar-kastiketta ei tarjota. Lisaksi allergiaa voi esiintya
my0s ayriaisille ja nilvidisille.

Mikali osastolla on jo pelkasta kalan hajusta voimakkaita oireita saava potilas, hdnelle jarjestetdan oma
huone tai erillinen tila ruokailuun, silla kalan edullisten terveysvaikutusten vuoksi ei ole perusteita rajoittaa
kalan kayttoa kaikilta.

Pahkinat ja mantelit

Pahkina- tai manteliallerginen voi oireilla vain joillekin pahkingille ja manteleille, joten pahkina- ja
mantelilajeja kdytetdaan niiden sopivuuden mukaan (hassel-, saksan-, pekaani-, para- ja makadamiapéahkina,
cashew, pistaasi, manteli). Pahkinoita ja manteleita kdytetdan mm. leivonnaisissa, makeisissa, muroissa ja
pestossa. Muskottipahkina ei ole pahkina, joten sita voidaan yleensa kayttdaa. Maapahkinaallergia liittyy
yleensa soija-allergiaan tai koivun siitepdlyallergiaan.

Ristiallergia

Tavallisin ristiallergia liittyy koivun siitepdlyyn, mutta sita esiintyy myds muiden siitepélyjen ja
luonnonkumin valilla. Oireita aiheuttavat ruoat vaihtelevat yksil6llisesti ja ne jatetdaan pois ruokavaliosta
vain siind muodossa, jossa ne aiheuttavat oireita, esim. kypsentamattomina. Vuodenaika vaikuttaa usein
oireiden ilmenemiseen. Ruoasta voi tulla oireita vain siitepélyaikana.

Ruoka-aineiden sopivuutta lisda yleensa niiden kasittely, kuten kypsentdaminen, pastorointi, pakastaminen
tai kuivaaminen. Pastoroidut taysmehut, hedelmasoseet ja -hillot, sdilykehedelmat, etikkasailykkeet,
kasvispakasteet ja pakastetut juuresraasteet sopivat suurimmalle osalle. Sellerin, pahkindiden ja mantelin
allergiset ominaisuudet eivat havia kypsentamalla.

LTP-allergia

Suomessa LTP (lipidien kuljetusproteiini) -allergia on harvinainen. Oireet ovat samantyyppisia kuin
siitepolyjen ristiallergioissa, Iahinna suuoireita, mutta LTP-allergia on aiheuttanut myds vakavia reaktioita,
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kuten anafylaksiaa. Oireiden aiheuttajat ovat tyypillisesti marjoja ja hedelmia, kuten persikka, kirsikka,
aprikoosi, luumu, omena, paaryna, ruusunmarja, mansikka, viinirypale, appelsiini, sitruuna, mutta myos
manteli, hasselpahkind, maapahkina, parsa, maissi, ohra, vehna, riisi, sipuli, selleri, tomaatti, kaali,
munakoiso, salaatti, soija ja kukkakaali voivat aiheuttaa oireita. Ruoan kasittely, kuten kuumennus,
sdiléminen tai pakastaminen ei tuhoa allergeenia.

Yliherkkyys bentsoehapolle

Bentsoehapolle oireilevan ruokavaliosta poistetaan lisdaineet E210 - E219 seka runsaasti bentsoehappoa
sisaltavat lakka, puolukka ja karpalo. Kohtalaisesti bentsoehappoa sisaltavat

hapanmaitovalmisteet, appelsiini, greippi, vadelma ja kuivatut aprikoosit. Niita valtetaan yksil6llisesti.
Vahan bentsoehappoa sisaltavat aprikoosi, klementiini, kirsikka, luumu, mustikka, metsamansikka,
juolukka, herkkusieni, kantarelli, maito, hunaja, lakritsa, auringonkukan siemenet

anis, curry, maustepippuri, oregano, salvia, timjami. Naita valtetdaan vain tarvittaessa.

Betsoehapon ja kanelin valttdmista voidaan kokeilla orofasiaalisen granulomatoosin hoidossa (OFG).

Yliherkkyys sulfiiteille

Sulfiitit aiheuttavat oireita etenkin astmaatikoille. Niitd kdaytetdan lisdaineena mm. rypalepohjaisissa
juomissa, viineissa, kuivatuissa hedelmissa, perunasosehiutaleissa ja siidereissa. Rikkiyhdisteille oireilevan
ruokavaliosta poistetaan lisdaineet E210 - E219.

Yliherkkyys biogeenisille amiineille

Biogeenisid amiineja muodostuu elintarvikkeiden proteiineista valmistuksen ja varastoinnin yhteydessa.
Niitd esiintyy mm. savustetussa kalassa, kalasailykkeissa, kestomakkaroissa, kypsytetyissa juustoissa,
viineissa, pahkinoissa ja suklaassa.

Lihteet

Syodaan yhdessa — ruokasuositukset lapsiperheille. 2019. Valtion ravitsemusneuvottelukunta ja THL.
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-254-3

Lasten ruoka-allergiat. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen
Lastenladkariyhdistys ry:n asettama tyoryhma. Saatavilla Internetissa: www.kdypahoito.fi
Ruokavirasto. Pakkausmerkinnat.
https://www.ruokavirasto.fi/yritykset/elintarvikeala/valmistus/elintarvikkeista-annettavat-
tiedot/pakkausmerkinnat/

Lisatietoa:
Erimenu-palvelu https://www.erimenu.fi/



https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-254-3
http://www.käypähoito.fi/
https://www.ruokavirasto.fi/yritykset/elintarvikeala/valmistus/elintarvikkeista-annettavat-tiedot/pakkausmerkinnat/
https://www.ruokavirasto.fi/yritykset/elintarvikeala/valmistus/elintarvikkeista-annettavat-tiedot/pakkausmerkinnat/
https://www.erimenu.fi/

OoOoNOOTULLA, WN -

I e e
ol WNERO

GG U DB, EDWWWWWWWWWWNNNDNNNNNNNERERPR
NFRPOOUONOOTUPR,WNEROOONOULEAE WNEFRPOOONOULDE WNE O OOV

99

Keliakia
- Gluteeniton ruokavalio on keliakian ja ihokeliakian ainoa hoito.

- Gluteeniton ruokavalio on elinikdinen ja ehdoton keliakiaa seka ihokeliakiaa sairastavalle, jo
yksittdinen poikkeama voi aiheuttaa tulehdusreaktion suolessa tai iholla.

- Gluteenia on vehnassa, rukiissa ja ohrassa seka niita sisaltavissa tuotteissa. Gluteenia myos lisdtaan
elintarvikkeisiin rakenteen parantajana. Korvaavina viljoina kaytetdaan mm. gluteenitonta kauraa,
riisid, tattaria, maissia, teffia ja hirssia.

Ruokavaliohoito toteutetaan Keliakian kdypa hoito -suosituksen mukaan. Ruokavalio on valttamaton seka
suoli- ettd ihokeliakiaa sairastaville seka niille vehna-ruis-ohra-allergiaa sairastaville, joiden oireiden
vakavuus edellyttaa tarkkaa valttamista. Keliakiassa vehnan, rukiin ja ohran sisaltama gluteeni aiheuttaa
ohutsuolen suolinukassa limakalvovaurion, mika heikentda ravintoaineiden imeytymista. lhokeliakiassa
gluteeni aiheuttaa kutiavan pienirakkulaisen ihottuman.

Keliakian oireet havidvat yleensd muutamassa kuukaudessa ruokavaliohoidon aloittamisen jalkeen.
Hoitamattomaan keliakiaan voi liittya laktoosi-intoleranssi. Yleensa laktoosin sietokyky palautuu
muutamassa kuukaudessa, kun suolinukkavaurio korjaantuu.

Toteutus

Keliaakikko voi kayttaa seka gluteenittomia etta erittain vahan gluteenia sisaltavia elintarvikkeita.
Pakkausmerkintdjen ainesosaluettelot tulee lukea huolellisesti. Jos tuotteessa on merkinta “saattaa sisaltaa
gluteenia”, tuotetta ei kdyteta. Muilta osin noudatetaan terveytta edistavaa perusruokavaliota.

Toiminta osastolla

Gluteenittomuuden varmistamiseksi leipien ja leivonnaisten kasittelyssa kaytetaan erillisia leikkuulautoja,
veitsid, annosteluvalineita ja rasvarasioita. Leivan paahtamiseen kdytetdan paahtopussia tai leipa
lammitetdadn mikroaaltouunissa puhtaalla alustalla juuri ennen tarjoilua.

Keliakiaa sairastavan tyypin 1 diabeetikon on tarpeen kiinnittda huomiota gluteenittomien leipien ja

leivonnaisten hiilihydraattimaaraan, mika on yleensa suurempi viipaletta tai kappaletta kohti kuin
tavanomaisten tuotteiden.

Ravitsemusohjaus

Gluteenitonta ruokavaliota tarvitsevalle jarjestetdan aina yksilollinen ravitsemusterapeutin
ravitsemusohjaus kuukauden kuluessa diagnoosista ja toisen kerran 3—6 kuukautta diagnoosista. Lisaksi
ravitsemusterapeutin vastaanotto jarjestetddn tarvittaessa, jos ruokavalion toteuttamisessa on ongelmia
tai haluttua hoitovastetta ei saavuteta.

Erityistd huomioitavaa ladkkeista ja ravintolisista
Ladkkeet ja kliiniset ravintovalmisteet ovat gluteenittomia.
Lihteet

Kaypa hoito -suositus. Keliakia. Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen
Gastroenterologiayhdistys ry:n asettama tyoryhma. Helsinki: Suomalainen Ladkariseura Duodecim, 2018
(viitattu 21.6.2021). Saatavilla internetissa: www.kaypahoito.fi Kdypa hoito


https://www.kaypahoito.fi/hoi08001
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Arkkila P, Saarnio J, Schwab U. Ravitsemus ja maha-suolikanavan sairaudet. Kirjassa: Mutanen M, Niinikoski
H, Schwab U, Uusitupa M (toim.). Ravitsemustiede. Kustannus Oy Duodecim, Helsinki 2021, ss. 476-478
Perdaaho M, Kaukinen K, Paasikivi K, Sievdanen H, Lohiniemi S, Maki M, Collin P. Wheat-starch-based gluten-
free products in the treatment of newly detected coeliac disease: prospective and randomized study.
Aliment Pharmacol Ther. 2003; 17:587-94. doi: 10.1046/j.1365-2036.2003.01425.x

Pinto-Sanchez MI, Causada-Calo N, Bercik P, Ford AC, Murray JA, Armstrong D, Semrad C, Kupfer SS,
Alaedini A, Moayyedi P, Leffler DA, Verdu EF, Green P. Safety of Adding Oats to a Gluten-Free Diet for
Patients With Celiac Disease: Systematic Review and Meta-analysis of Clinical and Observational Studies.
Gastroenterology. 2017; 153:395-409.e3. doi: 10.1053/j.gastro.2017.04.009.

Lionetti E, Gatti S, Galeazzi T, Caporelli N, Francavilla R, Cucchiara S, Roggero P, Malamisura B, lacono G,
Tomarchio S, Kleon W, Restani P, Brusca |, Budelli A, Gesuita R, Carle F, Catassi C. Safety of Oats in Children
with Celiac Disease: A Double-Blind, Randomized, Placebo-Controlled Trial. J Pediatr. 2018; 194:116—
122.e2. doi: 10.1016/j.jpeds.2017.10.062.

Alakoski A, Hervonen K, Mansikka E, Reunala T, Kaukinen K, Kivela L, Laurikka P, Huhtala H, Kurppa K, Salmi
T. The Long-Term Safety and Quality of Life Effects of Oats in Dermatitis Herpetiformis. Nutrients. 2020 Apr
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Artyvin suolen oireyhtymi

- Artyvén suolen oireyhtyma on toiminnallinen vaiva, jossa potilaalla on toistuvia suolen
toimintahairioita, vatsakipua, turvotusta ja ilmavaivoja.

- Saanndllinen ja kiireeton ateriointi, yksilolliset ruokavaliorajoitukset ja stressin hallinta auttavat
hallitsemaan oireita.

- Ravitsemusterapeutin ohjaamasta yksilollisesti raataloidysta FODMAP-hiilihydraattien rajoituksesta
voivat hyotya he, joilla hankalimpina oireina ovat vatsan turvotus, ilmavaivat, vatsakipu ja
ripulipainotteinen suolen toiminta, eika laktoositon ruokavalio ja kaasua yleisesti muodostavien
ruoka-aineiden valttdminen ole tuonut riittdvaa apua.

Artyvian suolen oireyhtymi (IBS, irritable bowel syndrome) on yleinen toiminnallinen vaiva, jossa potilaalla
on toistuvia vatsakipuja ja niiden yhteydessa suolen toimintahdiri6ita, kuten ummetusta (ks. Ummetus, s.
107) tai ripulia tai molempia vaihdellen seka vatsan turvotusta ja ilmavaivoja. Toiminnallinen oireyhtyma
tarkoittaa, ettd oireet syntyvat mahasuolikanavan toiminnasta eika niiden taustalla ole elimellista sairautta,
kuten tulehdusta tai kasvainta. Oirekuvaan yleensa kuuluu oireellisten ja oireettomien tai vahaoireisten
kausien vaihtelu.

Tietyt ruoka-aineet voivat pahentaa vatsavaivoja, joten IBS-potilas saattaa saada helpotusta ruokavalion
muokkauksesta. Vain niita ruoka-aineita on tarpeen valttaa, jotka aiheuttavat oireita.
Ruoansulatuselimistdn toimintaan vaikuttavat ruokavalion ohella useat muutkin tekijat, kuten stressi, uni,
liilkunta ja tupakointi, joten IBS-oireiden saaminen hallintaan usein edellyttdd muidenkin elamantapojen
kuin ruokavalion muutoksia.

Ruokavalio koostetaan yksil6llisesti turhia rajoituksia valttaen. Saannéllinen ruokailu, pienet annoskoot
seka runsasrasvaisten ruokien, liukenemattomien kuitujen, voimakkaiden mausteiden, kofeiinin ja alkoholin
valttaminen lievittavat usein IBS-oireita. lImavaivoista ja vatsan turvotuksesta karsivien on hyva valttaa
runsaasti kaasua muodostavia ruoka-aineita, kuten kaalia, herneitd, papuja, sipulia ja omenaa. Huonosti
imeytyvat sokerialkoholit, kuten sorbitoli ja ksylitoli, samoin kuin fruktoosi, voivat pahentaa oireita. Kahvi
usein pahentaa vatsaoireita, ja se voi pahentaa diureettisen vaikutuksensa vuoksi myds ummetusta.
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Fermentoituvien eli FODMAP- (= fermentable oligosaccharides, disaccharides, monosaccharides and
polyols) hiilihydraattien valttamista voidaan kokeilla artyvan suolen oireyhtyman hoidossa, mutta tiukkaa
rajoitusta ei suositella lapsille, raskaana oleville, tulehduksellista suolistosairautta sairastaville tai potilaille,
joilla on huono ravitsemustila tai muista syista paljon ruokarajoitteita. Ndma huonosti imeytyvat
fermentoituvat hiilihydraatit aiheuttavat paksusuolessa bakteerikdaymisen vilityksella kaasunmuodostusta,
ja osa niista lisda veden maaraa ohutsuolen loppuosassa. Herkistynyt sisdelintunto voimistaa suolen
venytyksen aiheuttamaa vatsakivun ja turvotuksen tunnetta. FODMAP-hiilihydraattien rajoittaminen
nayttaisikin tehoavan parhaiten potilaille, joilla hankalimpina IBS-oireina ovat vatsan turvotus, ilmavaivat,
vatsakipu ja ripulipainotteinen suolen toiminta. Naille IBS-potilaille suositellaan 4-6 viikon mittaista
ruokavaliokokeilua, jonka aikana véltetdan FODMAP-hiilihydraatteja (Taulukko x., alla), mikali laktoositon
ruokavalio ja kaasua yleisesti muodostavien ruoka-aineiden valttaminen ei ole tuonut riittavaa apua.

Ruokavaliota tulee valttamisjakson jalkeen laajentaa oireiden sallimissa rajoissa. Osa potilaista sietaa
FODMAP-hiilihydraatteja runsaasti sisdltavia ruoka-aineita, jos ruoan kerta-annos on pieni. Lisaksi on
yksilollista, mitkda FODMAP-hiilihydraatit erityisesti aiheuttavat oireita.

FODMAP-hiilihydraattien rajoittamisen pitkdaikaisvaikutuksia ei tunneta. Ainakin hyddyllisten
bifidobakteerien maara suolistossa, ja viljatuotteiden kdyton vahentyessa kuidun maara ruokavaliossa

nayttavat pienenevan FODMAP-hiilihydraattien rajoittamisen seurauksena.

Taulukko x. Esimerkkeja runsaasti FODMAP-hiilihydraatteja sisaltavista ruoka-aineista

Viljatuotteet Ruis, ohra ja vehna

Kasvikset ja Ruusu-, parsa- ja kukkakaali, sipuli, valkosipuli, luumu, omena, paaryn,

hedelmat mango, nektariini, aprikoosi, persikka, parsa, vesimeloni, sienet

Palkokasvit Herneet, pavut ja linssit

Maitotuotteet Laktoosia sisaltavat maitotuotteet

Makeutusaineet Ksylitoli, mannitoli, maltitoli, sorbitoli, laktitoli, isomalti, erytritoli,
fruktoosi, hunaja

Prebiootit Inuliini, frukto-oligosakkaridit (FOS), galakto-oligosakkaridit (GOS)

Jotkut potilaat kokevat saavansa helpotusta oireisiin gluteenittomasta ruokavaliosta. On epaselvaa,
johtuvatko oireet tuolloin gluteenista vai viljatuotteiden sisdltamista FODMAP-hiilihydraateista.
Potilas voi halutessaan kokeilla probioottivalmisteita, piparminttudljykapseleita tai psyllium-kuitua.
Probiooteista saattaa olla apua vatsan turvotteluun tai ilmavaivoihin ja piparminttudljykapseleista
vatsakipuun. Psyllium voi helpottaa ummetusta ja tasapainottaa vaihtelevaa suolen toimintaa.

Toteutus osastolla

Tulokeskustelussa selvitetaan potilaalle sopimattomat ruoka-aineet. Mikali sopimattomia ruoka-aineita on
runsaasti, tehdaan ruokapalvelua varten lista sopivista ruoka-aineista.

Ravitsemusohjaus

IBS-potilaiden ruokavalio-ohjaus raataloidaan yksilollisten tarpeiden mukaan. Mahdollinen FODMAP-
hiilihydraattien rajoitus ja ruokavalion laajentaminen tulee toteuttaa ravitsemusterapeutin ohjauksessa,
jolloin voidaan turvata myos ruokavalion sailyminen riittavan laajana ja monipuolisena.

Lihteet

Arkkila P, Saarnio J ja Schwab U. Artyvin suolen oireyhtyma. Kirjassa: Mutanen M, Niinikoski H, Schwab U,
Uusitupa M (toim.). Ravitsemustiede. Kustannus Oy Duodecim 2021.
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Tulehdukselliset suolistosairaudet

- Tulehduksellisiin suolistosairauksiin ei ole parantavaa ruokavaliohoitoa, mutta ravitsemuksella on
keskeinen merkitys hyvan ravitsemustilan saavuttamisessa ja yllapitamisessa.

- Sopiva ruokavalio on yksil6llinen, ja suunnittelussa tulee huomioida mm.
mahdolliset suoliahtaumat ja tehdyt suolistoleikkaukset, taudin aktiivisuus seka yksil6lliset oireita
pahentavat ruoka-aineet.

- Pahenemisvaiheisiin liittyy kohonnut vajaaravitsemusriski.

- Crohnin taudin induktiovaiheen hoitona tai pahenemisvaiheessa voidaan lapsipotilailla kayttaa
yksinomaista (tai osittaista) enteraalista ravitsemushoitoa, joka toteutetaan joko suun kautta
kliinisten taydennysravintovalmisteiden avulla tai letkuravitsemuksena. Yllapitohoitoon tarvitaan
laakitys.

- Ravintoainepuutokset (kuten raudan tai Bi,-vitamiinin puute) ovat mahdollisia johtuen mm.
suolistoleikkauksista, imeytymishairiosta, lisddntyneistd menetyksista ja puutteellisesta
ruokavaliosta. Ravintolisien tarve arvioidaan yksil6llisesti.

Tulehdukselliset suolistosairaudet (haavainen paksusuolitulehdus, Crohnin tauti, mikroskooppinen
koliitti) ovat kroonisia sairauksia, jotka voivat puhjeta missa idssd tahansa. Molemmille taudeille on
tyypillistd pahenemisvaiheiden (relapsi) ja oireettomien vaiheiden (remissio) vuorottelu. Tavanomaisiin
oireisiin kuuluvat ripuli ja vatsakivut, veriulosteet (erityisesti haavaisessa paksusuolitulehduksessa) ja
pahenemisvaiheiden yhteydessa vasymys, laihtuminen ja kuumeilu.

Ravitsemushoito on keskeinen tukihoito tulehduksellisissa suolistosairauksissa, ja se vaihtelee

riippuen taudin aktiivisuudesta. Vajaaravitsemus on tavanomainen 16ydds erityisesti taudin
pahenemisvaiheen yhteydessd. Pahenemisvaihe lisdd energian- ja proteiinintarvetta. Tulehduksellisiin
suolistosairauksiin voi liittyd my6s imeytymishairioita ja ravintoainepuutoksia, erityisesti vaikean ja laaja-
alaisen taudin yhteydessa ja suolistoleikkausten jalkitilasta johtuen. Toisaalta ylipaino ja lihavuus ovat
nykyisin yleisimmat ravitsemushairiot tulehduksellista suolistosairautta sairastavilla. Yksilollinen
ravitsemustilan arviointi on edellytys onnistuneelle ravitsemushoidolle.

Suuri osa tulehduksellista suolistosairautta sairastavista tarvitsee jossain vaiheessa sairauden

kulkua kirurgista hoitoa. Perioperatiivinen ravitsemushoito parantaa kirurgisen hoidon tuloksia
tulehduksellista suolistosairautta sairastavilla. Tehdyt kirurgiset toimenpiteet, kuten suoliavanteet ja suolen
osapoistot, tulee huomioida ravitsemusohjauksessa.
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Crohnin tauti voi tehda suoleen ahtaumia ja suolistoleikkauksien jaljilta vatsaontelossa voi olla kiinnikkeita,
jotka saattavat aiheuttaa suolen vetovaikeuksia ja niistd johtuvia oireita. Naissa tilanteissa voidaan

kayttaa vahakuituista, tarvittaessa rakennemuunnettua ruokavaliota. Tulehduksellisen

suolistosairauden ohella potilaalla voi olla toiminnallisia vatsavaivoja, eli suolioireita esiintyy, vaikka tauti
olisi remissiossa. Ruokavaliohoidolla voidaan usein lievittda toiminnallisia suolioireita.

Moni tulehduksellista suolistosairautta sairastava kokee, etta tietyt ruoka-aineet lisddvat suolioireita ja
pahentavat tautia. Lisaksi on yleistd, ettd erilaisista ruokavalioista ja muista vaihtoehtohoidoista haetaan
apua. Minkaan valttamisruokavalion ei ole toistaiseksi osoitettu parantavan tai pysyvasti pitavan
oireettomana tulehduksellista suolisairautta. Tasta syysta ruokavaliorajoituksia tai erityisruokavalioita ei
suositella. Yksilolliset sopivat ja sopimattomat ruoka-aineet tulee kuitenkin kartoittaa potilaan kanssa
keskustellen.

Toteutus osastolla

Tulokeskustelussa selvitetdaan potilaalle sopivat ruoka-aineet ja sopiva ruoan rakenne. Monille
tulehduksellista suolistosairautta sairastaville sopii perusruokavalio, mutta erityisesti pahenemisvaiheiden
yhteydessa suolistopotilaan ruokavalio tehostettuna, tarvittaessa vahakuituisena ja rakennemuunnettuna,
voi olla tarpeen. Ravitsemushoidon tehostamisessa kaytetdan tilanteen mukaisesti kliinisia
tdydennysravintovalmisteita, letkuravitsemusta ja suonensisdista ravitsemusta. Niin sanottua suolilepoa ei
tulisi kayttaa edes taudin pahenemisvaiheessa. Voimakkaan ripuloinnin yhteydessa neste- ja
suolatasapainon yllapitamisessa voidaan hyédyntaa suun kautta nautittavia elektrolyytti-
hiilihydraattiliuoksia (ks. s. 146) ja tarvittaessa suonensisdista nesteytysta.

Ravitsemusohjaus

Koulutetut IBD-hoitajat ja tarvittaessa avannehoitajat ovat keskeisessa asemassa potilaiden ohjauksessa ja
neuvonnassa.

Tulehduksellista suolistosairautta sairastava tarvitsee yksilollista ravitsemusterapeutin antamaa
ravitsemusohjausta, jos hanelld on

- vajaaravitsemustila, erityisesti kirurgista toimenpidetta edeltavasti

- vaikeita imeytymishairioita tai lyhytsuolioireyhtyma

- suolitaudin ohella yksi tai useampi muu sairaus, jonka hoidossa ruokavalio on keskeinen (esim. diabetes,
vaikea lihavuus, krooninen munuaisten vajaatoiminta)

- sy0mishairio tai hairiintynytta syomiskayttaytymista

- voimakkaasti rajoittunut ruokavalio

- toiminnallisia vatsavaivoja huolimatta remissiossa olevasta suolitaudista

Erityista huomioitavaa ladkkeista ja ravintolisista

Kortisonihoidon aikana tulee huolehtia riittdvasta kalsiumin ja D-vitamiinin saannista. Metotreksaatti-
ja sulfasalatsiinilaakityksen aikana tarvitaan erillinen foolihappolisa. Biologinen ladkehoito alentaa
vastustuskykya, joten hyvaan elintarvikehygieniaan tulee kiinnittaa huomiota.

Tulehduksellista suolistosairautta sairastavilta tulisi yksiléllinen tilanne huomioiden seurata
saannollisesti suojaravintoaineiden pitoisuuksia (esim. rauta, D-vitamiini, folaatti, B,,-vitamiini). Todetut
puutostilat hoidetaan ravintolisdn avulla, ja joskus tarvitaan suonensisdisesti tai pistoksina annettavia
valmisteita.
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Gastropareesi
- Gastropareesissa mahalaukun tyhjeneminen on hidastunut ilman mekaanista kulkuestetta.

- Gastropareesi kehittyy useimmiten ilman tunnettua syyta.

Gastropareesin oireena voi esiintya varhaista tayttymisen tunnetta aterian jalkeen, pahoinvointia,
oksentelua, turvotusta ja ylavatsakipua. Oireet ja niiden voimakkuus vaihtelevat, ja sairaus saattaa johtaa
riittdamattéomadn ravinnonsaantiin, laihtumiseen ja pahimmillaan toistuviin sairaalahoitoihin. Nama oireet
altistavat vajaaravitsemukselle, joten vajaaravitsemusriski tulee seuloa kaikilta potilailta.

Vaikka gastropareesin syy on usein tuntematon, sen taustalla voi olla diabetes, ylavatsan kirurgian
komplikaationa syntynyt vagushermon vamma tai neurologinen sairaus (esim. Parkinsonin tauti tai
lihasdystrofia). Ohimeneva gastropareesi voi olla myos ladkkeen (erityisesti opioidit) aiheuttama.
Diabeettinen gastropareesi on autonomisen neuropatian ilmentyma. Se voi ilmeta myos pelkdstdan
glukoositasapainon hairiona ilman muita oireita. Hyperglykemia hidastaa ja hypoglykemia nopeuttaa
mahalaukun tyhjenemista, joten hyva glukoositasapaino on tarked myds mahalaukun tyhjenemisen
kannalta. Jos potilaalla on kdytossa GLP-1-analogiladkitys, sen lopettamista tulee harkita ennen muun
hoidon aloittamista.

Ravitsemushoidon tavoitteena on nopeuttaa mahalaukun tyhjenemista, vahentaa vatsaoireita, ehkaista
vajaaravitsemusta tai kohentaa ravitsemustilaa seka diabeettisessa gastropareesissa parantaa
verensokeritasapainoa.

Aterioiden tulisi olla pienia ja hienojakoisia seka sisaltda niukasti rasvaa. Hienojakoinen ateria poistuu
mahalaukusta nopeammin kuin normaalirakenteinen ateria. Tallainen ruoka on pehmeaa tai sosemaista.
Ruoan huolellinen pureskelu ja riittava nesteen nauttiminen aterian yhteydessa on tasta syysta tarkeaa.
Sopiva ateriatiheys on 4—6 ateriaa paivassa. Ruokavalion on hyva sisaltaa kuitua ummetuksen
ehkadisemiseksi, mutta kuitulisid ei suositella. Hiilihappoisia juomia ei suositella. Ravitsemusta tehostetaan
tarvittaessa kliinisilla taydennysravintovalmisteilla. Ruokaillessa ja 1-2 tuntia aterian jalkeen valtetdaan
makuuasentoa. Kevyt liikunta, kuten kavely aterian jalkeen, voi auttaa mahan tyhjenemista.
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Gastropareesin prokineettisena ladkehoitona voidaan kokeilla metoklopramidia, ja joskus erytromysiinia tai
domperidonia. My6s antiemeettisid ladkeaineita voidaan kokeilla. Vaikka ensisijaisesti hoito perustuu suun
kautta tapahtuvaan ravitsemukseen, voidaan vaikeissa muodoissa joutua turvautumaan
letkuravitsemukseen ohutsuoleen viedyn syottéletkun avulla (ks. Letkuravitsemus). Hoitona voidaan
kokeilla my6s mahalaukun sdhkoistd hermostimulaatiohoitoa. Mahdolliset nestetasapainon hairiot tulee
korjata ennen muun hoidon aloittamista.

Toteutus osastolla

o Tulokeskustelussa selvitetdan, millainen ruoka potilaalle sopii ja tilataan vaharasvainen pehmea tai
sosemainen suolistopotilaan ruokavalio (SUOLIRV/MASU) tarvittaessa tehostettuna.

e Ylimaaraisia valipaloja tarjotaan yksildllisen tarpeen mukaan.

e Potilasta muistutetaan huolellisesta pureskelusta.

e Ravinnon ja nesteen saantia seurataan aktiivisesti ja ravitsemusta tehostetaan tarvittaessa kliinisilla
tdydennysravintovalmisteilla.

e Kylma ruoka hidastaa mahalaukun tyhjenemista ja siksi kylma ruoka tarjoillaan huoneenlampdoisena.

e  Kuitulisia ei kayteta.

e Ateriakohtaista verensokerin seurantaa ja hiilihydraattien arviointia tehdaan aktiivisesti.

Ravitsemusohjaus

Ravitsemusterapeutin antama ohjaus ja seuranta on tarpeen kaikille potilaille riittavan ravitsemuksen
varmistamiseksi huomioiden ruokavalion sopiva rakenne, pienet ateriat ja mahdollinen insuliinihoito.

Ladkkeet
Kaikki mahalaukun tyhjenemista hidastavat ladkkeet tulee lopettaa.
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Neurologiset potilaat

Aivohalvaus
- Vajaaravitsemusriski seulotaan kaikilta potilailta 48 tunnin kuluessa sairaalaan saapumisesta.
- Aivohalvauksen jalkeen nielemisvaikeudet ovat yleisia.

- Nielemiskyky arvioidaan ennen suun kautta syémisen ja juomisen kokeilua seka kuntoutumisen
edetessa.
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- Jos potilas ei pysty sydomaan ja juomaan riittavasti tai se ei ole turvallista, turvaudutaan
letkuravitsemukseen.

Ravitsemushoidon tavoitteena on riittdvan ravitsemuksen turvaaminen toipumisen ja kuntoutumisen
edistamiseksi. Vajaaravitsemus heikentda aivohalvauspotilaan pitkaaikaisennustetta. Vajaaravitsemuksen
riski arvioidaan akuuttivaiheen jalkeen ja ravitsemushoitoa tehostetaan tarvittaessa. Ravitsemustila tulee
arvioida saannollisesti myos jatkohoidossa. Potilaan paino punnitaan vahintaan kerran viikossa.
Akuuttivaiheessa nielemisvaikeudet ovat tavallisia. Jos potilas ei pysty sydmaan ja juomaan riittavasti tai se
ei ole turvallista, turvataan ravinnon saanti nend-mahaletkun kautta. Suurimmalla osalla nieleminen
korjaantuu parin viikon sisalla. Nielemisen kuntouduttua vahennetdan letkuravitsemusta suun kautta
syOmisen lisdantymisen mukaan riittava ravitsemus koko ajan turvaten. Osalla potilaista nielemisvaikeus jaa
pysyvaksi. Mikali nielemisvaikeus uhkaa nailla potilailla riittdvaa ravinnonsaantia, se turvataan
letkuravitsemuksella ravitsemusavanteen (PEG) kautta.

Potilaan nielemiskyvyn arvioi ensimmaisena hoitohenkilokunta (ks. Nielemisvaikeuden ilmenemismuotoja,
Taulukko x. s. 111). Turvallisen juoman ja ruoan rakenteen arvioi puheterapeutti tai nielemisvaikeuksiin
perehtynyt ladkari aina ennen suun kautta sydmisen ja juomisen aloittamista seka nielemisen
kuntoutumisen edetessa. Sopivilla juoma- ja ruokavalinnoilla vahennetaan aspiraatioriskia ja edistetaan
riittavaa nesteen ja ravinnon saantia.

Nielemisvaikeuden lisaksi suun kautta syomista voivat vahentaa myos heikentynyt tuntoaisti, muuttunut
motoriikka, runsas syljen eritys, limaisuuden lisdantyminen, ruoan valuminen suusta, tahdonalaisten
liilkkeiden hairid ja ndkdhairié. Puheen tuottamis- ja ymmartamishairio heikentda nalan- ja janontunteen
ilmaisemista. Myds masennus ja ummetus voivat heikentaa ruokahalua.

Toteutus osastolla

Potilaan tilanteen mukaan tilataan siled sosemainen, karkea sosemainen, pehmea tai normaalirakenteinen
ruoka. Potilaalle tarjotaan koostumukseltaan sopivia juomia, esimerkiksi piimaa, mehukeittoa tai
sakeutettuja juomia ohuiden nesteiden sijaan. Potilasta avustetaan ruokailussa tarpeen mukaan.

Tarvittaessa tilataan sopivarakenteinen tehostettu ruokavalio. Lisdksi tarjotaan yksildllisesti sopivia kliinisia
taydennysravintovalmisteita, kuten lusikoitavia tuotteita ja sakeampia juomia.

Potilaan ravinnon- ja nesteensaantia seurataan aktiivisesti (Liite 13 ja liite 14) ja sitd tehostetaan
tarvittaessa viipymatta.

Ravitsemusohjaus

Aivohalvauksen akuuttivaiheen jalkeen hoitohenkilokunta selvittaa potilaalle ja omaisille ravitsemuksen
merkityksen aivohalvauksen uusiutumisen ehkaisemiseksi. Ravitsemussuositusten mukainen ruokavalio luo
hyvan pohjan lihavuuden, dyslipidemioiden seka verenpainetaudin ehkaisylle ja hoidolle. Ravitsemusohjaus
aloitetaan jo erikoissairaanhoidossa. Sita jatketaan jatkohoitopaikassa ja perusterveydenhuollossa.

Ravitsemusohjausta toteuttavat ladkari, hoitohenkilokunta ja ravitsemusterapeutti oman toimenkuvansa
mukaisesti.

Ravitsemusterapeutin ohjausta tarvitsee
e vajaaravittu tai vakavassa vajaaravitsemuksen riskissa oleva potilas
o letkuravitsemuspotilas
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e potilas, jolla on huonossa hoitotasapainossa olevia tai aiemmin hoitamattomia
aivohalvauksen riskitekijoitd, kuten verenpainetauti, dyslipidemia tai lihavuuspotilas, jolla on
aikaisempi aivohalvaus

e potilas, jolla on muu ruokavaliohoitoinen sairaus

Parkinsonin tauti

- Parkinsonin tautia sairastavan ruokavaliossa kiinnitetdan huomiota erityisesti sopivaan energian
saantiin seka riittdvaan kuidun ja nesteen saantiin, ruokailua helpottaviin apuvalineisiin ja
nielemishairidissa ruoan ja juoman sopivaan rakenteeseen.

- Parkinson-laakityksen optimaalisen vaikutuksen turvaamiseksi on tarkeaa kiinnittaa huomiota
|adkkeiden oton, aterioiden ja tarvittaessa proteiinin saannin ajoitukseen.

- Painoa seurataan sdannodllisesti ja ravinnonsaantia tehostetaan tarvittaessa vajaaravitsemuksen
ehkaisemiseksi.

Ravitsemushoidon tavoitteena on yllapitaa ravitsemustilaa, optimoida laakityksen vaikutus seka turvata
riittdva kuidun ja nesteen saanti. Vitamiineista erityisesti D- ja B,,-vitamiinin seka folaatin riittdvaan saantiin
kiinnitetdaan huomiota ja saantia tdydennetdan tarvittaessa valmisteella. Edelld mainittujen vitamiinien
seerumipitoisuuksia seurataan saannollisesti, esim. vuosittain.

Parkinsonin tautiin ja sen ladkitykseen liittyy useita ruokailuun, ruokahaluun ja ravitsemustilan
yllapitamiseen vaikuttavia oireita, kuten lihasjaykkyys, nielemisvaikeudet, pakkoliikkeet ja ummetus.
Potilaan paino punnitaan vahintaan kerran viikossa. Hapatetut, pro- ja prebiootteja sisaltavat,
maitovalmisteet saattavat helpottaa ummetusta.

Nielemisvaikeuksissa turvallisen ruoan ja juoman rakenteen arvioi puheterapeutti. Sairauden edetessa ja
syomista vaikeuttavien oireiden edetessa suurin osa potilaista tarvitsee ravinnonsaannin tehostamista mm.
kliinisin tdydennysravintovalmistein ja tehostetun ruokavalion avulla. Tarvittaessa riittdvaa ravinnonsaantia
turvataan letkuravitsemuksella ravitsemusavannetta (PEG) hyddyntden.

Levodopa-hoidon tehon optimoimiseksi on ensisijaisen tarkeda, ettd ladke otetaan %-1 tuntia ennen ateriaa
tai vahintaan tunti aterian jalkeen. Erityisesti runsas proteiinin saanti aterialla voi heikentaa laakityksen
tehoa. Mikali 1adkityksen teho ei ole toivottu, ajoitetaan proteiinipitoisimpien ruoka-aineiden nauttiminen
ensisijaisesti alkuiltapaivaan ja iltaan, jolloin padivasaikaan mahdollistetaan mahdollisimman hyva ladkkeen
teho ja toimintakyky. Parkinson-potilaiden optimaalinen proteiininsaanti on noin 1 g kehon painokiloa
kohden eli vastaa yleista suositusta.

Ummetus

Ummetus on suolen toimintahairio, jossa ulostuskertoja on alle kahdesti viikossa, ulosteet ovat kovia ja
maaraltaan vahaisia. Taipumus ummetukseen lisddantyy idn myo6ta ja se on yleista varsinkin laitoshoidossa
olevilla. Vahakuituinen ruokavalio, niukka nesteen saanti, liikunnan puute ja epasaannoélliset ulostamistavat
ovat usein erityisesti lievan ummetuksen syyna. Myos sairauksiin, kuten kilpirauhasen vajaatoimintaan, voi
liittyd ummetusta. Levodopan lisdaksi muita ummetukselle altistavia ladkkeita ovat, esim. opiaatit, osa
psykoosiladkkeista, rautavalmisteet, trisykliset masennuslaakkeet, verapamiili ja diltiatseemi.

Ummetuksen hoidossa on keskeista huolehtia riittavasta nesteen ja kuidun saannista.
Ravitsemussuositusten mukainen kuitumaara (noin 3 g/MJ) riittaa tavallisesti. Hyviad kuidun I3hteit3 ovat
taysjyvaviljavalmisteet, kasvikset, marjat, hedelmat, pahkinat, mantelit ja siemenet. Kuidun maaraa lisataan
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vahitellen, mikali ruoan kuitupitoisuus on ollut pieni. Nesteitd tarjotaan 2—3 litraa paivassa.
Maitotuotteiden sopiva kayttomaara on 5—-6 dl paivassa. Tata runsaampi kaytto voi lisdtd ummetusta.

Saannolliset ateria-ajat edesauttavat suolen normaalia toimintaa, samoin jalkeilla olo ja liikkuminen seka
saannolliset ulostustavat. Laksatiivisia ruoka-aineita ja ruokia (kuivatut, liotetut luumut, luumumehu,
pellavansiemenet, Pajalan puuro) voi kokeilla ummetuksen hoitoon. Luumuja ei suositella paivittdiseen
kayttoon, jotta niiden laksatiivinen teho ei heikkenisi. Tarvittaessa ummetuksen hoitoon kaytetaan
laksatiiveja.

Toteutus osastolla

Yksil6llisen sopivuuden mukaan potilaalle tilataan normaalirakenteinen, pehmes, karkea sosemainen tai
siled sosemainen ruoka. Potilaalle tarjotaan taysjyvaviljasta tehtyja puuroja, pehmennettya runsaskuituista
leipaa, soseutettuja kasviksia, hedelmia ja marjoja seka tarvittaessa kuitulisid. Potilasta avustetaan
ruokailussa tarpeen mukaan.

Potilaalle tarjotaan koostumukseltaan sopivia juomia, esimerkiksi piimaa, mehukeittoa ja sakeutettuja
juomia. Ruokahaluttomille, vajaaravituille ja vajaaravitsemuksen riskissa oleville tilataan sopivarakenteinen
tehostettu ruokavalio. Lisaksi tarjotaan kliinisid tdydennysravintovalmisteita. Laakityksen otto- ja
ruokailuajat tulee aina sovittaa toisiinsa valipalat mukaan lukien.

Potilaan ravinnon- ja nesteensaantia seurataan aktiivisesti (ks. Liite 13 ja liite 14) ja sitd tehostetaan
tarvittaessa viipymatta.

Ravitsemusohjaus

Parkinsonin tautiin sairastuneiden tulee jo sairauden alkuvaiheessa saada tietoa vajaaravitsemuksen
ehkaisyn merkityksesta |adkariltaan. Mikali sairauden edetessa potilaalla todetaan vajaaravitsemuksen riski,
hanen tulee saada ladkarilta ja hoitajalta neuvontaa ruokavalion tehostamisen tarpeesta ja keinoista.
Nielemiskykya tulee seurata ja ohjata potilas tarvittaessa puheterapeutin arvioon.

Ravitsemusterapeutin yksil6llistd arviota ja ohjausta tarvitaan
o mikali 1aakityksen teho ei ole toivottu ja tarvitaan ohjausta ruokavalion proteiinin ja
|adkityksen yhteensovittamisesta
e jos potilas on vajaaravitsemusriskissa, vajaaravitsemuksen kehittymista ei saada pysaytettya
tai potilas on vajaaravittu
e jos potilaalle kehittyy ravinnonsaantiin vaikuttava nielemisvaikeus
e jos aloitetaan letkuravitsemus.

Amyotrofinen lateraaliskleroosi (ALS)

- Vajaaravitsemusriski seulotaan ja nielemisfunktio arvioidaan kaikilta potilailta diagnoosin
yhteydessa seka 3 kk valein.

- Ruokavaliossa kiinnitetddan huomiota erityisesti ravitsemustilan yllapitdmiseen seka riittavaan
kuidun ja nesteen saantiin ja ruoan ja juoman sopivaan rakenteeseen. Tarvittaessa kaytetaan
ruokailua helpottavia apuvalineita.

- Jos potilas ei pysty sydbmaan ja juomaan riittavasti, turvaudutaan letkuravitsemukseen.
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Ravitsemushoidon tavoitteena on yllapitaa ravitsemustilaa. Nielemisongelmat ja ummetus ovat tavallisia.
Nielemisvaikeuksissa turvallisen ruoan ja juoman rakenteen arvioi puheterapeutti. Sairauden edetessa
potilaat tarvitsevat ravinnonsaannin tehostamista. Potilaan painoa seurataan kaikissa hoitokontakteissa.
Osastolla potilaan paino punnitaan kerran viikossa.

Ruokavalion tehostaminen aloitetaan tarvittaessa viipymatta. Aluksi tehostaminen toteutetaan kliinisin
tdydennysravintovalmistein (ks. Kliiniset tdydennysravintovalmisteet) ja tehostetun ruokavalion avulla (ks.
Tehostettu ruokavalio). Nielemisen vaikeutuessa riittdva ravinnon ja nesteen saanti voidaan turvata
letkuravitsemuksen avulla. PEG-letkun asentaminen tulee ottaa potilaan kanssa puheeksi hyvissa ajoin,
jotta se voidaan asentaa turvallisesti. Asian esille ottaminen on hoitavan ladkarin tehtava. Ennen
paatdksentekoa PEG-letkun asentamisesta potilaan tulee saada keskustella myds ravitsemusterapeutin
kanssa riittdvan nesteen saannin ja ravitsemuksen toteuttamiskeinoista seka letkuravitsemuksen
toteuttamisesta kaytanndssa.

Toteutus osastolla

Yksilollisen sopivuuden mukaan potilaalle tilataan normaalirakenteinen, pehmes, karkea sosemainen tai
siled sosemainen ruoka. Riittavaan kuidun ja nesteen saantiin kiinnitetddan huomiota. Potilaalle tarjotaan
koostumukseltaan sopivia juomia, esimerkiksi piimaa, mehukeittoa ja sakeutettuja juomia. Vajaaravituille ja
vajaaravitsemusriskissa oleville tilataan sopivarakenteinen tehostettu ruokavalio. Lisdksi tarjotaan kliinisia
tdydennysravintovalmisteita. Potilasta avustetaan ruokailussa tarvittaessa.

Potilaan ravinnon- ja nesteensaantia seurataan aktiivisesti (Liite 13 ja liite 14) ja sitd tehostetaan
tarvittaessa viipymatta.

Ravitsemusohjaus

ALS-potilaat ovat vajaaravitsemuksen riskipotilaita ja sdannollinen ravitsemusterapeutin seuranta kuuluu
olennaisena osana potilaiden hoitoon. Potilaan kliinisen tilanteen mukaan arvioidaan, kuinka tiheaa
seurantaa potilas tarvitsee.

Multippeli skleroosi (MS-tauti)

- Vajaaravitsemusriski seulotaan ja nielemisfunktio arvioidaan kaikilta potilailta toistaen ne kliinisen
tilanteen mukaan.

MS-tautia sairastavat ovat hyvin heterogeeninen potilasryhma. Sairaus voi oireilla monin eri tavoin ja
sairauden eteneminen vaihtelee suuresti. Vajaaravitsemusriskille altistavat syomista haittaavat oireet,
esim. maha-suolikanavan ongelmat. Osa potilaista tarvitsee tukea painonhallintaan tai laihduttamiseen.
Ravitsemussuositusten mukainen ruokavalio luo ravitsemushoidon perustan. Kaladljyvalmisteita (omega-3-
rasvahappoja) ja suositusta suurempaa D-vitamiinin saantia ei suositella. Sen sijaan omega-6-rasvahapot
saattavat vahentaa relapsien maaraa ja vaikeusastetta. Vajaaravitsemusriskipotilailla ravinnonsaantia
tehostetaan viipymatta (ks. Tehostettu ruokavalio). Kliinisid tdydennysravintojuomia (ks. Kliiniset
tdydennysravintovalmisteet) kdytetdan tarvittaessa turvaamaan riittdva ravinnonsaanti.

Toteutus osastolla

Potilaalle tilataan yksil6llisen sopivuuden mukaan normaalirakenteinen, pehmea tai sosemainen ruoka.
Tarvittaessa ohuet nesteet sakeutetaan. Vajaaravituille tai vajaaravitsemusriskissa oleville tilataan
sopivarakenteinen tehostettu ruokavalio ja tarvittaessa tarjotaan lisaksi kliinisia
tdydennysravintovalmisteita.
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Ravitsemusohjaus

Ravitsemusterapeutin yksil6llistd arviota ja ohjausta tarvitaan
e jos potilaalla on monia syémiseen ja ravitsemukseen liittyvid ongelmia, kuten vatsavaivat,
ummetus, painonnousu ja lihavuus
e jos potilas on vajaaravitsemusriskissa, vajaaravitsemuksen kehittymista ei saada pysaytettya
tai potilas on vajaaravittu
e jos potilaalle kehittyy ravinnonsaantiin vaikuttava nielemisvaikeus
e jos aloitetaan letkuravitsemus.

Lahteet

Burgos R, Bretén |, Cereda E, Desport JC, Dziewas R, Genton L, Gomes F, Jésus P, Leischker A, Muscaritoli M,
Poulia K-A, Preiser JC, Van der Marck M, Wirth R, Singer P, Bischoff SC. ESPEN guideline clinical nutrition in
neurology. Clin Nutr 2018; 37:354-396

Aivoinfarkti ja TIA. Kdypéa hoito -suositus. Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen Neurologinen
yhdistys ry:n asettama tyoryhma. Helsinki: Suomalainen Laadkariseura Duodecim, 2020 (viitattu pp.kk.vvvv).
Saatavilla internetissa: www.kaypahoito.fi

Nielemisvaikeudet

- Nielemisvaikeudesta eli dysfagiasta voidaan puhua, jos henkil6lla on vaikeuksia nielld sylked, ruokaa,
juomaa tai ladkkeita

- Nielemisvaikeus voi liittyda mm. ruoan pureskeluun, ruokapalan kuljettamiseen suussa, nielemisen oikeaan
ajoittamiseen seka nielun automaattisten suojamekanismien toimintaan

- Jo kohtalainen nielemisvaikeus voi johtaa nesteen saannin riittamattomyyteen tai vajaaravitsemukseen

- Vaikea-asteisessa nielemisvaikeudessa ruoka tai juoma voivat aspiroitua eli kulkeutua henkitorveen ja
keuhkoihin. Aspiraatio on merkittdava keuhkokuumeen kehittymisen riskitekija.

- Jos nielemisvaikeus johtaa suun kautta riittamattdmaan ravinnon- ja nesteen saantiin, aloitetaan potilaalle
hyvissa ajoin letkuravitsemus suun joko taydentdvana tai ainoana ravinnonsaantikeinona.

Nielemisvaikeuden taustalla voi seka lapsilla etta aikuisilla olla hyvin monenlaisia syita: erilaiset suun, nielun
ja ruokatorven alueen ongelmat (mm. kasvaimet, leikkaukset, sddehoito, tulehdukset, rakenteelliset
poikkeamat ja toimintahairiot), neurologiset syyt (aivoverenkiertohdiriét, aivovamma ja neurologiset
etenevat sairaudet), kehitysvammaisuus, ikdantymiseen liittyva motoristen toimintojen hidastuminen ja
suun ja nielun lihaksiston sarkopenia, tulehdukselliset sidekudossairaudet (esim. polymyosiitti,
skleroderma). Nielemisessa voidaan erottaa oraalinen vaihe, nieluvaihe ja ruokatorvivaihe. Vaiheisiin liittyy
tahdonalaisia ja ei-tahdonalaisia vaiheita. Riippuen ongelman taustalla olevasta syysta, nielemisongelmat
ilmenevat eri tavoin. Nielemisvaikeuden taustalla voi olla my6s psyykkisia tai toiminnallisia syita.

Periaatteet

Jos potilaan sairaus voi johtaa nielemisvaikeuteen, tulee potilaan ravitsemustilaa seurata ja
vajaaravitsemuksen riskid seuloa saanndllisesti. Nielemisvaikeuden tunnistamiseen kdytetdaan nayttoon
perustuvia seulontatesteja (ks. Hotus-hoitosuositus: Aivoverenkiertohdiridpotilaan nielemisen seulonta
akuuttivaiheessa -hoitosuositus sairaanhoitajille). Hoitoyksikko valitsee kdytettdvat seulontatestit ja
puheterapeutit kouluttavat henkilokunnan niiden kaytt6on. Merkkeja seulonnan aikana esille tulevista



https://www.hotus.fi/hotus-hoitosuositus-aivoverenkiertohairiopotilaan-nielemisen-seulonta-akuuttivaiheessa-hoitosuositus-sairaanhoitajille/

16
17
18
19
20
21
22
23

111

nielemisvaikeuden ilmenemismuodoista on koottu taulukkoon x, alla. Seulonnassa tehtyjen havaintojen
perusteella hoitoyksikdssa maaritelldan, onko potilaan turvallista aloittaa ravinnon nauttiminen suun kautta
ja onko tarvetta tarkempaan nielemisen kliiniseen arviointiin. Potilas ohjataan tarvittaessa puheterapeutin
ja nielemiseen perehtyneen ladkarin tarkempaan arvioon. Puheterapeutti arvioi tarkemmin
nielemisongelman laatua ja suun kautta syémisen turvallisuutta. Tarvittaessa puheterapeutti maarittaa
potilaalle turvallisimman ruoan ja juoman rakenteen seka antaa potilaalle ja/tai henkilokunnalle ohjeita
nielemisen kompensaatiokeinoista. Jos lapsella epdilladn nielemisvaikeutta, ohjataan lapsi puheterapeutin
tutkimuksiin.

Turvallisen sydmisen edistdaminen rauhallinen ruokailutilanne
- tukeva ruokailuasento
- ruokailun apuvalineet tarpeen mukaan (ks. Liite 26)
- pienet suupalat / suuannokset
- riittavasti aikaa ruokailuun
- tarvittaessa sydmisen turvallisuuden varmistaminen seuraamalla ja sanallisesti ohjeistamalla
- vahintdan %-istuva asento noin puoleksi tunniksi ruokailun jalkeen

Taulukko x. Nielemisvaikeuden ilmenemismuotoja

Ruuan kasittely suussa on e Ruokaa tai sylkea valuu suupielesta

vaikeaa e Ruokaa jaa suuhun tai poskiin

e Ruokailu on huomattavasti hidastunut

e Suun tyhjentamiseen tarvitaan useita osanielaisuja

Nielemisen ¢ Tunne, ettd ruokaa menee vaaraan kurkkuun

refleksivaiheessa e Yskiminen tai kakominen ruokailun tai juomisen aikana tai
valittdmasti sen jalkeen

e Ruokaa kulkeutuu nenaan

e Puhedani muuttuu vetiseksi (kurlaavaksi) juomisen/ruokailun
aikana tai sen jalkeen

Hiljainen aspiraatio Nielun alueen tuntopuutoksesta johtuen potilas ei tunne ruoan valumista
henkitorveen, eika yskanrefleksi laukea normaaliin tapaan

e vetinen puheaani

e silmien vetistyminen

e limoittuminen /limaisuuden lisdantyminen
e happiosamadran pieni lasku

Hoitamaton vaikea e toistuvat keuhkokuumeet
nielemishairio

Riittamaton e tahaton painon lasku
ravinnonsaanti e ravitsemustilan heikkeneminen
e vajaaravitsemus

Toteutus

Vaikeaa tai etenevada nielemisvaikeutta sairastavien potilaiden vajaaravitsemuksen riskia tulee seuloa
saannollisesti 3—6 kk:n valein ja potilaan suun kautta syédyn ravitsemuksen riittavyytta tulee seurata.
Nielemisvaikeudesta karsivalle potilaalle valitaan sopivin ja turvallisin ruoan rakenne (ks. Luku 6.
Rakennemuutetut ruokavaliot). Ruokavalio valitaan potilaan muut ravitsemustarpeet huomioiden.
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Vajaaravitsemuksen riskissa olevalle potilaalle valitaan tehostettu ruokavalio sopivana
rakennemuunnoksena. Mikali potilas ei suun kautta sydmalla pysty pitamaan ylla riittavaa ravitsemusta tai
jos nieleminen ei ole enda turvallista, aloitetaan letkuravitsemus viipymatta. Letkuravitsemus voidaan
aloittaa nend-mahaletkun avulla, mutta potilaalle asennetaan mahdollisimman pian PEG-letku pitkaaikaisen
letkuravitsemuksen toteuttamiseksi.

Toiminta osastolla

Osastolla kiinnitetaan huomiota mahdollisesta nielemisvaikeudesta kertoviin merkkeihin ja Iahdetdan
seulomaan ja selvittamaan tilannetta. Potilaalle tilataan ruoka sopivassa rakenteessa ja nesteet tarjoillaan
vain sakeutettuina. Ohuemmat kliiniset taydennysravintovalmistejuomat tulee myds sakeuttaa sopivaan
rakenteeseen (ks. Liite 22 Nesteiden sakeuttamisohje). Varmistetaan, etta potilaan tarvitsemat ldakkeet ja
ravintolisat on maaratty potilaalle sopivassa muodossa, ja etta potilas tietdd, mitka |adkkeet voidaan jauhaa
ja miten ne annostellaan ravitsemusletkuun.

Sakeuttajat

Sakeuttajia kdytetdan ohuiden nesteiden sakeuttamiseen, jotta potilas, jolla on nielemisvaikeuksia tai
limakalvorikkoja suussa, voi niella turvallisesti ja kivutta. Sakeusaste on muokattavissa joustavasti.
Sakeuttajat eivat muuta ruoan makua ja sopivat kaytettaviksi niin viileissa kuin lampimissakin nesteissa.
Clear-valmisteet sekoittuvat vaivatta eivatka paakkuunnu. Sakeuttajaa on tarkeaa kayttaa vain sen verran
kuin turvallisen nielemisen kannalta on tarpeen, silla liiallinen sakeuttaminen voi tehda nesteen
nauttimisesta vastenmielista.

Ravitsemusohjaus
Ravitsemusterapeutin ohjausta ja seurantaa tarvitsevat:

e vakavassa vajaaravitsemuksen riskissa olevat tai vajaaravitut aikuis- ja lapsipotilaat, vaikka heilla
olisi vain lieva nielemisvaikeus.

e vaikeaa tai etenevaa nielemisvaikeutta sairastavat

e |etkuravitsemusta saavat potilaat

Erityista huomioitavaa ladkkeista ja ravintolisista

Potilaalle, jolla on nielemisvaikeutta, ladkkeet ja ravintolisat annetaan sellaisessa muodossa, etta potilas
pystyy ne turvallisesti nielemaan tai ne pystytdadn annostelemaan ravitsemusletkuun. Farmaseuttia
konsultoidaan tarvittaessa.

Lihteet
ESPEN guideline clinical nutrition in neurology. Burgos et al. Clinical Nutrition 2018; 37:354-396.
Imarinen T, Rousselle R, Apajalahti M ym. Nielemisvaikeuden arviointi. Suom Laakaril 2019;7 4:1811-6.

Finnish Version oh the Eating Assessment Tool (F-EAT-10): A Valid and Reliable Patient-reported Outcome
Measure fir Dysphagia Evaluation. Jarvenpaa P at al. Dysphagia 2021. https://doi.org/10.1007/s00455-021-
10362-9

Accuracy of the volume-viscosity swallow test for clinical screening of oropharyngeal dysphagia and
aspiration. Clave P. Clinical Nutrition 2008; 27(6):806—15. https://doi.org/10.1016/j.cInu.2008.06.011

A Systematic and a Scoping Review on the Psychometrics and Clinical Utility of the Volume-Viscosity
Swallow Test (V-VST) in the Clinical Screening and Assessment of Oropharyngeal Dysphagia. Riera S. et al.
Foods 2021; 10(8):1900. https://dx.doi.org/10.3390%2Ffoods10081900



https://doi.org/10.1007/s00455-021-10362-9
https://doi.org/10.1007/s00455-021-10362-9
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2008.06.011
https://dx.doi.org/10.3390%2Ffoods10081900

OO0 NO UL S WN -

VU DDAMAEDDAELEDDDWWWWWWWWWWNNNNNNNNNNRREPRRPRERRLRR PR
PO VWO DWNROWOLOINOOTUNDRWNROWOVLONOUDRNWNRPRPOWOVWOMNOUDWNIRPRO

113

Kehitysvammaiset
- Hyva ravitsemustila ja viihtyisa ruokailuhetki parantavat elamanlaatua.
- Kehitysvammaisten ravinnontarve vaihtelee suuresti.
- Ravitsemustila heikkenee helposti sydmisongelmien vuoksi.

- Tavanomaista vahdisemman lilkunnan vuoksi lieva kehitysvammaisuus saattaa altistaa
lihavuudelle.

- Pakkoliikkeet ja jaykistelyt kuluttavat energiaa ja lisaavat alipainon ja vajaaravitsemuksen riskia.

Ravitsemushoidon tavoitteena on hyva ravitsemustila ja elaméanlaatu

Kehitysvammaisuus tarkoittaa vaikeutta oppia ja ymmartaa uusia asioita. Se voi olla lieva, keskivaikea,
vaikea tai syva. Ravitsemusongelmat ovat sitd todennakdisempid, mita vaikeammasta vammasta on kyse tai
mitd useampia liitdnnaissairauksia tai -vammoja on. Tallaisia ovat mm. nako- ja kuulovamma,
puhevammaisuus ja kommunikaation vaikeudet, CP-vamma, epilepsia, autismi, psyykkiset oireet ja
sairaudet.

Kehitysvammaisten energian ja ravintoaineiden tarve vaihtelee oireyhtyman ja henkilon koon mukaan.
Energiantarve on suurentunut esimerkiksi CP-vammaisilla, joilla on pakkoliikkeitd. Downin ja Prader-Willin
oireyhtymadssa energiantarve on sita vastoin huomattavasti pienentynyt.

Pitkaaikainen laakitys voi vaikuttaa ruokahaluun ja aineenvaihduntaan. Osa antiepilepteista ja
antipsykoottisista ladkkeista lisda ruokahalua, osa aiheuttaa ruokahaluttomuutta ja laihtumista. Lisaksi
antiepileptit voivat hairita D-vitamiinin ja kalsiumin aineenvaihduntaa. Osa psyykenldakkeista voi aiheuttaa
suun kuivumista, jolloin hampaiden reikiintymisen riski kasvaa ja sydminen vaikeutuu.

Ummetus on yleinen ongelma, mika voi johtua liian vahaisesta kuidun ja nesteen saannista,
lilkkumattomuudesta, kuolaamisesta, suolen hitaasta liikkuvuudesta tai laakityksesta. Ravitsemusongelmia
voivat aiheuttaa myds esimerkiksi purentaongelmat, aistiherkkyydet, nielemisvaikeudet, mahansisallon
nousu ruokatorveen (GERD), oksentelu ja vatsavaivat seka huono hoiva.

Toiminta osastolla

Hoidon alussa kehitysvammaisen ihmisen sydomiskyky ja sydmisongelmat selvitetaan.
Ruokailulla on tdrked merkitys sosiaalisena tapahtumana, joten sita edistetdan seuraavin keinoin:
e Ruoan rakenteen valinta yksil6llisesti (Ks. Rakennemuutetut ruokavaliot).
e Seulonnassa tunnistetuille vajaaravituille ja sen riskissa oleville potilaille tilataan tehostettu
ruokavalio ja kdytetdan kliinisia tadydennysravintovalmisteita (Ks. Tehostettu ruokavalio ja
Kliiniset tdydennysravintovalmisteet).
e Paivittaiseen ruokavalioon kuuluu tasapainoisesti ruokia kaikista ruoka-aineryhmista
valikoivuudesta huolimatta.
¢ Ruokailutilanteista tehddaan mahdollisimman viihtyisia ja rauhallisia.
e Varataan riittavasti aikaa ruokailuun.
e Sopiva sydmisasento ja syottamistekniikka, jos kyseessa on syotettava potilas
(Liite 27. Syottamisessa huomioitavia asioita).
e Ruokailuun liittyvien apuvalineiden kaytto
¢ Vesijanojuomana
Huolehditaan suositusten mukaisesta D-vitamiinin saannista tarvittaessa valmisteella.
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e Yollinen paasto ei saa ylittaad 10-11 tuntia.
¢ Ummetukseen ja sydmiseen liittyvien ongelmien hoito (Ks. Ummetus s. 107).
e Painon sdannoéllinen seuraaminen, vahintdan kerran kuukaudessa.

Ravitsemusohjaus

Kehitysvammaisten ravitsemusohjaukseen/-neuvontaan osallistuvat ravitsemusterapeutti, 1ddkari ja
hoitohenkildsto. Riittavan ravitsemuksen turvaamiseksi tehdaan tiimityota myos sosiaalityontekijan, puhe-
ja toimintaterapeuttien seka ruokapalveluhenkiloston kanssa.

Ravitsemusterapeutin asiantuntemusta tarvitaan seuraavien kehitysvammaisten hoidossa:
e vajaaravitut tai vajaaravitsemusriskissa olevat
e merkittavasta lihavuudesta tai liikapainosta aiheutuu haittaa aikuisella
¢ huonosti kasvavat tai liilkapainoiset lapset
¢ vyksipuolinen ruokavalio, esim. aistiherkkyyden seurauksena
o letkuravitsemus
e muu ravitsemushoitoa edellyttava sairaus.

Lihteet

Claudio Romano 1, Myriam van Wynckel, Jessie Hulst, llse Broekaert, Jiri Bronsky, Luigi Dall'Oglio, Natasa F
Mis, lva Hojsak, Rok Orel, Alexandra Papadopoulou, Michela Schaeppi, Nikhil Thapar, Michael Wilschanski,
Peter Sullivan, Frédéric Gottrand. Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition 2017; 65:242—-264.
Lyhennelma: https://bespghan.be/docs/Common Gastrointestinal Problems.pdf

Munuaisten vajaatoiminta

- Munuaisten toimintakyvyn heikkeneminen muuttaa merkittavasti proteiiniaineenvaihduntaa,
neste- ja elektrolyyttitasapainoa, kalsium- ja fosforiaineenvaihduntaa ja altistaa
vajaaravitsemukselle.

- Ruokavaliossa on keskeistd energian, proteiinin, fosforin, kaliumin, suolan ja nesteen sopiva maara
munuaisten vajaatoiminnan vaiheen mukaisesti.
- Ruoan houkutteleva ulkondké ja maku ovat tarkeita.

Munuaisten krooninen vajaatoiminta on eteneva sairaus aiheuttaen edetessadn aineenvaihduntahairioita
ja muutoksia nestetasapainoon. Munuaisten kyky erittdd mm. proteiiniaineenvaihdunnan lopputuotteita
ureaa ja kreatiniinia seka fosforia ja kaliumia heikkenee. Ruokavaliohoito on tarkea osa hoitoa ja
ruokavaliomuutokset ovat tarpeen sairauden eri vaiheissa (ks. Taulukko x, alla). Sopivan, riittdvan ja
maittavan ruoan ja juoman tarjoamisen tavoitteena on turvata hyva ravitsemustila, hidastaa taudin
etenemistd, ehkaista ravitsemushairioita ja niihin liittyvia elinkomplikaatioita ja parantaa elaméanlaatua seka
lasten kohdalla turvata normaali kasvu.

Munuaissairauden edettya loppuvaiheeseen keinomunuaishoitoa vaativaksi, aloitetaan useimmiten
dialyysihoito. Dialyysihoidossa poistetaan munuaisten vajaatoiminnassa kehoon kertynytta ylimaaraista
nestetta ja kuona-aineita. Hoitoa voidaan toteuttaa joko veriteitse tehtdvana hemodialyysina (HD) tai
vatsakalvo- eli peritoneaalidialyysina (PD).


https://bespghan.be/docs/Common_Gastrointestinal_Problems.pdf
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Munuaisten vajaatoimintaa sairastavat potilaat ovat heterogeeninen joukko riippuen mm.
munuaissairauden vaiheesta, munuaisten vajaatoimintaan johtaneista syistd, mahdollisista muista
sairauksista, iasta ja toimintakyvysta. Ruokavalio on siten yksil6llinen.

Munuaistautia sairastava potilas on usein vajaaravittu. Potilaat altistuvat vajaaravitsemukselle mm.
ruokarajoitusten, uremiaan liittyvan huonon ruokahalun, huonovointisuuden ja mahasuolikanavassa
tapahtuvien muutosten seka dialyysissa menetettavien proteiiniyhdisteiden ja vesiliukoisten vitamiinien
vuoksi. Aikuisten munuaispotilaiden vajaaravitsemuksen riski seulotaan NRS 2002 -menetelmalla ja
hemodialyysipotilaiden ravitsemustilan arviointiin on kaytossad 7-portainen SGA (Subjective Global
Assessment). Suurin osa potilaista on yli 60-vuotiaita, ja heilld lihaskadon, sarkopenian ja proteiini-energia-
vajaaravitsemuksen vaara on tavanomaista suurempi. Tahattomaan laihtumiseen ja lapsilla kasvun ja
painon nousun hidastumiseen tulee aina puuttua.

Taulukko x. Munuaisten vajaatoiminnan aste laskennallisen kreatiniinipuhdistuman (eGFR) perusteella.

VAIHE |[KUVAUS GFR
(ml/min/1.73 m2)

1 Munuaisvaurio tai anatominen poikkeavuus, mutta normaalitai > 90
suurentunut GFR

2 Lieva munuaisten vajaatoiminta 60—89

3 Kohtalainen munuaisten vajaatoiminta 30-59

4 Vaikea munuaisten vajaatoiminta 15-29

5 Loppuvaiheen munuaisten vajaatoiminta (vaatii usein < 15
dialyysihoitoa)

Mukailtu Kyllidinen ja Kastarinen 2021
Toteutus

Kroonisen munuaisten vajaatoiminnan alkuvaiheessa (vaiheet 1-2) suositellaan terveytta edistavaa
ruokavaliota. Lapsen munuaisten vajaatoiminnan vaiheen 2-5 ja dialyysihoidon aikaisen paivittdisen
energian ja proteiinin saannin suositukset I6ytyvat taalta.

Kohtalaisen vajaatoiminnan vaiheesta lahtien ravinnon proteiinin maaraa on usein tarpeen vahentaa ja
pitad maltillisena (0,8—1,0 g/kg) dialyysihoitojen alkuun saakka, silld proteiinin suuri maara lisdd urean
kertymista elimistoon ja heikentda potilaan vointia. Kun proteiinirajoitus lapsella on tarpeen,
ravitsemusterapeutti laatii ateriasuunnitelman yksil6llisen tarpeen mukaan. Dialyysihoidon alettua
proteiinin tarve lisdantyy. Seka eldin- etta kasvikunnan lahteista [6ytyy ravitsemuksellisesti hyvalaatuista
proteiinia.

Fosforinsaannin rajoittaminen ruokavaliossa on tarpeen kohtalaisesta vajaatoiminnasta lahtien.
Dialyysihoidon alettua proteiinin tarve kasvaa, ja koska proteiinia ja fosforia on usein samoissa ruoka-
aineissa, kuten maitovalmisteissa, kalassa, siipikarjassa ja lihassa seka palkokasveissa, fosforirajoituksen
noudattaminen usein vaikeutuu. Tarvittaessa voidaan kdyttaa vahafosforista proteiinilisda (Renapro).
Kaliumrajoitusta tarvitaan usein vasta kohtalaisen tai vaikean vajaatoiminnan aikana. Hoitava laakari
maadraa kaliumrajoituksen, jos plasman kaliumpitoisuus nousee liikaa. Runsaasti kaliumia sisaltdavien ruoka-
aineiden, kuten kasvisten, marjojen ja hedelmien nauttimista ei tule rajoittaa niin kauan kuin plasman
kaliumpitoisuus on normaali. Pdin vastoin niiden runsaaseen kaytto6n kannustetaan. Myoskaan
kaliumrajoitusta noudattaessa ei kasvisten, marjojen ja hedelmien maaraa tule vahentaa, vaan valita nadissa
elintarvikeryhmissa vahakaliumisempia ja runsaskuituisempia vaihtoehtoja ja kasitella juurekset kaliumin
madran vahentamiseksi. Peritoneaalidialyysihoidon myota kaliumrajoitus saattaa lieventya.


https://link.springer.com/article/10.1007/s00467-019-04426-0/tables/1
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Ruokavalion kuitusisaltd pyritadn pitamaan hyvana fosfori- ja kaliumrajoituksista huolimatta. Ravinnon
runsaskuituisuus auttaa hillitsemaan ureemisten toksiinien haitallisia vaikutuksia mahasuolikanavassa (Hui-
Li Yangym. 2021).

Runsaan leipdrasvan, kasvi6ljyn ja 6ljypohjaisen salaatinkastikkeen kaytto auttaa turvaamaan
energiansaantia samoin kuin runsasenergiaisten valipalojen (esim. 6ljylla rikastettu soijajogurtti tai leip3,
runsaasti rasvaa ja sopiva leikkele) nauttiminen.

Suola kohottaa verenpainetta ja heikentaa verenpaineldaakkeiden tehoa. Korkea verenpaine vahingoittaa
lisdd munuaisia, minka vuoksi korkean verenpaineen hyva hoito on keskeista munuaisten vajaatoiminnan
kaikissa vaiheissa. Vahasuolaisen ruokavalion noudattaminen auttaa nesterajoituksen toteutumista seka
dialyysihoidon etta konservatiivisen hoidon aikana. Kaliumrajoitteisessa ruokavaliossa ei kdyteta
mineraalisuolaa sen korkean kaliumpitoisuuden vuoksi. Toisaalta peritoneaalidialyysissa ja tietyissa
munuaistaudeissa menetetdan suolaa, jolloin lapsen kasvun turvaamiseksi natriumlisa voi olla tarpeen.
Runsas nesteen saanti vajaatoiminnan vaiheissa 1-4 on yleensa hyodyksi. Sairauden loppuvaiheessa
munuaisten kyky erittda nestetta vahenee, jolloin nesteen sallittu nauttimismaara saattaa olla hyvinkin
pieni. Potilaan nesterajoitus on yksil6llinen riippuen eritetyn virtsan maarasta. Ellei virtsaa erity lainkaan,
sallittu nestemaara on aikuisella noin 800 ml/vrk ja lapsella dialyysimuodosta riippuen tyypillisesti 50—70 %
Holliday-Segarin mukaisesta nesteen tarpeesta.

Holliday-Segarin kaava

Lapsen paino Normaali tdysi nestetarve

0-10 kg 100ml/kg

10-20 kg 1000ml + 50ml/kg painolle 10-20 kg
>20 kg 1500ml + 20ml/kg painolle >20 kg

Ruokavalio ennen dialyysihoitoa

Ruokavalio on tarkoitettu munuaisten vajaatoimintaa sairastaville, vaiheen 3-5 potilaille, jotka eivat ole
dialyysihoidossa. Ruokavalio sisdltaa aina fosforirajoituksen ja tarpeen mukaan lisaksi kaliumrajoituksen.
Ruokavalio on vahasuolainen ja rasvan laatu yleisten ravitsemussuositusten mukainen.

Toiminta osastolla (ennen dialyysihoitoa oleva potilas)

-Potilaalle tilataan ensisijaisesti munuaispotilaan ruokavalio, kuten fosfori- ja/tai kaliumrajoitteinen
ruokavalio, annoskoko energiantarpeen mukaan. Lievdssda munuaisten vajaatoiminnassa sopii perusruoka.

-Vajaaravitulle munuaispotilaalle voidaan useimmiten tarjota tehostetun ruokavalion mukaiset ateriat.
Talloin 1aakari lisda tarpeen mukaan fosforinsitojaladkitysta.

-Ruokajuomaksi tarjotaan mehua, vetta tai kotikaljaa, jos se fosforisisaltonsa puolesta sopii.

-Lapset tarvitsevat ruokajuomaksi yleensa sokerilla makeutetun mehujuoman energian saannin
turvaamiseksi. Pienilla lapsilla didinmaidonkorviketta tai juniormaitojuomia voi kdyttaa tavanomaista
pidempaan ravitsemusterapeutin arvion perusteella. Tarvittaessa kdytetaan munuaispotilaille suunniteltua
erityiskorviketta suun kautta tai letkuravintona.

-Jogurtin ja viilin vaihtoehdoiksi sopivat kaurasta ja soijasta valmistetut valipalatuotteet, joihin ei ole lisatty
trikalsiumfosfaattia (E451).

-Leivaksi valitaan ensisijaisesti ei hapanjuureen valmistettua, korkeintaan 0,9 % suolaa sisdltavaa leipas,
mieluiten kuitenkin vahemman suolaa sisdltavaa leipaa, jossa suolaa on enintdan 0,8 %.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yang+HL&cauthor_id=33741249
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yang+HL&cauthor_id=33741249
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-Aamu- ja iltapalaleiville sopivat kotijuusto, raejuusto, tuorejuusto seka kasvikset ja hedelmaviipaleet ja jos
energian saantia on tarpeen tehostaa, hillot ja marmeladit.

-Kaliumrajoitteisessa ruokavaliossa tdysmehuja ei tarjota ja kahvia tarjotaan vain kerran paivassa 1,5 dl. Tee
sopii. Hedelmista sopivat tarjottaviksi omena, paaryna, appelsiini, satsuma ja vesimeloni.

-Ruokahalun ollessa huono tarjotaan munuaispotilaalle soveltuvaa kliinista tdydennysravintovalmistetta,
jonka tulee sisaltaa niukasti fosforia, kaliumia ja A-vitamiinia. (Ks. Kliiniset tdydennysravintovalmisteet)

-Mikali ruoka ja suun kautta nautittavat taydennysravintovalmisteet eivat riitd turvaamaan lapsen kasvua,
kaytetaan letkuravitsemusta. Letkuravinnon tarpeen ollessa pitkdaikainen, on gastrostooman asetus
suotavaa. Gastrostooman tarve on hyva harkita ennen peritoneaalidialyysin aloitusta, silla
peritoneaalidialyysin aikana gastrostooman asettaminen lisaa peritoniitin riskia.

Dialyysiruokavalio

Ruokavalio on tarkoitettu hemo- ja peritoneaalidialyysipotilaille. Dialyysiruokavalio sisaltaa
fosforirajoituksen ja on vdhasuolainen sisaltden niukalti nestetta. Lapsen proteiinin ja nesteen tarve
arvioidaan aina yksilollisesti.

Toiminta osastolla (dialyysihoidossa oleva potilas)

-Potilaalle tilataan dialyysiruokavalio ja tarvittaessa lisaksi kaliumrajoitus. Annoskoko valitaan
energiatarpeen mukaan. Lapsen ruokatilaus tehdaan yksil6llisen proteiinin ja energian tarpeen mukaan.
-Kaikki juomat, leivat, leivanpaalliset, jogurtit ja hedelmat valitaan kuten ruokavaliossa ennen dialyysia.

-Nesterajoituksen toteutumisesta huolehditaan. Nesteiksi luetaan nautittu juoma, kiisseli, mehu- ja
marjakeitto, lasten soseruoat, keiton liemi, kastike, puuro, velli, viili, jugurtti, rahka, hyyteld ja jaatelo.
Tiukassa nesterajoituksessa myos hedelmien neste huomioidaan.

-Tehostettu ruokavalio sopii yleensa vajaaravitulle potilaalle. Kliiniset tdydennysravintovalmisteet valitaan
dialyysipotilaille sopivien joukosta. (sis linkki Kliiniset tdydennysravintovalmisteet)

Munuaisvajaatoimintaa sairastavalle pikkulapselle kehittyy usein syémispulmia. Pitkilla osastojaksoilla on
tarkea huolehtia monipuolisen, lapsen maun ja syomistaitojen mukaisen ruoan tarjoamisesta siten, etta
lapsi saa ruokailla yhdessa muiden kanssa ja oppii sydmistaidot ianmukaisesti.

Ravitsemusohjaus munuaisten vajaatoimintapotilailla

Kaikissa munuaistaudin vaiheissa ravitsemushoitoon osallistuu moniammatillinen tiimi, johon kuuluvat
ladkari, ravitsemusterapeutti ja sairaanhoitaja seka tarvittaessa muita terveydenhuollon ammattilaisia.
Munuaissairaus ei aiheuta varhaisvaiheessa oireita ja sen lisdaksi munuaispotilaalle sopiva ruokavalio saattaa
herattdaa ihmetysta erotessaan yleisista ravitsemussuosituksista. Mm. ndista seikoista johtuen saatetaan
tarvita useita ohjauskertoja.

Munuaisten vajaatoimintaa sairastava on usein vajaaravitsemusriskipotilas. Riittdmaton sydminen,
elimiston kataboliatila ja proteiinin menetys (proteinuria, dialyysihoito) altistavat vajaaravitsemukselle.
Laillistetun ravitsemusterapeutin vahintaan puolivuosittain tekemaa ravitsemustilan ja sopivan ruokavalion
toteutumisen arviointia suositellaan kohtalaisesta vajaatoiminnasta alkaen ja myds munuaissiirteen
saaneelle potilaalle. Lapset tarvitsevat saanndllisen ravitsemusterapeutin seurannan kasvun turvaamiseksi.
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Erityistda huomioitavaa ladkkeista ja ravintolisista

Kroonista munuaisten vajaatoimintaa sairastavan potilaan ladkkeisiin kuuluu fosforia sitovia laakkeita,
kuten kalsiumvalmisteita (esim. Calcichew, Kalcipos), joissa voi olla tarvittaessa mukana D-vitamiinia ja/tai
kalsiumia sisdltamattomia fosforia sitovia ladkkeita (Renvela, Fosrenol, Velphoro). Fosforinsitojat otetaan
aterioiden yhteydessa |dakarin tai ravitsemusterapeutin ohjeiden mukaan. Dialyysipotilaalla on kaytossa
ladkarin maaraama vesiliukoisia vitamiineja sisdltdva valmiste. Lapsille ennen dialyysia monivitamiini-
kivennaisainevalmiste ilman A-vitamiinia on tyypillisesti tarpeen, samoin kalsiumvalmiste, vaikka sita ei
tarvittaisi fosforinsitojana. Ennen omavalintaisten vitamiini- ja kivennaisainevalmisteiden ja muiden
mahdollisten ravintolisien kdytdn aloittamista potilaan tulee neuvotella hoitavan ladkarin kanssa.
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Maksasairauksien ravitsemushoito

Elintavoilla on oleellinen merkitys maksasairauksien ehkaisyssa ja hoidossa, silld lihavuus ja
alkoholin kaytto ovat tarkeimmat maksasairauksien syyt Suomessa.

- Maksasairauden etiologiasta ja asteesta riippumatta mahdollisen lihavuuden hoito on keskeista.
- Alkoholin aiheuttaman maksasairauden hoidossa tarkeinta on alkoholin kdytén lopettaminen.

- Maksakirroosipotilailla vajaaravitsemus ja sarkopenia ovat yleisia 16ydoksia, erityisesti edennytta
kirroosia sairastavilla.

- Vajaaravittu maksakirroosipotilas hyotyy runsaasti energiaa ja proteiinia sisdltdvasta ruokavaliosta
seka saannollisesta ateriarytmistd, johon kuuluu myoéhaisiltapala.

Maksasairauden merkittdavat syyt Suomessa ovat lihavuus ja alkoholi (ks. Taulukko x, alla). Maksasairaus voi
usein olla oireeton ja l0ytya sattumalta muiden tutkimusten yhteydessa. Tyypillisimmat maksasairauksiin
liittyvat oireet ovat ihon keltaisuus ja kutina seka usein myos yleisoireet, kuten vasymys, ruokahaluttomuus
ja lampaily.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yang+HL&cauthor_id=33741249
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Feng+P&cauthor_id=33741249
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Xu+Y&cauthor_id=33741249
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Taulukko x. Yleisimpia maksasairauksia Suomessa

Alkoholista riippumattomat Rasvamaksatauti

Virusten aiheuttamat maksatulehdukset
Autoimmuunimaksasairaudet

Alkoholin aiheuttamat Rasvamaksa

Maksatulehdus (alkoholihepatiitti)
Maksakirroosi

Maksasairautta sairastavien potilaiden vajaaravitsemusriski seulotaan (Ks. Luku 3) kliinisen tilanteen ja
hoitosuunnitelman mukaan. Mahdollinen nestekertyma sekd maksan heikentynyt proteiinisynteesi (esim.
albumiinin tuotanto) vaikeuttavat ravitsemustilan arviointia edennyttd maksasairautta sairastavilla. Siksi
kehittyneemmat menetelmat, kuten kehonkoostumuksen ja kdden puristusvoiman mittaus, tuovat
arvokasta lisatietoa maksapotilaiden ravitsemustilasta. Sarkopenian arviointi (Ks. Liite 29), mieluiten
radiologisten menetelmien avulla, kuuluu keskeisena osana maksapotilaiden ravitsemustilan arviointiin,
silla sarkopenia on vahva sairastavuuden ja kuolleisuuden ennustaja.

Rasvamaksatauti

Rasvamaksatauti (NAFLD, non-alcoholic fatty liver disease) kattaa tautikirjon rasvamaksasta
steatohepatiittiin ja kirroosiin. Kirroosin asteelle edenneen maksataudin ravitsemushoidon erityispiirteita
kasitelldan jaljempana.

Elintavoilla on keskeinen merkitys rasvamaksataudin synnyssa: lihavuus ja liikkkumattomuus seka runsas
nopeasti imeytyvien hiilihydraattien ja tyydyttyneen rasvan kaytto lisaavat rasvamaksan todennakoisyytta.
Nain ollen elintapamuutokset, etenkin ruokavalion hiilihydraattien ja rasvan laadun parantaminen,
laihdutus ja liikunta, ovat kulmakivia rasvamaksataudin ehkaisyssa ja hoidossa. Jo kohtalainen painonlasku
pienentda maksan rasvapitoisuutta. Lihavuuden konservatiiviset hoitovaihtoehdot (kuten
painonhallintaryhma) ovat ensisijaisia rasvamaksapotilaille, myos lihavuuden laakehoito ja valikoidusti
lihavuuskirurgia kuuluvat hoitovalikoimaan.

Terveytta edistava, suomalaisten ravitsemussuositusten mukainen ruokavalio sopii potilaalle, jolla on
rasvamaksa tai rasvamaksatulehdus (steatohepatiitti). Ruokavaliotekijoista erityisesti rasvan laatu on
keskeinen, ja rasvan lahteiden tulee painottua tyydyttymatonta rasvaa sisaltdviin tuotteisiin. Lisdksi vahan
kuitua sisaltavien hiilihydraattildhteiden seka sokerin ja sokeroitujen tuotteiden kaytto6 tulee olla vahaista.
Fruktoosilla (hedelmasokerilla) makeutettujen tuotteiden, erityisesti juomien, kayttda tulee valttaa.
Alkoholin kadytt6a tulee rajoittaa.

Maksakirroosi

Mika tahansa pitkdaikainen maksasairaus voi johtaa maksakirroosiin. Kirroosissa maksan normaali rakenne
hairiintyy ja sidekudoksen maara kasvaa, mika voi nostaa porttilaskimoverenkierron painetta. Maksasolujen
tuhouduttua maksa ei kykene riittavasti huolehtimaan synteesi- ja eritystoiminnastaan. Kirroosiin liittyy
kohonneesta porttilaskimopaineesta aiheutuvia oireita (mm. askitesmuodostus, ruokatorven
laskimolaajentumat) sekd maksatoiminnan heikentymisesta johtuvia oireita (mm. aivo-oireet eli
maksaenkefalopatia, hyytymistekijéiden vajaus). Kirroosiin liittyy lahes aina myds insuliiniresistenssi, ja
osalle potilaista kehittyy diabetes. Lisaksi kirroosipotilailla glukoosin ja rasvojen kdyttoé energiaksi on
hairiintynyt ja proteiinikatabolia lisddantynyt.
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Vajaaravitsemus ja vahentynyt lihasmassan maara ovat yleisid 10ydoksia maksakirroosipotilailla, erityisesti
heilla, joilla on dekompensoitu, edennyt kirroosi. Vajaaravitsemuksen hoidossa runsaasti energiaa (30-35
kcal/kg/vrk) ja proteiinia (1,5 g/kg/vrk) sisaltava ruokavalio on suositeltava (Ks. Ravinnontarpeen ja
nesteentarpeen arviointi). Askitespotilailla ravinnontarve arvioidaan kuivapainoa kohti. My6s akuutit
komplikaatiot tai hoitovasteeton (refraktaari) askitesmuodostus lisddvat energiantarvetta.

Lihavuuden hoito elintapamuutosten avulla on keskeistd myos maksakirroosipotilailla, silld muiden
suotuisien vaikutusten ohella laihtuminen nayttaisi pienentavan porttilaskimopainetta. Lihavuuden
hoidossa tarvitaan terveydenhuollon ammattihenkilén ohjausta, jotta laihduttaminen ei johtaisi
sarkopeniaan.

Vitamiinien ja kivennaisaineiden puutokset ovat kirroosipotilailla mahdollisia johtuen mm. puutteellisesta
ruokavaliosta tai sapen erityksen hairiintymiseen (kolestaasiin) liittyvan rasvan imeytymishairion vuoksi.

Toteutus osastolla

Maksapotilaalle usein sopii sairaalan perusruokavalio, jonka energiataso ja annoskoko on valittu potilaan
yksil6llisen tarpeen mukaan. Tehostettua ruokavaliota tarvitsevat vajaaravitut tai sen riskissa olevat
maksapotilaat. Erityisesti maksakirroosipotilaiden ravitsemustilaan ja ruoan kdytt66n tulee kiinnittaa
huomiota, silld ruokahalu voi olla heikentynyt ja vatsaonteloon kertyvasta askitesnesteestd johtuen ruoka-
annokset voivat jaada pieniksi. Kliinisilla tdydennysravintovalmisteilla (viite) saadaan lisattya ruokavalion
ravintosisaltoa.

Maksakirroosipotilaan ateriarytmin tulee olla sdanndllinen ja yopaaston mahdollisimman lyhyt, alle 10-11
tuntia. Kirroosipotilaalle tulee tarjota myohainen iltapala tai yopala, joka voidaan koostaa tavanomaisista
ruoka-aineista tai tarjota kliinisena taydennysravintovalmisteena.

Maksakirroosiin liittyvan askitesmuodostuksen yksi hoitomuoto on vdahasuolainen (NaCl korkeintaan 5
g/vrk) ruokavalio. Sairaalan perusruokavaliossa tama yleensa toteutuu. Vahasuolaisen ruokavalion
toteutuminen kotona edellyttaa yksilollista ohjausta ja hoitoon sitoutuneen potilaan. Erityistda huomiota
tulee kiinnittaa ruokavalion toteutettavuuteen, jotta suositus vahasuolaisesta ruoasta ei entisestaan
vahentaisi potilaan sydman ruoan maaraa.

Proteiinirajoitus maksapotilaan ruokavaliossa on perusteltua erittdin harvoin. Vain tilanteissa, joissa
potilaalla on vaikea maksaenkefalopatia (potilas tajunnan taso alenee) ja korkea veren
ammoniakkipitoisuus, proteiininsaantia voidaan rajoittaa lyhytaikaisesti (24—48 h) 40 grammaan
vuorokaudessa.

Letku- ja suonensisdisen ravitsemuksen kayttoaiheet maksapotilailla ovat samat kuin muissakin
potilasryhmissa (ks. Luku 7). Maksakirroosipotilailla ruokatorven laskimolaajentumat (variksit) eivat ole
ehdoton vasta-aihe nendmahaletkun asettamiselle. Pysyvan ravitsemusavanteen (PEG) laittoon liittyy
suurentunut komplikaatioriski kohonneen porttilaskimopaineen takia. Hoitava ladkari arvioi
letkuravitsemuksen, hyddyt ja riskit seka toteutustavan.

Ravitsemusohjaus

Ravitsemusterapeutin antama yksilollinen ohjaus on tarpeen, jos potilaalla on

- rasvamaksa ja lihavuus (myods ryhmaohjaus ja digitaaliset hoitomuodot vaihtoehtoja), myos lapsipotilaat
- maksakirroosi ja vajaaravitsemustila

- maksakirroosi ja potilas todennetusti sietdd huonosti ravinnon proteiinia (maksaenkefalopatian oireet ja
ammoniakkitason nousu)

- askitesmuodostuksen vuoksi tarve vahdsuolaiselle ruokavaliolle.
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Erityistda huomioitavaa ladkkeista ja ravintolisista

Todetut puutostilat tulee korjata erillisten vitamiini-kivennaisainelisien avulla. Luontaistuotteiden kayttoa ei
suositella maksapotilaille.

Monet ladkkeet voivat aiheuttaa maksahaittoja, joiden vaikeusaste vaihtelee suuresti. Koska monet
|adkkeet metaboloituvat maksassa, pitkdlle edenneessa maksasairaudessa ladkkeiden vaikutusajassa ja
pitoisuuksissa voi tapahtua muutoksia.
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Haimatulehdusta sairastavan ravitsemushoito

- Niin akuuttiin kuin krooniseen haimatulehdukseen liittyy suurentunut vajaaravitsemuksen riski.

- Haimaentsyymikorvaushoito aterioiden yhteydessa tarvitaan, jos potilaalla on haiman eksokriininen
vajaatoiminta.

Akuutti haimatulehdus on yleinen sairaus Suomessa. Valtaosalla potilaista sairaus on lieva tai keskivaikea, ja
he paranevat viikossa—parissa. Sairaalassa haimatulehduspotilasta nesteytetadn tehokkaasti ja hanen
tilaansa seurataan tarkasti. Lievassa akuutissa haimatulehduksessa ruokailu suun kautta pyritaan
aloittamaan mahdollisimman aikaisin, kdytdannossa heti, kun potilaan kipu, pahoinvointi ja oksentelu
hellittavat. Oireet kuitenkin usein vahentadvat sairaalahoitojakson aikana syédyn ruoan maaraa.

Vaikea akuutti haimatulehdus aiheuttaa elimistdssa voimakkaan stressireaktion ja katabolian, ja potilaiden
energiantarve ja proteiinimenetykset ovat suurentuneet. Mikali suun kautta ruokailu ei ole riittavas,
letkuravitsemus on ensisijainen tukiravitsemuksen keino, ja erityisesti vaikeaa tautimuotoa sairastavilla se
tulee aloittaa varhain, 24—72 tunnin sisalld sairaalahoidon alkamisesta. Reittina kdytetdadan nendamahaletkua
tai nasojejunaaliletkua. Jos mahalaukun tyhjeneminen on hidastunut, voidaan kayttaa kaksikanavaista
ravitsemusletkua, jolla ravitsemus viedaan ohutsuoleen ja toisen kanavan kautta tyhjennetdan mahalaukun
lamaan liittyva retentio. Vaikeaa akuuttia haimatulehdusta sairastavilla ruokailun ja letkuravitsemuksen
sietoa seurataan tarkasti komplikaatioiden, kuten vatsaontelon ylipaineoireyhtyman, valttamiseksi.


http://www.kaypahoito.fi/
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Kirurgisesti hoidetuille haimatulehduspotilaille tarjotaan ruokaa tai aloitetaan enteraalinen letkuravitsemus
mahdollisimman varhain leikkauksen jalkeen potilaan kliinisen tilanteen mukaisesti. Infektoituneita marka-
ja haimanekroosikertymia voidaan kanavoida mahalaukkuun endoskooppisen ultradanitutkimuksen avulla.
Yleensa tama toimenpide ei esta potilaan suun kautta toteutettavaa ravitsemusta.

Kroonisessa haimatulehduksessa toistuvat tulehdukselliset vaiheet aiheuttavat haimakudoksen
korvautumisen sidekudoksella. Tama johtaa vahitellen haiman endo- ja eksokriiniseen vajaatoimintaan,
joista ensin mainittu aiheuttaa insuliinihoitoa vaativan diabeteksen ja jalkimmainen ravintoaineiden,
etenkin rasvan, imeytymishairion. Taudin oireisiin kuuluu mm. ylavatsakipu ja tayden olon tunne, jotka
voivat vaikeuttaa sydmista. Haiman eksokriininen vajaatoiminta maaritetdaan ulosteen elastaasin (f-Elast1)
maaran mittauksella. Vaikeassa imeytymishairidssa suoli toimii vilkkaasti ja rasvaripulia voi esiintya.
Ravintoaineiden imeytyminen voi olla heikentynyt riippumatta siita, onko potilaalla rasvaripulia vai ei.
Nadiden syiden vuoksi kroonista haimatulehdusta sairastavilla vajaaravitsemus on yleista, ja sdanndéllisen
ravitsemustilan arvioinnin ja tarvittaessa ulosteen elastaasimaarityksen uusimisen tulisi kuulua osaksi
potilaiden seurantaa.

Alkoholin kdytté on merkittavin syy niin akuutille kuin krooniselle haimatulehdukselle Suomessa. Akuutti
haimatulehdus voi aiheutua my6s esimerkiksi sappikivitaudin tai vaikean hypertriglyseridemian vuoksi.
Haimatulehduspotilaiden tulee valttaa alkoholin kdyttéa uusien akuuttien tulehdusten tai kroonisen
tulehduksen akutisoitumisen ehkaisemiseksi. Runsaasti alkoholia kdyttdvan potilaan ravitsemustila on usein
heikentynyt jo sairaalaan tullessa ja han on refeeding-oireyhtyman riskipotilas (viite suosituksen osioon).

Toteutus

Potilaalle tilataan akuutissa haimatulehduksessa suolipotilaan ruokavalio, tarvittaessa
rakennemuunnettuna. Jos suun kautta vain osa ravitsemuksesta toteutuu, tdydennetdan ravitsemusta
ensisijaisesti enteraalista reittia.

Kroonista pankreatiittia sairastava potilas saattaa tarvita tehostetun ruokavalion. Haiman eksokriinista
vajaatoimintaa sairastava potilas tarvitsee haimaentsyymikorvaushoidon. Kun haimaentsyymivalmiste on
kaytossa aterioiden yhteydessa riittavalla annostuksella, ruokavalion rasvamaaraa ei ole tarpeen rajoittaa.
Kliiniset tdydennysravintovalmisteet ovat tarkeita ruokavalion taydentajia, jos potilas sy sadannoéllisesti alle
75 % tarjotusta annoksesta. MCT-6ljyn kaytt6a energialisana voidaan harkita, jos potilaalla on rasvaripulia
haimaentsyymivalmisteen kaytosta huolimatta.

Jos haimatulehduspotilas tarvitsee letkuravitsemusta, valitaan ensisijaisesti perusletkuravintovalmiste.
Haiman eksokriinistd vajaatoimintaa sairastavan tulee saada haimaentsyymivalmistetta myos
letkuravitsemuksen aikana (ks. Liite 28. Haimaentsyymivalmisteen kaytto letkuravitsemuspotilailla) tai
voidaan kokeilla esipilkottua, rasvana padosin MCT-rasvaa sisaltdvaa valmistetta.

Toiminta osastolla

Osastolla huolehditaan, etta potilas saa tarvittaessa haimaentsyymivalmisteen aterioiden yhteydessa, seka
yksil6llisen tarpeen mukaiset vitamiini- ja kivennaisainelisdt. Ruoankayttoa seurataan ja syddyn ruoan seka
nesteytyksen maara kirjataan. Tarvittaessa ravitsemusta taydennetaan kliinisilla
tdydennysravintovalmisteilla.

Ravitsemusohjaus

Ravitsemusterapeutin ohjausta tarvitsevat:
- kroonista haimatulehdusta ja eksokriinista haiman vajaatoimintaa sairastavat
- akuuttia haimatulehdusta sairastavat, joilla toipuminen komplisoituu ja sairaalassaoloaika pitkittyy
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- potilaat, joilla akuutin haimatulehduksen taustalla on korkea seerumin triglyseridipitoisuus. Tall6in potilas
tarvitsee ohjauksen veren rasva-arvojen ruokavalio- ja elaméantapahoidosta.

Erityista huomioitavaa ladkkeista ja ravintolisista

Potilas tarvitsee ohjauksen haimaentsyymikorvaushoidon toteutuksesta: ladkkeen ajoitus aterian ja
vdlipalojen yhteydessa ja riittava annos aterian rasvamdara huomioiden. Erittdin runsaskuituinen ruoka voi
heikentda haimaentsyymikorvaushoidon tehoa.

Kroonista haimatulehdusta ja haiman eksokriinista vajaatoimintaa sairastavan tulee kayttaa kalsium-D-
vitamiinilisda kohonneen osteoporoosiriskin vuoksi. Tarve muille ravintolisille (kuten rasvaliukoisille
vitamiineille) arvioidaan yksildllisesti seurannan perusteella. Haiman eksokriinista vajaatoimintaa sairastava
potilas on oikeutettu Kela-korvaukseen kliinisista taydennysravintovalmisteista. Korvauksen saadakseen
potilas tarvitsee reseptin valmisteista seka B-todistuksen korvauskoodilla 601.

Haimatulehduksen pohjalta kehittynyt diabetes vaatii insuliinihoidon. Potilas tarvitsee perusteellisen
ohjauksen insuliinihoidon toteuttamisesta.
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Keuhkosairaudet

- Hyva ravitsemustila yllapitaa lihasmassaa ja keuhkojen toimintaa seka nopeuttaa
hengitystieinfektioista toipumista.

- Keuhkosairauksien pahenemisvaiheessa energian ja proteiinin tarve kasvaa.
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- Lisdantynyt hengitystyo lisda energiantarvetta ja altistaa laihtumiselle.

- Keskivartalolihavuus on haitaksi useissa keuhkosairauksissa.

Keuhkosairaudet ovat hyvin heterogeeninen ryhma sairauksia, joista osa on hyvin yleisia, kuten
keuhkoahtaumatauti (COPD) seka toiset harvinaisempia, kuten fibroottiset keuhkosairaudet,

sarkoidoosi ja bronkiektasia. Potilaiden ravitsemushaasteisiin vaikuttavat diagnoosi, sairauden vakavuus ja
vaihe. - Keskivartalolihavuus on haitaksi useissa keuhkosairauksissa, silla vatsaontelossa oleva ylimaarainen
rasvamassa tyontaa palleaa yl6spdin ja litistda keuhkoja, jolloin keuhkojen hengitystilavuus pienenee.

Keuhkosairautta sairastavan potilaan vajaaravitsemuksen taustasyyt ovat monitekijdiset. Useisiin
hengityssairauksiin liittyy asteeltaan vaihteleva systeeminen inflammaatio, jonka seurauksena kudoksia
hajottava aineenvaihdunta kiihtyy. Lisaksi sairauden pahenemisvaiheen jalkeen lihaskudosta on vihemman
kuin ennen pahenemisvaihetta. Keuhkojen hengityskapasiteetin vahentyessa hengitystydn maara lisdantyy,
joka lisda mm. energiantarvetta ja hengastymisesta johtuen vaikeuttaa syomista. Etenevat keuhkosairaudet
johtavat vaikeaan keuhkojen vajaatoimintaan, jonka ainoana hoitovaihtoehtona on molempien keuhkojen
siirto (ks. Elinsiirrot).

Ylipaino on yleinen ongelma keuhkosairauksia sairastavilla, koska heikentynyt keuhkofunktio vahentaa
fyysista aktiivisuutta ja tablettimuotoinen kortisonildakitys lisda lihaskatoa. Lihaskato ja saman aikainen
painon nousu johtavat sarkopeniseen ylipainoon. Ylipainoinen potilas voi olla vajaaravittu ja siksi
ravitsemustilaan sekd sen muutoksiin tulee kiinnittda huomiota painon lahtotasosta riippumatta.

Periaatteet

Ravitsemushoito voidaan jakaa kolmeen ryhmaan ravitsemushoidon tavoitteen mukaan (Taulukko x).
Hyvassa ravitsemustilassa olevalle normaalipainoiselle potilaalle, jonka hengitystyo ei ole lisddntynyt ja
sairaus on hyvassa hoitotasapainossa, terveytta edistava sairaalan perusruokavalio on useimmille riittavia.
Riittavaan proteiininsaantiin on kiinnitettava erityista huomiota iakkailla, ylipainoisilla ja pitkdkestoista
kortisonihoitoa saavilla potilailla. Huomattava ylipaino, sarkopenia ja vahadinen liikunta vahentavat energian
tarvetta tavanomaiseen verrattuna. Ummetuksen hyva hoito on tarkeaa kaikille keuhkosairaille (ks.
Ummetus s. 107). Ruokavaliossa liiallisen hiilihydraattien osuuden (yli 50 E%) valttaminen voi helpottaa
keuhkojen toimintaa silloin, kun kyseessa on vaikea keuhkojen vajaatoiminta (ks. Covid-19-infektio).
Monipuolisella ruokavaliolla seka riittavalla tuoreiden kasvisten ja hedelmien kaytolla ndyttaisi olevan
hyotya keuhkojen toiminnalle keuhkoahtaumatautia sairastavilla. Nama samat ruokavaliota parantavat
tekijat nayttaisivat pienentavan myos aineenvaihdunta-, sydan- ja verisuonisairauksien riskia.

Taulukko x. Ravitsemushoidon jako ravitsemushoidon tavoitteen mukaan

Tavoite Kenelle Tavoite Toteutus ja ruokavalio

Hyvan Normaalipaino Yllapitaa terveyttd seka kehon Ravitsemussuositusten mukainen
ravitsemustilan Paino stabiili normaalia painoa ja koostumusta  [monipuolinen ja tasapainoinen
ylldpito Ei hengitystieinfektioita ruokavalio

- 30-35 kcal/kg eika keuhkosairauden Yllapitaa hyvaa ravitsemustilaa

- proteiinia 1-1,2 pahenemisvaihetta infektioiden tai sairauden Perusruokavalio

g/kg (18-20 E%), yli pahenemisvaiheiden varalta

65-vuotiailla 1,2-1,4

Runsasproteiininen ruokavalio
g/kg Tukea elimistdn (yli 65-vuotiaille)

lomaa immuunijarjestelmaa riittavan
ravinnonsaannin avulla.

Maltillinen Ylipaino (BMI > 30 kg/m?) |Laihduttaa turvallisesti Terveyttd edistavan ruokavalion
laihduttaminen periaatteet
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- 20-25 kcal/kg
- proteiinia 1,2-1,5
g/ kg

Paino noususuuntainen

Ei hengitystieinfektioita
eikd keuhkosairauden
pahenemisvaihetta

Tukea fyysista aktiivisuutta
Yllapitaa lihasmassaa ja —voimia

Edistda keuhkojen toimintaa

Sadnnollinen ateriarytmi

Energiansaannin vahentaminen
niin, etta paino laskee

Runsasproteiininen ruokavalio_

Erittdin niukkaenergiainen
ruokavalio vain harkiten

Ravinnonsaannin
tehostaminen

- 35-45 kcal/kg

- proteiinia 1,5 g/kg

Vajaaravittu tai
\vajaaravitsemusriski

Hengitystieinfektio ja/tai
hengityssairauden
pahenemisvaihe tai

muu katabolinen tila

[Turvata riittdva energian- ja
proteiinin saanti painonlaskun
pysdyttamiseksi ja

mahdollisesti painon nostamiseksi

Ehkaista lihaskatoa ja mahdollisesti

Tehostettu ruokavalio
6—8 ateriaa/ valipalaa paivassa,
2—3 tunnin vélein, enintdan 10-11

tunnin yopaasto

Tarvittaessa kliiniset

125

edistda lihassynteesia
taydennysravintovalmisteet
Syomista haittaavia
oireita, kuten
pahoinvointi, voimakas
hengdstyminen,
makuaistin muutokset

Kohentaa eldmanlaatua ja

nopeuttaa toipumista VksilSllinen

ravitsemushoitosuunnitelma ja
sen toteutumisen seuranta

Vajaaravitsemustilassa olevilla potilailla seka energian etta proteiinin tarve on suurentunut
tulehdustilanteesta, kortisonihoidosta ja lisdantyneesta hengitystyosta johtuen. Potilaat tarvitsevat
energia- ja proteiinitihedn ruokavalion lisaksi paivittdin kliinisia tadaydennysravintovalmisteita. Useimmiten
painonlasku saadaan pysaytettya, mutta ravitsemustilan korjaaminen on haastavaa. Aterioiden annoskoko
on hyva olla pieni, silld nopea tdydenolon tunne ja huono ruokahalu rajoittavat syomista. Potilaat yleensa
jaksavat sy6da paremmin aamulla ja aamupaivalla, kun ovat yon jalkeen virkeimmilldan. Toisaalta aamun
ruokailua voi haitata yon aikana keuhkoputkeen ja nieluun kertynyt lima. Jos potilaan hengitysfunktio on
hyvin huono, ei tarvetta vastaavaa ravitsemusta voi valttamatta toteuttaa ennen keuhkofunktion
paranemista.

Vajaaravitsemustila lisda akuutin hengitysvajauksen vaaraa ja ennustaa respiraattorihoidon tarvetta.
Sairauden loppuvaiheessa oleville potilaille voidaan tarjota ruokailutilanteita edeltavasti hengenahdistusta
helpottavaa morfiinia. Happihoitoa saaville nostetaan happivirtausta ruokailutilanteissa sille tasolle, jolle se
muissa rasitustilanteissa nostetaan.

Toiminta osastolla

Potilaalle tilataan ravitsemustilan mukainen ruokavalio huomioiden potilaan ravinnontarve. Hyvéassa
ravitsemustilassa oleville ja useimmille maltillista laihtumista tarvitseville tilataan sairaalan perusruokavalio
ja ikddntyneille runsasproteiininen ruokavalio. Maltillista laihtumista tarvitseville tarjotaan ylimaarainen
vahdenergiainen proteiinilisa (ks. Luku 7. Runsasproteiininen ruokavalio) sairaalan perusruokavaliota
kdytettdessa. Vajaaravitsemuksen riskissa ja vajaaravitsemustilassa oleville potilaille seka potilaille, joilla on
keuhkosairauden pahenemisvaihe, tilataan tehostettu ruokavalio.

Ravitsemusohjaus

Keuhkosairauksien kaikissa vaiheissa ravitsemushoitoon osallistuu moniammatillinen tiimi, johon kuuluvat
ladkari, ravitsemusterapeutti ja sairaanhoitaja seka tarvittaessa muita terveydenhuollon ammattilaisia.
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Ravitsemusterapeutin antamaa ohjausta tarvitsee keuhkopotilas, jolla on
e todettu vajaaravitsemustila tai vakava vajaaravitsemuksen riski (NRS2002-seulan pisteet
5-7)
e painoindeksi yli 35 kg/m?
e keuhkojen siirtoarvio
e useita ravitsemukseen vaikuttavia sairauksia tai tiloja (esim. monisairaat idkkaat potilaat)

Erityista huomioitavaa ladkkeista ja ravintolisista

Inhaloitavat ladkkeet saattavat aiheuttaa makuaistin muutoksia ja suun kuivumista (ks. Suun terveyden
huomioiminen ravitsemushoidossa). Tablettimuotoinen kortisoni aiheuttaa luu- ja lihaskatoa seka lisaa
ruokahalua ja siten altistaa painonnousulle. Osa suun kautta otettavista ladkkeista aiheuttaa pahoinvointia
ja ruokahaluttomuutta seka suolisto-oireita, eritysesti ripulia.

Lahteet

Keuhkoahtaumatauti. Kdaypa hoito -suositus. Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin

ja Suomen Keuhkolaakariyhdistys ry:n asettama tydryhma. Helsinki: Suomalainen Ladkariseura
Duodecim, 29.4.2020. Saatavilla internetissa: www.kaypahoito.fi (luettu 17.9.2021).

Uniapnea (obstruktiivinen uniapnea aikuisilla). Kdypa hoito -suositus. Suomalaisen Laakariseuran
Duodecimin, Suomen Keuhkolaakariyhdistyksen ja Suomen Unitutkimusseuraa ry:n

asettama tyoryhma. Helsinki: Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2017. Saatavilla internetissa:
www.kaypahoito.fi (luettu 17.9.2021).

Gautam R and Sankalp Y. Nutrition in chronic obstructive pulmonary disease: A review. J Trans| Int Med.
2015; 3:151-4.

Collins PF, Yang IA, Chang Y.C ym. Nutritional support in chronic obstructive pulmonary disease (COPD): an
evidence update. J Thorac Dis. 2019 11; 17: S2230-7.

Ferreira IM, Brooks D, Lacasse Y ym. Nutritional support for individuals with COPD: a meta-analysis. Chest
2000; 117:672-8.

Schols AM, Ferreira IM, Franssen FM, Gosker HR, Janssens W, Muscaritoli M, et al. Nutritional assessment
and therapy in COPD: a European Respiratory Society statement. Eur Respir J. 2014;44:1504-20.

Hanson C, Bowser EK, Frankenfield DC and Piemonte TA. Chronic Obstructive Pulmonary Disease: A 2019
Evidence Analysis Center Evidence-Based Practice Guideline. J Acad Nutr Diet. 2021; 121(1):139-165

Syopapotilaat
- Sybpa ja sen hoito voivat altistaa vajaaravitsemukselle.

- Vajaaravitsemuksen riski tulee maarittaa kaikilta syopéapotilailta ja toistaa seula sdannéllisesti
kliininen tilanne huomioiden

- Ravitsemushoidon tavoitteena on turvata riittava ravinnon- ja nesteensaanti. Ravitsemushoito on
tarkeda huomioida heti syopasairauden toteamisen jalkeen.

- Hyva ravitsemustila edesauttaa hoidon toteuttamista ja sivuvaikutusten sietoa seka parantaa
fyysista jaksamista ja eldméanlaatua. Laihtumisen ei tule kuulua aktiiviseen sydpéasairauden hoitoon.

Syopapotilailla vasymys, alakuloisuus, kipu, nielemisongelmat, oksentelu ja ripuli voivat vahentaa
ruokahalua, vaikeuttaa syomistd, heikentda ruoan imeytymista ja lisata ravintoaineiden menetysta. Hoidot


http://www.kaypahoito.fi/
http://www.kaypahoito.fi/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Collins%20PF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31737350
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yang%20IA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31737350
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chang%20YC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31737350
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voivat aiheuttaa ruokahaluttomuutta, maku- ja hajumuutoksia, suun ja nielun kipeytymista, ummetusta (ks.
Ummetus s. 107) ja tukkeumavaaraa maha-suolikanavassa. Jotkut syopatyypit kiihdyttavat
perusaineenvaihduntaa. Osa syOpdasairauksista vaikuttaa ravintoaineiden imeytymiseen. Nama kaikki
altistavat osaltaan vajaaravitsemukselle.

Mikali energiankulutusta ei ole mitattu, energiansaanniksi suositellaan 25—30 kcal painokiloa kohti.
Proteiinin saanniksi suositellaan 1-1,5 g painokiloa kohti. Vitamiinien ja kivennaisaineiden osalta
noudatetaan yleisia ravitsemussuosituksia. Ravintoainesuplementteja ei suositella, ellei potilaalla ole
todettu puutostilaa. Vajaaravitulle potilaalle, jolla on kohonneita veren glukoosipitoisuuksia ja
insuliiniresistenssid, suurennetaan rasvan osuutta ruokavaliossa hiilihydraattien kustannuksella
glykeemisen kuorman vahentamiseksi. Mikali potilaan ravinnonsaanti on ollut hyvin puutteellista
pidemman ajan, aloitetaan ravitsemushoito hyvin hitaasti refeeding-oireyhtyman valttamiseksi (ks.
Refeeding).

Potilaan ravitsemushoito raataldidaan yksilollisesti ja toteutetaan moniammatillisesti. Mm. aterioiden
ajoitus, koostumus, lampotila, rakenne ja koko seka tarvittaessa kliinisten taydennysravintovalmisteiden
kaytto suunnitellaan yksilollisesti. My0s ylipainoiset ja lihavat potilaat voivat olla vajaaravittuja tai sen
riskissa. Heidan ravitsemustilaansa tulee arvioida ja tehostaa yhta aktiivisesti kuin hoikempien potilaiden.

Potilailla, joilla on hyvin arka suu tai nielu, nielemisvaikeuksia tai ruoan kulkua vaikeuttava tila ylamaha-
suolikanavassa, voidaan kayttaa letkuravitsemusta (nena-mahaletku tai ravitsemusavanne eli PEG) joko
tdydentdmaan ravinnonsaantia tai ainoana ravinnonlahteena. PEG tulee asentaa suun ja nielun alueelle
sddehoitoa saaville potilaille ensisijaisesti ennen sddehoidon alkua. Suun kostutukseen ja hoitoon
kiinnitetaan erityishuomiota. Lyhytaikaista nend-mahaletkuravitsemusta voidaan kayttaa, jos potilaan
energiansaanti on riittdmatonta useiden paivien ajan, esimerkiksi voimakkaan ruokahaluttomuuden takia.
Solunsalpaajahoitoon mahdollisesti liittyva pahoinvointi ja oksentelu kestda yleensa muutamia paivia. Ne
saattavat psyykkisista syista ilmetéa jo ennen hoitoa. Rinnan, vatsan tai lantion alueelle suunnattu sddehoito
voi aiheuttaa pahoinvointia. Vatsan tai lantion alueelle suunnattu sddehoito voi aiheuttaa ripulointia.
Pahoinvointia ja oksentelua voidaan yleensa ehkaista ja hoitaa laakityksella. Potilaan mieliruokaa ei kannata
tarjota silloin, kun pahoinvointia on odotettavissa. Hoidon aikana makuaisti voi muuttua (esimerkiksi
metallinen maku ruoassa) tai esiintya herkkyytta tuoksuille. Jos makumuutoksia esiintyy, etsitddn kokeillen
maistuvat ruoat ja maustamistavat. Hoitoon liittyvat sivuvaikutukset yleensa korjaantuvat vahitellen hoidon
jalkeen.

Sade- ja solusalpaajahoidoista voi jadda myds pysyvia ongelmia, kuten suun kuivuutta, makuaistin
heikkoutta tai suoliston alueen kiinnikkeita. Jos potilas on lapikdaynyt osana sydpahoitoja laajoja
ruoansulatuskavan alueelle kohdistuneita leikkauksia, hdanelle saattaa jaada pysyvida imeytymisongelmia.
Suun tai nielun alueelle kohdistuneiden leikkausten jaljiltd suu voi olla tunnoton ja kankea, hampaisto
vajaa, makuaisti havinnyt ja /tai nieleminen ongelmallista. Naiden potilaiden ravitsemuskuntoutukseen on
kiinnitettava erityistda huomiota ravitsemustilan ja elamanlaadun turvaamiseksi. Erikoisalojen ladkareiden
lisdksi ravitsemusterapeutin ja puheterapeutin osaamisen hyddyntdaminen on keskeista.

Allogeenisen ja autologisen kantasolusiirron yhteydessa ripuli on tavallista. Sita voivat yllapitaa tai pahentaa
runsaasti rasvaa sisaltavat ruoat seka kypsentamattomat kasvikset ja hedelmat isompina annoksina. Myos
ohimeneva laktoosi-intoleranssi on tavallista. Ripulioireilua voidaan pyrkia helpottamaan tarjoamalla
maitotuotteista laktoosittomia tai vahalaktoosisia vaihtoehtoja. Runsasta rasvan kayttoa valtetaan ja
rasvoista suositaan pehmeita kasvirasvoja. Hedelmista ja vihanneksista suositaan mietoja vaihtoehtoja
hyvin pestyina ja kuorittuina, esimerkiksi paarynaa, banaania, vesimelonia ja kurkkua. Kaikkia hedelmis,
marjoja ja kasviksia voidaan tarjota kypsennettyna. Myds sailykehedelmia ja lasten marja- ja
hedelmdasoseita voidaan kayttdaa. Happamat juomat, kuten tdysmehut, virvoitusjuomat ja maustetut
kivennaisvedet saattavat drsyttaa ruokatorvea ja suolistoa.
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Voimakkaasti maustetut ruoat voivat arsyttda suolistoa. Kotihoidossa annetaan vitamiini-
kivennaisainevalmistetta ilman rautaa, silla potilaille usein kertyy rautaa elimist66n punasolusiirtojen
myo6ta. D-vitamiini- ja kalsiumvalmisteen tarve arvioidaan yksilollisesti, mm. kortisonihoidon yhteydessa.
Kaladljyvalmisteita ei tule kayttaa hoitoihin liittyvan lisddantyneen verenvuototaipumuksen vuoksi.
Kaytettavista ravintolisistd sovitaan ladkarin tai ravitsemusterapeutin kanssa. Luontaistuotteiden
turvallisuudesta ei ole tutkimusnayttoa. Siklosporiinin yhteydessa tulee valttaa joitakin hedelmia ja juomia
(ks. Huomioitavaa ldakkeista, alla).

Jos potilaan sairaus on edennyt jo pitkalle ja potilas laihtunut runsaasti, jaa ravitsemushoidon teho usein
vaatimattomaksi elimiston systeemisen tulehdusvasteen ja katabolian lisddntyessa. Tall6in
ravitsemushoidon tarkoituksenmukaisuutta harkitaan tapauskohtaisesti.

Toteutus osastolla

Vajaaravitulle tai vajaaravitsemuksen riskissa olevalle potilaalle tilataan tehostettu ruokavalio. Ruokavalion
rakenne ja annoskoko valitaan yksil6llisesti. Osastolle varataan mausteita, jotta potilas voi halutessaan
lisatda mausteita ruokaan. Ruokahaluttomalle potilaalle tilataan toiveruokia. Vain vahan pureskelua
vaativien ruokien nauttiminen onnistuu yleensa paremmin. Pahoinvoivalle potilaalle kokeillaan mietoja ja
viileita ruokia. Suolainen ruoka saattaa sopia makeaa paremmin. Nesteet nautitaan padasiassa aterioiden
valissa. Tarvittaessa tilataan vdhamausteinen tai mausteeton ruoka.

Osastolle tilataan monipuolisesti kliinisia taydennysravintovalmisteita. Naita ja muita valipalatarvikkeita
varataan potilaiden ymparivuorokautiseen kaytt66n. Taydennysravintovalmisteita tarjotaan potilaille
aktiivisesti ja huolehditaan, ettd ne tarjotaan viilennettyina, mieluiten pienissa kerta-annoksissa aterioiden
valilla. Vain poikkeustapauksissa juomat tarjotaan huoneenlampdisina.

Vajaaravitun potilaan ravinnon- ja nesteensaantia seurataan aktiivisesti (ks. Liite 13 ja liite 14).
Ravitsemusohjaus

Ravitsemusohjauksessa on keskeista turvata riittava ja monipuolinen ruokavalio. Ravitsemusohjausta
toteuttavat ladkari, hoitohenkilokunta ja ravitsemusterapeutti oman toimenkuvansa mukaisesti.
Ohjauksessa kaytetadn tarkoitukseen laadittuja potilasoppaita, kuten sydpdpotilaan ravitsemusopasta
(Suomen sydpapotilaat ry ja Ravitsemusterapeuttien yhdistys). Sydpapotilaan tulee saada
ravitsemusohjausta viipymattd, kun vajaaravitsemustila tai vajaaravitsemusriski (NRS 2002-pisteet
vahintdan 3) on havaittu ja ravinnonsaantia tehostetaan jo ennen hoitojen, esim. syopaleikkauksen,
toteuttamista. Jo 7-14 vrk:n tehostamisjakso preoperatiivisesti on vaikuttavaa ja parantaa potilaan
postoperatiivista toipumista (ks. Kirurgisen potilaan ravitsemushoito). Mahdollisten ruokavaliorajoitusten
tarkoituksenmukaisuutta ja ajankohtaisuutta arvioidaan yhdessa potilaan kanssa.

Ravitsemusterapeutin ohjausta tarvitsee
e Vajaaravittu tai vakavassa vajaaravitsemuksen riskissa oleva potilas
(NRS 2002-seulan pisteet vahintaan 5)
e Letkuravitsemuspotilas
e Potilas, jolla on sydmiseen liittyvia ongelmia, kuten kipea suu, nielemisvaikeus tai
jatkuva ripuli, hankala ummetus tai pahoinvointia.

Erityista huomioitavaa laakkeista ja ravintolisista

Potilaan syomista haittaavien oireiden, kuten pahoinvoinnin, kivun ja ummetuksen, mahdollisimman
tehokas ladkkeellinen hoito on keskeinen edellytys riittavan ravitsemuksen toteutumiselle.
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Siklosporiinia (esim. Sandimmun Neoral) kayttavien tulee valttaa greippia, limettid, sweetietd, tangeloa,
pomeloa, rumeloa, karambolaa ja granaattiomenaa seka niistd valmistettuja mehuja. Myos limetin ja
greipin makuisia limonadeja tulee valttaa.
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F, de van der Schueren M, Preiser J-C, Bischoff S. ESPEN practical guideline: Clinical Nutrition in cancer.
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Sarkopenia ja kakeksia

- Sarkopenian toistaiseksi paras hoito koostuu lihasvoimaharjoitusten ja ravitsemushoidon
yhdistamisesta.

- Kakeksia tarkoittaa kuihtumista, nadivettymistd, riutumista, vaikeaa aliravitsemustilaa, mm.
ravinnon puutteeseen tai vaikeisiin yleissairauksiin liittyvaa huonoa yleisvointia, laihtumista ja
vasymysta.

Sarkopenia

Sarkopenia on lihassairaus tai -hairi6, joka johtuu muutoksista luurankolihaksissa ja sisadltda paitsi
lihasmassan myds lihasvoiman vahenemisen. Muutokset liittyvat erityisesti ikddntymiseen, joskin
sarkopeniaa voi esiintyd myos nuoremmilla. Sarkopenia lisda kaatumisten, murtumien, immuunivasteen ja
toimintakyvyn heikkenemisen ja kuoleman riskia. Sarkopenia on alidiagnosoitu ikdantyneilla ja niinpa sen
diagnosoinnin, ehkaisyn ja hoidon tulisi kuulua rutiinisti kliiniseen potilastyohon (Liite 29, Sarkopenian
arviointi).

Sarkopenian taustalla olevia riskitekijoita ovat mm. ikdantyminen, vahentynyt fyysinen aktiivisuus,
ikdantyneen anoreksia ja tahaton laihtuminen sekd hormonaaliset muutokset (estrogeeni, testosteroni).
Naiset ovat miehid suuremmassa riskissa saada toiminnanvajeen sarkopenian seurauksena estrogeenin
tuotannon vahentyessa vaihdevuosien jalkeen.

Terveytta edistavan ruokavalion periaatteet nayttaisivat olevan eduksi myos sarkopenian ehkaisyssa. Yli 85-
vuotiailla tehdyssa tutkimuksessa todettiin, ettd ruokavalio, joka sisdltda runsaasti kovan rasvan lahteita ja
punaista lihaa, oli yhteydessa sarkopenian esiintymiseen, vaikka proteiinin saanti olisi hyvalla tasolla.

Kakeksia

Kakeksia on johonkin vaikeaan perussairauteen (sy6pa, syddmen vajaatoiminta, keuhkosairaus,
munuaissairaus) liittyva kudoskato ja laihtuminen. Mekanismina on monimutkainen metabolinen ja
inflammatorinen elimistdn hairidtila, joka on syntytavaltaan erotettava sarkopeniasta ja gerasteniasta.
Kakeksiaan liittyy vahintaan kolme seuraavista: anoreksia, vasymys, vahentynyt lihasvoima, lihasmassan
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kato. Lisdksi kuvaan kuuluvat poikkeavat laboratorioldyddkset (koholla olevat tulehdusmittarit, matala
albumiinitaso ja anemia (Liite 30, Taulukko a). Kakeksia ei ole ravitsemuksellisin toimenpitein korjattavissa,
ja koska taustalla oleva sairaus on yleensa edennyt pitkalle, hoito on pitkalle palliatiivista ja olemassa
olevien voimavarojen sailyttamista.

Sybpakakeksian varhaista vaihetta kutsutaan prekakeksiaksi, jolloin potilas viela hydtyy monimuotoisesta
hoidosta. Kun sairaus on edennyt pisteeseen, jossa on nahtavilld vaikea lihaskato, eteneva katabolia ja
hoitoon reagoimaton metastaattinen sairaus, kyseessa on refraktaarinen kakeksia. Tassa vaiheessa
siirrytdan oireenmukaiseen ravitsemushoitoon, jossa helpotetaan janon- ja mahdollista nalantunnetta seka
potilaan ja omaisten ahdistusta (Fearon 2011).

Jotta hoito pystytdan aloittamaan, on tarkeda tunnistaa potilaat mahdollisimman varhaisessa vaiheessa
(Liite 30, Taulukko b).

Lahteet

Evans WJ, Morley JE, Argiles J, Bales C, Baracos V, Guttridge D, et al. Cachexia: a new definition. Clin Nutr
2008; 27:793-9.

Fearon K, Strasser F, Anker SD, Bosaeus | et al. Definition and classification of cancer cachexia: an
international consensus. Lancet Oncol 2011; 12:489-95.

Muscaritoli M, Anker SD, Argiles J, Aversa Z, Bauer JM, Biolo G, et al. Consensus definition of sarcopenia,
cachexia and pre-cachexia: joint document elaborated by Special Interest Groups (SIG) “cachexia-anorexia
in chronic wasting diseases” and “nutrition in geriatrics”. Clin Nutr 2010; 29:154-9.

Strandberg T, Pitkala K, Sipila S. Sarkopenia — lihasmassan ja -voiman kato. SL 2021; 76:267-72.

Alentuneen vastustuskyvyn ruokarajoitukset erityistilanteissa

- Ruokarajoitukset koskevat potilaita, joiden vastustuskyky on alentunut sairauden tai hoidon vuoksi,
kuten allogeenisen kantasolusiirron saaneet potilaat ja intensiivista solunsalpaajahoitoa saavat
potilaat.

- Ruokarajoitusten lisaksi kiinnitetdaan huomiota elintarvike- ja kdsihygieniaan seka tehostettuun
omavalvontaan.

- Potilaan vastustuskyvyn ollessa alentunut ruoan turvallisuuteen kiinnitetaan erityista huomiota.

- Riittdva ravitsemus on turvattava. Kantasolusiirrossa (sis. viite) ruokailun rajoitukset aloitetaan, kun
potilas tulee osastolle hoitoa varten. Allogeenisessa kantasolusiirrossa ruokavaliota jatketaan,
kunnes kaikki immunosupressiiviset |adkkeet on lopetettu tai ladkarin erillisen ohjeen mukaan.

Toteutus ruokapalveluissa

Ruokavalio toteutetaan perusruokavalion pohjalta yksilolliset tarpeet huomioiden. Ruokavaliosta
poistetaan ne ruoka-aineet, joiden mukana on erityinen riski saada haitallisia bakteereja (esim. listeria,
salmonella), viruksia (esim. noro), homeita tai hiivoja. Omavalvonnassa huomioidaan alentuneen
vastustuskyvyn ruokarajoitukset. Tuotannossa kdytetdan vain ensiluokkaisia ja tuoreita raaka-aineita.
Tarjottaessa ruokia, joita ei kuumenneta ennen tarjoilua (esim. kermavaahto, pirtel6t), huolehditaan
erityisen hyvin ruoanvalmistushygieniasta.
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Toteutus osastolla

Potilaalle tilataan perusruokavalio, johon yksil6llisina rajoituksina ilmoitetaan alentuneen vastustuskyvyn
ruokarajoitukset (ks. Liite 31). Ruokien valintaan sekd puhtauteen ruoan kasittelyssa, valmistuksessa ja
sdilytyksessa kiinnitetdan erityistd huomiota. Kadet pestdaan huolellisesti aina ennen ruokien kasittelya ja
ruokailua. Potilasruokailun omavalvontaohjeita noudatetaan huolellisesti. Parasta ennen ja viimeinen
kayttopaiva -merkintdja noudatetaan tarkasti. Avaamattomia tuotteita sailytetddn korkeintaan
pakkausmerkinnoissa ilmoitetussa sadilytyslampdtilassa. Kylmalaitteiden lampdtiloja seurataan mittaamalla.
Jaakaapin lampotilan tulee olla korkeintaan + 5 °C. Valmistajan ohjeita avatun tuotteen sailytyksesta ja
sailyvyydesta noudatetaan. Tuotteita, joiden pakkausmerkinndissa ohjeistetaan kuumentamaan tuote
ennen kayttoda, tarjotaan vain kuumennettuina. Avatut pakkaukset kdaytetdaan saman vuorokauden sisalla
(kylmasailytysta vaativat helposti pilaantuvat elintarvikkeet). Annospakkauksia suositaan mahdollisuuksien
mukaan. Kuumennetut ruoat tarjoillaan kuumina heti kuumennuksen jalkeen. Kylmat ruoat sailytetaan
vastaavasti kylmassa tarjoiluun asti. Osastolle tulevia ruokavaunun ruoka-annoksia ei saa jaahdyttaa ja
tarjota uudelleen. Pakastetut tai kylmana osastolle toimitetut valmiit ruoka-annokset kuumennetaan
osastolla mikroaaltouunissa annosta valilla sekoittaen hoyryavan kuumaksi. Pakasteet pidetdan sulamisen
ajan kylmassa ja kdytetaan valittomasti sulatuksen jalkeen. Potilaalle suositellaan tarjottavaksi vain
sairaalan ruokapalvelusta tilattua ruokaa.

Ravitsemusohjaus

Ravitsemusohjausta tarvitsevat potilaat, joilla on

- kdanteishyljinnan aiheuttamat ongelmia, jotka vaikuttavat ravinnon tarpeeseen ja imeytymiseen

- vaikeuksia saada riittavasti ravintoa esim. ruokahaluttomuuden, pahoinvoinnin, ruoansulatuskanavan
oireiden vuoksi

- vajaaravitsemusriski tai ovat alipainoisia

- hyvin kapeutunut ruokavalio

Lahteet

ESPEN Hospital foods 11/2021
Ruokavirasto. Elintarvikkeiden turvallisen kdyton ohjeet. www.ruokavirasto.fi/turvallisenkaytonohjeet

Haavapotilaat

- Hyva ravitsemustila seka riittava ravinnon ja nesteen saanti ovat edellytyksid haavan
paranemiselle.

- Mita suurempi haava, sitd enemman se lisda energian ja proteiinin tarvetta. Myos
suojaravintoaineiden tarve saattaa olla suurentunut.

- Hyva kivunhoito edesauttaa riittavan ravitsemuksen toteutumista.
Haavanhoito on usein moniammatillista yhteisty6td, jossa haavatyypin mukaan voidaan tarvita useiden eri
alojen osaajia, kuten erikoislaakari, haavahoitaja, jalkaterapeutti ja ravitsemusterapeutti. Onnistuneen
hoidon edellytyksena on tieto haavan aiheuttaneesta syysta (ks. Taulukko x, alla) ja mahdollisimman nopea
kohdennetun hoidon aloittaminen. Hoitokeinoista riippumatta hyva ravitsemustila on keskeista haavan
parantumisessa. Hyvalla paikallishoidolla luodaan edellytykset haavan parantumiselle ja estetddn haavan
infektoituminen. Potilaan kipu tulee hoitaa mahdollisimman tehokkaasti, koska riittdmaton kivun hoito voi
mm. alentaa toimintakykya ja heikentada ruokahalua. Pienet, pinnalliset palovammat (alle 5-10 % ihon
pinta-alasta) hoidetaan akuuttien haavojen tapaan perusterveydenhuollossa. Tata laajempien ja syvien
palovammojen hoito vaatii erikoistuneen yksikén erikoissairaanhoidossa (ks. traumaosio).


http://www.ruokavirasto.fi/turvallisenkaytonohjeet
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Taulukko x. Eri haavatyyppeja seka niiden taustalla olevia tekijoita, joihin voidaan elamantapainterventiolla

vaikuttaa

Haavatyyppi

Riskitekijoita / taustalla oleva syy, joihin voidaan vaikuttaa
elamantapainterventioilla tai ravitsemushoidolla

Kaikki haavat ja
palovammat

Tupakka, alkoholi ja muut péaihteet
Hairiintynyt sydmiskadyttaytyminen

\Valtimohaava

Elamantavat (mm. tupakointi, liikkkumattomuus)
Korkea kolesterolipitoisuus

Huomattava ylipaino

Vajaaravitsemus

Laskimohaava

Ylipaino / Lihavuus
Seisomatyo
Laskimotukokset
Syddamen vajaatoiminta

Diabeettinen

Diabeteksen huono hoitotasapaino

jalkahaava Suuret verensokeritason heittelyt
Ylipaino
Korkea kolesterolipitoisuus
Painehaava Huono ravitsemustila (seka vajaaravitsemus etta ylipaino)

Ladkintalaitteet, (esim. CPAP, happiviikset), raajaproteesit, erilaiset
henkilokohtaiset apuvalineet kuten pyoratuoli

Laihuus

Kuivuma

Akuutti haava:
Kirurgia
Tapaturma
Palovamma
Paleltumavamma
Syopymat

Hoidossa huomioitava mahdollinen potilaan edeltdva huono ravitsemustila

Mita suurempi haava ja mita pidempaan se on ollut auki, sitd todennakdisemmin tarvitaan leikkaushoitoa.

Kroonisena haavana pidetaan haavaa, joka on ollut auki vahintaan 4 viikkoa. Krooninen haavapotilas on
tyypillisesti monisairas idkas, jolla on useita syita haavan taustalla. Haavapotilaan pitkdaikaissairauksien,

kuten diabeteksen tai lihavuuden, hyva hoito on keskeistd. Korkea verensokeritaso heikentda myods muiden
kuin diabeettisten haavojen paranemista ja lisda haavan tulehtumisen riskia.

Ravitsemuksen merkitys haavapotilaalle on moninainen: toisaalta hyva ravitsemustila ja vakaa
nestetasapaino tukevat haavan parantumista, toisaalta suuri, vaikea haava lisda ravinnontarvetta ja altistaa

vajaaravitsemukselle. Lisdksi vajaaravitsemustila, kuten myds lihavuus, voivat altistaa haavatilanteen

pahenemiselle. Kuvio x havainnollistaa mekanismeja, joilla puutteellinen ravinnonsaanti voi johtaa
painehaavan syntymiseen.
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Kuvio x. Puutteellisesta ravinnonsaannista johtuvia mekanismeja painehaavan kehittymisessa (Stratton ym.
2003).

Periaatteet

Haavapotilaan tulee saada ruoasta riittdvasti energiaa, proteiinia, nestetta seka haavan parantumiselle
valttamattomia suojaravintoaineita (mm. A-, C- ja D-vitamiini, sinkki). Nesteen perustarve on 30-35
ml/kg/vrk (linkki ao. kappaleeseen), ja lisaksi runsaasti erittdvan haavan aiheuttamat nestemenetykset
tulee korvata. Vajaaravituille tai sen riskissa oleville haavapotilaille suositellaan energiaa 30-35 kcal/kg/vrk.
Haavapotilaan proteiinintarve on 1,25-1,5 g/kg/vrk, mutta suurissa, laajoissa ja runsaasti erittavissa
haavoissa proteiinintarve on 1,5-2,0 g/kg/vrk. Laajojen palovammojen osalta ks. s. 135.

Toteutus yksikoissa ruokapalvelun avulla

Haavapotilas tarvitsee lahes aina tehostetun (ks. Tehostettu ruokavalio) tai runsaasti proteiinia sisaltavan
ruokavalion (Ks. Runsasproteiininen ruokavalio). Muuta tehostettua ravitsemushoitoa (kuten
letkuravitsemus) annetaan yksilollisen tarpeen mukaisesti. Vastasyntyneille ja lapsipotilaille, joilla on haava,
voidaan yksil6llisen ravitsemustilan arvioinnin perusteella harkita annettavaksi idan mukaista tehostettua
ravitsemushoitoa.

Vajaaravituille tai sen riskissa oleville aikuisille, joilla on 3. tai tata korkeamman asteen painehaava, tulee
runsasproteiinisen ruokavalion ohella kayttaa runsaasti proteiinia sisaltavia kliinisia
tdydennysravintovalmisteita, joiden energiapitoisuus valitaan potilaan yksilllisen tarpeen mukaan.

Ravitsemusohjaus

Ravitsemusterapeutin antamaa ohjausta tarvitsee haavapotilas, jolla on
e huonossa hoitotasapainossa oleva diabetes
e useita ravitsemukseen vaikuttavia sairauksia, tiloja tai erityisruokavalio
(esim. monisairaat, idkkaat potilaat)
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e vajaaravittu tai vakavassa vajaaravitsemuksen riskissa oleva potilas
(NRS 2002-seulan pisteet > 5)

e painoindeksi yli 35 kg/m?

e suuri haava-alue ja hoidosta huolimatta heikentynyt haavatilanne.

Erityista huomioitavaa ladkkeista ja ravintolisista

Useat ladkkeet, kuten glukokortikoidilaakitys, ohentavat pitkdaikaiskaytossa ihoa ja edesauttavat haavojen
syntymista.

Lahteet

Krooninen alaraajahaava. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Laakdriseuran Duodecimin ja Suomen
Ihotautiladkariyhdistyksen asettama tydryhma. Helsinki: Suomalainen Ladkariseura Duodecim, 2021
(viitattu 27.7.2021). Saatavilla internetissa: www.kaypahoito.fi

Diabeetikon jalkaongelmat. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja Diabetes
Kaypa hoito -neuvottelukunnan nimedama tydéryhma. Helsinki: Suomalainen Ladkariseura Duodecim, 2021
(viitattu 27.7.2021). Saatavilla internetissa: www.kaypahoito.fi

European Pressure Ulcer Advisory Panel, National Pressure Injury Advisory Panel and Pan Pacific Pressure
Injury Alliance. Prevention and Treatment of Pressure Ulcers/Injuries: Quick Reference Guide. Emily Haesler
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Weimann A, Braga M, Carli F ym. ESPEN guideline: Clinical nutrition in surgery. Clin Nutr 2017; 36:623—
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Duodecim, 2011 (luettu 27.7.2021). Saatavilla Internetissa (vaatii kdyttajatunnuksen):
www.oppiportti.fi/op/iht00067-iht00074.
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burns. Clin Nutr 2013; 32:497-502.

Kuvion x lahde: Stratton RJ, Green CJ and M Elia M. Disease-related malnutrition: An Evidence Based
Approach to Treatment. Wallingford, Oxon: CABI Publishing. 2003.

Ravitsemushoito traumoissa ja vaikeissa palovammoissa

Vaikea trauma tai palovamma aiheuttaa elimistdssa voimakkaan katabolian, jonka vaikutuksia
ravitsemushoidolla voidaan vahentaa.

- Trauma- ja palovammapotilaat tarvitsevat runsaasti proteiinia ja akuutin alkuvaiheen jalkeen usein
myds runsaasti energiaa.

- Potilaan ravitsemustila tulee arvioida sdaannoéllisesti kuntoutusjakson aikana ja ravitsemushoito
mukauttaa potilaan kliiniseen tilanteeseen.

- Ravitsemushoidon toteutuminen edellyttda eri erikoisalojen valista moniammatillista yhteistyota.
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Kaikille trauma- ja palovammapotilaille kehittyy systeeminen inflammatorinen vaste (SIRS), joka aiheuttaa
aineenvaihdunnallisia muutoksia. Potilaan elimistdssa aineenvaihdunta on voimakkaasti kiihtynyt eli
hypermetabolinen, minka vuoksi potilaan ravinnontarve kasvaa. Tilaa luonnehtii voimakas katabolia ja
proteiinikato eli lihasmassan menetys. Mitad laajemmasta vammasta on kyse, sitd pidempaan
aineenvaihdunta pysyy kiihtyneena ja jatkuu sairaalasta kotiutumisen jalkeen. Hypermetaboliaa voidaan
hillitd mm. nonselektiivisilld beetasalpaajilla ja anabolisilla steroideilla, kun taas ravitsemuksella pyritdan
minimoimaan hypermetaboliasta johtuvaa proteiinikatoa ja energiavajetta.

Vilittémasti suuren trauman tai vaikean palovamman (yli 20 % ihon pinta-alasta) jalkeen potilas tarvitsee
lahes poikkeuksetta tehohoitoa seka useita kirurgisia toimenpiteita. Ravitsemushoito toteutetaan
letkuravitsemuksella, jos potilas on sedatoitu ja tarvitsee invasiivista hengityksen tukihoitoa. Tehohoidossa
letkuravitsemus aloitetaan mahdollisimman varhain (24—48 tunnin sisdlla vammasta hemodynaamisesti
vakaalla potilaalla, laajoissa palovammoissa jopa 6—12 h vammasta), koska tdmén avulla voidaan tukea
potilaan immuunivastetta.

Trauma- ja palovammapotilaat ovat hyvin heterogeeninen ryhma, minka vuoksi potilaiden traumaa
edeltdva ravitsemustila vaihtelee. Jos potilaalla on jo sairaalaan tullessa korkea vajaaravitsemuksen riski tai
vajaaravitsemustila, hdnen ravitsemushoidossaan tulee pyrkia nopeammin kohti tavoitetta kuin hyvassa
ravitsemustilassa olevan potilaan kohdalla. Tehohoidon jatkuessa yli 48 tuntia potilaalla on
vajaaravitsemusriski edeltdvasta ravitsemustilasta riippumatta.

Kun sairauden akuuttivaihe on ohi, potilaan tila vakiintuu ja han siirtyy vuodeosastolle, ravitsemushoidon
tavoitteena on tukea kuntoutumista, edistda haavojen ja murtumien parantumista sekd mahdollistaa
lihasmassan palautuminen ja ylldpitaa tai parantaa potilaan ravitsemustilaa.

Periaatteet

Trauma- ja palovammapotilaiden energiantarve on suurentunut. Hengityskonehoidossa olevan potilaan
energiantarve mitataan epdsuoran kalorimetrin avulla huomioiden kuitenkin mittauksen virheldahteet. Jos
mittaus ei ole mahdollinen, energiantarve lasketaan aikuiselle tehohoitopotilaille yleisesti kdytettavalla
laskukaavalla 20-25 kcal/kg/vrk, joskin on huomattava, ettd tdma laskutapa todennakdisesti aliarvioi
monivamma- tai vaikeasti palaneen potilaan energiantarvetta. Tehohoitopotilaan energian- ja
proteiininsaantia asteittain lisatdan ensimmaisen hoitoviikon aikana kohti potilaan yksilollista tavoitetta.
Kuntoutumisvaiheessa aikuisen osastopotilaan energiantarve on 30-35 kcal/kg/vrk, mutta tarpeessa on
huomioitava mm. potilaan ravitsemustila seka fyysisen aktiivisuuden maara.

Lapsilla energiantarpeen arvioimiseen kaytetaan yleensa Holliday-Segarin kaavaa (sis. viite) siten, etta silla
laskettu 1 ml nestettd vastaa 1 kcal energiaa. Pitempaan sairastavilla tima usein jossain maarin ylittaa
todellisen energiantarpeen. Epasuoraa kalorimetriaa kdytetdan, jos se on mahdollista ja kdytettavissa.
Aikuiset trauma- ja palovammapotilaat tarvitsevat runsaasti proteiinia (1,5-2 g/kg/vrk) siihen saakka, etta
haavat ovat umpeutuneet ja luunmurtumat parantuneet. Taman jalkeen proteiinintarve on edelleen
tavanomaista suurempi, jos potilaan ravitsemustilaa tarvitsee parantaa tai on tarve aktivoida
lihassynteesia. Lapsipotilaiden proteiinintarpeessa huomioidaan haavojen paranemisen lisaksi kasvuun
tarvittava proteiinimaara.

Lapsilla proteiinin tarve on painoon suhteutettuna vahintdan samaa luokkaa kuin aikuisille, isoissa
traumoissa jopa 3 g/kg/vrk.

Nesteen tarpeen arvioinnissa tulee huomioida haihtuminen laajoilta haavapinnoilta sekd menetykset mm.
haavaeritteiden ja laskuputkien (dreenien) kautta. Lisdksi alipaineimuhoidon aikana haavaeritteisiin
menetetaan nesteen ohella myos proteiinia.
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Laajoissa palovammoissa vitamiinien ja hivenaineiden tarve on todennakdisesti suurentunut johtuen
hypermetaboliasta, haavojen paranemisen vaatimuksista sekd huomattavista menetyksista haavaeritteisiin.
Erityisesti B1-, C-, D- ja E-vitamiinien, kuparin, seleenin ja sinkin tarve voi olla suurentunut, ja palovamman
laajuudesta riippuen tdaydennysta tarvittaneen vahintdadn ensimmaisen hoitoviikon ajan.
Monimurtumapotilailla tulee turvata riittava kalsiumin ja D-vitamiinin saanti.

Toteutus

Vuodeosastolla ruokailu suun kautta tai letkuravitsemus ovat ensisijaiset ravitsemushoidon keinot.
Letkuravintovalmisteena kdytetdaan energiatiheaa ja runsaasti proteiinia sisaltavaa valmistetta. Tadydentavaa
suonensisdista ravitsemusta kaytetaan, jos letkuravitsemuksessa ei paasta tavoitteenmukaiseen
annokseen. Pienten lasten kohdalla pyritdan vieroittumaan letkuravitsemuksesta heti, kun se on
mahdollista. Jos letkuravitsemusta tarvitaan, mutta lapsi pystyy myds sydmaan, tarjotaan hanelle mieluisia
ruokia ja annostellaan letkuravinto ianmukaisen ateriarytmin mukaan.

Letkuravitsemuksesta suun kautta ruokailuun siirtyminen on kriittinen vaihe potilaan ravitsemushoidossa.
Letkuravinnon maaraa vahennetdan asteittain ja potilaan ravinnonsaantia seurataan. Letkuravitsemus
lopetetaan vasta, kun varmistutaan, etta potilas on syényt yli 70 % laskennallisesta ravinnontarpeesta
vahintdan kolmen paivan ajan. Lapsilla siirtyminen kokonaan suun kautta ruokailuun tapahtuu yleensa
aikuisia nopeammin.

Syomaan kykeneva trauma- tai palovammapotilas tarvitsee ldhes aina runsasproteiinisen tai tehostetun
ruokavalion. Kliinisten tdydennysravintovalmisteiden avulla energian- ja proteiininsaantia voidaan
tehokkaasti tdydentda. Nielemisvaikeudet hengityskonehoidon jalkeen ovat tavallisia, joten ruokavalion
sopiva rakenne arvioidaan yksilollisesti puheterapeutin ohjauksessa. Trauman tai laajan palovamman
jalkeen potilaan toimintakykya rajoittavat mm. lastahoidot, toimenpiteen jalkeinen liikerajoitus, kiristavat
arvet ja tehohoitoon liittyva lihasheikkous, joten tarvittaessa potilasta avustetaan ruokailussa ja kdytetaan
sopivia ruokailun apuvilineita. Jos potilaalla on heikko ruokahalu, voidaan tarjota toiveruokia. Lapselle
tarjotaan ian mukaista ruokaa, ylimaaraisia valipaloja ja toiveruokia.

Toistuvat nukutuksessa tehtavat toimenpiteet, kuten haavahoidot ja sidosvaihdot, aiheuttavat usein
taukoja seka suun kautta ruokailuun etta letkuravitsemukseen. Jos tata ei huomioida ravitsemushoitoa
suunniteltaessa, potilaalle kertyy kumulatiivinen energiavaje, joka heikentaa potilaan ennustetta ja
hidastaa toipumista. Viliin jaanyt ateria tarjotaan toimenpiteen jalkeen tai korvataan muulla osastolla
saatavilla olevalla ruoalla tai kliinisilld taydennysravintovalmisteilla (Ks. Nestemdinen ruokavalio, Taulukko
X, s. 72). Letkuravitsemuksessa pyritdan saavuttamaan vuorokausitavoite (ml/vrk) tiuhemmalla tai
nopeutetulla annostelulla.

Toiminta osastolla

Suuren trauman tai vaikean palovamman jalkeen hoitoaika sairaalassa ja kuntoutusyksikdssa on pitka.
Potilaan ravitsemustilaa ja ravinnonsaantia seurataan koko hoitojakson ajan ja potilaan kliinisessa tai
ravitsemustilassa tapahtuneiden muutosten perusteella ravinnontarvetta uudelleen arvioidaan.
Saannollinen painon punnitseminen, pdivittdinen ruoan ja nesteen kayton seuranta sekda mahdollisuuksien
mukaan kehonkoostumuksen arviointi auttavat paatésten teossa.

Ruokahaluttomuutta aiheuttavat ja sydomista haittaavat oireet, kuten pahoinvointi ja ummetus, tulee
tunnistaa ja hoitaa tehokkaasti. Vahvat kipuldakkeet aiheuttavat herkadsti ummetusta ja tarvittaessa
kaytetaan bulk-laksatiiveja, suolen motiliteettia lisdavia valmisteita tai nditd molempia. Lisaksi huolehditaan
riittdvasta nesteen saannista ja mahdollisuuksien mukaan lisatdan kuidun saantia. Pahoinvointia hoidetaan
soveltuvaa laakitysta kayttamalla.
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Pitkan hoitojakson aikana ja kuntoutumisen edetessa psyykkiset tekijat nousevat usein erittdin
merkittdvaan asemaan ja heijastuvat herkasti sydmiseen, joten potilaalle pitda olla tarjolla psyykkista tukea
ja kuntoutusta.

Kuntoutumisen edetessa ruokavalion ravitsemuksellinen laatu korostuu, ja potilaat saattavat tarvita
ohjausta ja kannustusta terveytta tukevan ruokavalion noudattamiseen. Normaalin ruokasuhteen
tukeminen ja yllapitdminen on keskeistd, etenkin lapsilla ja nuorilla.

Ravitsemusohjaus

Laakarit ja hoitohenkilokunta antavat potilaalle tietoa ravitsemuksen merkityksesta osana toipumista ja
kuntoutumista seka motivoivat ja kannustavat potilasta sydmaan riittavasti. Toimintaterapeutti arvioi ja
ohjaa ruokailuun tarvittavat apuvalineet. Puheterapeutti arvioi potilaan nielemiskyvyn ja sopivan ruoan
rakenteen.

Ravitsemusterapeutin arvion ja ohjauksen tarvitsevat vuodeosastolla ja kuntoutusyksikdssa

- kaikki potilaat, joilla on laaja palovamma

- letkuravitsemusta saavat trauma- ja palovammapotilaat

- trauma- ja palovammapotilaat, joilla sairaalaan tullessa on ollut vajaaravitsemustila tai vaikea lihavuus
(BMI = 35 kg/m?)

- traumapotilaat, joilla on muu ruokavaliohoitoinen sairaus (esimerkiksi munuaisten vajaatoiminta)

- traumapotilaat, joilla toipuminen pitkittyy ja komplisoituu (esimerkiksi huonosti paranevien haavojen
vuoksi)

- potilaat, jotka tarvitsevat nestemaista tai sosemaista ruokavaliota viela sairaalahoitojakson jalkeen kotona
tai jatkohoitopaikassa.
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Lihavan akuutisti sairaan potilaan ravitsemushoito

Vajaaravitsemuksen riski seulotaan myds lihavilta potilailta, silld lihavuudesta huolimatta potilas voi olla
vajaaravittu tai sen riskissa tai karsid sarkopeniasta. Riippumatta potilaan painoindeksista tahaton
laihtuminen lisaa kuoleman riskia, ja erityisesti sarkopenisen lihavuuden on havaittu olevan yhteydessa
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huonoon ennusteeseen sairaalapotilailla. Lihavan potilaan kokonaisvaltaiseen arvioon kuuluu painoindeksin
ja vyotaronymparyksen mittaamisen ohella lihavuuden liitdnndissairauksien ja niiden keskeisten
vaaratekijoiden selvittaminen. Nama liitdnnaissairaudet tulee huomioida potilaan ravitsemushoidossa.

Vaikka lihavuus huonontaa monen sairauden ennustetta, ei akuutin sairauden aikana ravitsemushoidon
ensisijaisena tavoitteena lihavalla potilaalla ei ole laihtuminen, vaan potilaan ravitsemustilan turvaaminen
ja sairaudesta toipumisen tukeminen. Sairaalloisen lihavuuden hoitoa kasitelldan suosituksen kappaleessa
(ks. Sairaalloinen lihavuus).

Lihavalle potilaalle tulee aloittaa tehostettu ravitsemushoito, jos hanellad on vajaaravitsemustila tai sen riski.
Lihavan potilaan kehossa on runsaasti energiaa varastoituna rasvakudokseen, mutta tama ei ole peruste
viivastyttaa ravitsemushoidon aloitusta. Akuutisti sairaan, lihavan aikuispotilaan
ravitsemushoitosuunnitelmaan sisaltyy kohtuullisesti energiaa ja runsaasti proteiinia (ks. Luku 3. Ravinnon
ja nesteen tarpeen arviointi ja Luku 7 Runsasproteiininen ruokavalio). Refeeding-oireyhtyman riski
arvioidaan ennen ravitsemushoidon tehostamista myds lihavilta potilailta, jos potilas on esimerkiksi
laihtunut voimakkaasti lyhyessa ajassa (ks. Refeeding).

Lihavuuteen liittyvat aineenvaihdunnalliset muutokset tai liitdnnaissairaudet voivat vaikeutua akuutin
sairauden vuoksi, joten lihava potilas on altis liiallisen energiansaannin haitoille, joita ovat esimerkiksi
hyperglykemia, hyperlipidemia, hyperkapnia ja maksan rasvoittuminen. Toisaalta riittamaton
ravinnonsaanti johtaa lihasmassan menetykseen, ja sarkopenian tai vajaaravitsemustilan kehittymiseen tai
syvenemiseen. Ravinnontarve tuleekin arvioida huolellisesti, ja vajaaravituilta tai sen riskissa olevilta
potilailta painoa seurataan 2—3 kertaa viikossa. Tarvittaessa energiansaantia tarkennetaan viipymatta.

Lihavuus voi asettaa teknisia haasteita ravitsemushoidon toteutukselle. Ravitsemusletkun tai
verisuonikanyylin asettaminen lihavalle potilaalle voi olla vaikeampaa kuin normaalipainoiselle. Vaikea tai
sairaalloinen lihavuus on suhteellinen vasta-aihe ravitsemusavanteen (PEG) laitolle. Vaikeasti sairailla,
lihavilla potilailla mahalaukun tyhjenemisongelmat ovat yleisia ja voivat hankaloittaa esimerkiksi
letkuravitsemuksen toteutusta. Lihavuuteen usein liittyy my6s refluksia ja sen myota aspiraatioriski.
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Sairaalloinen lihavuus
- Sairaalloisessa lihavuudessa BMI tai ISO-BMI on vahintdan 40 kg/m>.
- Hoito on moniammatillista.

- Elintapahoidon tukeva voidaan kayttaa nayttoon perustuvaa ladkehoitoa, erittdin niukkaenergiaista
ruokavaliota (ENED) ja leikkaushoitoa.

Lihavuus on pitkaaikaissairaus, jossa rasvakudoksen maara on energiansaannin ja -kulutuksen epasuhdan
vuoksi lisddntynyt liiallisesti.

Sairaalloisessa lihavuudessa aikuisen BMI on vahintdan 40 kg/m? ja <18-vuotiaan lapsen tai nuoren ISO-BMI
on vahintaan 40 kg/m>. Vaikeassa lihavuudessa vastaavat rajat ovat 35 kg/m? ja lihavuudessa 30 kg/m>.
Lihavuuden vaikeusasteen kokonaisarviossa otetaan huomioon myds liitdnnaissairauksien esiintyvyys.
Painonhallinnalle suotuisten elintapojen edistamisessa oikea-aikainen tuki ja painon seuranta toimivat
paremmin kuin epéaterveellisten elintapojen ja lihomisen riskien korostaminen. Keskeisia ovat motivoiva,
asiakasldahtoinen ohjausote ja valinnanvapauden huomioiminen. Hoidon tulee olla moniammatillista, ja
tyoryhmaan on hyva kuulua laékarin ja ravitsemusterapeutin lisdksi psykologi, fysioterapeutti ja
painonhallintakoulutuksen saanut sairaanhoitaja. Lihavuus ja painon nousu heikentavat terveyteen liittyvaa
fyysista elamanlaatua. Lihavuus suurentaa merkittdavasti monien sairauksien ja oireyhtymien riskia.
Sairauksien riskin suuruus riippuu lihavuuden vaikeusasteesta ja potilaan fyysisestd kunnosta. Riskia
suurentavat erityisesti vyotarépainotteinen ja varhain alkanut lihavuus.

Elintapahoidon (ruokatottumukset ja sydmisen hallinta, fyysinen aktiivisuus, uni) tukena voidaan harkita
ladkehoitoa. Ladkevaihtoehtoina ovat GLP-1 analogit liraglutidi ja semaglutidi, naltreksonin ja bupropionin
yhdistelméavalmiste (slow release, SR) seka orlistaatti. Erittain niukkaenergiaista ruokavaliota (ENED)
voidaan kdyttaa aikuisten lihavuuden elintapahoidon tukena. Lihavuuskirurgiaa voidaan harkita nuoruus- ja
aikuisikaisille potilaille vaikeassa lihavuudessa, jos potilaalla on lihavuuden liitannaissairaus tai sen
vaaratekijoita, seka sairaalloisessa lihavuudessa.

Erittdin niukkaenergiainen ruokavalio (ENED; engl. VLCD)

Erittdin niukkaenergiaista ruokavaliota (ENED) voidaan kayttaa aikuisten lihavuuden elintapahoidon tukena
henkiloilla, joiden painoindeksi on vahintdan 30 kg/mz2. ENED:lI4 voidaan tehostaa laihtumista ja vahentaa
lihavuuteen liittyvia liitdnnaissairauksia. Erittdin niukkaenergiaista ruokavaliota suositellaan toteutettavaksi
lihavuuden hoitoon perehtyneen terveydenhuollon ammattilaisen valvonnassa. Lddkaria konsultoidaan
tarvittaessa mm. diabetes- ja verenpaineldakityksesta ENED-jakson aikana. Mahdollisista
haittavaikutuksista on informoitava potilasta.

Erittdin niukkaenergiaista ruokavaliota ei suositella potilaalle, jolla on

tyypin 1 diabetes

raskaus tai imetys

hoitamaton syomishairio

akuutti sairaus, kuten epastabiili angina pectoris, aivoverenkierron hairio tai vaikea infektio
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¢ huomattava munuaissairaus tai munuaisten vajaatoiminta (GFR alle 60 ml/min/1.73 m?) tai
maksasairaus

Lisdksi ENED:n aloitusta tulee harkita perusteellisemmin, jos potilas on alle 18-vuotias, painoindeksi on 25—
30 kg/m2, potilaalla on kihti tai sappikivet tai potilaalla on vaikeuksia tulla raskaaksi. ENED-hoitoa ei
myo6skdan suositella sairaalloisesti lihavien ikdantyneiden (> 65-vuotiaat) laihdutukseen, silld siihen liittyy
merkittavia riskeja, esimerkiksi lihasmassan menetys. Yksilotasolla sitd voidaan kuitenkin harkita
kadytettavaksi yhteistydssa geriatrin kanssa esimerkiksi ortopediseen leikkaukseen padsemiseksi.

Erittdin niukkaenergiaisessa ruokavaliossa energiansaanti rajoitetaan noin 800 kilokaloriin vuorokaudessa.
Nopea laihtuminen perustuu kehon nestemaardn pienentymiseen ja alentuneeseen energian saantiin.
ENED toteutetaan joko VLCD-ruokavalionkorvikkeilla tai tavallisella ruoalla. ENED-ruokavalion aikana voi
syoda kasviksia n. 500—600 g (ei perunaa eika bataattia). Riittdvaan proteiinin saantiin on kiinnitettava
huomiota. Proteiinin tarve on yksil6llinen ja se on suositeltavaa arvioida ns. mukautetun painon mukaan
(Ks. Kéypa hoito, mukautettu paino). Energiattomia juomia tulee nauttia vahintdan 2 litraa vuorokaudessa.
ENED:a toteutettaessa tavallisella ruoalla ruokavaliota tdydennetaan kalsium- ja monivitamiini-
kivennaisainevalmisteella seka valttamattomia rasvahappoja sisaltavalla oljylisalla (esim. 1 rkl rypsioljya,
pellavansiemendljya tai saksanpdhkinadljya). ENED:n kesto vaihtelee muutamasta viikosta enintaan 16
viikkoon. Laihtumistulos vaihtelee lIdhtopainon, potilaan tilan seka aikaisempien painonpudotusjaksojen
mukaan. Keskimaarainen laihtumistulos 8—16 viikon aikana on noin 15-21 kg. ENED tulee purkaa asteittain
painon nousun estamiseksi ja lisdksi tarvitaan pitkajanteinen elintapahoito, johon sisaltyy myos
sdaannollinen liikkunta. GLP1-analogia (esim. semaglutidi) voidaan kayttdaa tukemaan painonhallintaa ENED:n
loppuessa.

Lihavuuden leikkaushoito

Kirurgista hoitoa harkitaan yksilollisesti, mutta sen edellytyksena on aina asianmukainen edeltava n. 6 kk
kestdva konservatiivinen hoito, jonka aikana varmistetaan potilaan sitoutuminen hoitoon seka leikkauksen
edellyttamiin ruoka- ja liikuntatottumusten muutoksiin.

e Leikkaushoitoa voidaan harkita vahintaan 13- mutta alle 65-vuotiaalle potilaalle, jos potilaan
painoindeksi (nuoren kohdalla ISO-BMI) on yli 40 kg/m?tai jos se on yli 35 kg/m? ja potilaalla on
lihavuuden liitdnnaissairaus tai sen vaaratekijoitd, kuten tyypin 2 diabetes, hypertensio, uniapnea,
kantavien nivelten nivelrikko, munasarjojen monirakkulatauti (PCOS) tai muu sairaus, jonka voidaan
olettaa lievittyvan lihavuusleikkauksella (esim. vaikea refluksitauti).

e Tyypin 2 diabetesta sairastavalla voidaan lisiksi harkita leikkausta jo painoindeksilld 30-35 kg/m?, jos
lihavuuden ja diabeteksen konservatiivinen hoito ei ole tuottanut riittavaa tulosta.

e Pdihdeongelma on leikkaushoidon vasta-aihe, ja suhteellisia vasta-aiheita ovat sydmishairio ja vakava
mielenterveysongelma.

e Raskautta ei suositella 1-2 vuoden kuluessa leikkauksesta.

Ennen leikkausta arvioidaan potilaan kyky muuttaa ruokailutottumuksiaan leikkauksen edellyttamalla
tavalla ja kirurgin harkinnan perusteella tarvitaan 2—6 viikon ENE-dieetti valittdémadsti ennen leikkausta
maksan koon pienentamiseksi ja leikkausturvallisuuden parantamiseksi.

Lihavuuden leikkaushoito tulee keskittda sairaaloihin, joissa on hyva asiantuntemus my®gs sisdtautien,
ravitsemusterapian ja fysioterapian asiantuntemusta. Psykologia tai psykiatria konsultoidaan tarvittaessa.
Ennen leikkausta sisatautiladkari tai endokrinologi, anestesiologi ja kirurgi arvioivat potilaan leikkaushoidon
aiheet ja turvallisuuden moniammatillisen tyéryhman asiantuntijoita konsultoiden.
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Suomessa tavallisimmat leikkausmenetelmat ovat mahalaukun ohitusleikkaus (gastric bypass, Roux-en-Y,
RYGB) yleisimmin kdytetty ja mahalaukun kavennusleikkaus (sleeve gastrectomy). Molemmat tehd&aan
tahystyskirurgisesti ja ne vaikuttavat rajoittamalla kerralla syotavan ruoan maaraa ja vahentamalla
ruokahalua suolistohormonien lisddntyneen erityksen myota.

Ravitsemus ja ruokavalio ennen lihavuusleikkausta

Ennen lihavuusleikkausta potilaan on kyettdva muuttamaan ruokailutottumuksia lihavuusleikkauksen
edellyttamalla tavalla ja sitouduttava naihin. Keskeisid muutostavoitteita ovat mm. sdannéllinen
ateriarytmi, lautasmallin noudattaminen, runsaasti sokeria, rasvaa tai suolaa sisaltdavien ruoka-aineiden
hallittu nauttiminen ja rauhallinen sydmisnopeus Potilaan tulee tayttaa syomistapa- ja
alkoholinkdyttokysely. Mahdollinen tunnesydminen on saatava tasapainoon, ja alkoholin kdytdn on oltava
hyvin vahaista ja hallittua.

Leikkausta edeltavana iltana ja leikkauspdivan aamuna potilaalle suositellaan annettavaksi erityista
hiilihydraattipitoista juomaa (Ks. Kirurgisen potilaan ravitsemushoito).

Ravitsemus ja ruokavalio lihavuusleikkauksen jilkeen

Potilaat tarvitsevat kdytannonlaheista ravitsemusohjausta leikkauksen jalkeisesta ruokavaliosta.
Ravitsemusohjauksesta vastaa ravitsemusterapeutti, liséksi ohjausta antavat hoitohenkilokunta ja |ddkarit.
Leikkauksen jalkeen annoskoko on rajoitettava noin 2 dl:aan (alussa 0.5-1 dl). Kohonneen suolen
tukkeumariskin vuoksi ruoan rakenne on ensimmaisen kuukauden ajan rakennemuunneltua, jotta valtetdaan
suolentukkeumariskia. Nestemaisesta ruokavaliosta siirrytdan asteittain pehmearakenteiseen ja
kuukauden kuluttua leikkauksesta normaalirakenteiseen ruokavalioon. Ruoka on pureskeltava huolellisesti
ja sybmiseen on varattava riittavasti aikaa.

Ruokavalion ateriarytmiin ja laatuun on kiinnitettava erityista huomiota, jotta pienestd annoskoosta
saadaan sopivasti energiaa seka riittavasti proteiinia, hyvalaatuista rasvaa ja suojaravintoaineita.
Ateriarytmi on tavanomaista tiheampi. Aterioita ja valipaloja tulisi sydda 2—3 tunnin valein. Proteiinin
saannin tulee olla vahintdan 80 g/vrk. Yksilollista proteiinin tarvetta voi arvioida 1.0-1.5 g mukautettua
painokiloa kohden (Kdypa hoito, mukautettu paino). Liian niukka energian ja proteiinin saanti johtaa
helposti lihasmassan menetykseen ja vajaaravitsemustilaan.

Leikkauksen jalkeen dumping-oireet ovat tavallisia, varsinkin mahalaukun ohitusleikkauspotilailla. Dumping-
oireita voidaan tehokkaasti ehkdistad ruokavalion keinoin (Ks. Mahalaukun poisto). Ummetus on yleista
ensimmaisilla leikkauksen jalkeisilla viikoilla. Ummetuksen itsehoito-ohjeet yleensa riittdvat (Ks. Ummetus
s. 107). Tarvittaessa voidaan kayttaa tilapaisesti ummetusladkettad, esimerkiksi makrogolivalmistetta.
Mahdollisia ilmavaivoja helpottamaan voi kokeilla laktoositonta ruokavaliota, rajoittaa hiilihapollisia juomia
seka purukumia seka kiinnittda huomiota hitaaseen sydmisnopeuteen ja huolelliseen pureskeluun.

Leikkaus voi heikentaa joidenkin ravintoaineiden (B,,-vitamiini, folaatti, D-vitamiini, rauta ja kalsium)
imeytymista ja aiheuttaa niiden puutosoireita.

Kaikille lihavuusleikatuille suositellaan pysyvasti:
e Bpr-vitamiinivalmiste suun kautta 1 mg /vrk tai lihakseen 1 mg/3 kk
e Monivitamiini-kivennaisainevalmiste 1 tbl/vrk
e Kalsium-D-vitamiinivalmiste 500 mg/10ug 1 tbl x 2 / vrk (reseptivalmiste)

Tarvittaessa ldakari voi maarata suun kautta otettavan rautavalmisteen (50-100 mg joka toinen vrk),
erityisesti menstruoiville naisille. Lisaksi osa potilaista voi tarvita suurempaa D-vitamiiniannosta. Edella
mainitut ravintolisat on mahdollista ostaa erikseen tai lihavuusleikatuille raataloityina
yhdistelmavalmisteina.


https://www.kaypahoito.fi/xmedia/imk/imk00694.jpg
https://www.kaypahoito.fi/xmedia/imk/imk00694.jpg
https://www.kaypahoito.fi/nix01665
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Lihavuusleikkauksen jatkoseuranta ja ravitsemusohjaus

Potilaan kotiutuessa varmistetaan, etta potilas on saanut riittdvan ohjauksen kotihoitoa varten ja kirjataan
sairauskertomukseen jatkohoito ja -seuranta. Erikoissairaanhoidossa jatkoseurannan tulee kestaa
vahintddn 1-2 vuotta leikkauksesta sisaltaen kirurgin, endokrinologin tai sisatautiladkarin,
ravitsemusterapeutin ja fysioterapeutin kontaktit. Erikoissairaanhoidon seurannan loppuessa jatkoseuranta
siirtyy perusterveydenhuoltoon tai tyoterveyshuoltoon.

Lahteet

Kaypa Hoito -suositus Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset)

Vireytta seniorivuosiin — ikddantyneiden ruokasuositus

Lean ME, Leslie WS, Barnes AC ym. Primary care-led weight management for remission of type 2 diabetes
(DIRECT): an open-label, cluster-randomised trial. Lancet 2018; 391:541-551

Lean M, Brosnahan N, McLoone P ym. Feasibility and indicative results from a 12-month low-energy liquid
diet treatment and maintenance programme for severe obesity. Br J Gen Pract 2013; 63:e115-24

Fried M, Hainer V, Basdevant A ym. Interdisciplinary European guidelines for surgery for severe (morbid)
obesity. Obes Surg 2007; 17:260-70

le Roux CW, Welbourn R, Werling M ym. Gut hormones as mediators of appetite and weight loss after
Roux-en-Y gastric bypass. Ann Surg 2007; 246:780-5

Himpens J, Dobbeleir J, Peeters G. Long-term results of laparoscopic sleeve gastrectomy for obesity. Ann
Surg 2010; 252:319-24

Gronroos S ym. Effect of Laparoscopic Sleeve Gastrectomy vs Roux-en-Y Gastric Bypass on Weight Loss and
Quality of Life at 7 Years in Patients With Morbid Obesity: The SLEEVEPASS Randomized Clinical Trial. JAMA
Surg. 2021 Feb 1; 156(2):137-146

Kirurgisen potilaan ravitsemushoito

Nykyaikaisessa, nopeaan toipumiseen tahtadvassa kirurgiassa ravitsemus on keskeinen osa potilaan hoitoa
aina leikkauskelpoisuuden arvioinnista kotiutumisen jalkeiseen toipilasaikaan saakka (ks. Kuvio x. s. 143
Perioperatiivinen ravitsemus). Kirurgisen potilaan vajaaravitsemusriski seulotaan validoitua menetelmaa
(NRS 2002, MNA, STRONGkids) kayttden jo lahettdvassa perusterveydenhuollon yksikossa ja riskipisteytys
kirjataan ldhetteeseen. Erikoissairaanhoidossa ravitsemustilan arviointi ennen leikkausta on tarkea osa
potilaan leikkauskelpoisuuden arviota. Mikali potilas on vajaaravittu tai sen riskissa, tulee hanen

saada ohjausta viiveettd, jotta ravitsemustila vakiintuu tai korjaantuu ennen

leikkausta. Ravitsemushoitosuunnitelma laaditaan kaikille potilaille, jotka ovat menossa suureen
leikkaukseen. Jos potilas on vajaaravittu, hoitava ladkari arvioi potilaan kliinisen tilanteen huomioiden, onko
leikkausta tarvetta siirtda, jotta ravitsemustilaa voidaan korjata ennen leikkausta.

Laihduttaminen ennen leikkausta voi olla aiheellista erityisesti heille, joilla painoindeksi on yli 35 kg/m: (ks.
Sairaalloinen lihavuus). Lihavuuden liitdnnaissairaudet lisdavat kirurgiaan liittyvia riskeja. Jo maltillinen
painonpudotus (5-10 %) vahentaa lihavuuden liitdnnaissairauksien ilmaantuvuutta ja

oireita. lhannetilanteessa potilaan laihdutus tapahtuu hyvissa ajoin ennen leikkausta siten,

ettd paino on vakaa noin 2 kk ajan ennen suunniteltua leikkausta (pois lukien lihavuuskirurgia, viittaus).

Tehostettua ravitsemushoitoa perioperatiivisesti tarvitsevat potilaat, joilla on todettu
vajaaravitsemustila tai vajaaravitsemusriski (ks. Tehostettu ruokavalio). Tehostettu ravitsemushoito on
tarpeen, kun on odotettavissa, ettei potilas pysty sydmaan perioperatiivisesti yli viiteen paivaan
perioperatiivisesti seka he, joilla ravinnonsaanti jaa alle puoleen paivittdisesta tarpeesta yli viikon

ajan.
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Leikkaus- Valmistautuminen ja Preop Leikkauksen jalkeinen
kelpoisuuden optimointi aika
arviointi
Leikkaus
Vajaaravitsemus- Tehostettu ravitsemushoito, Hiilihydraatti- Varhainen (<24 h) ruokailun
riskin seulonta ensisijaisesti suun kautta / tankkaus tai letkuravitsemuksen
Lihavuuden ja sen maha-suolikanavaan leikkausta aloitus leikkauksen jalkeen
litannaissairauk: edeltdvana
sien arviointi Ohjattu laihduttaminen, jos iltana ja Yksilélliset ohjeet tehty
—> tarvittaessa aiheellista kirurgisen hoidon leikkaus- leikkaus huomioiden
ravitsemushoito- tuloksien parantamiseksi ja aamuna
interventiot potilaan ravitsemustila hyva
(NRS-2002, MNA,
STRONGKids -seulat).

Kuvio x. Perioperatiivinen ravitsemus eli ravitsemus leikkausta edeltdvasti ja sen jalkeen

Jos potilaalla todetaan ennen leikkausta korkea vajaaravitsemusriski (NRS 2002 vahintaan 5 pistetts,
tahaton laihtuminen >10%/6 kk, BMI <18,5 kg/m?2 tai P-Alb < 30 g/l), hidnelle tulee antaa tehostettua
ravitsemushoitoa 7-14 vrk ajan, vaikka tdma tarkoittaisi leikkausajankohdan siirtamista, mukaan lukien
syopaleikkaukset. Nain lyhyt ravitsemushoitojakso ei vield korjaa varsinaista vajaaravitsemustilaa, vaan
hoidon tavoitteena on optimoida potilaan aineenvaihdunnallinen tila ja vahentaa leikkauksen jalkeisia
komplikaatioita nailla korkean riskin potilailla. Matala albumiinipitoisuus ei ole osoitus
vajaaravitsemustilasta, vaan pikemmin kuvastaa sairauteen liittyvdaa kataboliaa, inflammaatiota ja
sairauden vaikeusastetta, ja siksi se on yhteydessa kirurgisiin komplikaatioriskeihin.

Leikkausta edeltdva paaston pituus on kaksi tuntia kirkkaille nesteille (vesi, kirkkaat mehut, tee tai kahvi
ilman maitoa, preoperatiivisesti kaytettavat hiilihydraattijuomat) ja kuusi tuntia kiintealle ruoalle ja
lehmanmaidolle. Imevaisikdinen voi nauttia didinmaitoa nelja tuntia ennen leikkausta.
Aidinmaidonkorviketta voi nauttia kuusi tuntia ennen leikkausta. Potilaskohtaista arviota paaston sopivasta
pituudesta tarvitaan tilanteissa, joissa mahalaukun tyhjeneminen on hidastunut (ks. Gastropareesi).

Leikkausta edeltdvasti potilaalle suositellaan annettavaksi erityista hiilihydraattipitoista juomaa, jonka
kaytto vahentaa insuliiniresistenssin sekd pahoinvoinnin ja oksentelun kehittymista leikkauksen jalkeen ja
lyhentda sairaalahoitojakson pituutta. Juomaa tarjotaan leikkausta edeltdavana iltana siten, etta potilas saa
juomasta 100 g hiilihydraatteja. Kaksi tuntia ennen leikkausta hiilihydraattiannos on 50 g. Diabeetikoilla
nama huomioidaan insuliiniannostelussa, ja tarvittaessa preoperatiivisen hiilihydraattijuoman kaytosta
konsultoidaan diabeteksen hoitoon perehtynytta ladkaria. Tama leikkausta edeltava
"hiilihydraattitankkaus” perioperatiivisen stressin hillitsemiseksi on laajalti kdytdssa raskaassa
vatsaelinkirurgiassa.

Potilaat voivat aloittaa juomisen ja sydmisen usein jo leikkauspadivana tai ensimmaisena leikkauksen
jalkeisena paivana, myos ylaruoansulatuskanavaan kohdistuvien leikkausten jalkeen. Tasta leikanneen
kirurgin on syyta laittaa ohjeet leikkauskertomukseen. Jos suun kautta sydminen ei ole mahdollista

tai ravinnonsaannin ruoasta ennakoidaan jaavan riittamattémaksi yli viikon ajan tai potilaalla on ilmeinen
vajaaravitsemustila, aloitetaan letkuravitsemus 24 tunnin kuluessa leikkauksesta. Jos suun kautta sydminen
tai letkuravitsemus eivat ole mahdollisia, tai ndiden avulla potilas saa alle 75% ravinnontarpeestaan yli
viikon ajan, tarvitaan tdydentavaa suonensisadista ravitsemusta. Padsdantoisesti potilaat voivat syoda
leikkauksen jalkeen rakenteeltaan normaalia ruokaa. Leikkauksen jalkeisessa ruokailun aloituksessa
erityishuomiota tarvitsevat idkkaat potilaat seka he, joille on tehty ylaruoansulatuskanavaan (ks.
Mahalaukun poisto ja Ruokatorvisydpaleikkaus) tai haimaan kohdistuva leikkaus (Ks.
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Haimasyopaleikkaus). Osastohoidon aikana hoitavan lddkarin tulee ottaa kantaa ravitsemushoidon
toteutukseen paivittdin.

Jos potilas on saanut tehostettua ravitsemushoitoa perioperatiivisesti eika ravinnonsaanti ruoasta ole
riittdvaa hoidon paattyessa kirurgisella osastolla, ravitsemushoitoa jatketaan kotona tai jatkohoitopaikassa.
Tehostetun ravitsemushoidon jatkaminen 4-8 viikon ajan on useimmille potilaille tarpeen, mutta

hoidon kesto ja tavoitteet maaritellaan yksilollisesti. Potilaille annetaan yksil6llistd ravitsemusohjausta
leikkauksen jalkeisen ruokailun erityispiirteista etenkin, jos leikkaus on kohdentunut maha-suolikanavaan.
Jos potilaalle on tehty iso mahasuolikanavaan kohdistunut leikkaus, ensimmaisen kirurgin kontrollikdynnin
yhteyteen suunnitellaan kdynti myos ravitsemusterapeutille.

Lahteet

Evans DC, Corkins MR, Malone A ym. The Use of Visceral Proteins as Nutrition Markers: An ASPEN Position
Paper. Nutr Clin Pract 2021; 36:22—-28.

Weimann A, Braga M, Carli F ym. ESPEN practical guideline: Clinical nutrition in surgery. Clin Nutr 2021; 40:
4745-4761.

Weimann A, Braga M, Carli F ym. ESPEN guideline: Clinical nutrition in surgery. Clin Nutr 2017; 36:623—
650.

Ljungqvist O, Scott M ja Fearon K. Enhanced Recovery After Surgery. A Review. JAMA Surgery 2017; 152:
292-298.

Sobotka L (toim.). Basics in Clinical Nutrition. S. 545, Surgical Obese Patients. Praha, Tsekki, Publishing
House Galén, 2019.

Ricci C, Ingaldi C, Alberici L ym. Preoperative carbohydrate loading before elective abdominal surgery: a
systematic review and network meta-analysis of phase I/l randomized controlled trials. Clin Nutr
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2021.12.016.

Kylea UG, Kossovskyb MP, Veronique L ym. Comparison of tools for nutritional assessment and screening at
hospital admission: A population study Clinical Nutrition 2006; 25:409-17.

Suoliresektio, avanne- ja J-sdilioleikatut

- Paksusuolen ja ohutsuolen loppuosan avanteen teon jdlkeen potilas voi sy6da normaalia tai
suolileikatun ruokavalion mukaista ruokaa.

- Tehostettua ravitsemushoitoa tarvitaan
- jos potilaalle tehdaan paksusuolen poisto ja ohutsuolen paateavanne tai J-sdilio
tulehduksellisen suolistosairauden takia.
- potilaalta joudutaan poistamaan laajalti ohutsuolta ja tekemaan ohutsuolen paateavanne.

- Potilaat tarvitsevat kaikissa vaiheissa riittavasti nestetta ja erityisesti ohutsuoliavanneleikatut myos
suolaa, koska heilld on riski neste-elektrolyyttitasapainon hairigille.

- Tehostetun suun kautta toteutetun ravitsemuksen lisdksi voidaan tarvita taydentava suonensisdista
ravitsemusta.

Suoliavanne tehdaan, jos osa suolistosta joudutaan poistamaan tai asettamaan pois kaytosta sairauden,
kirurgisen toimenpiteen tai vamman vuoksi tai paranemisen edistamiseksi. Avanne voi olla pysyva tai
valiaikainen. Tavanomaisia sairauksia, joiden vuoksi paadytaan pysyvan suoliavanteen tekoon, ovat
tulehdukselliset suolistosairaudet ja kolorektaalisyovat.


https://doi.org/10.1016/j.clnu.2021.12.016
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Avanneleikatun ravitsemushoidon tavoitteena on turvata potilaan hyva ravitsemustila, edistaa potilaan
toipumista avanneleikkauksen jalkeen seka vdahentaa suolentukkeuman vaaraa ja kaasunmuodostusta.
Ohutsuoliavanneleikatuilla tavoitteena on myds avanteen erityksen hillitseminen. Ravitsemushoito
toteutetaan potilaan perussairaus ja sen hoitomuodot sekad avanteen sijainti ja jaljelld olevan ohutsuolen
maard huomioiden. Potilaiden ravitsemustilan arviointi ennen ja jalkeen suolistoleikkauksen on tarkeaa.

Ohutsuoliavanteet

Ohutsuoliavanneleikatuilla avanteen erite on 16ysaa ja sisaltda elektrolyytteja. Lisdksi lapikulkuaika
suolistossa on nopeutunut ja avanne erittaa leikkauksen jalkeen lahes jatkuvasti, yleensa reilun litran
vuorokaudessa. Eritteen maaraa lisdavat myos mahdollinen infektio ja yksilollisesti jotkut ruoat ja juomat.
Runsaasta ja vetisesta avanne-erityksesta johtuen ohutsuoliavanneleikatuilla on riski neste-
elektrolyyttitasapainon hairidille. Mita enemman ohutsuolta on leikkauksessa jouduttu poistamaan ja mita
korkeammalla suolessa avanne sijaitsee, sitd todenndkdisempadd on imeytymishairididen kehittyminen.
Tasta syysta laajan ohutsuoliresektion jalkeen riski vajaaravitsemukselle sekd neste-elektrolyyttitasapainon
hairidille on suuri.

Suolen sopeutuminen muuttuneeseen anatomiaan kestaa 1-2 vuotta, minkd myota elektrolyyttien ja
nesteen imeytyminen ohutsuolesta paranee. Sopeutumisvaiheen jalkeen ohutsuoliavanne toimii yleensa
ruokailujen jalkeen, keskimaarin viisi kertaa vuorokaudessa, ja eritteen maara voi vahentya alle litraan
vuorokaudessa.

Avanteen eritteen maaraan, kiinteyteen ja kaasun muodostukseen voitaneen vaikuttaa yksil6llisen
ruokavalion avulla. Runsas kuidun ja rasvan maara ruokavaliossa seka alkoholin kadytto voivat lisdtd avanne-
eritteen maaraa ja loysyyttd. Kokemusperadisen havainnon mukaan banaani, omenasose, peruna, riisi, pasta
ja juusto saattavat kiinteyttdaa avanteen eritetta. Sopeutumisvaiheen jalkeen pieni annos tuoreita kasviksia,
kuorittuja hedelmia ja marjoja eivat lisdd merkittavasti avanteen toimintaa. Ilman nielemista ja sen myota
kaasun kertymista suoleen voivat lisdta purukumin pureskelu, hiilihapollisten juomien kaytto, tupakointi ja
ruoan hotkiminen.

Paksusuoliavanteet

Paksusuoliavanneleikatuilla on jaljelld osa toimivaa paksusuolta ja yleensa koko ohutsuoli, joten pysyvien
ravitsemushairididen tai nestetasapainoon liittyvien ongelmien riski ei ole kasvanut. Paksusuoliavanteen
erite kiinteytyy muutaman viikon tai kuukauden kuluessa leikkauksesta. Sopeutumisvaiheen jalkeen suurin
osa potilaista voi sydda tavanomaista ruokaa. Vain toistuvasti oireita aiheuttaneet ruoka-aineet ja ruoat
korvataan sopivilla vaihtoehdoilla.

Osa paksusuoliavanneleikatuista karsii ummetuksesta, jolloin huolehditaan riittdvasta nesteen (1% - 2 |
juomia paivittdin ateria- ja janojuomina) ja kuidun saannista ja tarvittaessa kdytetaan ulostuslaskkeita.

Ulosteen hajua voivat lieventdaa hapanmaitovalmisteet tai maitohappobakteerit. Hajua voimistavat yleensa
sipulit, kaalit, kananmuna, kala, voimakkaasti maustetut ruoat, vitamiini- ja kivennaisainevalmisteet seka
antibiootit.

J-sailio
Ohutsuolen J-sdilio tehdaan yleensa vaikean haavaisen paksusuolitulehduksen vuoksi. Leikkauksessa

poistetaan paksu- ja perasuoli. Ohutsuolen loppuosasta muodostettu sdiliomainen rakenne yhdistetaan
perasuolen loppuosaan. Sdilion paranemisen ajaksi potilaalle tehddan yleensa valiaikainen suojaava
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ohutsuoliavanne, joka erittda runsaasti nestetta ja suoloja. J-sdilié toimii alkuun tiuhaan ja sopeutumisen
jalkeenkin 3-8 kertaa vuorokaudessa. Runsas sokerin kdytto voi lisdta sdilion toimintaa. Probioottien kaytto
saattaa auttaa J-sailion tulehduksen ehkaisyssa. J-sdilidleikkauksen jalkeen anemia, B,,-vitamiinin
imeytymishairid seka luuntiheyden heikentyminen ovat mahdollisia.

Toteutus osastolla

Avanneleikkauksen jdlkeen tilataan suolistopotilaan ruokavalio (ks. ruokavaliovaihtoehdot, Liite 19 seka
Liite 32 Suolistopotilaan SUOLIRV/MASU ruoka-ainevalinnat), tarvittaessa tehostettuna, jos potilaalla on
vajaaravitsemustila tai sen riski.

- Potilasta ohjataan pureskelemaan ruoka huolellisesti. Avanteen tukkeutumisen riski on suurin leikkauksen
jalkeen.

- Ohutsuoliavanneleikattuja kannustetaan sydmaan paivaaikaan ja vain pieni iltapala. Se vahentaa
avannepussin tyhjentamistarvetta yolla.

- Sopeutumisvaiheen jalkeen potilasta kannustetaan kokeilemaan oireita aiheuttaneita ruoka-aineita
uudelleen ja valttamaan turhia rajoituksia.

- Avanteesta tai ripuloimalla menetetty neste korvataan riittavalla juomamaaralla ja tarpeen mukaan
suoneen annettavalla nesteella. Aikuisen normaali nesteen tarve on 2—-2,5 litraa vuorokaudessa, johon
lisdtaan avanteen kautta tai ripuloimalla menetetty neste. Myos kuumetaudit ja hikoilu (esim. liikunnan
aikana tai helteilld) lisddvat nesteen tarvetta (ks. Ravinnon ja nesteen tarpeen arviointi).

- Janojuomaksi tarjotaan kivenndisvettd, laimennettua tdysmehua, laimennettua tdydennysravintojuomaa,
urheilujuomia tai erityisia nesteytysliuoksia, joita saa apteekista tai voi valmistaa itse (ks. kotitekoisen
nesteytysjuoman ohje, alla). Ne imeytyvat paremmin kuin pelkka vesi.

- Juomat on suositeltavaa juoda pienina annoksina, huoneenlampdisena ja mieluiten aterioiden valilla.
Koska talld on vaikutusta hammasterveyteen, tehostetaan hampaiden hoitoa (Ks. Luku 3. Suun terveyden
huomioiminen ravitsemushoidossa).

- Leikkauksen jalkeen ohutsuoliavanneleikattu voi tarvita suolalisdn sairaalassa. Suolen sopeuduttua
potilaat yleensa parjaavat normaalisuolaisella ruoalla lukuun ottamatta kuumetta, ripulia ja runsasta
hikoilua, joissa elektrolyytteja menetetdaan runsaasti.

- Potilaat, joilla avanne on jejunumissa, tarvitsevat jatkuvasti natrium- ja kaliumlisdaa. Nama potilaat ovat
erityisen herkkid kuivumiselle, joten riittdvasta nesteen saannista huolehditaan.

Kotitekoinen nesteytysjuoma (lahde: Ravitsemustiede -kirja, Duodecim 2000.)

% tl suolaa (3,5 g NaCl)

1 tl leivinsoodaa (2,5 g NaHCO:;)

4 kukkurateelusikallista sokeria (40 g sakkaroosia)
2,5 dl appelsiinituoremehua (1,5 g K)

+ laimentamiseen 1 litra vetta

Kun potilaalla on jo avanne osastolle tullessa, tulokeskustelussa selvitetdan sopivat ruoka-aineet ja
yksil6lliset ruokarajoitteet, jotka otetaan huomioon ruokavaliota tilattaessa. Sopeutumisvaiheen aikana
voidaan tarvita suolipotilaan ruokavaliota, jos rajoitteita on runsaasti.

Ravitsemusohjaus

Ravitsemusohjausta toteuttavat laakari ja hoitohenkilokunta, erityisesti avannehoitaja, oman
toimenkuvansa mukaisesti.

Ravitsemusterapeutin antamaa ravitsemusohjausta tarvitsevat

- kaikki ohutsuoliavanneleikatut vuodeosastolla ja sen jalkeen yksil6llisesti poliklinikkakdaynnin yhteydessa
- vajaaravitut avanne- ja J-sailidleikatut
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- potilaat, joilla on runsaasti ruokarajoitteita

- potilaat, joille on suunnitteilla sdde- ja solunsalpaajahoitoja

- potilaat, joilla sopeutumisvaiheen jalkeenkin avanne erittda runsaasti (yli 1-2 litraa/vrk)

- J-séilidleikatut, joilla on runsaasti suolioireita ja sailion tulehdus on poissuljettu

- potilaat, joille on kehittynyt imeytymishairioita ja/tai lyhytsuolioireyhtyma laajasta suoliresektiosta
johtuen

Erityistd huomioitavaa ladkkeista ja ravintolisista

Seka ohutsuolen loppuosan poisto etta J-sdilidleikkaus voivat heikentda B,,-vitamiinin imeytymista.
Ohutsuolen loppuosan poiston jalkeen sappihappojen lisadantynyt menetys 16ysan ulosteen mukana voi
johtaa rasvan ja rasvaliukoisten vitamiinien imeytymishadirioon. Laajan ohutsuolen poiston jalkeen potilas
tarvitsee yksil6llisen arvion ravitsemushoidon toteuttamistavasta seka tarvittavista vitamiini-
kivennaisainelisista ja niiden sopivasta antoreitista.
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Mahalaukun poisto

Mahalaukun poistoleikkauksen yleisin syy on syopa. Osa mahasyovista on toteamishetkelld laajalti
levinneita ja vain osa voidaan hoitaa leikkauksella, jossa mahalaukku poistetaan kokonaan tai tehdaan
osapoisto, jossa mahalaukusta jaa noin 20-30% volyymista. Mahalaukun osapoistossa jaljelle jaa
mahalaukun yldosa, johon yhdistetdan ohutsuoli. Mahalaukun kokopoistossa ohutsuoli yhdistetdan
ruokatorveen ja tapauskohtaisesti muodostetaan ohutsuolesta sailié korvaamaan mahalaukun
varastointitehtavaa. Molemmissa leikkauksissa tehdddan myos ohutsuolisauma, jonka kautta sappi- ja
haimanesteet padsevat osallistumaan ruuansulatukseen.

Suurella osalla mahasydpapotilaista paino on laskenut ja ravinnonsaanti heikentynyt kasvaimen
aiheuttamien oireiden takia: ruuan lapikulku mahalaukusta on alentunut, joka aiheuttaa mahakipuja,
pahoinvointia ja oksentelua. Lisdksi leikkausta edeltdva solunsalpaajahoito voi heikentda ruokahalua ja
aiheuttaa pahoinvointia sekd oksentelua. Siten ensimmaisella erikoissairaanhoidon kaynnilla on syyta
kiinnittaa huomiota ravitsemustilaan ja aloittaa jo ennen mahasyodvan hoitoja tehostettu ravitsemushoito.


http://www.nutritioncaremanual.org/
http://www.nutritioncaremanual.org/
http://www.oppiportti.fi/op/kia20512-20515
http://www.oppiportti.fi/op/kia20512-20515
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Mikali rautastatus on selkeasti alentunut, annetaan ennen leikkausta kirurgin maardayksen mukaan
suonensisdisesti rautaa.

Leikkausta edeltavasti hiilihydraattitankkaus (jos mahalaukku vetda) vahentaa perioperatiivista
leikkausstressid ja edistaa leikkauksesta toipumista. Leikkauksen jalkeen pyritdan aloittamaan ravitsemus
mahdollisimman pian hoitavan kirurgin arvion mukaisesti. Mahalaukun poistoleikkauksen jalkeen riski
vajaaravitsemukselle on suurentunut. Ruoan ja nesteen kulku ruoansulatuskanavassa on nopeutuvat, mika
voi vdhentda imeytyvan ravinnon maaraa. Kerralla sy6tdvan ruoan maara pienenee merkittavasti, joten
energiansaanti voi jaada liian vahaiseksi. Tyypillisia leikkauksen jalkeen ilmenevia ruoansulatuskanavan
oireita ovat dumping-oireet, nopea tayttymisen tunne seka ripuli. Oireet lievenevat ajan

myo6td. Mahalaukun leikkauksen jalkeen voi esiintyd myos rasvaripulia. Ladkdrin maardayksen mukaan
voidaan tarkistaa ulosteen elastaasipitoisuus, ja jos tulos viittaa

haiman eksokriiniseen vajaatoimintaan, aloitetaan haimaentsyymivalmiste.

Dumping-oireet

Erityisesti mahalaukun, haima- ja ruokatorvileikkausten jalkeen ilmaantuvia oireita, jotka johtuvat ruoan
lilan nopeasta kulkeutumisesta ohutsuoleen. Naita oireita ovat mm. pahoinvointi, hikoilu,

sydamentykytys, mahdollisesti myos ripuli. Oireita on kahta eri muotoa: naista yleisempi on varhaisvaiheen
dumping, jossa oireet ilmaantuvat 10—-60 minuutin kuluttua syomisen jalkeen, kun

taas viivastyneessa dumpingissa vasta 1-3 tuntia syomisen jalkeen. Dumping-oireita voidaan

ehkaista nauttimalla juomat paaasiassa aterioiden valilld seka rajoittamalla runsaasti

sokeria sisdltdvien ruoka-aineiden ja juomien kayttoa. Lisdksi voidaan

kokeilla kuitulisda, esimerkiksi guarkumi- tai psylliumvalmistetta. Mikali ruokavaliomuutoksilla ei saada
riittavaa vastetta oireisiin, voidaan harkita kokeiltavaksi l1adkkeita, esimerkiksi akarboosia tai oktreotidia.

Toteutus osastolla

Riittava ravinnonsaanti turvataan tarjoamalla pienia aterioita ja valipaloja 2-3 tunnin valein. Riittavasta
nesteen saannista huolehditaan. Ensimmaisina leikkauksen jalkeisina padivina ravitsemusta

tuetaan suonensisaisella ravitsemuksella. Suun kautta sydminen aloitetaan ensimmaisena tai toisena
postoperatiivisena paivana nesteilla tai nestemaisella laktoosittomalla runsaasti energiaa ja proteiinia
sisaltavalla ruokavaliolla. Ladkarin maadrdyksen mukaan siirrytadn kiintedmpaan ruokaan. Potilaille tilataan
suolistopotilaan ruokavalio (SUOLIRV/MASU) ja ruokavaliota tdydennetdan tarjoamalla vélipaloina kliinisia
tdydennysravintovalmisteita pienissa erissa.

Ravitsemusohjaus

Leikkauksen jalkeen kaikki potilaat tarvitsevat ladkarin ja hoitohenkilékunnan antaman
ohjauksen lisdksi ravitsemusterapeutin ohjausta ennen kotiutumista seka myohemmin tarvittaessa.

Ruokavaliossa on keskeista pienet energia- ja proteiinipitoiset ateriat ja valipalat, huolellinen

pureskelu ja nesteiden nauttiminen aterioiden valilla. Osalla potilaista laktoosin sietokyky voi heikentya
leikkauksen jalkeen, jolloin valitaan vahalaktoosisia tai laktoosittomia elintarvikkeita. Mikali leikkauksen
jalkeen potilaan ravinnonsaanti on riittdmatonta tai ennen leikkausta vajaaravitsemusriski on kohonnut,
suositellaan kayttamaan energia- ja proteiinipitoisia kliinisia tdydennysravintovalmisteita. KELA myontaa
mahalaukun kokopoistopotilaille peruskorvauksen kliinisille tdydennysravintovalmisteille. Ladkari kirjoittaa
B-lausunnon ja reseptin valmisteesta.

Mahalaukun leikkaus heikentdd mm. kalsiumin, D-vitamiinin, raudan, B12-vitamiinin seka
folaatin imeytymista. Potilaiden tulee kayttaa kalsium-D-vitamiinilisda ja monivitamiini-kivennaisaine-
valmistetta. Osa potilaista voi tarvita myds rautavalmisteen. Mahalaukun kokopoistopotilaille
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aloitetaan elinikdinen B12-vitamiinin korvaushoito vahintdaan 3 kuukauden valein lihakseen pistettavan
injektion muodossa. Vuosittain on suositeltavaa kontrolloida perusverenkuva, albumiini, B12-vitamiini,
folaatti ja D-vitamiini tai ladkarin maarayksen mukaiset verikokeet.

Lihteet:

https://www.espen.org/files/ESPEN-

Guidelines/ESPEN practical guideline Clinical nutrition in_surgery.pdf
https://www.terveyskyla.fi/vatsatalo/sairaudet/yldvatsavaivat/mahasy6pa

Duodecim Terveysportti, Mahasydpa Laakarin kasikirja, Raija Ristamaki ja Arto Kokkola

Artikkeli tarkastettu 27.8.2018 e Viimeisin muutos 13.11.2019

https://www.oppiportti.fi/op/syt00250/do Syépapotilaan seuranta.

Nutrition Care manual.

https://www.nutritioncaremanual.org/topic.cfm?ncm_category _id=1&Iv1=5522&Iv2=19309&ncm_toc_id=
19309&ncm_heading=Nutrition%20Care Luettu 18.10.2021

Consensus guidelines for enhanced recovery after gastrectomy: Enhanced Recovery After Surgery (ERAS®)
Society recommendations. Mortensen K, et al. Br J Surg. 2014.
https://www.kela.fi/yhteistyokumppanit-laakekorvaukset-laakkeiden-korvausoikeudet-kliiniset-
ravintovalmisteet. Luettu 18.10.2021

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri, Mahalaukun osa- tai kokopoisto (gastrektomia) ja ruokavalio (aikuiset) -
hoito-ohje, Torpstrom Jaana

Duodecim Oppiportti: Leikatun mahan vaivat: Gastroenterologia ja hepatologia 2018

Haimasyopaleikkaus

- Tehostettu ravitsemushoito on haimasyopaleikkausta edeltavasti usein tarpeen, silla valtaosa
potilaista on laihtunut tahattomasti.

- Haimasyodpaleikkauksen jalkeen maha-suolikanavan oireet ovat tavallisia.

- Haiman kokopoiston jalkeen haiman eksokriininen vajaatoiminta ja diabetes kehittyvat kaikille
potilaille. Haiman osapoiston jalkeen ndiden kehittyminen on myds mahdollista.

Haimasy®pa on vakava sairaus, jonka kokonaisennuste on huono. Vain 15-20 % haimasyopdtapauksista
voidaan hoitaa leikkauksella. Haimasyopaleikkaukseen usein liitetdan solunsalpaajahoito, joko leikkausta
edeltdvasti ja/tai sen jalkeen. HaimasyOpa aiheuttaa laihtumista ldhes kaikilla (90 %) potilailla. Liséksi
oireisiin kuuluu mm. epamaaraisia ylavatsavaivoja, yldvatsa- ja selkdkipuja, ruokahaluttomuutta ja
huonovointisuutta. My6s haiman eksokriininen vajaatoiminta on mahdollinen joko haimatien
tukkeutumisen tai taustalla olevan kroonisen haimatulehduksen takia. Sairauden oireista ja sydpahoitojen
sivuvaikutuksista johtuen haimasyopapotilailla on suuri todennakadisyys vajaaravitsemukselle, ja leikkausta
edeltdvasti potilas usein tarvitsee tehostettua ravitsemushoitoa (ks. Luku 7. Tehostettu ruokavalio).

Haimasyopaleikkauksen tyyppi maaraytyy kasvaimen sijainnin perustella. Pankreatikoduodenektomiassa eli
Whipplen leikkauksessa poistetaan haiman paa, pohjukaissuoli seka osa sappiteista ja mahdollisesti
mahalaukun loppuosasta seka lahialueen imusolmukkeet. Rekonstruktiossa ohutsuolen alkuosa liitetdaan
haiman hantaan, sappiteihin ja mahalaukkuun. Joskus haimasy6van vuoksi voidaan joutua poistamaan koko
haima.


https://www.espen.org/files/ESPEN-Guidelines/ESPEN_practical_guideline_Clinical_nutrition_in_surgery.pdf
https://www.espen.org/files/ESPEN-Guidelines/ESPEN_practical_guideline_Clinical_nutrition_in_surgery.pdf
https://www.terveyskyla.fi/vatsatalo/sairaudet/ylävatsavaivat/mahasyöpä%20 
https://www.oppiportti.fi/op/syt00250/do
https://www.nutritioncaremanual.org/topic.cfm?ncm_category_id=1&lv1=5522&lv2=19309&ncm_toc_id=19309&ncm_heading=Nutrition%20Care
https://www.nutritioncaremanual.org/topic.cfm?ncm_category_id=1&lv1=5522&lv2=19309&ncm_toc_id=19309&ncm_heading=Nutrition%20Care
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25047143/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25047143/
https://www.kela.fi/yhteistyokumppanit-laakekorvaukset-laakkeiden-korvausoikeudet-kliiniset-ravintovalmisteet
https://www.kela.fi/yhteistyokumppanit-laakekorvaukset-laakkeiden-korvausoikeudet-kliiniset-ravintovalmisteet

oo dOOUL B WN PR

e
= O

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51

150

Leikkaushoitoon soveltumattomassa haimasyodvassa voi kehittya pohjukaissuolen tai sappiteiden tukos.
Palliatiivisia toimenpiteita ovat sappiteiden ja pohjukaissuolen avartaminen metalliverkkoproteeseilla tai
pohjukaissuolen tukoksen ohittaminen leikkauksella.

Haimasyopaleikkauksen jalkeen ruoan kulku maha-suolikanavassa muuttuu. Mahalaukun tyhjeneminen voi
hidastua, erityisesti heti leikkauksen jalkeisina viikkoina, aiheuttaen pahoinvointia, oksentelua, nopeaa
tayttymisen tunnetta ja vatsakipua. Toisaalta ruokasulan nopea kulku mahalaukusta ohutsuoleen voi
aiheuttaa dumping-oireita (ks. Mahalaukun poisto). Haiman osapoiston jalkeen osalle potilaista, ja haiman
kokopoiston jalkeen kaikille, kehittyy haiman eksokriininen vajaatoiminta, joka vaatii haimaentsyymi-
korvaushoidon (ks. Haimatulehdusta sairastavan ravitsemushoito). Laktoosin imeytyminen saattaa
heikentya leikkauksen jalkeen. Haiman kokopoiston jalkeen potilaalle kehittyy aina insuliinihoitoa vaativa
diabetes, joka voi olla vaikeahoitoinen erityisesti potilaiden hypoglykemia-alttiuden vuoksi.

Toteutus

Ennen haimasydvan hoitoja pyritadn aloittamaan tehostettu ravitsemushoito heti ensimmaiselld
erikoissairaanhoidon kaynnilla.

Leikkauksen jalkeen riittdva ravinnonsaanti turvataan tarjoamalla pienia aterioita ja valipaloja 2—3 tunnin
valein. Nesteet suositellaan juomaan eri aikaan kiintedn ruoan kanssa. Potilaat ohjataan sydmaan ruoka
rauhalliseen tahtiin, huolellisesti pureskellen. Potilaan ruoankayttda seurataan ja se kirjataan
potilasasiakirjoihin.

Ensimmaisina leikkauksen jalkeisina paivina potilailla on usein nenamahaletku mahalaukkua tyhjentdamassa.
Kun nendmahaletku poistetaan tai sita ei tarvita ollenkaan, suun kautta syéminen aloitetaan nesteill tai
nestemaisella laktoosittomalla runsaasti energiaa ja proteiinia sisaltavalla ruokavaliolla. Ravitsemusta
tuetaan tarvittaessa suonensisdisella ravitsemuksella. Ladkarin ohjeen mukaan siirrytaan asteittain
kiinteampaan ruokaan. Potilaille tilataan suolistopotilaan ruokavalio (SUOLIRV/MASU, annoskoko XS-S) ja
ruokavaliota tdydennetaan tarjoamalla valipaloina kliinisia taydennysravintovalmisteita pienin annoksin.
Ruoan annoskokoa voidaan suurentaa, kun potilaan ruokahalu paranee ja sydminen alkaa sujua.

Jos potilaalla todetaan ulosteen elastaasimaarityksella haiman eksokriininen vajaatoiminta, han tarvitsee
haimaentsyymivalmisteen aterioiden yhteydessa.

Ravitsemusohjaus

Haimasyopaleikkauksen jalkeen kaikki potilaat tarvitsevat ladkarin ja hoitohenkilékunnan antaman
ohjauksen lisdksi ravitsemusterapeutin ohjausta ennen kotiutumista seka myohemmin yksil6llisen tarpeen
mukaisesti. Haiman kokopoiston jalkeen potilas tarvitsee myods diabeteshoitajan antamaa ohjausta.

Erityista huomioitavaa ladkkeista ja ravintolisista

Haimasyopaleikkauksen jalkeen haiman eksokriinisen vajaatoiminnan ja diabeteksen kehittyminen ovat
mahdollisia. Potilaan kotiutuessa laaditaan resepti kliinisistd tdydennysravintovalmisteista ja rasvan
vaikeassa imeytymishairidssa myos B-lausunto naiden korvattavuutta varten. Hoitava ladkari tai
ravitsemusterapeutti suunnittelee vitamiinikorvaushoidon yksil6llisesti.

Lahteet

Leppéaniemi A, Kuokkanen H, Salminen P (toim.). Kirurgia [online]. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 2018
(luettu 7.1.2022). Saatavilla Internetissa (vaatii kayttajatunnuksen): www.oppiportti.fi/op/kia20574-
20575.

Osterlund P. Tietoa potilaalle: Haimasy6pa. Laakéarikirja Duodecim [online]. Helsinki: Kustannus Oy
Duodecim, 2020 (luettu 7.1.2022). Saatavilla Internetissa (vaatii kayttajatunnuksen):
www.oppiportti.fi/op/dlk01070.
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Puolakkainen P. Haimasyopa. Ladkarin kasikirja [online]. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 2020 (luettu
7.1.2022). Saatavilla Internetissa (vaatii kayttajatunnuksen): www.oppiportti.fi/op/ykt00270.
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7.1.2022). Saatavilla Internetissa (vaatoo kayttdjatunnuksen): www.nutritioncaremanual.org.

Ruokatorvisyopaleikkaus
- Ravitsemustilan arviointi ja optimointi ovat keskeisia ruokatorvisydpapotilaiden hoidossa
- Moniammatillinen ravitsemushoito on ensiarvoisen tarkeaa.

- Ravitsemusneuvonta, kliiniset tdydennysravintovalmisteet seka vitamiini- ja kivennaisainelisdt ovat
valttdmattomia ravitsemushairididen ehkaisyssa ja hoidossa.

- Ruokatorvileikkauksen jalkeen ravitsemushairiot ovat tavallisia, joten potilaiden ravitsemustilaa
tulee saannollisesti seurata.

Ruokatorvisyovan hoidoksi voidaan tehda leikkaus, jossa poistetaan ruokatorven ala- ja keskikolmannes ja
mahalaukun ylin osa. Ruuansulatuskanavan jatkuvuus varmistetaan yhdistamalla mahalaukusta tehty putki
ruokatorven tynkdan. Taman anatomisen muutoksen vuoksi leikkauksen jalkeen narastys, dumping-oireet
(ks. s. 148 Dumping-oireet) ja rasvaliukoisten vitamiinien puutokset ovat tavallisia. Lisdksi mahalaukun
tilavuus pienenee merkittavasti.

Ruokatorvisyopapotilaan ravitsemustila on usein heikentynyt jo ennen leikkausta johtuen kasvaimen
aiheuttamasta ruokatorven mekaanisesta ahtautumisesta, kiihtyneesta kataboliasta, sydpahoitojen
aiheuttamista haitoista ja psyykkisista tekijoista. Leikkauksesta toipuminen, haavojen parantuminen ja
kudosten uusiutuminen lisddvat energian ja ravintoaineiden, erityisesti proteiinin tarvetta. Ravitsemusta
tulee tehostaa perioperatiivisesti ensisijaisesti suun kautta otettavilla kliinisilla
tdydennysravintovalmisteilla. Painon seuranta viikoittain on tarkeaa, silla paino ilmaisee hyvin energian
saannin riittavyytta. Paino putoaa usein leikkauksen jalkeen.

Ruokatorven poistoleikkauksen jalkeen potilailla ei ole ruokatorven alasulkijaa, joten protonipumpun
estolaakitys on useille pysyva ratkaisu.

Toteutus osastolla

Leikkauksen jalkeen ravitsemus turvataan aluksi ohutsuoleen viedyn sy6ttoletkun avulla ja tarvittaessa
taydentavalla suonensisadisellad ravitsemuksella. Saumakuvauksen jalkeen noin viikon kuluttua
nielemisharjoitukset aloitetaan vedelld. Kirurgin ohjeen mukaan tilataan tehostettu suolistopotilaan
ruokavalio (SUOLIRV/MASU), aluksi nestemaisens, sitten sosemaisena. Kiintedan ruokaan siirrytdan noin
kuukauden kuluttua leikkauksesta ruoan rakennetta vahitellen karkeuttaen.

Alussa nieleminen voi tuntua hankalalta ja tdyden olon tunne tulee nopeasti. Ruoan etenemista suolistoon
helpottaa istuminen tai liikkeelld olo vahintaan puoli tuntia ruokailun jalkeen. Ylavartalon lieva kohoasento
nukkuessa ehkaisee mahan sisallon nousua suuhun ja joutumista keuhkoihin.

Riittava ravinnonsaanti varmistetaan parhaiten tarjoamalla potilaalle 6-8 pienta ateriaa ja valipalaa
padivassa. Kliinisilla tdydennysravintovalmisteilla tdydennetaan ruokavaliota ja niita tarjotaan pienin
annoksin vélipaloina paivan mittaan. Nesteet suositellaan juomaan eri aikaan kiintedn ruoan kanssa.


http://www.oppiportti.fi/op/ykt00270
http://www.nutritioncaremanual.org/
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Ravitsemusohjaus

Moniammatillinen ravitsemusohjaus on ensiarvoisen tarkeaa ja ravitsemusohjausta toteuttavat laakari,
hoitohenkilokunta ja ravitsemusterapeutti kukin oman toimenkuvansa mukaisesti. Jokaisen
ruokatorvisyopdpotilaan ravitsemustila tulee arvioida preoperatiivisesti ja saannéllisesti hoitoprosessin eri
vaiheissa (ks. Luku 3. Ravinnon ja nesteen tarpeen arviointi) ja ennen letkuravitsemuksen kaltaisia
kajoavampia ravitsemushoitoja tulisi pyrkid optimoimaan ja arvioimaan ravitsemuksen riittavyytta
ravitsemusterapeutin ohjauksessa.

Ruokatorvileikkauksen jalkeen tarkeinta potilaiden kannalta on oikea-aikainen ja asiantunteva
ravitsemusneuvonta, vajaaravitsemuksen ehkaisy ja hoito, mahdollisten vitamiinivajausten korjaaminen ja
tarvittaessa haimaentsyymilisien kaytto. Kaikki potilaat tarvitsevat ravitsemusterapeutin toteuttamaa
ravitsemusohjausta vuodeosastolla seka sen jalkeen seurantapoliklinikkakayntien yhteydessa ja
mahdollisten sdde- ja solunsalpaajahoitojen aikana. Tehostettua ravitsemushoitoa tulee jatkaa riittavan
pitkdan leikkauksen jalkeen, vahintdaan 1-2 kuukauden ajan tai yksilollisen tarpeen mukaan.

Lihteet

Jarvinen T, llonen |, Rasanen J. Ruokatorvisydpapotilaan ravitsemushairiot. Ladketieteellinen aikakauskirja
Duodecim. 2020; 136(12):1451-8

Kauppila J, Kallio R, Rdsanen J. Ruokatorvisydvan hoito kehittyy. Ladketieteellinen aikakauskirja Duodecim.
2020; 136(5):496-505

https://www.nutritioncaremanual.org/topic.cfm?ncm category id=18&Iv1=5522&Iv2=19239&I|v3=268421&
ncm_toc id=268421&ncm heading=Nutrition%20Care

Low DE, Allum W, De Manzoni G, ym. Guidelines for Perioperative Care in Esophagectomy: Enhanced
Recovery After Surgery (ERAS) Society Recommendations. World J Surg 2019; 43:299-330.

Sihvo E, Rasdnen J, Luostarinen M. Ruokatorven syopa. Kirjassa: Leppaniemi A, Kuokkanen H, Salminen P
(toim.). Kirurgia. Kustannus Oy Duodecim 2018.

Sihvo E, Rasanen J, Luostarinen M. Ruokatorvisyopa. Kirjassa: Farkkila M, Isoniemi H, Heikkinen M,
Puolakkainen P (toim.). Gastroenterologia ja hepatologia. Kustannus Oy Duodecim 2018.

Elinsiirrot

- Elinsiirtoa edeltava pitkdaikainen elimen loppuvaiheen vajaatoiminta usein heikentda potilaan
ravitsemustilaa ja voi asettaa erilaisia vaatimuksia ravitsemushoidolle.

- Elinsiirtoa edeltavasti ravitsemustilan optimointi ja elimen vajaatoiminnasta aiheutuvien oireiden
lievittaminen tarkoituksenmukaisen ravitsemushoidon avulla on keskeista.

- Elinsiirron jalkeen ravitsemushoidon tavoitteena on ehkaista ylipainon ja metabolisen oireyhtyman
kehittymista.

Elinsiirto voidaan tehda tilanteessa, jossa potilaan oma elin on lakannut toimimasta tai elimen toiminnan
heikentyminen uhkaa potilaan henked. Suomessa tehddan munuaisen-, maksan-, syddmen-, keuhkon-,
haiman- ja suolensiirtoja, haiman saarekesolusiirtoja, monikudossiirtoja seka tulevaisuudessa myos
raajansiirtoja. Myos useamman elimen yhteissiirrot ovat mahdollisia (esim. syddmen ja keuhkojen).
Jokaisen eri elimen osalta on maaritelty kriteerit, joiden mukaisesti potilaiden soveltuvuus elinsiirtoon
arvioidaan. Aikuisten ja lasten elinsiirrot on Suomessa keskitetty Helsingin yliopistolliseen sairaalaan.

Elinsiirtoa tyypillisesti edeltada pitkaaikainen elimen loppuvaiheen vajaatoiminta, mika vaikuttaa potilaan
ravitsemustilaan ja voi asettaa erilaisia vaatimuksia potilaan ravitsemushoidolle (esim. fosfori-, kalium-,


https://www.nutritioncaremanual.org/topic.cfm?ncm_category_id=1&lv1=5522&lv2=19239&lv3=268421&ncm_toc_id=268421&ncm_heading=Nutrition%20Care
https://www.nutritioncaremanual.org/topic.cfm?ncm_category_id=1&lv1=5522&lv2=19239&lv3=268421&ncm_toc_id=268421&ncm_heading=Nutrition%20Care
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suola- ja nesterajoitus dialyysihoitoa vaativassa munuaisten vajaatoiminnassa). Koska yha useampi aikuinen
elinsiirtopotilas on ylipainoinen, on tarkeada muistaa, etta ylipainoinen potilas voi olla my6s vajaaravittu ja
sarkopeninen (viite kappaleeseen, jossa sarkopenian arvioinnista). Elinsiirron odotusaikana potilaan
ravitsemustilaa yllapidetdan ja pyritdan parantamaan mahdollisuuksien mukaan. Vaikea vajaaravitsemustila
ja alipaino voivat olla elinsiirron este. Ravitsemushoidolla voidaan lievittda elimen vajaatoiminnasta
aiheutuvia oireita ja komplikaatioita (esimerkiksi munuaisten vajaatoiminta ja diabetes). Loppuvaiheen
vajaatoimintaa sairastavilla vajaaravitsemus on yleistd, jolloin potilas tarvitsee tehostettua
ravitsemushoitoa. Lapset, jotka eivat jaksa tai pysty sydmaan riittavasti, tarvitsevat tuki- tai yksinomaista
letkuravitsemusta. Lihavuus (BMI > 30 kg/m?) voi olla elinsiirron este. Painoa pyritadn pudottamaan hitaasti
taysipainoisen ruokavalion ja lilkkunnan avulla.

Valittomasti elinsiirtoleikkauksen jalkeen sairaalahoidon aikana ravitsemushoidon tavoitteena on turvata
riittdva energian ja ravintoaineiden saanti, tayttaa vahentyneet ravintovarastot, yllapitaa ravitsemustilaa,
turvata lapsen kasvu ja kehitys, edistaa vastustuskykya, haavojen ja kirurgisten saumojen paranemista seka
tarjota edellytykset fyysiselle kuntoutumiselle ja toimintakyvyn palautumiselle. Suun kautta ruokailua ja
letkuravitsemusta pidetaan ensisijaisina ravinnonantoreitteina, joiden lisdksi kdytetdan tarvittaessa
suonensisdista ravitsemusta.

Elinsiirron jalkeen potilaan kotiutuessa ravitsemushoidon tavoitteena on korjata ravitsemustilaa ja
kehonkoostumusta seka ehkaista ylipainon ja metabolisen oireyhtyman kehittymista. Etenkin syddmen ja
keuhkojen siirron jalkeen elimiston hapensaannin normaalistuessa ja stressiaineenvaihdunnan sammuttua
elimisto kdyttaa ruoasta saadun energian tehokkaasti hyvakseen, mika altistaa painon nousulle. Kun potilas
on toipunut leikkauksesta, ravitsemushoitona on terveytta edistava ruokavalio.

Elinsiirtopotilas kdyttaa pysyvasti hyljinnanestoladkkeitd, joiden haittavaikutuksia ovat mm.
verenpainetauti, rasva-aineenvaihdunnan hairiot, osteoporoosi, tyypin 2 diabetes, munuaisten
vajaatoiminta ja elektrolyyttihairiot. Lisaksi [dakkeisiin liittyy useita syomista haittaavia sivuvaikutuksia,
kuten pahoinvointia, oksentelua ja ripulointia, joita hoidetaan oireenmukaisesti. Pysyvan
hyljinnanestolaakityksen vuoksi potilaan tulee huolehtia hyvasta elintarvikehygieniasta (ks. Alentuneen
vastustuskyvyn ruokarajoitukset erityistilanteessa). Teini-iassa olevat elinsiirtopotilaat tarvitsevat erityista
tukea terveytta edistavan ruokavalion toteutuksessa ja mahdollisten liitdnnaissairauksien hoidossa.
Elinsiirto parantaa tietyn elimen toiminnan, mutta ei valttamatta korjaa tai paranna taustalla olevaa,
siirtoon johtanutta sairautta, mika pitaa huomioida potilaan ravitsemushoidossa. Esimerkiksi munuaisen
siirto korjaa munuaisten vajaatoiminnan, mutta ei paranna nefropatiaan johtanutta diabetesta. Toisaalta
potilaalle on voinut syddamen vajaatoiminnan seurauksena kehittyd munuaisten vajaatoiminta, jonka
ravitsemushoito jatkuu sydamen siirron jalkeen.

Toteutus

Siirtoa edeltavasti (ja tarvittaessa siirron jalkeen) potilaalle tilataan hanen pitkdaikaissairautensa
edellyttdma ruokavalio. Ruokavalion sopiva energia- ja proteiinimaéara seka tarve kliinisille
tdydennysravintovalmisteille ja ravintolisille arvioidaan yksil6llisesti potilaan ravitsemustilan ja
ravitsemushoidon tavoitteiden mukaisesti (vajaaravitsemuksen hoito, hallittu laihduttaminen,
ravitsemustilan yllapito).

Suuriannoksinen kortikosteroidildakitys lisda proteiinintarvetta, minka vuoksi valittdmasti siirron jalkeen ja
akuutin hyljinndn hoidon aikana potilas tarvitsee runsaasti proteiinia (1,5-2 g/kg/vrk). Vakaassa tilanteessa
elinsiirron jalkeen proteiinintarve ei ole tavanomaista suurempi.

Elinsiirron aikaisemmin saaneella potilaalla terveytta edistava perusruokavalio on usein sopiva, koska se
sopii monien pitkaaikaisseurannassa kehittyvien ongelmien ehkaisyyn ja hoitoon.
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Ravitsemusohjaus

Elinsiirtopotilaiden ravitsemusohjausta antavat niin laakari kuin hoitohenkilokunta. Ravitsemusterapeutin
yksil6llistd ohjausta tarvitsevat potilaat, joilla

- ravitsemustila on esteena elinsiirtojonoon paasyssa (lihavuus tai vaikea vajaaravitsemustila)

- elinsiirtoleikkauksen odotusaikana perussairauden hoitoa voidaan tehostaa ja oireita lievittaa
oikeanlaisella ravitsemushoidolla

- toipuminen elinsiirtoleikkauksesta komplisoituu

- pitkaaikaisseurannassa kehittyy useampi ruokavaliohoitoinen sairaus (kuten diabetes ja munuaisten
vajaatoiminta)

seka tietyissa elinsiirroissa (esim. suoli) kaikki potilaat jo elinsiirron arviovaiheesta alkaen.

Erityistda huomioitavaa ladkkeista ja ravintolisista

Monilla hyljinndanestolddkkeilld on yhteisvaikutuksia muiden lddkkeiden, luontaistuotteiden ja ruoka-
aineiden kanssa. Syklosporiini-, takrolimuusi- ja sirolimuusiladkkeiden kanssa ei tule kayttaa greippia,
limettia, tangeloa, pomeloa, rumeloa, granaattiomenaa eika karambolaa. Kortikosteroidilaakityksen aikana
tulee varmistaa potilaan riittdva kalsiumin ja D-vitamiinin saanti.

Lihteet

Hasse J ja Matarese L. Solid organ transplantantion. Kirjassa: Mueller C (toim). The ASPEN Adult Nutrition
Support Curriculum [online]. 3« edition. Silver Spring, MD: American Society for Parenteral and Enteral
Nutrition 2017 (luettu 28.10.2021). Saatavilla Internetissa (vaatii kayttajatunnuksen):
https://publications.nutritioncare.org/.

Leppaniemi A, Kuokkanen H, Salminen P (toim.). Kirurgia [online]. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 2018
(luettu 28.10.2021). Saatavilla Internetissa (vaatii kdyttdjatunnuksen): www.oppiportti.fi/op/kia20702-
20709.

Weimann A, Braga M, Carli F ym. ESPEN guideline: Clinical nutrition in surgery. Clin Nutr 2017; 36:623—
650.

COVID-19-infektio ja ravitsemushoito

- Vajaaravitsemuksen ehkaisy, tunnistaminen ja hoito on keskeista.

- Kuntoutumisjaksot ovat tyypillisesti pitkia vaatien potilaan ravitsemustilan sdanndllista seurantaa,
pitkdkestoista ravitsemushoitoa sekd hoidon mukauttamista potilaan kliiniseen tilanteeseen.

Vuonna 2019 liikkeelle Idhtenyt uusi koronavirus (SARS-CoV-2) aiheuttaa akillisen hengitystieinfektion,
COVID-19-infektion. COVID-19-infektion taudinkuva vaihtelee oireettomasta taudista vakavaan sairaala- tai
jopa tehohoitoa vaativaan tautiin. Taudin edetessé oireet (ks. Taulukko x, alla) voivat my6s vaihdella.
Monet taudin oireista vaikuttavat sairastuneen ruokahaluun, syédyn ruoan maaraan ja ravinnon
imeytymiseen. Vakavalle COVID-19-infektiolle altistaa yli 70 vuoden ika seka pitkdaikaissairaudet, jotka
merkittavasti huonontavat keuhkojen tai syddamen toimintaa tai elimiston vastustuskykya. Myos
sairaalloinen lihavuus (BMI > 40 kg/m?) ja paivittdinen tupakointi saattavat listd vakavan taudin riskia.
Vaikeaoireinen COVID-19-infektio on mahdollinen nuoremmillakin perusterveilla henkililla. Oireiden
vaikeutuminen tyypillisesti tapahtuu 5—7 sairastamispaivan jalkeen, ja sairastuneen tila voi heiketa
nopeasti. Vakavassa koronavirustaudissa sairastuneelle voi kehittya keuhkokuume, akillinen
hengitysvaikeusoireyhtyma (acute respiratory distress syndrome, ARDS) tai muita komplikaatioita (esim.
keuhkoveritulppa, aivoverenkiertohairio).


https://publications.nutritioncare.org/
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Sairaalassa potilas saa oireenmukaista hoitoa, esimerkiksi lisdhappea. Sairaala- tai tehohoito vakavan
COVID-19-infektion vuoksi voi kestaa pitkdan, jopa viikkoja, kuten myds infektiosta kuntoutuminen. Osalla
potilaista COVID-19-infektio aiheuttaa pitkakestoisia jalkioireita, joiden oirekirjo on laaja uupumuksesta ja
aivosumusta hengitystie- ja sydanoireisiin, paansarkyyn, nivelkipuihin sekd maku- ja hajuaistin
muutoksiin. Pitkdan jatkuvan sairaalahoidon ja kuntoutuksen aikana seka oireiden pitkittyessa COVID-19-
potilaat tarvitsevat yksilollisesti suunniteltua ravitsemuskuntoutusta.

Taulukko x. COVID-19-infektion oireita
paansarky
haju- tai makuaistin hairiot
nuha, nenan tukkoisuus
yska
hengenahdistus
voimattomuus, vasymys
lihaskivut
kurkkukipu, kurkun karheus
kuume
pahoinvointi, oksentelu
ripuli

Vakavan COVID-19-infektion riskitekijat ovat myds vajaaravitsemuksen riskitekijoita, minka vuoksi
vajaaravitsemusriskin seulonta on keskeista sairaalahoitoon joutuneella COVID-19-potilaalla.
Vajaaravitsemus heikentaa potilaan ennustetta huomattavasti. Minkaan yksittdisen ravintoaineen saannilla
ei ndyttaisi olevan yhteytta sairastumisriskiin tai sairaudesta toipumiseen. Vajaaravitsemuksen vallitsevuus
COVID-19-infektioon sairastuneilla ndyttaisi olevan korkea jo sairaalaan tullessa. COVID-19-infektiossa
tulehdus ja siihen liittyva inflammaatio, vahainen fyysinen aktiivisuus ja lilkkkumattomuus sekd mahdollinen
elinvaurio ja systeemiset komplikaatiot voivat entisestdan lisata lihasmassan menetysta ja
vajaaravitsemusriskia jo valmiiksi alttiilla potilailla. COVID-19-infektio johtaa painonlaskuun niin kotona kuin
sairaalassa hoidetuilla sairastuneilla. Potilaan ravitsemustilalla on siis moninainen merkitys COVID-19-
tautiin sairastuneilla.

Periaatteet

COVID-19-potilaan ravinnontarve ei juurikaan poikkea muiden sairaalahoitopotilaiden tarpeesta (ks. Luku 3.
Ravinnon ja nesteen tarpeen arviointi). Energiantarve arvioidaan lihavilla laskukaavalla noin 25 kcal/kg/vrk
ja muilla 27-30 kcal/kg/vrk, mikéli energiankulutusta ei voida mitata. Proteiinia suositellaan yli 1 g/kg/vrk,
tehohoitopotilailla noin 1,3 g/kg/vrk. Jos potilaalla ei ole hengitysvajausta, rasva-hiilihydraattisuhteeksi
suositellaan 30:70. Ventiloiduilla potilailla suhde on 50:50. Vitamiinien ja kivennaisaineiden osalta pyritdan
vaestotason saantisuosituksiin.

Sairaalahoidossa olevalle COVID-19-potilaalle tehostettu ruokavalio on usein tarpeen, silla potilaan
ruokahalu voi olla huono, han ei valttamatta pysty sydmaan suuria annoksia kerrallaan ja ravitsemustila on
voinut heikentya jo sairaalahoitoa edeltdvasti vahdisen ruoankayton ja vaikeiden oireiden vuoksi.
Ravitsemushoito aloitetaan 24—48 tunnin sisdlla sairaalaan tulosta. Ravitsemushoidon aloituksessa tulee
huomioida mahdollinen refeeding-oireyhtyman riski (ks. Refeeding).

Jos ravitsemusohjaus ja tehostettu ruokavalio eivat riitd turvaamaan potilaan ravinnonsaantia, potilaalle
tarjotaan kliinisid tdydennysravintovalmisteita siten, etta potilas saa niistd energiaa vahintdan 400 kcal/vrk
ja proteiinia vahintaan 30 g/vrk.
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Mikali sydminen jaa riittamattomaksi tai se ei ole turvallista tai mahdollista, potilaan ravitsemus turvataan
enteraalisella letkuravitsemuksella. Parenteraalista ravitsemusta kdytetdan, mikali enteraalisella
ravitsemuksella ei pystyta turvaamaan riittavaa ravitsemusta tai se on vasta-aiheinen.

Tehohoidossa olevan potilaan ravitsemusta tehostetaan ensisijaisesti nenda-mahaletkun kautta
toteutettavalla letkuravitsemuksella. Aspiroivalla tai suuren aspiraatioriskin potilaalla letkun pdan tulee olla
pohjukaissuolen puolella. Letkuravitsemus on ehdottomasti toteutettava pumpulla jatkuvana annosteluna.
Kahtena ensimmaisend tehohoitopaivana potilaan mitatusta energiantarpeesta katetaan korkeintaan 70 %.
Kolmantena paivana voidaan pyrkid 80-100 %:in energiantarpeesta. Jos energiankulutusta ei voida mitata,
tehohoitopotilaan energian- ja proteiininsaantia asteittain lisdtaan ensimmaisen hoitoviikon aikana kohti
potilaan yksilollista tavoitetta. Jos letkuravitsemusta ei saada viikon sisalla tarvetta vastaavaksi, harkitaan
parenteraalista ravitsemusta.

Ravitsemushoidon toteutusta voi vaikeuttaa potilaan saama (noninvasiivinen) hengityksen tukihoito, jonka
vuoksi suun kautta sydminen on haastavaa tai nenan kautta viety enteraalinen syottéletku ei ole
mahdollinen. Haasteita voi aiheuttaa myos rajallinen aika, joka koronakohortissa tyoskentelevalla
hoitohenkilokunnalla on kdytettavissa potilaan kanssa. Omaisten vierailuja osastolla on rajoitettu tai ne on
kielletty kokonaan, mika voi vaikuttaa potilaiden psyykkiseen hyvinvointiin ja toisaalta estda omaisilta
mahdollisuuden tuoda potilaalle mieleisia vélipaloja osastolle ja ruokailutilanteissa avustamisen.

Lisdksi on huomioitava, ettd COVID-19-potilailla on usein pitkaaikaissairauksia, joita infektion aiheuttama
stressi saattaa pahentaa (esimerkiksi diabeetikon hyperglykemiataipumus infektion aikana). Potilaan
pitkaaikaissairaudet tulee huomioida potilaan ravitsemushoidossa.

Ekstubaation jalkeiset nielemisvaikeudet ovat yleisia etenkin idkkailla seka pitkittyneen hengityskonehoidon
(intubaation) jalkeen. Potilaan nielemiskykya tulisi arvioida soveltuvin menetelmin, mieluiten
puheterapeutin ohjauksessa ja tarvittaessa ruokavalion rakennetta muutetaan tai ravitsemus toteutetaan
letkuravitsemuksen kautta.

Siirtyma letkuravitsemuksesta suun kautta ruokailuun on kriittinen vaihe potilaan ravitsemushoidossa.
Letkuravitsemuksen maaran vahentaminen tulee tehda asteittain potilaan ravinnonsaantia seuraten, ja
letkuravitsemus lopetetaan vasta, kun varmistutaan, etta potilas pystyy sydmaan riittavasti (yli 70 %
laskennallisesta ravinnontarpeesta vahintaan 3 vrk ajan).

Pitkasta tehohoitojaksosta toipuminen voi kestda kauan. Toipuvalla potilaalle usein esiintyy fyysisten
ongelmien, kuten tehohoitoon liittyvan lihasheikkouden, ohella psyykkisia, kognitiivisia ja elamanlaatuun
liittyvia laaja-alaisia hairioita, jotka voivat aiheuttaa pitkdaikaisen ja merkittavan toimintakyvyn laskun.
Kuntoutumisvaiheessa ravitsemuksen ja lilkkuntaharjoittelun yhdistdminen tuonee parhaan vaikutuksen
lihasmassan ja -voiman seka fyysisen toimintakyvyn korjaamiseen. Tarvittaessa kuntoutumisen tueksi
voidaan kayttaa ladkehoitoa (kuten oksandroloni).

Tehohoidosta toipuvan potilaan energiantarve voi olla suurentunut, tasoa 30-35 kcal/kg/vrk, ja
ravitsemustilan korjaamiseksi ja painon nostamiseksi tarve voi olla tatdkin korkeampi. My0s proteiinintarve
todennakoisesti on korkea (1,5-2,5 g/kg/vrk), jotta voidaan kattaa menetetyn lihasmassan
uudelleenrakentamisen tarpeet. Runsaasti proteiinia sisaltava ruokavalio on tarpeen viela sairaalasta
kotiutumisen jalkeen.

Jos potilaalle on sairaalassa aloitettu kliinisten tdydennysravintovalmisteiden kaytto vajaaravitsemuksen
ehkaisemiseksi tai hoidoksi, niiden kayttoa tulisi jatkaa vahintdaan 1 kk ajan, jonka jalkeen hoidon teho ja
odotettu hyoty tulee arvioida kerran kuukaudessa.
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Toiminta osastolla
Sairauteen liittyvan voimakkaan uupumisen ja tehohoidon jalkeisen lihasheikkouden vuoksi tavalliset
ruokailuastiat voivat olla liilan painavia. Muoviset tai pahviset astiat saattavat soveltua paremmin. Joissakin

tilanteissa pilli voi helpottaa nesteen juomista.

Ravitsemusohjaus
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Sairaalaty6ssa henkilokunnan altistumisen minimoiminen COVID-19-infektiolle on ensisijaisen tarkeaa,
joten etayhteyksia voidaan soveltuvin osin hyodyntaa potilaiden hoidossa ja ohjauksessa. Ladkari ja
hoitohenkilokunta antavat potilaalla tietoa ravitsemuksen merkityksesta infektiosta toipumisessa ja
12 motivoivat potilasta riittdvdaan ravitsemukseen. COVID-19-infektioon sairastunut tarvitsee yksilollisen
13 ravitsemusterapeutin arvion ja ohjausta, jos
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14 - potilaalla on useita ravitsemukseen vaikuttavia sairauksia tai tiloja
15 - vuodeosastolla oleva potilas on letkuravitsemuksella

16 - potilas toipuu pitkasta tehohoitojaksosta.

17

18  Ldhteet

19

20  Tama teksti pohjautuu siihen tietoon COVID-19-infektiosta, joka on saatavilla kirjoitushetkelld, loka-

21 marraskuussa 2021.
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40 Psykiatriset sairaudet ja neuropsykiatriset hairiot

41

42 - Psykiatrisiin sairauksiin, kuten masennukseen, ahdistuneisuushairiéihin, kaksisuuntaiseen

43 mielialahdiriodn ja psykoosisairauksiin seka neuropsykiatrisiin hdiridihin, kuten autismikirjon

44 hairicihin, Aspergerin oireyhtymé&an ja ADHD/ADD:en saattaa liittyd sydmiseen ja ravitsemukseen
45 liittyvia haasteita.

46

47 - Osa psykiatrisista potilaista on vajaaravittuja tai vajaaravitsemuksen riskissa. Osalla haasteena on
48 painonnousu ja aineenvaihdunnalliset haitat. Vajaaravitsemusta voi esiintyd myos ylipainoisilla.
49 Muutokset ruokahalussa ovat yleisia ja hyvinkin erilaisia: toisilla ruokahalu vahenee tai katoaa ja
50 toisilla taas lisdantyy.
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aineenvaihdunnallisiin riskitekijoihin. ADHD-laakityksiin taas saattaa liittya ruokahalun vahenemista

ja laihtumista.

- Neuropsykiatrisiin hairidihin liittyy mahdollisesti hyvinkin valikoivaa syomista seka yleisesti
aistisaatelyn hairioita ja vatsa-suolioireita, jotka voivat vaikuttaa syomiseen.

Psykiatrisen potilaan ravitsemushoidon tavoitteena on tukea terveyttd edistavaa syomista ja siten kohentaa
ravitsemustilaa ja jaksamista. Ruokailu on tarkea osa hoitoa ja kuntoutusta. Tavoitteena on saavuttaa omaa

hyvinvointia tukevat ruokailutottumukset, kuten sdanndéllinen sydominen, seka saavuttaa tai yllapitaa
yksilollisesti sopiva, terveytta ja jaksamista edistava paino.

Psykiatrisiin sairauksiin liittyy monia tekijoita, jotka voivat altistaa painonmuutoksille. Mielialan muutokset

ja jaksamisen haasteet voivat johtaa ruokailun laiminlydmiseen, laihtumiseen ja ravitsemustilan
heikkenemiseen. Masennuksessa ruokahalu voi lisdantya tai vahentya masennuksen tyypista riippuen ja
kaksisuuntaisessa mielialahairiossa masennus- ja maniajaksojen valilla. Psykoosisairauksissa, kuten
skitsofreniassa, voi esiintyd sydmisen unohtamista, ruokaan liittyvia harhoja ja pelkoja, esim. ruoan
pilaantumisesta tai myrkytetysta ruoasta, mitka haastavat sydomistd. Runsas kahvin tai energiajuomien
kaytto, alkoholin ja ladkkeiden vaarinkaytto seka heikko taloudellinen tilanne voivat yksipuolistaa
ruokavaliota ja johtaa vajaaravitsemukseen.

Vahentyneet voimavarat, poikkeava vuorokausirytmi, riittdmaton tai liiallinen uni, epasaannollinen
syominen ja ruokavalintojen heikko laatu, tunnesyominen seka fyysisen aktiivisuuden vahaisyys voivat

edistda painonnousua. Lisdksi osa psyykeladkkeista hairitsee ruokahalun saatelya ja nostaa painoa. Vaikutus

on kuitenkin yksilollinen. Ladkkeiden mahdollisia vaikutuksia sydomiseen, painoon ja ravitsemustilaan on
esitelty taulukossa x. Huomattava painonlisays voi heikentaa ladkehoitoon sitoutumista ja aiheuttaa
psykososiaalista ja terveydellista haittaa seka heikentda elamanlaatua. Osalla potilaista etenkin
psykoosiladkkeet lisddvat myos tyypin 2 diabeteksen ja dyslipidemioiden vaaraa. Osa psyykeldaakkeista
aiheuttaa my0s suun kuivumista, ummetusta ja muita vatsa- ja suolioireita.

Vakavaa masennusta ja psykoosisairautta sairastavilla elinajanodote on noin 10-14 vuotta yleisvdestoa
lyhyempi somaattisen sairastavuuden vuoksi. Pahimmillaan psykiatrinen sairaus voi viivastyttaa
somaattisen sairauden diagnosointia ja hoitoa, minka takia on tarkeaa kiinnittaa erityista huomiota
psykiatristen potilaiden somaattiseen vointiin. Ladkehoidon aloitusvaiheessa ja laakityksen muuttuessa
tiedostetaan ja nostetaan keskusteluun ladkkeiden mahdolliset vaikutukset painoon. Potilaan
painonlisdykseen tartutaan mahdollisimman varhain tukemalla hanta painonhallinnassa.

Ravitsemusohjauksen on todettu olevan tehokas apu laihduttamisessa ja lddkityksen painovaikutusten
kumoamisessa myos psykoosilddkkeita kdytettdessa, kun se aloitetaan psykoosiladkehoidon alkaessa.

Taulukko x. Psyykenladkkeiden mahdollisia vaikutuksia syémiseen, painoon ja ravitsemustilaan.

Laakeaine Kayttoaiheita Mahdollisia vaikutuksia

Klotsapiini Skitsofrenian hoito ja Lisaantynyt ruokahalu, painonnousu, ummetus,
uusiutumisen esto syljen erityksen lisdantyminen, vatsavaivat,

suurentunut diabetesriski

Osa uuden polven Skitsofrenian ja kaksisuuntaisen |Lisdantynyt ruokahalu, painonnousu,

psykoosiladkkeista mielialahdirion hoito ja heikentynyt glukoosi- ja lipidiaineenvaihdunta,

(olantsapiini, ketiapiini, uusiutumisen esto ummetus, suun kuivuminen, turvotus,

risperidoni, asenapiini) suurentunut tyypin 2 diabeteksen riski
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Vanhanaikaiset
suuriannosneuroleptit
(klooripromatsiini,
levomepromatsiini,
klooriprotikseeni)

Skitsofrenian ja kaksisuuntaista
mielialahdirion vaikeiden
maniajaksojen hoidossa

Lisaantynyt ruokahalu, painonnousu,
heikentynyt glukoosi- ja lipidiaineenvaihdunta,
vasymys, suun kuivuminen, vatsavaivat

Litium

Kaksisuuntaisen mielialahairion
masennus- ja maniavaiheiden
hoito ja esto

Ruokahaluttomuus, hypotyreoosi, vasymys,
painonnousu, ummetus, turvotus, voimakas
janontunne

Natriumvalproaatti

Kaksisuuntaisen mielialahairion
masennusvaiheen hoito

Ruokahaluttomuus, pahoinvointi, vatsavaivat,
vasymys, lisddantynyt ruokahalu, painonnousu

Trisykliset
masennusldaakkeet,
mianseriini, tratsodoni
ja mirtatsapiini

Masennuksen hoito

Lisdantynyt ruokahalu, painonnousu

SSRI-ladkkeet
(serotoniinin
takaisinoton estdjat)

Masennuksen ja
ahdistuneisuushairididen hoito

Ruokahaluttomuus, pahoinvointi, ripuli,
vatsavaivat. Yleisesti painoneutraaleja.

Psykosimulantit
(metyylifenidaatti,
lisdeksamfetamiini ja

deksamfetamiini)

IADHD:n hoito

Ruokahaluttomuus, laihtuminen, verenpaineen
nousu

Neuropsykiatriset hairiot

Neuropsykiatrisiin hairidihin, joita ovat mm. ADHD, ADD ja autisminkirjonhairiét, saattaa liittyd sydmiseen
vaikuttavia motorisia ja aistisdatelyyn liittyvia haasteita, kuten haastetta nalka- ja kylldisyyssignaalien
tunnistamisessa, nielemisessa seka aistiherkkyyksia, mitka vaikuttavat sydmiseen. Ruokavalio voi olla
rajoittunut ja yksipuolinen, jolloin tavoitellaan ruokavalion laajentamista vahitellen. Neuropsykiatrisiin
hairiihin liittyy yleisesti my6s vatsa- ja suolioireita, jotka huomioidaan hoidossa. Esimerkiksi mahansisallon
nousua ruokatorveen (GER), oksentelua ja vatsavaivoja saattaa esiintya. ADHD-ladkkeet saattavat vdhentaa
ruokahalua, mika voi johtaa painonlaskuun ja pituuskasvun hidastumiseen lapsilla ja nuorilla.
Autismikirjolla tyypillistd on poikkeava kiinnostus ruokaan tai kiinnostuksen puute. Joillekin ruoan
koostumus ja tuntuma suussa seka pureskelu on haaste. Henkilon voi olla hankalaa tunnistaa kehon
tuntemuksia, kuten nalkaa ja janoa. Ndma seikat huomioidaan ohjauksessa riittdvdaan ja monipuoliseen
syomiseen. Lisdksi on tarkeda tunnistaa syomishairiooireilu, silla autismikirjoon liittyy lisddntynyt riski

syomishairiooireiluun.

Pdihdehairiot

Paihdehairitihin ja runsaaseen pdihteiden kayttoon voi liittya pitkdaikaista sydmisen laiminlyontia, nalan
tunteen hadvidamista ja ruoan korvautumista paihteilla tai makealla, jolloin vajaaravitsemuksen
todennakdisyys kasvaa. Lisdksi paihdehairioihin liittyy yleisesti ruoansulatushairioita, haima- ja
maksaongelmia ja ravintoaineiden puutostiloja sosiaalisten ongelmien lisdksi. Sddnnolliseen, monipuoliseen
syomiseen ohjaaminen on tarkea osa kuntoutusta.
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Toteutus

Ruoka toimitetaan osastolle mieluiten hajautettuna ruoanjakelujarjestelmana. Yksittaisille potilaille voidaan
toimittaa ruoka-annokset erikseen pakattuina, mikali ruoan annostelu osastolla tuottaa haasteita.
Aistisdatelyn haasteissa voidaan tarvittaessa hyédyntaa rakennemuunneltua ruokaa, joka helpottaa
nielemista ja syomista. Neuropsykiatriselle potilaalle voidaan lisdksi tarvittaessa tilata ruoka-aineita (esim.
kasvikset salaateissa erikseen) osastolle ilman naiden sekoittamista, mika voi helpottaa ruoka-aineiden
hyvaksymista.

Toimista osastolla

Ruokailu on tarkea osa kuntoutusta, tavanomaisten arjen rutiinien yllapitoa ja sosiaalista vuorovaikutusta.
Osastolla saannollinen sydminen voi toteutua helpommin ja ruokavalio saattaa olla monipuolisempi kuin
kotona. Ruokahetket rytmittavat pdivaa osastolla. Toisaalta ruokailutilanteet voivat tuntua ahdistavilta ja
epamukavilta, jolloin mietitdadn yhdessa potilaan kanssa helpotuskeinoja ja tuetaan ruokailutilanteissa.
Esimerkiksi pakko-oireisessa hairiossa ruokailuun voi liittya syomista hairitsevia ajatuksia tai toimintoja,
kuten pelkoa ruoan kontaminaatiosta tai ruokarituaaleja. Erityisesti neuropsykiatrisissa hairioissa
stressiherkkyys on yleista, jolloin tuetaan ruokailutilanteen ja sydmisen stressittomyytta.

Toipumista tukevaa ruokailua edistetdaan seuraavin keinon:
¢ Ruokailutilanteista tehddan mahdollisimman kodinomaisia, miellyttavia ja rauhallisia.
e Potilaat annostelevat itse ruokansa, tarvittaessa tuettuna. Sopivan ruoka-annoksen
koostamista voidaan havainnollistaa lautasmallin tai muiden kuvamallien avulla tai hoitajan
kokoamalla annosmallilla. Huomioidaan myds potilaan juomavalinnat.
¢ Hoitaja syd mahdollisuuksien mukaan yhdessa potilaiden kanssa malliruokaillen.
¢ Vajaaravituille ja sen riskissa oleville potilaille tilataan tehostettu ruokavalio ja kdytetdan
kliinisia taydennysravintovalmisteita.
¢ Liheisten kanssa sovitaan sopivista tuliaisista.
¢ Potilasta valmennetaan vastaamaan itse toipumista tukevasta syomisesta ja ruokatalouden
hoidosta tai varmistetaan tarvittava tuki kotilomien aikana.

Ravitsemusohjaus

Psykiatrisen potilaan ravitsemusohjauksessa tulee huomioida ajankohtaiset voimavarat ja sairauden vaihe
seka ruokaan liittyvat tiedot, taidot ja uskomukset. Potilaat ja Idheiset otetaan mukaan yksil6llisen
ravitsemushoidon suunnitteluun. Ravitsemushoidon tavoitteita asetetaan usein 1-2 muutosta kerrallaan
pohtien yksildllisesti sopivia keinoja. Ohjauksessa toteutetaan konkreettista ravitsemusohjausta
hyodyntéden selkeitd ohjeita, kuvallisia materiaaleja, videoita, toiminnallisuutta, psykoedukaatiota seka
tarvittaessa ryhmaohjausta. Ravitsemusohjauksessa korostuu voimavarakeskeinen, ratkaisukeskeinen,
motivoiva ja myotatuntoinen ohjausote. Potilas tarvitsee usein kannustusta itsesta ja kehon tarpeista
huolehtimiseen sekd myonteista palautetta. Myds ryhmaohjaus soveltuu hyvin potilasryhmalle.

Ohjauksen sopiva ajankohta on usein haasteellista |0ytda. Sairauden akuutissa vaiheessa potilaan
vastaanottokyky on harvoin riittdva ja vuorovaikutus on usein haastavaa. Ohjaus on kuitenkin hyva aloittaa
heti, kun se on mahdollista, jotta voidaan ehkaistad vajaaravitsemusta ja ravitsemustilan heikkenemista tai
suurta painonnousua ja metabolisia haittoja. Toipumista tukeva sydminen voi saada aikaan mydnteisen
kehan, jossa potilaan kokemus eldméanhallinnasta lisddntyy, ravitsemustila ja somaattinen vointi kohenevat,
ja samalla myos psyykkiset oireet voivat lievittya. Esimerkiksi masennuksen hoidossa on ruokavalion laadun
parantamiseen tahtaavista interventioista saatu lisdetua toipumiseen muun hoidon ohessa.

Potilaan kanssa keskustellaan sairauden ja ladkityksen mahdollisista vaikutuksista sydmiseen, painoon ja
ravitsemustilaan. Potilasta autetaan I16ytdmaan painonhallintaa tukeva ateriarytmi, tuetaan ruoka-aineiden
ja juomien valinnassa ja ruoan annostelussa, seka kannustetaan jatkamaan tai etsimaan mieluista tapaa
liikkua.
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Riittava ja monipuolinen ruokavalio sisaltaa jokaisesta ruokakolmion osasta jotain ja tarvittaessa
ravitsemusterapeutti auttaa tarkistamaan, etta ruokavalio toteutuu riittdvan monipuolisena, rajoitteista
(esim. vain kylmia ruokia tai vain lampimia ruokia tai vain tietyn muotoisia tai varisia ruokia) huolimatta.
Monipuolinen ruokavalio on kokonaisuus, jota kannattaa aina tarkastella yhta paivaa pidemmalla aikavalilla
ja ruokavalio voi olla ravitsemuksellisesti riittava, vaikka esim. kasvisten valikoima olisikin suppea. On myo6s
hyva tarkistaa, ettei juotujen nesteiden maara alita tai ylita fysiologista tarvetta.

Ravitsemusohjausta toteuttavat laakari, hoitohenkilokunta ja ravitsemusterapeutti oman toimenkuvansa
mukaisesti.

Ravitsemusterapeutin erityisosaamista tarvitaan esimerkiksi seuraavien psykiatristen potilaiden
ravitsemushoidossa:
e vajaaravitut, merkittavassa vajaaravitsemusriskissa olevat tai sydmishairidoireiset
¢ heikentynyt glukoosinsieto tai dyslipidemia
e lihavat (BMI yli 30 kg/m?), joilla on voimavaroja painonhallintaan
¢ potilaalla muu ruokavaliohoitoa edellyttava sairaus
e ruokavalio on hyvin rajoittunut.

Erityista huomioitavaa ladkkeista ja ravintolisista

Monivitamiini-kivennaisainevalmisteen tarve arvioidaan yksilollisesti. Jos potilaan osastohoito on
pitkaaikaista ja ulkoilu vahaista, D-vitamiinin puutoksen todennakoisyys lisaantyy, jolloin D-
vitamiinitdydennys on tarpeen. Folaatin, B12-vitamiinin ja D-vitamiinin puutokseen tai mataliin
pitoisuuksiin seka raudanpuuteanemiaan voi liittyd masennusoireita, joten pitoisuudet on hyva mitata
sairautta diagnosoitaessa ja seurannassa. Omega-3-rasvahappolisdsta saattaa olla etua masennuksesta
toipumisessa, etenkin hoitoresistentissa masennuksessa, muun hoidon tukena (Guu ym. 2019).
Ravintolisien tai eliminaatioruokavalioiden eduista ei ole riittavaa nayttdéa neuropsykiatrisissa hairidissa,
kuten ADHD:ssa ja autisminkirjon hairigissa.

Kun kadytossa on sydmiseen ja painoon vaikuttavia ladkityksia, seurataan sddnnollisesti painoa (hoidon
alkaessa, siita 6 viikon ajan viikoittain, sitten 3 kk:n valein vuoteen saakka, sen jalkeen vahintaan
vuosittain), verensokeria ja lipidipitoisuuksia (hoidon alku, 3 kk, 9 kk, vuosittain) ja verenpainetta (hoidon
alku, 1 kk:n valein 3 kk:n ajan, vuosittain). Muutoksiin kiinnitetdan huomiota varhain. Metformiinista
saattaa olla etua psykoosildadkkeiden aiheuttaman painonnousun ehkaisyssa. ADHD-ladkkeita

kayttavilla lapsilla ja nuorilla painon ja pituuskasvun sadnnollinen (3-6 kk vélein) seuranta on

tarkeaa etenkin laakityksen aloitusvaiheessa (viittaus lapset kpl, jossa keinoja ruokahaluttomille). My6s
niilla aikuisilla ADHD-laakkeita kayttavilla, joilla ladkitykseen liittyy liiallista painonlaskua, voi seuranta olla
tarpeen.
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Syomishairiot

- Syomishairidita ovat laihuushairio, ahmimishairid, ahmintahairio ja muut epatyypilliset
syomishairiot, jotka ovat sydomishairidista yleisimpia.

- ARFID (avoidant restrictive food intake disorder) on uusi tunnistettu syémishairio. Se tarkoittaa
valttelevaa ja rajoittavaa sydmisen hairiota, jossa henkild ei pysty yllapitamaan riittavaa
ravitsemustilaa idnmukaisesti, mika saattaa johtaa alipainoon ja lapsilla kasvun hidastumiseen tai
ravintoainepuutoksiin.

- Syobmishairion hoidossa on hairion tyypista riippumatta keskeista laihduttamisen lopettaminen,
syomishairion oirekehan katkaisu eli elimiston nalkiintymistilan korjaaminen seka psyykkisen
voinnin helpottaminen.

- Laihuushairion ravitsemushoito perustuu tasmasyomiseen, ruokavalio koostuu ravitsemuksellisesti
tdysipainoisesta perusruoasta ja ruokavalikoimaa laajennetaan ja annoskokoa saadetaan
vksil6llisesti. Painon korjaamiseen tarvitaan yleensa lisavalipaloja, energiatiheita ruokia ja/tai
kliinisia taydennysravintovalmisteita.

- Ahmimis- ja ahmintahairiota sairastavien ravitsemushoidossa ensisijaista on saada tasmasyomisen
keinoin sydmisen liiallinen rajoittaminen loppumaan, jotta ahmintakierre katkeaa.

- Sybmishairiot ovat seka kehon ettda mielen sairauksia ja niiden hoito kohdentuu molempiin.

Syomishairididen keskeisia piirteitd on esitetty taulukossa x. Laihuushairién hoidossa painon
korjaantuminen ja ravitsemustilan kohentuminen on ensisijaista ja mahdollistaa psyykkisen hoidon.
Ahmintaoireiluissa sydmisen rajoittaminen ja kompensaatiokeinot johtavat ahmimiskierteen
voimistumiseen, joten hoidossa on keskeistd tdsmasyomisen opettelu ja laihdutuskierteen katkaiseminen.
Diabetekseen, erityisesti tyypin 1 diabetekseen, voi liittya lisddntynyt syomishairioriski. Talloin
syomishairiooireiluun voi liittya hiilihydraattipitoisten ruokien ahmintaa ja insuliinin tahallista ottamatta
jattamista eli diabulimiaa, mika on tarkeaa tunnistaa ja hoitaa. ARFID:a esiintyy usein autisminkirjon
hairidissa ja siihen liittyy usein aistisaatelyhairioita. Osalla laihuushdiriéta sairastavista on korostuneita
autismikirjon piirteita.

Kaikkien sydomishairididen onnistuneen hoidon lahtokohta on moniammatillinen yhteistyo.
Syomishairididen ravitsemushoidon tavoitteista ja toteutustavoista sovitaan yhdessa sairastuneen tai
lapsilla/nuorilla yhdessd vanhempien kanssa. Tavoitteena on auttaa sairastunutta saavuttamaan ja
yllapitamaan hyva ravitsemustila ja lisaksi lapsilla ja nuorilla turvaamaan normaali kasvu ja kehitys,
helpottaa sydmishairidoireita ja auttaa luopumaan niista niin kayttaytymisen kuin ajatustenkin tasolla,
tukea sairastuneen biologisen normaalipainon saavuttamista ja hyvaksymista seka sosiaalista ja psyykkista
hyvinvointia.
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Taulukko x. Syémishairididen keskeisia piirteita

Syomishairio Keskeisia piirteita

Laihuushairio Tarkoituksellinen laihtuminen liian véhaisen energian saannin ja/tai pakonomaisen
(anorexia nervosa) [iikunnan avulla, mika johtaa vajaaravitsemustilaan ja alipainoon.

Ahmimishairio Toistuvia ahmimisjaksoja ja niitd seuraavaa syOmisen rajoittamista, paastoamista,

(bulimia nervosa) foksentamista, laksatiivien ja diureettien kdyttoa, ja/tai pakonomaista liikuntaa.
Ahmiessaan henkil6 sy6 suuren maaran ruokaa (yli 1000 kcal kerralla)
kohtauksenomaisesti.

Ahmintaan liittyy tunne sydmisen hallinnan menetyksesta ja liiallista huolta omasta
painosta ja ulkomuodosta.

Epatyypilliset Yleisimpia syomishairidita, joissa esimerkiksi laihuushairion tai ahmimishairién

syomishairiot syOmishairion diagnostiset kriteerit eivat tayty, oireilu on lievaasteisempaa tai jokin
keskeinen oire puuttuu.

Ahmintahairio Ahmintajaksoja (kuten ahmimishairitssa) esiintyy, mutta ilman kompensaatiota, kuten

(Binge Eating oksentelua.

Disorder, BED) Johtaa usein painonnousuun ja ylipainoon.

ARFID Usein jo varhaislapsuudessa erityisen valikoivaa syomista ja epaluuloa ja pelkoa

erilaisia ruokia kohtaan

Sopivien ruoka-aineiden ja ruokien valikoima on rajallinen.

Ruokahalu voi olla huono eika sydominen kiinnosta.

Pelottavaksi tai epamiellyttavaksi koettu sydmiseen liittyva tapahtuma (esim.
tukehtumisen tunne) on saattanut laukaista oireilun.

Ei lihomisen pelkoa tai kehonkuvan hairiota.

Ravitsemustila ja painonmittaus

Paino, laboratoriokokeet, kliininen status ja tytoilla ja naisilla kuukautiskierron toiminta seka lapsilla
pituuskasvu ovat ravitsemustilan keskeisia mittareita (viite ravitsemustila ja lapset kpl). Alipainoisilla
henkil6illd painoa mitataan yleensa tihedammin. Mahdollinen turvotus, kuivuminen tai nestetankkaus voi
vaadristaa painolukemaa. Verensokeri- ja fosfaattipitoisuutta sekd mahdollisia elektrolyytti- ja
nestetasapainon hairiditd seka vajaaravitsemukseen liittyvaa leukopeniaa selvitetdan
laboratoriotutkimuksin. Sydamen hidaslyontisyytta ja johtumishairidita seurataan ja tutkitaan
monitoroinnilla ja EKG-tutkimuksella. Voimakkaan laihtumisen ja vajaaravitsemuksen seurauksena tytoilla
ja naisilla kuukautiset jaavat pois, mika lisaa luustovaurion todennakodisyytta. Luuston terveytta arvioidaan
luuntiheysmittauksen avulla. Muita maarityksia ravitsemustilaa arvioidessa kaytetaan tarpeen mukaan.
Paino voidaan punnita vahdisissa vaatteissa siten, ettd potilas ndkee tai ei nde painolukemaa sairauden ja
sen kulun mukaan. Syémishadirion akuutissa vaiheessa tieto painon kehityksesta voi tukea sairautta ja
voimistaa painoon liittyvaa ahdistusta. Perhepohjaisessa hoitomallissa paino mitataan ja sita tarkastellaan
yhdessa. Toipumisvaiheessa sairastunut kestaa yleensa tiedon painostaan paremmin ja voi tyostaa sen
hyvaksymista.

Energiantarve

Alipainoisen potilaan painon korjaantuminen on yksil6llista ja energiantarve kasvaa
ravitsemuskuntoutuksen aikana aineenvaihdunnan korjaannuttua ja painonnousun myoéta. Sopiva laht6taso
osastohoidossa on yleensa n. 1400-1600 kcal/vrk. Ruokavalion energiatasoa suurennetaan vihitellen,
esimerkiksi 200 kcal/vrk lisdyksin, painonkehityksen ja painotavoitteen mukaan. Hyvin vaikeassa
vajaaravitsemuksessa (<70 % pituudenmukaisesta keskipainosta, <BMI 12 kg/m?) ja pitkaaikaisen paaston
jalkeen nopea energiamaaran lisays voi lisata riskia refeeding-oireyhtymaan, johon liittyy muun muassa
hypofosfatemiaa. Tall6in aloitetaan matalalla energiatasolla (<1200 kcal/vrk) ja energiansaantia lisatdan
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esim. 200 kcal 1-3 vrk:n valein seurannassa, jossa mitataan elektrolyytti-, glukoosi- ja fosfaattitasoja aluksi
paivittdin (Garber ym. 2016; Eating Disorders: Guide to Medical Care 2021). Painon korjaantumiseen
vaaditaan usein korkeita energiatasoja, kuten 3000—4000 kcal/vrk, joskus enemmankin (Eating Disorders:
Guide to Medical Care 2021). Lapsilla ja nuorilla tulee huomioida kasvuun tarvittava lisdenergiamaara.
Tarvittaessa liikunnan maaraa rajataan energiankulutuksen vahentamiseksi. Suositeltava painonlisdys on
0,5-1 kg viikossa, mutta hitaampikin tahti on hyvaksyttavaa, kun suunta on oikea. Laihuushairiota
sairastavan energiantarve voi olla poikkeuksellisen korkea vield tavoitepainon saavuttamisen jalkeenkin,
mutta tarve vahitellen tasoittuu, kun painon yllapitovaihe saavutetaan.

Potilailla, joilla ei ole alipainoa, energiantarve arvioidaan yksilollisesti. Ahminnan ehkadisemiseksi etsitdaan
yksilollinen, elimistdn tarvetta vastaava energiataso, joka on yleensa vahintaan 1500—-1800 kcal
vuorokaudessa.

Syomishdirididen ravitsemushoito perustuu tismasyomisen keinoihin

Tasmasyomisen keskeiset osa-alueet ovat seuraavat:

1. Saannollinen ateriarytmi (ateriat ja valipalat noin 3—4 tunnin vélein).

2. Riittava ruoka- ja energiamaara ja ravintoaineiden saanti.

3. Ruokavalion monipuolisuus eli paivittdin ruoka-aineita ruokakolmion jokaisesta ruoka-
aineryhmasta

4, Salliva ja joustava syéminen, johon kuuluu kaikenlaisten, myds energiatiheiden, ruokien

sydminen sekd syominen erilaisissa ruokailutilanteissa, kuten sosiaalisissa tilanteissa.

Tasmasyomisen avulla ravitsemustila kohenee, nalan- ja kyllaisyydentunteet palautuvat ja keho hakeutuu
kohti biologista normaalipainoa. Vajaaravitsemuksen korjaantuminen mahdollistaa myos psyykkisen
tyoskentelyn ja vahentda syomishairioon liittyvia mieliala- ja pakko-oireita. Tasmasyominen auttaa myo6s
vahentamaan ahmimiskohtauksia ja tyhjentdytymistarpeen riskia.

Vajaaravitun potilaan ruokavaliossa otetaan huomioon seuraavat asiat:
e potilas sy0 5-6 ateriaa vuorokaudessa eli noin 3—4 tunnin valein, vaikkei nalantunnetta ehtisi
tulla.
e aamupdivan valipala ja/tai myohaisiltapala voivat olla tarvittavia aterioita.
e potilas syo ateriasuunnitelman mukaiset annoskoot tavanomaista ruokaa.
o tarvittaessa ruokavalioon lisdtdan energiatiheita ruoka-aineita, kuten tehosmoothieita tai
leivonnaisia, tai lisavalipaloja.
¢ potilas nauttii juomia kohtuullisen kokonaismaaran, joka on useimmille 1,5-2 litraa/vrk,
hoidon alussa 1-1,5 |. Runsaita nestemaaria tulee valttas, koska ne vievat tilaa aterioilta.
e hoidossa voidaan hy6dyntad my®os riittavan sydmisen lautasmallia, jossa lautaselle kootaan
1/3 proteiinipitoista ruokaa, 1/3 hiilihydraatteja sisaltavaa ruokaa ja mauksi ja variksi kasviksia
tuoreena tai kypsennettyina enintdan 1/3 lautasellista. Ateriaan kuuluu sovittu maara leipaa,
leiparasva, juustoa/leikkelettd, salaatinkastiketta, juomaa ja jalkiruokaa.
e ravitsemushoidon edetessa ruokapalveluiden tehostettua ruokavaliota hyddynnetdan
harkiten, jotta potilas ei ajattelisi pienen annoskoon vastaavan hanen tarpeitaan.

Riittdva, monipuolinen ja salliva sydminen voi olla haasteellista sydmishairiota sairastavalle fyysisten ja
psyykkisten oireiden vuoksi. Voimakas ruoan, tiettyjen ruoka-aineiden ja lihomisen pelko vaikeuttavat
syomista. Lisdksi vatsakivut, mahan hidastunut tyhjeneminen ja siihen liittyva tayden olon tunne, turvotus,
ummetus ja vasymys voivat varsinkin ravitsemushoidon alussa haastaa riittavaa syomista. Tarvittaessa
ravinnonsaantia voidaan lisata kliinisilla tdydennysravintovalmisteilla (esim. 1-2 prk/vrk). N&illa voidaan
myos korvata sydmattd jaanyt ateria (esim. 2 prk) tai sen osa (1 prk). Mikali vajaaravitsemustila on hyvin
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vaikea eika ole korjaantunut edellda mainituin keinoin tai sairastunut ei pysty sydmaan tavanomaista ruokaa,
voidaan hyodyntaa letkuravitsemusta valiaikaisesti. Parenteraalista ravitsemusta ei suositella.

Toiminta ruokapalvelussa

Ruokapalvelun rooli sydmishairidpotilaiden ruokavalioiden toteutuksessa on keskeinen. On erityisen
tarkeaa, etta potilaat, joilla on kdytossaan ateriasuunnitelma, saavat ateriasuunnitelmansa ja
hoitosopimuksensa mukaista ruokaa. Ruoan annostelijalla on iso vastuu siita, ettd syomishairiopotilas saa
ateriasuunnitelmansa mukaisen ruoka-annoksen.

Ruoka valmistetaan perusruokavaliona, perusruokavaliona, jossa ei ole punaista lihaa, kasvis-kala-
ruokavaliona, lakto-ovovegetaarisena tai laktovegetaarisena ruokavaliona osaston tilaaman annoskoon
mukaan. Vegaaniruokavalio ei yleensa ole laihuushairiota sairastavalle ravitsemuksellisesti riittavd, mutta
vegaaniruoka voidaan tilata, mikali hoitotiimi ja ravitsemusterapeutti arvioivat sen tukevan potilaan
toipumista.

Toiminta osastolla

Osastohoitoon turvaudutaan vakavan terveysuhan, vaikeiden fyysisten tai psyykkisten oireiden takia tai jos
sairauden hoito ei etene. Sairastunut opettelee hoitohenkiléston tukemana syémaan saannollisesti
riittavan kokoisia annoksia. Usein hoidon alussa ruokatarjotin tilataan valmiina annoksena tai se kootaan
ateriasuunnitelman mukaan. Hoitohenkilokunta tukee ja tarvittaessa auttaa aterioiden koostamisessa ja
mahdollisuuksien mukaan ruokailee yhdessa syomishairiota sairastavien kanssa. Vastuuta annostelusta ja
ruokavalinnoista siirretdan vahitellen potilaalle paranemisen edistyessa. Paivittdiseen ruokavalioon lisataan
yksilollisesti sairastavan itseltdaan kieltamiaan ruokia tai pelkoruokia. Juomien paivittaisesta maarasta ja
laadusta sovitaan. Ruokavalion energiasisaltoa ei mainita potilaalle. Tarvittaessa ruokailun kesto rajataan
noin puoleen tuntiin. Lasten ja nuorten perhepohjaisessa hoidossa (Maudsleyn menetelméd) vanhemmat
toimivat tukena ruokailutilanteissa ja heita kannustetaan ottamaan vastuu ruokailusta, mika jatkuu myos
kotona.

Osasto huolehtii

e hajautetussa ruoanjakelussa annoksen kokoamisesta sovitusti ravitsemushoitosuunnitelman
mukaan

e leipdrasvan ja salaatinkastikkeen annostelusta ja siitd, ettd potilas sy6 ne

o vilipalojen tarjoamisesta ja siita, etta potilas syo ne

e ruoka- ja janojuomien sopivasta maarasta

e Kkliinisten tdydennysravintovalmisteiden tarjoamisesta sovitusti ja siita, etta potilas syo ne

e mahdollisista magnesium, kalium- ja fosfaattilisistd seka vitamiini-
kivennaisainetdydennyksesta

e sairastuneen painon punnituksesta sovitulla tiheydella ja mittaustavalla

e hoidon jatkuvuudesta kotiuttamisen jalkeen.

Ruokailutilanteet ovat sydmishairiota sairastavasta pelottavia ja niihin tarvitaan lisdtukea.
Hoitohenkilékunnan rauhoittava lasnéolo ja yksildlliset keinot helpottavat oloa (esim. tuettuna/yhdessa
sydminen) ja saattavat lievittda ahdistusta. Sairastunut tarvitsee tukea ennen ruokailua, sen aikana seka
sen jalkeen.

Ravitsemusohjaus

Ravitsemusterapeutti yhdessa potilaan ja mahdollisesti muun hoitotiimin ja [aheisten kanssa suunnittelee,
toteuttaa ja arvioi ravitsemushoitosuunnitelmaa, jossa on maaritelty tavoiteltava ateriarytmi, sopivat
ruokamaarat ja ruokavalinnat. Tarvittaessa voidaan laatia ateriasuunnitelma ruokailun avuksi ja sopivien
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annoskokojen hahmottamiseksi. Ateriasuunnitelmaa paivitetdan saannollisesti ja siitd luovutaan
ravitsemushoidon edetessa. Perhepohjaisessa hoitomallissa vanhempia ohjataan ja tuetaan lapsen/nuoren
ruokailujen toteuttamiseen kotona. Vanhemmat harjoittelevat tarvittavia ruokailun tukemisen taitoja
perheaterioilla ammattilaisten tuella.

Syomishairiosta toipuminen on haastava ja aikaa vieva prosessi ja hoidossa vaaditaan lempeda mutta
napakkaa tuuppausta kohti pelottavia muutoksia. Keskeistd on luottamuksellisen hoitosuhteen syntyminen,
psykoedukaatio eli tiedollinen ohjaus, oireilun ulkoistaminen, asiakaslahtdisesti toipumista edistavien
ratkaisujen l6ytaminen ja onnistumisten ja edistymisen huomaaminen. Syomishairiota sairastavan kanssa
keskustellaan kehon voimistumisesta ja tervehtymisesta seka niita tukevasta kayttdaytymisesta. Jos oireiluun
liittyy ahmintaa tai oksentamista, mietitdan kayttaytymisketjuja, jotka ovat johtaneet ahmintaan ja
oksenteluun seka kdaydaan lapi tilanteita, joissa potilas on onnistunut valttamaan ahminnan ja oksentelun.
Ravitsemusohjauksessa sopivasta ruokamaarasta keskustellaan riittavan syomisen nakokulmasta ruoka-
annosten kokona ja lukumaaring, ei kilokaloreina tai grammoina. Ohjauksessa hyodynnetaan kirjallisia ja
kuvallisia ohjeita, kuten annoskuvia. ARFID:n ravitsemushoidossa on keskeistd ruokavalion asteittainen
laajentaminen ja ravitsemuspuutosten seka mahdollisen vajaaravitsemustilan korjaaminen yksil6lliseen
tahtiin. Keinoina kaytetaan altistamista uusille ruoka-aineille, kylldisyydentunteelle tai sydmisen pelolle.
Tarvittaessa akuutissa vaiheessa kadytetaan kliinisid tdydennysravintovalmisteita tai letkuravitsemusta.

ARFID:n keskeinen hoitomalli perustuu kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan (CBT-AR), jonka
potilaslahtdinen neljan vaiheen ohjelma soveltuu yli 10-vuotiaiden lasten, nuorten ja aikuisten hoitoon.
Lasten ja nuorten hoidossa on kaytetty menestyksekkadsti myos perhepohjaista hoitoa, jossa korostuu
perheen aktiivinen rooli, vanhempien voimaannuttaminen ja kayttaytymismuutokseen pyrkiminen.

Erityista huomioitavaa ladkkeista ja ravintolisista

Luustoterveyden tukemiseksi riittava ravinnon kalsiumin ja D-vitamiinin saanti on valttamatonta, mika ei
vajaaravitsemuksessa useinkaan toteudu. Laihuushairion hoidon alussa kaytetaan kalsium- (1000 mg/vrk) ja
D-vitamiinilisd& (20 pg/vrk) nuorilla ja aikuisilla. Lapsille suositellaan kalsium- (500-1000 mg/vrk) ja D-
vitamiinilisda (10—20 pg/vrk), jos maitotuotteiden kayttd on vahaistd. Raudanpuutosanemiassa kaytetdan
rautalisaa. Vaikeassa vajaaravitsemustilassa fosfaattilisasta voi olla hyotya, jotta veren fosfaattitasot eivat
paase liialti laskemaan ravitsemushoidon alussa. Refeeding-oireyhtymassa kaytetdan tarvittaessa tiamiini-
tai magnesiumlisda. Etenkin oksentelevilla potilailla voi olla tarve kaliumtaydennykseen. Monivitamiini-
kivennaisainelisa turvaa tarvittaessa riittdvaa ravintoaineiden saantia. Ravintolisida vahennetaan tai niista
luovutaan ravitsemustilan korjaantuessa.

Lihteet

Eating Disorders: Guide to Medical Care. Academy for Eating Disorders report 2021, 4. painos. Saatavilla
internetissa: https://www.aedweb.org/publications/medical-care-standards.

Garber AK, Sawyer S M, Golden NH, Guarda A S, Katzman D K, Kohn M R, ym. A systematic review of
approaches to refeeding in patients with anorexia nervosa. Int J Eat Disord 2016; 49:293-310.

Kaypa hoito -suositus. Sydmishairiot. Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin, Suomen
Lastenpsykiatriyhdistyksen ja Suomen Psykiatriyhdistys ry:n asettama tyéryhma. Helsinki: Suomalainen
Ladkariseura Duodecim, 2014 (viitattu 1.10.2021). Saatavilla internetissa: www.kaypahoito.fi.
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Monisairaat potilaat

- Monisairaan potilaan ravitsemushoidossa huomioidaan potilaan eri sairauksien ja ldakityksen
vaikutukset ravitsemukseen ja ravitsemushoidon toteutukseen.

- Monisairaat potilaat ovat suuressa vajaaravitsemuksen riskissa.

- Monisairas potilas usein tarvitsee ravitsemusterapeutin yksilollistd ohjausta, jotta sairauskohtaiset
ravitsemushoitosuositukset voidaan sovittaa toteuttamiskelpoiseksi kokonaisuudeksi.

Monisairaalla potilaalla on vahintaan kaksi pitkdaikaissairautta tai terveydentilaan vaikuttavaa tekijaa.
Monisairastavuus on yleisempaa iakkailla kuin nuorilla tai tyoikaisilla. Monisairaan potilaan hoidossa,
mukaan lukien ravitsemushoito, on oleellista kokonaistilanteen huomioiminen ja yksilollisyys. Paatokset
hoidosta tehddan yhdessa potilaan kanssa, jolloin suunnitelmassa huomioidaan mm. potilaan toiveet ja
tavoitteet. Nain menetellen lienee mahdollista saada potilas sitoutumaan omaan hoitoonsa.
Sairauskohtaisia hoitosuosituksia sovelletaan siten, etteivat ohjeet sisalla ristiriitaisuuksia eika niiden
noudattaminen kuormita potilasta liikaa.

Periaatteet

Ravitsemusriskin seulonnassa ja ravitsemustilan arvioinnissa kdytetdan samoja menetelmia kuin muillakin
potilailla (ks. Vajaaravitsemuksen riski). Akuuttisairaanhoidossa vajaaravittujen tai sen riskissa olevien
monisairaiden potilaiden ravitsemushoito aloitetaan mahdollisimman pian lihasvoiman ja -massan
vahenemisen ehkaisemiseksi. Tehostettu ravitsemushoito monisairailla ei eroa menetelmiensa suhteen
muista potilaista, mutta erityisesti kliinisten tdydennysravintovalmisteiden kaytto (ks. Kliiniset
tdydennysravintovalmisteet) on kustannustehokas tapa parantaa monisairaiden potilaiden ravitsemustilaa
ja elamanlaatua. Vaikeasti vajaaravituilla tulee huomioida refeeding-oireyhtyman riski ravitsemushoitoa
tehostettaessa (ks. Refeeding).

Kun potilaalla on useita eri sairauksia, joiden hoidossa ravitsemuksella on suuri merkitys, esimerkiksi
potilas, jolla on munuaisten ja sydamen vajaatoiminta, diabetes, krooninen sdarihaava ja lihavuus,
kokonaisuuden huomioiva, yksildllinen suunnitelma ja ohjaus on tarpeen. Esimerkkitapauksessa
suunnitelmassa huomioidaan haavan paranemiseen liittyvat sokeriarvojen hyva hoito ja riittdva proteiinin
ja energiansaanti, joista seikoista riittava energiansaanti tukee my6s munuaissairauden hoitoa. Lisaksi
sairauksien mahdollisesti vaatima nesterajoituksen toteutuminen on tarkea. Akuuttisairaanhoidossa
akuutit asiat ajavat edelle, kuten esim. munuaistaudin hoitosuosituksesta joustaminen esim.
fosforirajoituksen osalta keuhkokuumetta potevalla haavapotilaalla.

Yli 75-vuotiailla lihavuuden hoito on aiheellista vain, jos laihduttamisella arvellaan olevan myodnteinen
vaikutus terveyteen ja toimintakykyyn. Sarkopeenisesta lihavuudesta karsivalle suositellaan erityisen
maltillista energiarajoitusta, koska hidas laihtumisnopeus saastaa lihaskudosta (Ks. Ikddntyneiden
ruokasuositus).

Toteutus

1akkailla monisairailla potilailla laskennallinen energiantarve on 27 kcal/kg/vrk (nykypainokiloa kohti),
vaikeasti vajaaravituilla 30 kcal/kg/vrk. Proteiinintarve on vihintddn 1 g/kg/vrk. Paivittdinen vitamiinien ja
hivenaineiden perustarve tulee turvata huomioiden eri ikaryhmille annetut suositukset (esimerkiksi D-
vitamiinista). Todetut tai epaillyt ravintoainepuutokset tulee hoitaa erillisten valmisteiden avulla.
Vajaaravituilla tai ravitsemusriskissa olevilla monisairailla akuuttisairaanhoidon aikana aloitettua
ravitsemushoitoa tulee jatkaa hoitojakson paattymisen jalkeen. Hoidon kesto ja vaikuttavuus arvioidaan
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ravitsemushoidolle asetettujen yksilollisten tavoitteiden avulla, mutta suotuisien tuloksien saamiseksi
ravitsemushoitoa tarvinnee jatkaa useiden kuukausien ajan.

Toiminta osastolla

Ruokatilaus tehdaan sairaustilanne huomioiden ja tarpeen vaatiessa moniammatillisesti. Vajaaravituille tai
sen riskissa oleville ja huonosta ruokahalusta karsiville tarjotaan yksilollisesti sopivia kliinisia
tdydennysravintovalmisteita. Sopivasta nesteen saannista huolehditaan.

Ravitsemusohjaus

Erityisesti potilas, joka on vajaaravittu tai sen riskissa tai potilas, jonka sairaudet vaativat
toteuttamistavaltaan toisiinsa ristiriidassa olevien erityisruokavalioiden noudattamista, tarvitsee
ravitsemusterapeutin yksilollista ravitsemusohjausta. Ndin sairauskohtaisista ravitsemushoitosuosituksista
voidaan muodostaa potilaan tarpeet ja toiveet huomioiva, kdytannossa toteutettava
ruokavaliokokonaisuus. Monisairaiden hoito arvioidaan yksilollisesti.

Erityista huomioitavaa ladkkeista ja ravintolisista

Monildakitys on hyvin yleista monisairailla henkil6illa. Tarvittaessa tehdaan ladkehoidon kokonaisarvio
moniammatillisesti.

Lihteet

Kaypa hoito -suositus. Monisairas potilas. Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen
yleisladketieteen yhdistyksen asettama tyéryhma. Helsinki: Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2021
(viitattu 28.6.2021). Saatavilla internetissa: www.kaypahoito.fi

Gomes F, Schuetz P, Bounoure L ym. ESPEN guidelines on nutritional support for polymorbid internal
medicine patients. Clin Nutr 2018; 37: 336—353.

Valtion ravitsemusneuvottelukunta, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Vireytta seniorivuosiin —
Ikddntyneiden ruokasuositus, 8.3. Lihavuus ja laihduttaminen s. 95. Puna Musta Oy Helsinki 2020

Palliatiivinen hoito

- Palliatiivisesssa eli oireenmukaisessa hoitovaiheessa ravitsemushoidon tavoitteena on yllapitaa tai
kohentaa potilaan ravitsemustilaa ja eldmanlaatua

- Kuoleman lahestyessa, saattohoitovaiheessa, potilaan mielenkiinto ruokaa ja juomaa kohtaan
yleensa vahenee. Talloin ruokaa ja juomaa tarjotaan yksil6llisesti potilaan tahtoa kunnioittaen.

Palliatiivisella eli oireenmukaisella hoidolla tarkoitetaan kuolemaan johtavaa tai henked uhkaavaa sairautta
sairastavan potilaan ja hdnen laheistensa aktiivista kokonaisvaltaista hoitoa, jolla pyritdan ehkaisemaan ja
lievittamaan karsimysta ja vaalimaan elamanlaatua. Palliatiivisella hoitolinjalla tarkoitetaan sairauden
vaihetta, jossa taudin kulkuun ei enda voida olennaisesti vaikuttaa. Palliatiivista hoitoa ei ole maaritelty
suhteessa kuoleman ajankohtaan, vaikka sen tarve lisdantyy merkitsevasti elaman loppuvaiheessa.
Palliatiivinen hoitovaihe voi siis kestda vuosia, ja potilas kdy tdman aikana sairautensa kanssa lapi erilaisia
vaiheita. Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa, ja se ajoittuu oletetun kuolinhetken valittémaan
laheisyyteen (viimeisiin paiviin tai viikkoihin). Palliatiivinen hoito kuuluu WHO:n maaritelman mukaan
kaikille kuolemaan johtavaa tai henked uhkaavaa sairautta sairastaville ilman diagnoosirajauksia.


http://www.kaypahoito.fi/
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Periaatteet

Palliatiivisen hoidon tavoitteena on yllapitda mahdollisimman pitkadn potilaan toimintakykya ja hyvaa
elamanlaatua. Tahan kuuluvat myos ravitsemustilan ylldpito tai ravitsemustilan heikkenemisen
hidastaminen ja painon laskun hillitseminen. Hyvan ravitsemustilan yllapitdminen auttaa yllapitdmaan
toimintakykya, eldmanlaatua ja sietdmaan paremmin mm. palliatiivista syopalaakitysta.

Sairauden etenemisen johtaa usein sydmisen hankaloitumiseen. Pitkdlle edennyt sairaus aiheuttaa usein
ruokahalun ja nadlan tunteen heikkenemista, jolloin pienistdkin ruoka-annoksista tulee nopeasti tayttava
olo. My0Os makuaisti saattaa muuttua, ja aiemmin mieleiset ruokalajit eivat endaa maistukaan. Mahdollinen
nielemisvaikeus voi hankaloitua. Sydomisen esteeksi voivat muodostua myds sairauksien ja niiden hoitoon
kaytettyjen ladkkeiden mukanaan tuomat ongelmat, kuten kipu, pahoinvointi, ummetus ja kuivan suun
tunne. Tavoitteena tulisikin olla, ettd sydmista haittaavat ongelmat pyrittdisiin hoitamaan mahdollisimman
hyvin.

Sairauden edetessa pitkalle elimist6 ei enda pysty kayttamaan ravintoa hyvakseen syomisesta tai tuetusta
ravitsemuksesta huolimatta. Aineenvaihdunnan muutokset johtavat kiihtyneeseen rasva- ja lihaskudoksen
menetykseen. Tilannetta kutsutaan palautumattomaksi kakeksiaksi. Tyypillisia tilanteeseen liittyvia oireita
ovat ruokahaluttomuus, uupuneisuus ja toimintakyvyn lasku.

Lahelld kuolemaa, saattohoitovaiheessa, potilas ei yleensa halua enda syoda, eikd nalan tunnetta ole. Tama
luonnollisesti herattda omaisissa huolta, ja jatkuva sydmiseen kannustaminen tuntuu helposti potilaasta
stressaavalta. Ravinnonsaannin niukkuus ei kuitenkaan tdssa vaiheessa enaa vaikuta potilaan vointiin tai
elinaikaan. Vakisin sydminen saattaa huonontaa vointia aiheuttamalla pahoinvointia. Sydmisen tarkein
tarkoitus tassa vaiheessa on tuottaa iloa ja mielihyvaa. Potilaan hoitotahtoon on hyva kirjata yl6s myos
ravitsemukseen ja sen toteuttamiseen liittyvia potilaan toiveita.

Palliatiivisessa vaiheessa kuivumisen yleisimmat syyt ovat nesteiden menetys (esim. oksentelu, ripuli,
kuume, diureetit) tai niiden riittamaton saanti, jolloin nesteytys saattaa olla tarpeen potilaan oireiden
lievittamiseksi. Saattohoidossa laskimoon tai ihon alle annettavalla nesteytyksella ei kuitenkaan ole
vaikutusta ennusteeseen. Heikkous, hallusinaatiot tai deliriumit eivdt vdahene eika kreatiniinipitoisuus
pienene. Nesteytyksen haittavaikutukset sitd vastoin ovat olleet merkittavia: turvotukset, hengenahdistus
ja pleuranesteen ja askiteksen muodostuminen voivat lisddntya. Saattohoitopotilaan kuivuminen voi johtua
myo0s kiertdvan nestetilavuuden siirtymisesta interstitiaalitilaan, jolloin nesteytys ei paranna potilaan
yleistilaa.

Toteutus

Ravitsemushoidon suunnittelussa ja toteutuksessa on olennaista kuunnella potilaan toiveita ja ottaa myos
omaiset mukaan keskusteluun. Potilaan normaalia sydmista tuetaan mahdollisimman pitkdan. Ruokaa
muokataan yksiléllisesti potilaan tarpeiden mukaan siten, etta sydminen sujuisi mahdollisimman
ongelmitta. Ruoan rakenne, lampoétila, annoskoko, mausteiden, suolan ja sokerin maara ja ruokalajit
valitaan mahdollisimman hyvin potilaan tarpeita ja toiveita vastaavaksi. Tehostetun ruokavalion kaytantdja
(ks. Tehostettu ruokavalio) kaytetdan avuksi ravitsemustilan heikkenemisen hidastamisessa palliatiivisessa
hoitovaiheessa.

Mikali sydminen ei ole mahdollista sairauden tai hoitojen seurauksena, suunnitellaan potilaan
ravitsemushoito yksilollisesti. Letkuravitsemuksen tai suonensisdisen ravitsemuksen kayttda harkitaan, jos
potilas on nalkdinen ja menehtymassa nalkdan ennen kuin sairauteensa. Vaikeaa dementiaa sairastavilla
potilailla sydmisongelmat ovat erittdin yleisia. Letkuravitsemuksen aloittamisesta kuitenkin tassa
potilasryhmassa yleensa pidattaydytdan. Letkuravitsemuksen hyddyista ei ole ndyttoa, ja sen kayttod saattaa
pitkittda muistisairaan karsimysta.
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Saattohoitovaiheessa olevalle potilaalle tarjotaan ruokaa ja juomaa niin kauan, kun han pystyy ja haluaa
niitd ottaa. Kaikista mahdollisista ruokarajoitteista luovutaan. Parhaiten tata voi tukea tarjoamalla potilaalle
silloin talléin pienia makuannoksia hdanen haluamiaan ruokia ja juomia. Janon tunnetta voidaan parhaiten
lievittaa kostuttamalla potilaan suuta tiheasti.

Toiminta osastolla

Palliatiivisessa hoitovaiheessa olevan potilaan ravitsemustila pyritdan pitamaan mahdollisimman hyvana.
Potilaan ravitsemustilaa, painon kehitysta ja ruoan kayttda seurataan ja hanelle tilataan tarvittaessa
tehostettu ruokavalio ja tarjotaan kliinisia tdydennysravintovalmisteita ja toiveruokia.

Saattohoidossa olevalle potilaalle tarjotaan juomaa ja ruokaa potilaan toiveiden mukaisesti, pienina
makuannoksina, silloin kun potilaalle parhaiten maistuu. Potilaan kaytossa olisi hyva olla jadkaappi, johon
my0Os omaiset voivat tuoda tuttuja ruokia. Lisdksi huolehditaan suun hyvasta hoidosta ja kostuttamisesta
vanutikulla, joka on suunniteltu tahan tarkoitukseen.

Ravitsemusohjaus

Potilaan tulee saada tilanteensa mukaisesti ravitsemusohjausta myos palliatiivisessa hoitovaiheessa.
Potilaalle ja omaisille kerrotaan hyvan ravitsemustilan yllapidon ja vajaaravitsemuksen ehkaisyn
merkityksesta seka tarvittaessa potilaalle ohjataan tehostetun ravitsemuksen toteuttaminen ja kliinisten
tdydennysravintovalmisteiden kaytto. Ohjauksessa otetaan huomioon potilaan yksil6lliset tarpeet.

Saattohoitovaiheessa potilasta ja erityisesti omaisia tuetaan luopumisessa myos ravitsemuksen ja nesteen
saantiin liittyen

Lahteet

Palliatiivinen hoito ja saattohoito - Kdaypa Hoito —suositus 2019

9 RAVITSEMUSHOITO ERI IKARYHMISSA

Lapset ja nuoret

Lapsille tarjotaan ianmukaista ja heidan makumaailmaansa sopivaa ruokaa.
- Lapsen mielipide ruokailuun liittyvissa asioissa kuullaan ja sitd kunnioitetaan.

- Ravitsemushoidon tavoitteena on lapsen riittava ravitsemus, mika turvaa normaalin kasvun ja
kehityksen seka edistaa sairaudesta toipumista.

- Lapset ja kasvuidssa olevat nuoret ovat erityisen alttiita vajaaravitsemukselle. Tarvittaessa
ravitsemushoitoa tehostetaan eri keinoin.

Ravitsemushoidon tavoitteisiin vaikuttavat lapsen ja nuoren ravitsemustila, ruokahalu, sairaus ja sen hoito
seka hoitojakson pituus sekd mahdollinen erityisruokavalio. Paino ja pituus mitataan hoitojaksolle tultaessa
ja toistetaan yksildllisesti sovituin vélein. Lasten kasvun arviointia on esitetty luvussa (ks. Luku 3. Ravinnon
ja nesteen tarpeen arviointi). Vajaaravituilla ja sen riskissa olevilla lapsilla ravitsemushoidon tehostaminen
yksilollisesti on ensiarvoisen tarkeaa (ks. Luku 3. Vajaaravitsemusriskin arviointi ja ravitsemustila).

Osalle lapsista ruoka maistuu kodin ulkopuolella tavanomaiseen tapaan, mutta vieras ymparistd, oudot
ihmiset, sairaus ja hoidot voivat kuitenkin vaikuttaa ruokahaluun osalla lapsista. Valikoivalla syomisella tai
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syomattomyydelldaan lapsi voi myos ilmaista tunteita ja pahaa oloa. Lisdksi lapsille on ominaista, etta
ruokahalu vaihtelee, eika yksittdisestd tavanomaista pienemmaksi jadneesta ateriasta ole haittaa.

Lapsille, joilla ei ole ravitsemukseen liittyvia pulmia, sopii tavanomainen perusruokavalio. Lasten osalta on
hyva ottaa huomioon makumieltymykset ja erityistarpeet. Lapsille mahdollistetaan idn mukainen syéominen.
Ruokailuhetket rytmittavat paivaa. Tavoitteena on mallin antaminen terveytta edistavasta ravitsemuksesta
kotiin.

Terveydellisista syista erityisruokavaliota noudattavalle tai erityistarpeiselle lapselle tarjotaan sopivaa ja
turvallista ruokaa. Haastavien erityisruokavalioiden toteuttamiseksi tulee jarjestaa yhteisia palavereja,
joissa ovat mukana lapsen vanhemmat, ravitsemusterapeutti ja vastuuhoitaja seka tarvittaessa
ruokapalvelun edustaja. Lapsi voi tarvita perusruokalistasta eriytetyn ruokatarjonnan myds
vakaumuksellisista (uskonnollinen, eettinen) syista. Monipuolisesti toteutetut kasvisruokavaihtoehdot (ks.
Luku 5. Kasvisruokavaliot) soveltuvat padsaantodisesti myos vakaumukseen pohjautuviin ruokavalioihin.

Ravinnontarpeen arviointi

Lapset tarvitsevat aikuisiin verrattuna kasvua ja kehitysta varten runsaasti energiaa ja ravintoaineita
suhteessa kehon kokoon, ja heilld on pienet ravintoainevarastot. Esimerkiksi lasten energian, proteiinin ja
nesteen tarve on suhteessa kehon kokoon suhteellisesti suurempi kuin aikuisilla. Tasta johtuen lapset ovat
herkkia ravintoaineiden puutoksille ja nestetasapainon hairidille (ks. Luku 3. Ravinnon ja nesteen tarpeen
arviointi).

Sairaiden lasten energian ja ravintoaineiden tarpeet voivat poiketa terveiden lasten tarpeista. Esimerkiksi
huono kasvu tai sairaus voi lisdta ravintoaineiden tarvetta, kun taas sairaan lapsen viahentynyt aktiivisuus
voi pienentaa ravinnon tarvetta. Energian ja ravintoaineiden tarve arvioidaan yksil6llisesti

Alle yksivuotiaiden lasten ruokavalio

Aidinmaito tyydyttda yksindan useimpien normaalipainoisina syntyneiden lasten ravinnontarpeen D-
vitamiinia lukuun ottamatta noin puolen vuoden ikdan saakka. Imetysta ja rintamaidon lypsamista tuetaan.
Tadysimetysta suositellaan 4—6 kuukauden ikdadn saakka ja sen jalkeen osittaista imetysta 6—12 kuukauden
ikdadn, ja perheen niin halutessa myos pidempaan. Taysimetykselld tarkoitetaan sitd, etta lapsi saa ravintona
vain rintamaitoa joko imettamalla tai lypsettyna ja tarvittavat ravintolisat. Imetyksen jatkuessa yli vuoden
ikadn on tarkeda, etta lapsen ruokavalio kehittyy sen ohella monipuoliseksi ja lapsi ruokailee yhdessa muun
perheen kanssa. Mikali alle 1-vuotiaalla rintaruokinta ei ole mahdollista, annetaan didinmaidonkorviketta
tai vieroitusvalmistetta.

Lisdruoat aloitetaan yksilollisen tarpeen mukaan 4-6 kuukauden idssa. Imevaiselle tarjottavia lisdruokia
ovat kasvis-, marja- ja hedelmasoseet, puurot, liha-, broileri- ja kalasoseet, herneet ja pavut. Uusia ruoka-
aineita tarjotaan vauvalle alusta alkaen monipuolisesti. Ruoan rakennetta karkeutetaan idnmukaisesti
sairaudet ja kehitys huomioiden. Kasvisten tarjoaminen sormiruokailuun sopivina paloina (Taulukko x)
vahvistaa suun motoriikkaa.

Toteutus osastolla

Tulokeskustelussa selvitetdaan lapsen kotona noudattama ruokavalio. Hoitojaksolla tarjotaan tukea
imetykseen perheen toiveiden mukaisesti. Imetysta varten tarvitaan rauhallinen sopiva tila seka aidin
motivointia ja ohjausta. Lapsille tarjotaan ianmukaista tai yksil6llisesti sopivaa ruokapalvelussa valmistettua
ruokaa tai teollista lastenruokaa. Jos kotona on aloitettu sormiruokailu, toteutetaan sitd mahdollisuuksien
mukaan my0s sairaalassa. Useimmiten sairaille lapsille osastoilla ruoka maistuu huonosti. Jotta lapsi soisi
edes pienia maaria, on tarkeaa, ettd ruoka on tuttua ja mieluista. Joskus on parempi antaa syoda
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1  sairaalassa mitd maistuu, jolloin voi toipua ja kotiutua nopeammin. Erikseen tarjottavien tuotteiden
2 hygieenisesta laadusta tulee huolehtia (kylméketju/kuumennus).
3
4 Taulukko x. Esimerkkeja sormiruokailun aloitusvaiheeseen sopivista ruoista.
5
Ruoka Valmistus
Paloitellut vihannekset ja juurekset Pehmeiksi hoyrytettying, keitettyina tai uunissa
— porkkana, peruna, bataatti, kukkakaali, parsakaali, |kypsennettyina
palsternakka, kesakurpitsa
Avokado Paksuina viipaleina
Murea liha ja riista Huolellisesti kypsennettynd, ohuina suikaleina,
— broileri, kalkkuna, sianliha, naudanliha, lammas jauhelihana tai py6rykdina
— hirvenliha, poro
Kala Pehmeadksi kypsennettyna ilman ruotoja.
Hedelmat ja kotimaiset marjat Tuoreena (pehmeét hedelmat ja marjat) tai kevyesti
hoyrytettyina
Pehmea leipa Itse leivottuna ilman suolaa, sopivina paloina
Sakeat puurot Ilman suolaa
Maissinaksut Sellaisenaan
Puuroutuva riisi Pehmeaksi kypsennettyna, riisin voi pyoritella
" palleroiksi”
Pehmes, suolaton tofu Sellaisenaan paloiteltuna
Kananmuna Huolellisesti kypsennettyna, munakokkelina
6 * Tarjoamisessa huomioidaan lapsen motorinen kehitys ja hampaiden maara
7 Lahde: https://www.hyvis.fi/documents/22609/76644/Potilasohje lapsen sormiruokailuun.pdf/77a57645-
8 aa70-beb4-3e7f-aaf0fb318f2b?t=1629356173495
9

10  Yliyksivuotiaiden lasten ruokavalio

11

12 Tulokeskustelussa selvitetdan lapsen kotona noudattama ruokavalio, joka on pohjana lapsen ruokailulle
13 hoitojaksolla.

14

15 Ruokailua edistavat niukasti tai valikoiden syovilla lapsilla seuraavat toimenpiteet:

16

17 e lasten ruokalistan ruokalajit nimetaan sisaltoa kuvaavaksi, mutta tarvittaessa keksitdaan niille
18 hauskat nimet

19 o lapsille sopivat ruoka-astiat, ruokailuvalineet ja ruokatarjottimet, lisdksi mahdollistetaan

20 myos sormiruokailu (ks. vaihtoehtoja Taulukko x, ylla).

21 e ruoanjakelu osastolla, jolloin lapsi osallistetaan mahdollisuuksien mukaan ruoan

22 annosteluun

23 e ruokalautasella aterian eri osat ovat selkedsti erillddn eika niita sekoiteta keskendan

24 o ruokailutilanteista tehdaan rauhallisia ja mahdollisuuksien mukaan kodinomaisia

25 o ruokailu yhdessa toisten lasten, vanhempien tai hoitajan kanssa

26 o erityistilanteissa osasto sopii vanhempien kanssa ruokien ja tarjoamisesta ja tuomisesta

27 osastolle

28 ¢ lasten ruokailusta osastolla laaditaan tiedote vanhemmille, jossa selvitetaan lyhyesti lasten
29 ruokailun toteutus, mita vaihtoehtoja on tarjolla ruokahaluttomalle lapselle ja tuliaisiin liittyvat
30 toiveet.

31

32

33


https://www.hyvis.fi/documents/22609/76644/Potilasohje_lapsen_sormiruokailuun.pdf/77a57645-aa70-beb4-3e7f-aaf0fb318f2b?t=1629356173495
https://www.hyvis.fi/documents/22609/76644/Potilasohje_lapsen_sormiruokailuun.pdf/77a57645-aa70-beb4-3e7f-aaf0fb318f2b?t=1629356173495
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Ravitsemushoidon tehostaminen
Vajaaravituilla ja sen riskissa olevilla lapsilla ravinnon saantia lisataan:

e tarjoamalla toiveruokia ja ylimaaraisia valipaloja
o lisdamalla ruokien energiatiheytta lapsille sopivilla rasva- ja proteiinilisilla
(Liite 21. Vinkkeja tehostettujen ja rakennemuutettujen ruokavalioiden toteutukseen)
e tarjotaan lapsille sopivia tai tarkoitettuja maistuvia nautintavalmiita kliinisia
taydennysravintovalmisteita (juomat, vanukkaat ja lusikoitavat).
Ks. Kliiniset taydennysravintovalmisteet.

Jos energiansaanti jaa yrityksista huolimatta niukaksi, suunnitellaan enteraalinen ravitsemushoito.
Parenteraalinen ravitsemus aloitetaan, jos enteraalinen ravitsemushoito ei ole riittava tai mahdollinen.

Erityistda huomioitavaa ladkkeista ja ravintolisista

Kaikille lapsille annetaan D-vitamiinivalmistetta ikdryhmakohtaisen suosituksen ja lapsen saaman ravinnon
mukaan (VRN:n D-vitamiinisuositus).

Lisatietoa

VRN. Imeviis- ja leikki-ikdisten lasten ravitsemussuositukset:
https://www.ruokavirasto.fi/teemat/terveytta-edistava-ruokavalio/ravitsemus--ja-
ruokasuositukset/imevaisikaiset-ja-lapset/

THL. Imetyssuositukset ja imetysohjaus.
https://thl.fi/fi/web/lastenneuvolakasikirja/imetys/imetyssuositukset

Ikaantyneet

- Sairastuessa hyvakuntoiselle ikdantyneelle kehittyy nopeasti vajaaravitsemusriski.

- lkaantyneen ravitsemushoidon tavoitteena on parantaa eldmanlaatua, yllapitda toimintakykya ja
hidastaa todettujen sairauksien etenemista.

- lkdantyneiden ruokavaliossa tarkeaa on ruokahalun yllapitaminen, ruoan riittdva maara seka
etenkin energian ja proteiininsaannin turvaaminen.

- Ravitsemustilan arviointi kuuluu tarkedna osana kokonaisvaltaiseen geriatriseen arvioon.

Ruoka ja ruokailu tuovat psyykkista ja sosiaalista mielihyvaa, rytmittavat paivaa ja luovat turvallisuuden
tunnetta. Ruokavalion ohella liikunta edistaa toimintakyvyn sdilymistd. Ruoka-aineita kdytetaan
monipuolisesti ja vaihtelevasti. Mitdan ruoka-ainetta ei jateta ruokavaliosta pois, ellei siihen ole
ladketieteellista syyta tai sairautta. Terveellisen ruokavalion periaatteet, esimerkiksi rasvan ja
hiilihydraattien laadun suhteen, eivat muutu ikddantyessa. Ikadantyneelld vaestolla tarkoitetaan
vanhuuseldkkeeseen oikeuttavassa idssa olevaa vaestda eli yli 65-vuotiaita. Ikdantyneet ovat kuitenkin
hyvin heterogeeninen ryhma useine erityispiirteineen kuten monisairastavuus, monilaakitys ja erilaiset
geriatriset oireyhtymat (Kaypa hoito Monisairas potilas 2021, Koivukangas ym. 2017). Ruokavalion laatuun
ja maaraan suhtaudutaan tarvittaessa joustavasti ottaen huomioon kokonaistilanne, elamanlaatu ja
vajaaravitsemus tai sen riski.


https://www.ruokavirasto.fi/teemat/terveytta-edistava-ruokavalio/ravitsemus--ja-ruokasuositukset/erityisohjeet-ja-rajoitukset/
https://emea01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.ruokavirasto.fi%2Fteemat%2Fterveytta-edistava-ruokavalio%2Fravitsemus--ja-ruokasuositukset%2Fimevaisikaiset-ja-lapset%2F&data=04%7C01%7C%7C9c9233c2b1a041fea0f108d9dde889b6%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C637784813088128846%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000&sdata=6%2F6VEExiY5LtBTMWD6MIT2eh7XPX7bxIil2qseojB0k%3D&reserved=0
https://emea01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.ruokavirasto.fi%2Fteemat%2Fterveytta-edistava-ruokavalio%2Fravitsemus--ja-ruokasuositukset%2Fimevaisikaiset-ja-lapset%2F&data=04%7C01%7C%7C9c9233c2b1a041fea0f108d9dde889b6%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C637784813088128846%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000&sdata=6%2F6VEExiY5LtBTMWD6MIT2eh7XPX7bxIil2qseojB0k%3D&reserved=0
https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fthl.fi%2Ffi%2Fweb%2Flastenneuvolakasikirja%2Fimetys%2Fimetyssuositukset&data=04%7C01%7C%7Cd15cfd03ccac4128be5208d9de4fe1d5%7C87879f2e73044bf2baf263e7f83f3c34%7C0%7C0%7C637785256952136566%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000&sdata=Rs8xEbGFkDhJ4i9gHLkw2jpySMdS%2FRZlgUnYOHA5FSQ%3D&reserved=0
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Vanhuusidssa sopiva painoindeksi voi olla 24—-29 kg/m?, jolloin tilaa jad my®s mahdolliselle tahattomalle
laihtumiselle erityistilanteissa. Erityisen haitallista on tahaton laihtuminen sairauksien ja
lilkkkumattomuuden yhteydesss, silld se vahentaa lihaskudoksen maaraa ja heikentaa ravitsemustilaa. Jos
potilaan tila sairauksien ja toimenpiteiden kannalta edellyttda laihduttamista, sen tehdaan ikdantyneiden
ravitsemushoidon asiantuntijan ohjauksella sekd mieluiten hitaasti ravitsemuksellisesti riittdvan ruokavalion
ja lihaskuntoa yllapitavan fysioterapian tai kuntosaliharjoittelun avulla (Jyvakorpi & Strandberg 2020).

Ikdantyneiden ruokahalu ja ndlantunne ovat usein heikompia kuin nuoremmilla. Ruoan aistiminen muuttuu
ikddntyessa. Mieltymys makeaan ja suolaiseen kasvaa, mutta happaman ja karvaan maun aistimus sailyy
lahes ennallaan. Pddosa ruoan aistimuksesta on hajuaistin aikaan saamaa. Useat sairaudet ja erityisesti
ladkkeet heikentavat makuaistia. Ruokahalua tulee heratella kaikilla aisteilla. Ikddntyneet tulevat kyllaisiksi
nuoria nopeammin. Taman vuoksi ikddntyneet tarvitsevat useita, kohtuullisen kokoisia aterioita paivassa.

Kehon koostumus muuttuu ikdantyessa, kun rasvakudoksen osuus lisaantyy ja lihasten maara vahenee.
Tama on yhteydessa toimintakyvyn heikentymiseen, sarkopeniaan ja gerasteniaan, sairaalassaoloajan ja
toipumisajan pidentymiseen, kaatumisriskiin ja kuolleisuuteen. My6s rasvan jakautuminen kehossa
muuttuu ikddntymisen myota. lhonalainen rasva vahenee ja keskivartalon seka sisdelinten ymparilld oleva
rasva lisdantyy.

Sarkopenia on alidiagnosoitu ikdantyneilla ja niinpa sen diagnosoinnin, ehkaisyn ja hoidon tulisi kuulua
rutiinisti kliiniseen potilastyéhon. Kakeksian mekanismina on monimutkanien metabolinen ja
inflammatorinen elimiston hairiodtila, joka on syntytavaltaan erotettava sarkopeniasta ja gerasteniasta (Ks.
Luku 8 Sarkopenia ja kakeksia).

Gerastenia

Gerastenia (hauraus-raihnaus-oireyhtyma, HRO) on keskeinen geriatrinen oireyhtymé (Koivukangas ym.
2017). Siihen liittyy useiden elinjarjestelmien toiminnan heikentymista ja kehon reservien hiipumista.
Taman seurauksena pienikin stressitekija voi romahduttaa elimiston tasapainon. Gerastenia nivoutuu usein
yhteen monisairastavuuden, sarkopenian ja toiminnanvajeiden kanssa. Gerastenialle ei toistaiseksi ole
tarkkaa, yleisesti hyvaksyttyd maaritelmaa. Tavallisimmin kaytettyja menetelmia ovat ilmiasu
(fenotyyppikriteerit) tai gerasteniaindeksi.

Gerastenia on ikaantyvassa vaestossa varsin yleinen, ilmiasukriteerein se voidaan todeta n. 10 %:lla yli 70-
vuotiaista. Vaikka gerastenian fenotyyppi ja gerasteniaindeksi eivat ole paallekkaisia, kumpaankin liittyy
suurentunut kuolemanvaara ja toimintakyvyn edelleen heikentymisen riski. Sen takia niiden varhainen
tunnistaminen on tarkeaa ehkaisytoimien kdynnistamiseksi. Gerastenia kliinisena tilana on erotettava
kakeksiasta (Ks. Kakeksia).

Vaikka keski-idn lihavuus ennustaa gerasteniaa pitkalla tahtaimelld, ikddantyneelld vahaisen fyysisen
aktiivisuuden ohella ravitsemustilan heikkenemista ja tahatonta laihtumista pidetdaan gerastenian tarkeina
riskitekijoina. Riittamaton energian ja proteiinin saanti selittavat osaltaan yhteytta. Suositusten mukainen
ruokavalio on tutkimuksissa ollut yhteydessa pienempaan gerastenian riskiin. Myos vitamiinien ja
kivennaisaineiden puutokset ja erityisesti A-, B6-, B12- ja E-vitamiinin, folaatin, sinkin ja seleenin puutokset
ovat yleisia ikdadntyneilld ja yhteydessa heikkoon toimintakykyyn. Heikentynyt ravitsemustila, sarkopenia ja
gerastenia kytkeytyvat usein toisiinsa, mutta voivat myds esiintya itsenaisesti. Yhdessa ne kiihdyttavat
toimintakyvyn heikkenemistd voimakkaasti. Gerastenia ja obesiteetti (sarkopeeninen obesiteetti) voivat
esiintya myo6s samanaikaisesti.

Gerasteniapotilaan ruokavalion tulisi sisdltaa riittavasti energiaa. Kovia rasvoja sisaltavien elintarvikkeiden
kayttoa tulee rajoittaa ja suosia niiden sijaan pehmeita rasvoja. Proteiinin saannin tulisi olla 1,2-1,4
g/kg/vrk. Runsaan kasvisten kayton on todettu olevan eduksi ilmeisesti niiden sisdltamien antioksidanttien
vuoksi. Riittavasta D-vitamiinin saannista tulee pitaa huolta myds gerasteniapotilailla. Vaikka pelkalla
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ravitsemushoidolla ei ole saatu parannettua gerastenian ennustetta, painonlasku tulisi saada pysahtymaan.
Parhaat tulokset saadaan mahdollisesti laaja-alaisella hoidolla, jossa huolehditaan niin ravitsemuksesta kuin
fyysisesta ja kognitiivisesta harjoittelusta.

Muistisairaudet

Muistisairaat ovat usein hauraita ja alttiita vajaaravitsemukselle, muistisairauteen kaytettava laakitys voi
myos aiheuttaa ravitsemusta haittaavia mahasuolikanavan oireita. Jo alkava muistisairaus olisi
tunnistettava, koska siihen liittyy itsendisesti asuessa riski myds ruokailun laiminlydmiseen. Laihtuminen voi
olla muistisairauden ensimmaisia oireita. Muistisairauden loppuvaihe, dementia, on kuolemaan johtava tila
ja my0s ravitsemuksen osalta noudatetaan palliatiivisen hoidon periaatteita. Letkuravitsemuksesta ei ole
osoitettu hyotya.

Suun terveys

Ravitsemuksen kannalta on oleellista, ettd ikddntyneen suun terveydestd huolehditaan mahdollisimman
hyvin. Tdma edellyttaa asianmukaista hammaslaaketieteellistd seurantaa ja hoitoa, mutta my6s omahoitoa.
Ravitsemushoidon osana arvioidaan ikddntyneen suun kunto ja ohjataan tarvittaessa suun
terveydenhuoltoon. Suun infektiot ja suun alueen kivut on hoidettava, samoin huolehdittava mahdollisten
proteesien kunnosta ja puhtaudesta (Ks. Luku 3. Suun terveyden huomioiminen ravitsemushoidossa)

Monisairastavuus ja monildakitys

Monisairastavuudella tarkoitetaan kahden tai useamman sairauden samanaikaista esiintymista (sis. viite
Monisairaat). Erityisen hankalaa monisairastavuus on yhdistyessdan gerasteniaan. Monisairastavuus on
keskeinen taustasyy moniladkitykseen, joka ei sellaisenaan asianmukaisesti toteutettuna ole valtettava asia.
Ladkkeisiin ja niiden yhteisvaikutuksiin voi kuitenkin liittya haittoja, jotka vaarantavat ravitsemuksen
toteutumista. Ladkelistan saannollinen tarkastaminen ja asianmukaisuuden ja mahdollisten haittojen
arvioiminen on keskeistd ikdantyneiden hoitoa. Etenkin on syyta kiinnittdd huomiota seuraaviin
mahdollisesti ldakkeista johtuviin haittoihin, jotka voivat vahentaa syomista ja heikentaa ravitsemustilaa:
suun kuivuminen tai metallin maku suussa, maku- ja hajuaistin muutokset, vatsakivut, ummetus ja ripuli.

Ikdantyneiden vajaaravitsemus

Vajaaravitsemus on yleista ikaantyneilla, erityisesti 80 ikdvuoden jalkeen, mutta my6s nuoremmilla ja
asuinoloista riippumatta. Riskia lisdavat etenkin edelld mainitut ikdantyneiden erityispiirteet. Tarkeda on
huomata, etta hyvakuntoisellekin ikdantyneelle voi sairastuessa nopeasti kehittya vajaaravitsemus.
Riskiryhmia ovat esimerkiksi lonkkamurtuma- ja infektiopotilaat sekd muut akuutisti sairaat ikddantyneet.
Taman vuoksi painonseuranta ja vajaaravitsemusriskin seulonta ovat oleellisia. Ikdantyneiden
ravitsemushoidon tehostamisessa vajaaravitsemuksen ehkaisemiseksi ja hoidoksi tarvitaan, lddketieteen,
hoitotyon, ravitsemusterapian ja ruokapalvelun yhteistyota.

Taulukossa x (s. 7, Luku 2. Ravitsemuksen merkitys sairauden hoidon ja toipumisen kannalta) on lueteltu
vajaaravitsemukselle altistavia tekijoita. Naiden lisdksi ikddntyneiden vajaaravitsemusta lisadvat esimerkiksi

- muistisairaudet

- alentunut toiminta- ja liikuntakyky

- nopea laihtuminen sairauden yhteydessa

- avun tarve syOmisessa

- suu- ja hammasongelmat tai huonosti sopivat hammasproteesit

- vaélipalojen sydmattomyys ja tarpeeseen nahden liian vahaiset ruokamaarat
- sydmattomyysjaksot ja paastopitkdn aikaa kestavat sairaalatutkimukset

- hoitopaikan vaihtuminen ja kuljetukset
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Toteutus osastolla

Vajaaravitsemuksen riski arvioidaan sairaalassa kaytossa olevalla menetelmalla hoidon alussa ja jatkossa
sovitusti. Ikdantyneelle, jolla ei ole vajaaravitsemuksen riskia, voidaan kayttaa sairaalan perusruokavaliota.
Mahdollinen sarkopenia, gerastenia, muistisairaus ja kakeksia maaritetdaan ja ruokavalio suunnitellaan
ndiden mukaisesti. Myos ldadkehoidon vaikutukset ravitsemukseen huomioidaan. ldakkaan leikkauspotilaan
ravitsemus on suunniteltava erityisen huolellisesti.

Fyysisen aktiivisuuden ja lihaskudoksen vaheneminen pienentdvat ikddantyneillda hieman energiantarvetta.
Vitamiinien ja kivenndisaineiden tarve pysyy ennallaan tai jopa suurenee ikadantyessd, minka vuoksi ruoka
on ravintoainetiheda. Proteiinin tarve on, 1.2-1.4 g/kg (15-20 E %), toipumistilanteessa 1,5 g/kg.
Aamuaterian, lounaan ja paivallisen suositeltava proteiinimaara on vahintaan 20-25 g. Lisaksi on tarkea
tarjota proteiinipitoinen vali- ja iltapala.

Ikadntyessa janontunne vahenee, mika lisaa alttiutta nestetasapainon hairidille. Kiintedsta ruoasta kertyy
nestettd noin pari lasillista ja erilaisia juomia tarvitaan 5-8 lasillista ruosta saatujen nesteiden lisaksi.
Pehmea rasva ja etenkin kovan rasvan korvaaminen pehmeilla on tarkeaa myos ikdaantyvalle. Pehmean
rasvan kayttoon liittyy useita edullisia terveysvaikutuksia (Kaypa hoito, Dyslipidemia; Visseren ym. 2021),
eika korvaamisperiaatteella vaaranneta rasvan kdyton kautta saatavaa energiaa.

- Yksilolliset erityispiirteet (mm. gerastenia, muistisairaus, sarkopenia, laakitykset, elaman
loppuvaihe) ja kokonaishoidon tavoitteet on otettava huomioon ravitsemushoidon suunnittelussa.
Nama huomioiden perusruokavalio ja sen yleiset periaatteet terveellisesta ravitsemuksesta ovat
kaypia myos ikaantyneille.

- lkdantyneen painoa ja vajaaravitsemuksen riskia seka ruoan kayttéa seurataan saanndllisesti

- Kodinomainen ruokailu aktivoi ja kuntouttaa ikdantyneita.

- Omatoimista ruokailua yllapidetaan aktiivisesti kannustamalla ja ohjaamalla seka apuvalinein
huolehtien samalla, etta riittava ravitsemus toteutuu.

- Vajaaravittujen ja sen riskissa olevien ravitsemushoitoa tehostetaan monella tapaa, tarvittaessa
kliinisin tdydennysravintovalmistein.

- D-vitamiinin ja tarpeen mukaan myds kalsiumin tdydennyksestd huolehditaan.

- Sairaala- ja laitoshoidossa oleville ikdantyneille tarjotaan mieleistd sekad puremis- ja nielemiskykya
vastaavaa ruokaa ja juomaa.
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10 RUOKAPALVELUJEN HANKINTA JA KILPAILUTUS

- Ruokapalvelujen hankintaa varten laaditaan tarkka palvelukuvaus siitd, miten kohderyhman
ruokapalvelut toteutetaan vastuullisesti, laadukkaasti ja asiakasldahtoisesti.

- Ruokapalvelujen kilpailutuksessa huomioidaan aina kestavan kehityksen tavoitteet,
kokonaisvastuullisuus, ja toiminnan laatu.

- Ruokapalvelusopimukseen kirjataan ravitsemushoitosuosituksen noudattaminen, toteutumisen
arvioinnissa ja laadun seurannassa kdytettavat mittarit ja menetelmat, ruokailija-asiakkaiden ja
henkilostopalautteen kerdaminen ja kasittely seka raportointi.

- Ruokapalvelusopimuksessa madritetddn palvelun tilaajan, tuottajan ja muiden toimijoiden
yhteisty0. Tavoitteeksi asetetaan vahva kumppanuus, jonka tavoitteena on palvelukokonaisuuden
vastuullisuuden ja ravitsemushoidon kehittdaminen uusia toimintamalleja mahdollistaen, kayttoon
ottaen ja henkiloston osaamisesta huolehtien.

- Elintarvikkeiden hankinnassa ruoantuotannon vastuullisuutta ja kestavyytta edistavien vaatimusten
rinnalla aterianosien ravitsemuslaatukriteerit ja tuotteiden Sydanmerkki-kriteerit asetetaan
vahimmaislaatuvaatimuksiksi.

Julkiset ruokapalvelut on mahdollista toteuttaa omana tai sisdisena (in-house-yhtion) tuotantona, tai ne
voidaan kilpailuttaa yksityiselle toimijalle eli ulkoistaa. Ruokapalvelut voivat olla osa toista
palvelusopimusta, jolloin esimerkiksi asumis- tai kuntoutumispalvelua kilpailuttaessa tarjouspyyntdon
maaritelladan myos ruokapalveluiden sisalto. Ateriapalvelut voidaan kilpailuttaa yhtena laajana
kokonaisuutena tai osina esimerkiksi asiakasryhmittain tai toimipisteittain.

Nosto: Ruokapalvelun hankinnassa tavoitteena tulee olla vastuullinen ja laadukas ruokapalvelu, jossa
toteutuu potilaan oikeus saada maistuvaa ja ravitsemushoitosuosituksen mukaista ruokaa, joka sopii hdanen
yksilolliseen tilanteeseensa ja joka tukee ravitsemushoidon toteutumista osana kokonaishoitoa.

Ruokapalvelujen kilpailutuksessa huomioidaan aina kestavan kehityksen tavoitteet, kokonaisvastuullisuus,
ja toiminnan laatu seka tilaajaorganisaation strategiset tavoitteet. Hyvin suunniteltu ja toteutettu
ruokapalvelu tukee osaltaan sosiaali- ja terveyspalveluiden laadullisten, toiminnallisten ja taloudellisten
tavoitteiden saavuttamista. Terveyttd edistava ravitsemussuositusten mukainen ruokatarjonta,
ruokahavikin hallinta ja vajaaravitsemuksen tehokas ehkaiseminen ovat keskeiset kestavyytta edistavat
toimenpiteet, jotka toteuttavat YK:n kestdvin kehityksen Agenda2030-tavoitteita’ parantaa ravitsemusta ja
poistaa nalka ja taata terveellinen eldma ja hyvinvointi kaiken ikaisille.

Sairaalan (hoito-, hoiva- tai kuntoutusyksikén) ruokapalveluhankintaa varten maaritetdan ruokapalvelun
toimintaymparistd mahdollisimman tarkasti. Tarjouspyyntoon liitettava palvelukuvaus sisaltaa
asiakaskohderyhman ja palvelun tarpeen madarittelyn, tarjottavat ateriat ja ajat, valitystuotteet,
tuotantotilat ja -tavat, ne ravitsemuskasikirjan tai vastaavat dokumentit, joissa kuvataan ruokapalvelun ja
ravitsemushoidon toteuttaminen ja osastojen ja ruokapalvelun yhteistyd. Ruokatuotantoa varten tarvitaan
tiedot elintarvikehankinnoista, ruokavalioista ja niiden toteuttamisesta, ruokalistoista, reseptiikasta ja
ravintosisaltoseurannasta. Lisdksi tarvitaan tieto siita, kuka maarittaa ruokavaliotarpeet, miten tilaukset
tehddan ja miten vastuu jakautuu tilaajan henkildston ja ruokapalvelujen valilla. Erityisen tarkeaa

7 Agenda 2030. YK:n kestdvan kehityksen tavoitteet. https://um.fi/agenda-2030-kestavan-kehityksen-tavoitteet
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ruokapalvelujen kilpailutuksessa on varmistaa mittarit, joilla varmistetaan, etta tarjouksessa luvatut
palvelun tuottamisen kriteerit toteutuvat kdytannossa. Myos palautekdytdanndistd ja toiminnan
raportoinnista seka laatupoikkeamien kasittelysta ja sanktioista tarvitaan tiedot.

Ruokapalvelusopimuksessa maaritetaan perusruokavalion ja siihen kuuluvien kasvisruokavalioiden lisaksi
kaikki sairauksien ravitsemushoitoon tarvittavat rakennemuutetut ruokavaliot ja erityisruokavaliot, jotka
tilaaja haluaa toteuttaa (ks. Lista ruokavalioista, Liite 19). Yksil6llisten ruokavalioiden, mukaan lukien
vakaumukselliset ruokavaliot, osalta on pyydettdva kuvaus siita, miten ne toteutetaan ja miten niiden laatu
ja turvallisuus varmistetaan. Tilaajalla tulee olla asiantuntemusta arvioida ruokavalioiden ravintosisaltda ja
erityisruokavalioiden laatuvaatimuksia ja valmistusta. My6s ruokapalveluhenkilostolle voidaan asettaa
osaamisvaatimuksia ja suunnitelma taydennyskoulutuksesta. Silloin, kun ruokapalveluja hankintaan ja
elintarvikkeita kilpailutetaan ravitsemushoitoa tarvitseville potilaille, kilpailutuksessa tulee olla mukana
myos laillistettujen ravitsemusterapeuttien tuoma ravitsemushoidollinen nakékulma.

Markkinatilanteen tunteminen on erittdin tarkeaa, kun ruokapalvelun toteutukseen liittyvia vaatimuksia
asetetaan. Pienten toimijoiden osalta on varmistettava esimerkiksi se, onko toimijalla mahdollisuus ja
osaaminen toteuttaa tarvittavat erityisruokavaliot tai miten toimija hankkii tarvittavan osaamisen (mm.
ravintosisaltdlaskelmien tekemiseen ja niiden arviointiin seka tuotekehitykseen ja tuotteistukseen).

Ruokapalvelujen hankinnasta ja kilpailuttamisesta on julkaistu laaja opas®. Se sisiltda ohjeita toiminta- ja
asiakirjaesimerkkeineen myds sosiaali- ja terveyspalveluluiden ruokapalvelujen hankintaan. Opas
maarittelee, millainen on toimiva ja vastuullinen ruokapalvelu, ja kuinka se jarjestetdan eri
toimintaymparistdissa. Se on suunnattu paattajille, julkisten ruokapalveluiden jarjestajille seka
ruokapalveluista ja niiden hankinnasta vastaaville. Opas toteuttaa kansallisen julkisten hankintojen
strategian tavoitetta kestavista ja vastuullisista ruokapalvelu- ja elintarvikehankinnoista. Se opastaa, miten
ruokapalvelussa tarjottavan ruoan ja elintarvikkeiden laatu maaritelldan, millaiset vaatimukset palvelulle
asetetaan ja miten laatua seurataan.

Elintarvikkeiden kilpailuttaminen

Ruokapalvelun toteuttaja kilpailuttaa ja hankkii tarvitsemansa elintarvikkeet. Kun valtio tai kunta
kilpailuttaa elintarvikkeet itse, on noudatettava hankintalakia. Yksityista palveluntuottajaa hankintalaki ei
velvoita. Raaka-aineita kilpailutettaessa voidaan aina vaatia sdaadoksia vastaavaa laatua seka kayttaa
elintarviketurvallisuuteen, eldinten hyvinvointiin ja terveyteen sekd ymparisto- ja sosiaalisiin vaikutuksiin
liittyvia kriteereita. Elintarvikkeiden kilpailutuksessa ravitsemuslaatu on aina otettava huomioon
ehdottomana vahimmaislaatuvaatimuksena. Ravitsemuslaadun vaatimuksia asetettaessa tuotteille
kdytetdan aterianosakohtaisia (Ks. Taulukko x a-c. Ravitsemuslaadun vahimmaisvaatimukset, s.58) tai
Sydanmerkki tuotekriteereiden mukaisia vaatimuksia®. Talld varmistetaan, ett3 tarjottu ruoka vastaa
osaltaan ravitsemussuositusten ravintosisaltovaatimuksia.

Maa- ja metsatalousministerié® on tuottanut oppaan vastuullisiin elintarvikehankintoihin. Oppaassa on
esimerkkeja, kuinka elintarvikehankinnoille asetetaan vastuullisuutta edistavia latuvaatimuksia osana
ruokapalveluhankintaa. Siina esitelladn myos vastuullisuutta lisdavia kilpailutuskriteereita eri tuoteryhmille
kaksiportaisesti, perustason ja edelldkavijatason kriteereina. Naista kilpailutukseen voidaan poimia ne,

8 MMM. Vastuullisten ruokapalvelujen hankintaopas, 2021. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-366-379-4

9 Sydanmerkki-jarjestelma. Tuotekohtaiset kriteerit. https://ammattilaiset.sydanmerkki.fi/

10 Motiva Oy. Opas vastuullisiin elintarvikehankintoihin — Suosituksia vaatimuksiksi ja vertailukriteereiksi. 2020.
https://www.motiva.fi/ajankohtaista/julkaisut/opas vastuullisiin_elintarvikehankintoihin -

suosituksia vaatimuksiksi ja vertailukriteereiksi.15370.shtml



http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-366-379-4
https://ammattilaiset.sydanmerkki.fi/
https://www.motiva.fi/ajankohtaista/julkaisut/opas_vastuullisiin_elintarvikehankintoihin_-_suosituksia_vaatimuksiksi_ja_vertailukriteereiksi.15370.shtml
https://www.motiva.fi/ajankohtaista/julkaisut/opas_vastuullisiin_elintarvikehankintoihin_-_suosituksia_vaatimuksiksi_ja_vertailukriteereiksi.15370.shtml
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jotka vastaavat organisaation hankintastrategiaa ja linjauksia, ja jotka muuten tukevat asetettuja laatu- ja
vastuullisuustavoitteita.

11 RAVITSEMUSHOIDON JULKINEN OHJAUS, SEURANTA JA VALVONTA

- Ravitsemushoidosta syntyvét potilas-/asiakastiedot kirjataan potilas-/asiakastietojarjestelmaan
kdyttaen mahdollisuuksien mukaan rakenteisia otsikoita, koodistoja ja luokituksia. Rakenteisesta
kirjaamisesta syntyvaa tietoa voidaan hyodyntaa alueellisessa ja kansallisessa seurannassa,
toiminnan arvioinnissa, kehittdmisessa ja valvonnassa.

- Potilaan kdyntitietoihin kirjataan ravitsemusohjauksen ja -hoidon toimenpiteet elintapaohjauksen
rakenteisen kirjauksen OAB-koodein seurantaa ja tilastointia varten.

- RAl-arviointia tdydennetdan vajaaravitsemusriskin seulonnalla ja asiakkaan idanmukaisella
ravitsemustilan arvioinnilla. Tieto kirjataan asiakkaan tietoihin.

- Ravitsemushoidon johtamisen ja hoidon laadun seurannan tydkaluna terveydenhuollon
organisaatiossa voidaan kayttaa johtamista koskevia ravitsemusindikaattoreita (STESO
ravitsemusindikaattorit, 20211%).

- Tieto ravitsemustilan arvioinnista ja tiedot ravitsemushoidon toteutumisesta tulee sisallyttdaa osaksi
sosiaali- ja terveydenhuollon alueellista ja kansallista tiedonkeruuta (ml. Sotkanet!?, RAI-
palvelutarpeen arviointijarjestelma®? ja laatujérjestelmat).

- Sosiaali- ja terveydenhuollon laitosten valvontaan kuuluu ruokailujarjestelyjen, tarjotun ruoan
ravitsemuslaadun, sairauksien hoitoon kaytettavien ruokavalioiden, ateria-ajoituksen,
asiakaspalautteen ja asiakkaiden osallisuuden, asiakkaiden ravitsemustilan arvioinnin ja
ravitsemushoidon toteutumisen seuranta ja arviointi.

Ravitsemushoidon seurannan indikaattoreita

Terveydenhuollon potilas- ja asiakasrekistereihin kirjattavat ravitsemukseen liittyvat (OAB-koodien
mukaiset toimenpidekirjaukset) kdynti- ja hoitotiedot tuottavat tarkeaa tietoa ravitsemushoidon ja -
ohjauksen toteutumisesta. Tata tarvitaan tiedolla johtamiseen ja tyon kehittamiseen organisaation sisalla ja
kansallisesti. Koodeja voivat kayttaa kaikki ammattiryhmat. Kaikkia ammattiryhmia, joiden tyohon
ravitsemusohjaus ja -hoito kuuluvat tulee vahvasti kannustaa ja opastaa OAB-koodien kayttoon.

Ravitsemushoidon kirjaamisessa ja seurannassa kdytetdaan kansallisesti yhteisesti sovittuja indikaattoreita.
Ravitsemushoidossa kayntisyy kirjataan joko Tautiluokitus ICD-10:114* tai ICPC-2 Perusterveydenhuollon

11 STESO ry. Ravitsemusterveyden edistdmisen standardit. 2021.
https://asiakas.kotisivukone.com/files/stesotesti.kotisivukone.com/Rav.terv.standardit.suomi.lokakuu21.pdf

12 THL. Sotkanet. Tilastotietoja suomalaisten terveydest ja hyvinvoinnista. https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/index

13 THL. RAI-tiedolla johtaminen. https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/palvelutarpeiden-arviointi-rai-jarjestelmalla/rai-
tiedolla-johtaminen

14 KELA. Kansallinen koodistopalvelu. THL — Tautiluokitus ICD-10.
https://koodistopalvelu.kanta.fi/codeserver/pages/classification-view-
page.xhtml?classificationKey=23&versionKey=58



https://asiakas.kotisivukone.com/files/stesotesti.kotisivukone.com/Rav.terv.standardit.suomi.lokakuu21.pdf
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/index
https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/palvelutarpeiden-arviointi-rai-jarjestelmalla/rai-tiedolla-johtaminen
https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/palvelutarpeiden-arviointi-rai-jarjestelmalla/rai-tiedolla-johtaminen
https://koodistopalvelu.kanta.fi/codeserver/pages/classification-view-page.xhtml?classificationKey=23&versionKey=58
https://koodistopalvelu.kanta.fi/codeserver/pages/classification-view-page.xhtml?classificationKey=23&versionKey=58
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luokituksella®® (ks. Ravitsemukseen liittyvia diagnooseja ja kdyntisyitd, Liite 6, Taulukko c).
Ravitsemushoidon toteutus kirjataan THL-toimenpideluokitusta (HILMO 2020'°) kayttiden (ks. THL-
toimienpideluokituksen ravitsemusohjauksen koodit, Liite 12).

Valtakunnalliseen seurannan nakokulmasta puutteena on se, etta ravitsemushoitoon ei ole olemassa muita
toimenpidekoodeja kuin OAB-koodit. Siten osa ravitsemushoidosta jaa rekisteroitymatta ja siita ei kerry
vaikuttavuustietoa (esim. tehty ravitsemushoitosuunnitelma ja sen toteutuminen). Ravitsemushoidon
seurannassa erityisen valttdmatonta olisi, etta vajaaravitsemusriskin arviointitulos (NRS 2002, STRONGkids,
MNA) seka vajaaravitsemusdiagnoosi kirjautuvat potilas- ja asiakastietoihin niin, etta niita voidaan kayttaa
rekisteritietona vajaaravitsemusriskin esiintyvyyden seka ravitsemushoidon vaikuttavuuden tilastoinnissa ja
seurannassa. Naita tietoja tarvitaan ravitsemushoidon kohdentumisen seurannassa ja resurssien kayton
suunnittelussa.

RAl-palvelutarpeen arvioinnista kertyva ravitsemustieto

Laki ikddntyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista'’
velvoittaa kunnat toteuttamaan systemaattisesti iakkaiden henkildiden palvelutarpeiden ja toimintakyvyn
arviointia RAl-arviointivalineist6a (Resident Assessment Instrument) kdyttden?é. Se on kaytdssa
ikdantyneiden kotihoidossa ja ymparivuorokautisessa hoidossa ja yha kattavammin my6s muussa sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelutarpeen arvioinnissa (mm. sairaalan akuuttihoito ja kuntoutus seka
kehitysvammatyd) silloin, kun palveluihin haetaan. InterRAl-valineiden arviointikysymykset kattavat
keskeisimmat asiakkaan terveydentilaan ja hoitoon liittyvat osa-alueet. Monikayttoiset InterRAI-
jarjestelman tyokalut sopivat myds seurantaan, jos arviointeja tehddan saannollisesti.

RAl-jarjestelmasta saadaan kansallisesti kertyvaa tietoa mm. ikdantyneiden tahattomasta painonlaskusta ja
alipainosta, avun tarpeesta aterioiden valmistamisessa ja ruokailussa, riittdmattomista aterioista ja
ravitsemuksen liittyvista pulmista (kuten kuivuminen, pureskeluongelmat ja kipu suussa sy6dessa).
Ravitsemushoidon nakékulmasta RAI antaa paljon tietoa asiakkaan elinoloista, ruokailusta ja siihen
vaikuttavista tekijoista. RAl-arviointia on kuitenkin tarpeen tdydentaa vajaaravitsemuksen seulonnalla ja
ravitsemustilan tarkemmalla arvioinnilla (NRS 2002 -/MNA-menetelmalld). Kun kyseessa on alle 65-vuotias
potilas, on MNA-arvioinnin tilalla kdytettava ikdaryhmalle soveltuvaa menetelmaa (NRS 2002 -menetelma muulla
aikuisvaestolld ja STRONGkids -menetelma lapsilla).

RAl-seurantaindikaattorit ovat palveluntuottajilla kdytettavissa ajantasaisesti ja kansallisesti puolivuosittain.
Siten RAl-jarjestelma antaa hyvat mahdollisuudet ikddntyneiden palvelujen tiedolla johtamiseen, laadun

seurantaan ja kehittamiseen organisaatioissa, hyvinvointialueilla ja kansallisesti.

Ravitsemushoidon seuranta ja johtaminen organisaation/hyvinvointialueen tasolla

Suomen terveytta edistavat sairaalat ja organisaatiot (STESO ry) on moniammatillisella tyéryhmalla

15 KELA. Kansallinen koodistopalvelu. Kuntaliitto - ICPC Perusterveydenhuollon luokitus.
https://koodistopalvelu.kanta.fi/codeserver/pages/classification-view-
page.xhtml?classificationKey=210&versionKey=282

18THL. Hilmo-opas. https://thl.fi/fi/tilastot-ja-data/ohjeet-tietojen-toimittamiseen/hoitoilmoitusjarjestelma-

hilmo/hilmo-opas

17 Laki ikddntyneen viestdn toimintakyvyn tukemisesta seki idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista 565/2020 15 a §.
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980

18 THL. RAI-vélineet: https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/palvelutarpeiden-arviointi-rai-jarjestelmalla/tietoa-rai-

jarjestelmasta/rai-valineisto



https://koodistopalvelu.kanta.fi/codeserver/pages/classification-view-page.xhtml?classificationKey=210&versionKey=282
https://koodistopalvelu.kanta.fi/codeserver/pages/classification-view-page.xhtml?classificationKey=210&versionKey=282
https://thl.fi/fi/tilastot-ja-data/ohjeet-tietojen-toimittamiseen/hoitoilmoitusjarjestelma-hilmo/hilmo-opas
https://thl.fi/fi/tilastot-ja-data/ohjeet-tietojen-toimittamiseen/hoitoilmoitusjarjestelma-hilmo/hilmo-opas
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980
https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/palvelutarpeiden-arviointi-rai-jarjestelmalla/tietoa-rai-jarjestelmasta/rai-valineisto
https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/palvelutarpeiden-arviointi-rai-jarjestelmalla/tietoa-rai-jarjestelmasta/rai-valineisto

oo dOOUL B WN PR

=
= O

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34

35

36
37
38
39
40
41
42

181

kehittdnyt sosiaali- ja terveydenhuollon ravitsemusterveyden edistimisen standardit'®. Siin3
ravitsemusterveyden edistaminen tarkoittaa terveyden ja hyvinvoinnin edistdmista ravitsemuksen keinoin
seka ravitsemushoitoa ja -ohjausta. Standardien rakenne ja pdaotsikot pohjautuvat kansainvalisiin
terveyden edistdmisen standardeihin (HPH 2004% ja Kansainvélisen verkoston, International Network of
Health Promoting Hospitals and Health Services, julkaisemiin standardeihin 20202%). M3aravilein
toistettuina STESO-ravitsemusterveyden edistdmisen standardit soveltuvat tyokaluksi, jolla voidaan seurata
toiminnan kehittymista. Erityisesti standardit 1.1-1.6 soveltuvat organisaation ravitsemusterveyden laadun
itsearvioinnin ja tiedolla johtamisen tyokaluksi (ks. alaviite 19). Kyseisia indikaattoreita tulee edelleen
kehittaa valtakunnalliseen kaytt6on osaksi sairaaloiden ja organisaatioiden laadunseurantajarjestelmia.

Tietolaatikkoon (ks. alla) on koottu ehdotuksia ravitsemushoidon toteutumisen indikaattoreiksi sairaala- tai
organisaatiotasolla. Indikaattorit pohjautuvat STESO-standardien kokonaisuuteen. Nditd on tdydennetty
tdman asiakirjan suosituksilla (mm. yopaaston pituus).

Tietolaatikko Ravitsemushoidon toteutumisen indikaattoreita

® paino, pituus ja BMI: tehtyjen mittausten maara vahintdan puolivuosittain potilasmaaraa kohti
e vajaaravitsemusriskin arviointi (NRS 2002, STRONGkids, MNA): tehtyjen arviointien maara vahintaan
puolivuosittain potilasmaaraa kohti ja tehtyjen tulosten jakauma eri riskiluokissa
¢ tehostetun ruokavalion maara tiettynd maariteltyna ajanjaksona (esimerkiksi puolivuosittain)
verrattuna vajaaravitsemusriskissa olevien potilaiden maaraan samana ajanjaksona.
e kliinisten tadydennysravintovalmisteiden kayttomaara (ja tyypit?) tiettyna ajanjaksona (esim.
puolivuosittain) verrattuna vajaaravitsemusriskissa olevien potilaiden maaraan samana ajanjaksona.
 asiakaspalaute (kysytaan potilailta yleisessa asiakaspalautteessa): ”Otettiinko ruokaan liittyvat
toiveenne huomioon sairaalassa?”
e ravitsemusohjauksen strukturoitu kirjaaminen on kaytossa (KYLLA/E| ja organisaation sisdinen kayttod
luokiteltuna esimerkiksi yksikoittain)
* yéllisen paaston pituus ei ylitd 1011 tuntia (KYLLA/EI)
¢ ravitsemusdiagnoosien kirjaaminen:
- Vajaaravitsemus (KYLLA/EI)
- Lihavuus (KYLLA/EI)
e sairaalalla/organisaatiolla on strukturoidut toimintaohjeet, miten menetelldan, kun todetaan
vajaaravitsemusriski (miten hoito toteutetaan vajaaravitsemuksen eri riskiluokissa) KYLLA/EI
e vajaaravitsemusriskin seulonnan tuloksia hydédynnetian hoidon laadun seurannassa KYLLA /EI

Ruokapalvelun tuottajien seuranta ja valvonta

Sisdisend (in-house) toimintana toteutettavasta potilasruokailusta ja muista toimintaan liittyvista
ateriapalveluista laaditaan palvelusopimus ja palvelukuvaus. Lisdksi toiminnan ohjausta varten laaditaan
yleensa ruokapalvelu- ja ravitsemuskasikirja. Kilpailutetuissa ulkoisissa ostopalveluissa toiminnasta sovitaan
palvelusopimuksessa ja siihen liitetylld yksityiskohtaisella palvelukuvauksella. Palvelujen tilaaja seuraa ja
valvoo ruokapalvelua aktiivisesti yhteisten mittareiden avulla ja puuttuu epakohtiin. Palveluntuottajilta
edellytetaan palvelun laadun omavalvontaa seka saannollista raportointia jo palvelusopimuksen

19 STESO ry. Ravitsemusterveyden edistimisen standardit. 2021. https://www.steso.fi/ravitsemusterveyden-
edistaminen

20 \World Health Organization. Regional Office for Europe. Standards for health promotion in hospitals.

2004. Copenhagen : WHO Regional Office for Europe. https://apps.who.int/iris/handle/10665/107549

21 The International Network of Health Promoting Hospitals and Health Services. The 2020 Standards for Health
Promoting Hospitals and Health Services. https://www.hphnet.org/wp-content/uploads/2020/12/2020-HPH-

Standards.pdf



https://www.steso.fi/ravitsemusterveyden-edistaminen
https://www.steso.fi/ravitsemusterveyden-edistaminen
https://apps.who.int/iris/handle/10665/107549
https://www.hphnet.org/wp-content/uploads/2020/12/2020-HPH-Standards.pdf
https://www.hphnet.org/wp-content/uploads/2020/12/2020-HPH-Standards.pdf
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aloitusvaiheessa. Palvelun tilaaja voi myds valtuuttaa ateriapalvelujen hankinnan ja kilpailuttamiset
palvelun jarjestajalle (palveluintegraattori). Talloin palvelun jarjestdja vastaa ateriapalvelujen
kilpailuttamisesta ja laadunseurannasta ja raportoi kokonaisuudesta tilaajalle.

Ruokapalveluissa omavalvonnalla tarkoitetaan yleisesti elintarvikelainsaadannon edellyttamaa
elintarvikehuoneistoja koskevaa omavalvontaa. Tdssa ruokapalvelun omavalvonnalla tarkoitetaan
toimintojen jatkuvaa itsearviointia ja seurantaa seka niihin liittyvia toimenpiteita kuten laadunseuranta- ja
laadunohjauskaynteja seka sisaisid auditointeja. Palveluntuottajan tekeman palvelun laadun omavalvonnan
lisdksi toiminnan laatua seuraa tilaaja tai valtuuttamansa taho. Laadunseurantaa yhteisin kriteerein voidaan
tehda myos tilaajan ja tuottajan yhteistyona osana sopimusseurantaa.

Palveluntuottajalta edellytetdan oman toiminnan ohjeita ja toimipistekohtaisia toiminnan kuvauksia.
Kilpailutetun palvelun lisdksi toimipisteissa on hyva olla tarkennuksia palvelun toteuttamisessa, esimerkiksi
aterioiden annoskokotaulukko, tarvittavien perus- ja erityisruokavalioiden listaus ja toteutustapa,
ruokalistan ja erityisruokavalioiden ravintosisaltdlaskelmat sovitulta ajalta, ruokavalioiden
kehittamissuunnitelma, aterioiden kuljetusaikataulu, toimintaohjeet aterioiden ja tuotteiden tilaamiseen
seka annosteluohjeet. Tarkkailtavia perusasioita ovat ruokien lampoétilat ja tuoreus seka tyoskentelyn,
valineiden ja tilojen hygienia. Lisdksi tulee noudattaa ruokaviraston antamia ohjeita elintarvikkeiden
turvallisesta kaytosta herkilla kuluttajaryhmilld, kuten raskaana olevilla ja imettavilla, pikkulapsilla,
ikdantyneilld ja vastustuskyvyltddn heikentyneilld henkiloilla?2. Mikali kiytossa on kylma ateriakonsepti,
tarvitaan myos ruoan loppuvalmistuksen ohjeet ateriapalvelun onnistumiseksi.

Yhteistyota ja seurantaa varten on hyva perustaa organisaatiokohtainen moniammatillinen, kaikki
sopimuskumppanit kattava ruokapalvelu/ravitsemustyoryhma. Tyoryhmaan on hyva nimeta myos
asiakkaiden edustaja, esimerkiksi organisaation tunteva kokemusasiantuntija. Tydryhman tehtdvana on
seurata, arvioida ja kehittaa potilasruokailua, myos ravitsemushoidon tarpeet ja yhteistyossa tapahtuvan
toteutuksen huomioiden. Tyoryhma raportoi toiminnastaan ja havainnoistaan seka kehittamistarpeista
organisaation johdolle.

Kansallinen seuranta ja arviointi

Véaeston ja eri ikdryhmien ravitsemuksen kansallinen seuranta kuuluu valtion tutkimuslaitoksille. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos (THL) kerda Sotkanet-indikaattoripankkiin® eri rekistereista ja tutkimusldhteisti tietoa
kunnittain mm. vdeston ja eri ikaryhmien hyvinvoinnista, terveydentilasta, toimintakyvysta, ylipainosta,
sairastavuudesta ja elintavoista seka terveys- ja sosiaalipalvelujen kdytosta. Sotkanetista saadaan tietoa
my0s niiden sairauksien esiintyvyydesta, joiden hoitoon oleellisesti liittyy ravitsemushoito (mm. diabetes ja
sydan- ja verisuonitaudit). Aikuisten ruoankayttda koskien Sotkanettiin kootaan tietoa ainoastaan kasvisten
kaytosta. Vaeston ravitsemuksen arvioimiseksi tarvittaisiin laajempaa seurantatietoa ruokavalion laadusta
kaikilta ikaryhmilta.

Ravitsemushoidon toteutumisesta ei ole kansallista seurantaa, jolla voitaisiin arvioida, miten
ravitsemushoitosuositus toteutuu kdytannossa. Kansallista tietoa sairaalassa tarjotun ruoan
energiasisallosta ja ravitsemuslaadusta ei juurikaan ole lukuun ottamatta yksittdisia selvityksia koskien
pitkdaikaishoidon potilasruokailua. Akuuttisairaanhoidon osalta tietoa ei ole lainkaan. Seurantatietoa
tarvitaan seka tarjotuista perusruokavalioista etta sairauksien hoidossa kaytettavista ruokavalioista ja
niiden kaytosta ravitsemushoidossa. Hoidon vaikuttavuuden arvioimiseksi tarvitaan seurantatietoa
sairaalapotilaiden ravitsemuksesta (ruoankaytto ja ravitsemustila), vajaaravitsemuksen seulonnan
toteutumisesta, vajaaravitsemuksen riskistd seka vajaaravitsemuksen esiintyvyydesta ja ravitsemushoidon
toteutumisesta.

2Ruokavirasto. Elintarvikkeiden turvallisen kayton ohjeet. www.ruokavirasto.fi/turvallisenkaytonohjeet



http://www.ruokavirasto.fi/turvallisenkaytonohjeet
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THL:n kehittdma terveyden edistamisen vertailutietojarjestelma, TEAviisari?, tuottaa tietoa kuntien
toiminnasta kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessa. Tietoa kaytetddan mm.
hyvinvointikertomuksen ja -suunnitelman laatimisessa. Nykyiselldan TEAviisariin sisaltyy joka toinen vuosi
toteutettava kysely perusterveydenhuollon toiminnasta. Tasta kyselysta saadaan tietoa iakkaiden
vajaaravitsemuksen ehkdisysta ja seurannasta, eri ikaryhmien ylipainon seurannasta seka siitd, onko sovittu
lasten ja aikuisten ylipainon ehkaisyn ja hoidon palveluketjuista?*. TEAviisari ei kuitenkaan tuota
seurantatietoa ravitsemushoidon toteuttamisesta.

Ravitsemushoitoon liittyvien palvelujen jarjestaminen tulee olla osa sosiaali- ja terveyspalvelujen
uudistamista ja kehittamista. Erityisen tarkeaa on, ettd kunta- ja aluetason hyvinvointisuunnitelmiin ja
palvelustrategiaan kirjataan ravitsemusterveyden edistiminen mukaan lukien ravitsemushoito.
Ravitsemusterveyden edistamisesta tulee kirjata yhteiset tavoitteet ja niiden toteuttamista varmistavat
toimenpiteet seka toiminnan vaikuttavuuden seurantaa palvelevat indikaattorit, arviointi ja raportointi seka
vastuutahot.

Ravitsemushoidon jatkuvuus on oleellinen tekija hoidon onnistumisen ja vaikuttavuuden kannalta.
Hoitoajat sairaaloissa ovat lyhentyneet ja hoito tapahtuu enenevasti polikliinisesti ja kotiin annettavina
palveluina. Ravitsemushoidon toteuttamiseen tarvittavien resurssien varmistaminen kaikissa
organisaatioissa ja tiedon siirtyminen hoitopaikasta toiseen on keskeisen tarkeaa. Ravitsemusterveyden
edistdminen ja ravitsemushoito edellyttdvat palveluketjujen rakentamista ja saumattomia
yhdyspintapalveluja. Palvelutarjottimien kehittdminen yhteisty6ssa alueellisesti kuntien, jarjestdjen ja
palveluja tuottavien yritysten valilla on my6s ravitsemushoidon jatkuvuuden turvaamiseksi valttamatonta.

Valtion ravitsemusneuvottelukunta ja Kuntaliitto ovat yhdessa julkaisseet sosiaali- ja terveyspalveluille,
kunnille seka alueellisille hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen ryhmille ja toimijoille ravitsemusterveyden
edistdmisen tukiaineistoa?®. Kyseinen aineisto sisiltdd myds toiminnallisia indikaattoreita
ravitsemusterveyden edistamisesta, palvelujen jarjestamisesta ja niiden laadusta. Aineistoa tdydennetdan
ja uudistetaan palvelurakenteen mukaan tukemaan uusien hyvinvointialueiden tyota.

Viranomaisvalvonta

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamista koskeva laki korostaa viranomaisvalvonnan rinnalla
omavalvontaa (612/2021, 40-428). Seka hyvinvointialueiden etta yksityisten palveluntuottajien on
laadittava omavalvontaohjelma ja -suunnitelmat seka potilasturvallisuussuunnitelmat. Keskeista on kuvata,
miten palvelujen toteutumista, turvallisuutta, laatua ja yhdenvertaisuutta seurataan ja miten havaitut
puutteellisuudet korjataan. Hyvinvointialueen on jarjestamisvastuunsa nojalla myds ohjattava ja valvottava
yksityisia palveluntuottajia ja naiden alihankkijoita jatkuvasti palveluja tuotettaessa. Viranomaisvalvonnan
kohdalla toiminnan yleinen ohjaus ja valvonta kuuluvat sosiaali- ja terveysministeriolle. Aluehallintovirastot
puolestaan valvovat toimialueellaan palvelujen lainmukaisuutta ja antavat valvontaan liittyvaa ohjeistusta,
lisdksi Valvira ohjaa aluehallintovirastojen toimintaa valvonnan ja siihen liittyvan ohjauksen
toimeenpanossa, yhteensovittamisessa ja yhdenmukaistamisessa seka antaa valvontaan liittyvaa
ohjeistusta esimerkiksi periaatteellisesti tarkeissa ja laajakantoisissa asioissa.

Valvontaviranomaisten on toteutettava sosiaali- ja terveyspalvelujen valvontaa ensisijaisesti antamalla
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2TEAviisarin perusterveydenhuollon tiedonkeruun ravitsemukseen liittyvit indikaattorit ja ajantasaiset tulokset:
https://www.ruokavirasto.fi/teemat/terveytta-edistava-ruokavalio/ravitsemuksella-hyvinvointia/sosiaali--ja-
terveyspalvelut/perusterveydenhuolto/

25 Valtion ravitsemusneuvottelukunta. Ravitsemuksella hyvinvointia. www.ruokavirasto.fi/ravitsemuksellahyvinvointia
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palvelujen tuottamisessa tarpeellista ohjausta ja neuvontaa, seuraamalla toiminnan kehitysta yhteistydssa
palvelun tuottajan kanssa sekd edistamalla ja varmistamalla omavalvontaa. Valvontaviranomaisen on
kuitenkin puututtava toimintayksikén toimintaan mahdollisimman nopeasti ja tehokkaasti, jos omavalvonta
ei toimi. Valvontaviranomaisella on kdytettdvissdan laaja keinovalikoima aina huomion kiinnittamisesta
toimintayksikdn sulkemiseen saakka. Sekd omavalvonnassa etta viranomaisvalvonnassa voidaan
asiakkaiden ruokailun ja ravitsemushoidon toteuttamisen arvioimisessa hyodyntaa tassa luvussa edella
kuvattua ravitsemukseen liittyvaa indikaattoritietoa seka tdman suositusasiakirjan suosituksia.



