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Esipuhe

Téma potilaiden ravitsemushoitoa ja potilasruokailua koskeva suositus on laadittu
ravitsemushoidon toteuttamisen ohjausasiakirjaksi ja laatusuositukseksi sosiaali-
ja terveydenhuoltoon. Ravitsemushoitosuosituksen ovat tuottaneet Valtion ravit-
semusneuvottelukunta (VRN) ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) yhdessa
moniammatillisen ravitsemushoidon asiantuntijatyéryhmén kanssa.

Kirjoitustydssa on otettu huomioon uusin tutkimustieto ja asiantuntijoiden konsen-
sus ravitsemushoidon nykykéytannoistd ja ilmenneistd kehittdmistarpeista. Sairauk-
sien ravitsemushoitoa koskevissa suosituksissa on kiytetty mm. kansallisia Kdypa
hoito -suosituksia sekd kansainvilisia ESPEN:n (European Society for Clinical Nutri-
tion and Metabolism) julkaisemia suosituksia. Tdma uudistettu suositus korvaa aikai-
semman vuonna 2010 julkaistun suosituksen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon rakennemuutos on otollinen vaihe suosituksen jul-
kaisemiselle ja ravitsemushoidon vahvistamiselle osana palvelujen kehittdmista. Suosi-
tuksessa on huomioitu toiminnan jérjestamisvastuun siirtyminen hyvinvointialueille.
Julkaisu sisaltda ravitsemushoidon toteuttamisen periaatteita koskevan tiedon lisaksi
runsaasti ohjeita ja arviointi- ja seurantatyokaluja ravitsemushoidon kehittdmiseen ja
toteuttamiseen uudessa palvelujérjestelmiassa. Ravitsemushoitosuositus on tarkoitettu
kaikkien sosiaali- ja terveyspalveluissa asioivien henkiléiden hoitoon. On tarkeds, ettd
ravitsemushoito toteutuu systemaattisesti koko palveluketjussa ja jokainen ammattilai-
nen tietdd oman roolinsa ravitsemushoidon toteuttamisessa.

Hyva ravitsemus on ihmisoikeus. YK:n ihmisoikeuksien yleismaailmallisen julis-
tuksen 25. artiklan mukaisesti hyvin ravitsemuksen ja sairauteen liittyvén ravit-
semushoidon tulee toteutua tasa-arvoisesti kaikissa vdestdryhmissa riippumatta
ihmisen terveydentilasta tai siihen liittyvistd taustatekijoistd. Hyvdn ravitsemuksen
turvaaminen ja vajaaravitsemusriskin seulonta ja tehostettu hoito edistavit myos
ekologista, sosiaalista ja taloudellista kestdvyytta maailmanlaajuisen Agenda2030
-kestavyystavoitteiden mukaisesti.

Vajaaravitsemusriskin seulonta tulee kuulua jokaisen hoitoon saapuvan potilaan
tulokeskusteluun niin osastolla kuin polikliinisessd tyossd. Systemaattisen seulon-
nan tavoitteena on havaita vajaaravitsemusriski mahdollisimman varhain ja tehostaa
riskipotilaiden ja vajaaravitsemustilassa olevien potilaiden ravitsemushoitoa. Vajaa-
ravitsemusta ja ravitsemustilan muutosta tulee my0s seurata sadnnéllisesti hoidon
vaikutusten arvioimiseksi. Vajaaravitsemuksen seulonta ja hoito ovat kustannusvai-
kuttavaa toimintaa.

Ravitsemuksen epakohdat ovat Suomessa edelleen suuria. Kansantautien ja sai-
rastavuuden taustalla on yleisesti epaterveellinen ruoka, liian runsas energian, tyy-
dyttyneen rasvan, suolan ja lisdtyn sokerin saanti seka toisaalta niukka kasvisten
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kéytto ja kuidun saanti. Tarvetta runsaampi energiansaanti ja ylipaino ovat usei-
den sairauksien keskeinen riskitekijad. Hyvinvointialueilla on vastuu yhdessa kuntien
kanssa alueensa asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisestd. Ravitsemus-
terveyden edistiminen, mukaan lukien elintapaohjaus ja ravitsemushoito, ovat osa
laaja-alaista, moniammatillista terveyden edistamistyotd. Se kuuluu jokaisen poti-
las- ja asiakastyOssd toimivan tydhon ammatilliseen osaamiseen kuuluvalla vaati-
vuus- ja osaamistasolla.

Ty6ssd onnistuminen edellyttdd, ettd ravitsemus nivoutuu osaksi potilai-
den kokonaisvaltaista hoitoa ja sithen on osoitettu riittdvit resurssit. Jokaisen
hyvinvointialueen tulee my6s varmistaa, ettd kdytettdvissd on riittévit, suositusten
mukaiset ravitsemusterapeuttiresurssit seké ravitsemusterapiaan ettd asiantuntijoiksi
tyon kehittdmiseen, monialaisiin tydryhmiin, aineiston tuottamiseen ja muun hen-
kiloston kouluttamiseen. Ravitsemusterapeuttien osaamista tarvitaan myds ravitse-
musterveyden edistaimisen palveluketjujen ja yhdyspintapalvelujen rakentamiseen.

Suosituksen perustana on kansallisissa ravitsemussuosituksissa madritelty ter-
veyttd edistdva, sosiaalisesti ja ymparistovaikutuksiltaan kestava ruokavalio. Suosi-
tuksessa on madritelty tarjottavan sairaalaruoan koostaminen, sen ravitsemuslaatu
ja ruoan tuottamista koskeva ruokaprosessi. Sairaalaruoka toimii mallina ter-
veyttd edistdvistd syomisestd ja on perusta sairauksien ravitsemushoidossa tarvit-
taville ruokavalioille. Ruokapalvelun hankinnassa tavoitteena tulee olla vastuullinen
ja laadukas ruokapalvelu, jossa toteutuvat potilaan oikeudet saada maistuvaa, tilan-
teeseensa sopivaa, ravitsemushoitosuosituksen mukaista ruokaa. Ruokapalvelujen
kanssa tehtéviin palvelusopimuksiin on tdrkeda kirjata timén suosituksen noudatta-
minen potilasruokailun toteuttamisessa.

Tdmian ruokasuosituksen laati VRN asettama asiantuntijaryhma (16.3.2021 -
26.1.2023). Sen puheenjohtajana toimi ravitsemusterapian professori Ursula Schwab
Itd-Suomen yliopistosta ja késikirjoittaja-sihteerind tutkija, ravitsemusterapeutti Ulla
Siljaméki-Ojansuu Ravitsemussuunnittelu USO:sta. Ryhmén muut jasenet ilmene-
vit alla olevasta nimilistasta. VRN kiittdd asiantuntijaryhmén jasenid arvokkaasta,
runsaasti tybaikaa vaatineesta asiantuntija- ja kirjoitustyostd. Kiitimme myos tyo-
ryhmin jdsenten omia organisaatioita ja muita, lukuisia paikallisia sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattilaisia, jotka ovat antaneet asiantuntija-apuaan ja moniam-
matillista ndkemystd seké ohjeiden ja lomakkeiden alkuperdismateriaalia tyéryhmén
kayttoon ja liitettdviksi suositukseen. Kansainvilisen Wienin julistuksen kddnnosten
asiasiséllollisestd tarkistuksesta ja yhteistyostd ESPEN:n kanssa kiitimme FISPEN:n
(The Finnish Society for Clinical Nutrition and Metabolism) hallitusta.

Asiantuntijatyéryhmain lisdksi haluamme kiittdd seuraavia tahoja ja henkil6ita
tekstien laatimiseen, valokuvaamiseen seki tydkalujen tuottamiseen osallistumi-
sesta: Ruokapalvelun asiantuntijat Pirkanmaan Voimia Oy, Servica Oy, Saimaan
Tukipalvelut Oy ja Kymijoen Ravintopalvelut Oy, Toimintaterapian henkil6sto,
Katariina Heinonen, Taina Kannosto-Blomqvist ja Harri Niinikoski Tyks, Heli
Kuusipalo THL, Liisa Suominen ja Pdivi Mantyla UEF, Helena Orell ja Jetta Tuokkola
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HUS, Niina Taimisto Tays, Anne Ruotsalainen toiminimi, Helena Tor6la Salon ter-
veyskeskus ja Tarja Kettunen JY. Lisdksi kiitimme ruotsinkielisen julkaisun asiasa-
natarkistuksesta Teresa Ollilaa HUS:sta.

VRN jirjesti suosituksen laatimisesta kaksi kyselyd. Ensimmadisessd kyselyssa
huhti-toukokuussa 2021 selvitettiin aikaisemman ravitsemushoitosuosituksen
(2010) tunnettuutta ja kayttokokemubksia sekd sisall6llisia uudistamistarpeita. Tahidn
kyselyyn vastasi 150 sosiaali- ja terveydenhuollon sekd ruokapalvelujen ammatti-
laista. Kasikirjoituksen sisdlt6luonnos laadittiin entisen suosituksen ja saatujen
palautteiden pohjalta.

Suosituksen kisikirjoitusluonnoksesta VRN jiérjesti julkisen kohdennetun kom-
mentoinnin maalis-huhtikuussa 2022. Kommentteja saatiin yhteensd noin 100.
Naistd 82 % oli yksittdisten alan ammattilaisten kommentteja ja 18 % yhteisokom-
mentteja, sekd yhdistyksid ettd eri organisaatioita. Kommentoinnissa eri tahoilta
ja ammattiryhmiltd saadut palautteet olivat arvokasta materiaalia, jota kiytet-
tiin luvuittain suositustekstien muokkaamisessa ja tiydentdmisessd. Kommentoijat
lahettivit tyoryhmalle runsaasti artikkeliviitteitd ja lisimateriaalia (mm. kuvioita,
taulukoita, lomakkeita). VRN kiittdd kaikkia kommentoijia suositukseen sisdltoa
parantaneista ja tdsmentdneistd kommenteista.

Kansallisena puutteena on, ettd ravitsemushoidon vaikutuksista ja vaikuttavuu-
desta ei ole seurantatietoa. Sosiaali- ja terveyspalvelujen tiedolla johtamisessa niin
paikallisesti kuin kansallisesti on tirkedd, ettd tdssad suosituksessa annetut ohjeet
vajaaravitsemusriskin seulontatulosten, ravitsemustilan, diagnoosien seka ravitse-
mushoidon ja -ohjauksen toimenpiteiden kirjaamisesta toteutuvat kattavasti. MyGs
sairaalaruokailun kidytdnnon toteutumisesta ja tarjotun ruoan ravitsemuslaadusta
tarvitaan kansallisen tason seurantatietoa.

VRN kiittdd sosiaali- ja terveysministerioti suosituksen laatimiseen saadusta eril-
lisrahoituksesta, joka mahdollisti osa-aikaisen kasikirjoittaja-sihteerin tyon tyoryh-
massd ja tyon kdantimisen ruotsiksi ja englanniksi sekd erillismaérarahasta ravitse-
mushoitosuosituksen jalkauttamiseen 7.3.2023 - 15.11.2024.

Tamin suosituksen kattava kdyttoonotto kaikilla hyvinvointialueilla on hy6dyksi
koko palvelujérjestelman kestdvyydelle ja kustannustehokkuudelle seké ennen kaikkea
potilaiden terveydelle ja hyvinvoinnille, sairaudesta toipumiselle ja kuntoutumiselle.

VRN on hyviksynyt tdimén julkaisun kansalliseksi ravitsemushoitosuositukseksi
helmikuussa 2023.

Helsingisséd 13.2.2023
Valtion ravitsemusneuvottelukunta

Markku Tervahauta Ursula Schwab
Puheenjohtaja Asiantuntijatyéryhmin puheenjohtaja
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Saatesanat

Hyva ravitsemus on térked asia meille kaikille 1dpi koko elimén alkumetreiltd van-
huuteen. Ateriahetket ovat monille pdivin kohokohtia myds sairaaloissa. Houkut-
televat ruokailuhetket, terveellinen ruoka ja hyva ravitsemustila tukevat laaja-alai-
sesti toimintakykya ja terveyttd, hyvinvointia ja elimanlaatua. Hyva ravitsemus
tukee fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista hyvinvointia. Erityisen tarked4 ravitsemuk-
sesta huolehtiminen on silloin, kun terveys horjuu ja hoidon seka hoivan tarve kas-
vaa. Hyvista ravitsemuksesta huolehtiminen on keskeinen osa monien sairauksien
ennaltaehkdisyi ja kaikkien sairauksien hoitoa. Hyva ruoka kuuluu kaikille.

Téman ravitsemushoitosuosituksen valmistelu kdynnistyi sosiaali- ja terveysminis-
terion tuella alkuvuodesta 2021. Aikaisempi vuonna 2010 julkaistu suositus "Ravit-
semushoito. Suositus sairaaloihin, terveyskeskuksiin, palvelu- ja hoitokoteihin sekd
kuntoutuskeskuksiin” ei endd vastannut uudistuvan palvelujarjestelmén tarpeisiin ja
vaati myos sisdllollistd uudistamista ja laajentamista.

Esimerkiksi COVID-19-pandemia nosti esiin tehostetun ravitsemushoidon akuu-
tin tarpeen vuodeosastoilla ja tehohoidossa. Myds ravitsemushoitoon liittyvan tut-
kimustiedon lisddntyminen, uudet hoitokdytannot, kotimaisten ja kansainvilisten
hoitosuositusten péivitykset ja ruokapalvelujirjestelmien uudistuminen edellytti-
vt uutta ravitsemushoitosuositusta. Siirrymme tulevaisuudessa yhd vahvemmin
kohti vaikuttavuusperusteita ohjausta sosiaali- ja terveydenhuollossa, siksi oli tar-
peen kasitelld tdssd uudessa ravitsemushoitosuosituksessa myos ravitsemushoidon
vaikuttavuuteen ja kustannusvaikuttavuuteen liittyvid ndkokohtia. OECD:n laskel-
mat osoittavat, ettd Suomessa noin 18 % kuolleisuudesta liittyy ravitsemuksen ris-
keihin. Sairaaloissa kustannuksia aiheuttaa erityisesti vajaaravitsemus, joka lisda sai-
rastavuutta, infektiota, komplikaatioita ja sairaalajakson pituutta. Ravitsemushoidon
avulla voimme tukea terveytti ja my6s vihentdd terveydenhuollon kustannuksia.

Kansainvilisissa ihmisoikeussopimuksissa korostetaan oikeutta terveyteen ja riitta-
vadn ravitsemukseen. Kansainviliset kliinisen ravitsemuksen asiatuntijajarjestot kat-
sovat, ettd myos oikeus ndyttoon perustuvaan ravitsemushoitoon on ihmisoikeus.
Keskeistd tdssa Wienin “ravitsemushoito on ihmisoikeus” -julistuksessa on muun
muassa ravitsemushoidon nikeminen osana terveyspolitiikkaa, eettisten periaat-
teiden kunnioittaminen ja sitd tukeva toimintakulttuuri sekd systemaattinen vajaa-
ravitsemusriskin seulonta, diagnosointi ja arviointi. Ndmé ovat tarkeitd periaatteita
myos meilld Suomessa. Tdssd ravitsemushoitosuosituksessa kasitelladn nyt ensim-
madistd kertaa potilaan oikeuksia ja eettisid kysymyksid sekd niihin liittyvid toiminta-
kaytantojd. Ravitsemushoitosuosituksen toimeenpano on osaltaan Wienin julistuksen
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toimeenpanoa meilld Suomessa. Kaikilla potilailla tulee olla oikeus néytt66n perustu-
vaan ravitsemushoitoon.

Osaava henkildsto ja toimiva tydjako ovat vélttdmétén osa onnistunutta ravitse-
mushoitoa. Potilaan ravitsemuksen turvaaminen on moniammatillista ja sauma-
tonta yhteistyotd, jossa tunnetaan oma rooli ja vastuu ravitsemushoidon proses-
sissa sekd tunnistetaan myos muiden ammattilaisten tehtdvat. Tamé edellyttaa
selkeitd hoitopolkuja ja moniammatillisia hoitotiimej4, joihin osallistuu eri ammat-
tilaisia kuten lddkareitd, hoitajia, ruokapalvelun edustajia, ravitsemusterapeutteja,
toimintaterapeutteja, sosiaalityontekijoitd, ja muita erikoisalojen osaajia. Toimiva
tyonjako ja ammatillisen osaamisen varmistaminen parantaa resurssien kayttod,
tyohyvinvointia, osallisuutta ja motivaatiota. Onnistunut ravitsemushoito edellyttaa
aina hoidosta ja ruokapalveluista vastaavien yhteisty6téd sekd paittdjien sitoutumista
ravitsemushoidon kehittimiseen osana potilaiden kokonaishoitoa. Ravitsemushoi-
don tavoitteista, tyonjaosta, resursseista ja menetelmisté tulee sopia paikallisesti
yhdessa, jotta niukat resurssit kaytetdan parhaalla mahdollisella tavalla.

Toimivan seurantajérjestelmdn rakentaminen ja moniammatillinen kehittimistyo
varmistaa laadukkaan ja vaikuttavuusperusteiseen tietoon pohjaavan toiminnan.
Sosiaali- ja terveydenhuollon jdrjestdmistd koskeva laki korostaa viranomaisvalvon-
nan rinnalla omavalvonnan tarkeyttd. Hyvinvointialueiden ja palveluiden tuottajien
on laadittava omavalvontaohjelma ja -suunnitelmat seka potilasturvallisuussuunni-
telmat. Tdhdn ravitsemushoitosuositukseen kirjattuja laatukriteereitd ja ravitsemuk-
seen liittyvid indikaattoreita voidaan kayttdd potilaiden ruokailun ja ravitsemushoi-
don toteuttamisen arvioinnissa sekd omavalvonnassa ettd viranomisvalvonnassa.

Olen iloinen, ettd valtion ravitsemusneuvottelukunta otti suosituksen valmistelun
tehtavakseen ja nimesi tahdn erittdin ammattitaitoisen ja tehokkaasti tyoskennelleen
tyoryhmain, jonka laadukkaasta tydstd voi olla ylped. Lopputulos on kattava tieto-
paketti, joka sopii padttdjien ja ammattilaisten tyokaluksi, oppimateriaaliksi ja valta-
kunnalliseksi laatusuositukseksi. Toivon, ettd kaikki ravitsemushoidosta vastaavat ja
sitéd toteuttavat tahot ottavat timéan suosituksen omakseen ja aktiivisesti hyodyntavat
sitd omassa tyossadn.

Edistetddn kaikki yhdessa hyvaa ravitsemushoitoa.

Krista Kiuru
Perhe- ja peruspalveluministeri
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H(@WH Lukuohje

R avitsemushoitosuositus on tarkoitettu kaikille ammattilaisille, jotka osallistuvat potilaan
ravitsemushoitoon tai ruokapalvelujen toteuttamiseen julkisissa ja yksityisissa sosiaali-
jaterveyspalveluissa. On tarkead, etta myos palveluista vastuussa olevat paattajat seka pal-
veluja suunnittelevat, ohjaavat ja valvovat henkil6t ovat tietoisia suosituksen sisallosta ja
osaavat hyddyntaa sita tyossaan.

Ravitsemushoitosuositus sisaltaa 11 sisaltolukua ja liitteet, joihin on sisallytetty kdytan-
non tyossa tarvittavia lomakkeita, tyokaluja ja asiakoonteja esimerkiksi ruokapalvelujen
tarjoamista ruokavalioista.

Tiedon l6ytamista helpottavat lukujen mukaan vaihtuvat alapalkkien varit, sisaltonostot, tau-
lukot ja infolaatikot. Lahteet on koottu yhteen luvuittain ja osin niiden alakohtien mukaan.
Valtaosa lahteista on verkkojulkaisuja, jotka avautuvat valtion ravitsemusneuvottelukunnan
verkkosivuilla olevista linkeista.

u KS. LAHDELUETTELO https://www.ruokavirasto.fi/rhslahteet

Hoitohenkilostolle

Ravitsemushoitosuositus sisaltaa kaikki keskeiset hoitotyota koskevat suositukset, ohjeet,
lomakkeet ja arviointityokalut, jotka ohjaavat ja auttavat toteuttamaan potilaiden ravitse-
mushoitoa ja -ohjausta osastoilla ja polikliinisessa tyossa. Suosituksessa kuvataan myos
hoitohenkiloston ammatilliset vastuut ammattiryhmittain. Luvussa 3 on konkreettiset oh-
jeet vajaaravitsemusriskin ja ravitsemustilan arviointiin, seurantaan ja kirjaamiseen seka
ravitsemushoitosuunnitelman laatimiseen ja sen toteuttamiseen. Luvuissa 6 ja 7 kasitelldan
rakennemuutettuja ja tehostettua ruokavaliota seka kliinisten tdydennysravintovalmistei-
den kayttoa. Lukuun 8 on koottu eri sairauksien ravitsemushoito, ruokapalvelusta tilattavat
ruokavaliot ja ruokailun kdytannon toteutus hoitotyon kannalta. Eri ikdryhmien ravitsemus-
hoidon erityisia kysymyksia on koottu lukuun 9.

Laakareille

Laakarilla on kokonaisvastuu potilaan lddketieteellisestd hoidosta ja siten myds potilaan ra-
vitsemuksesta ja ravitsemushoidosta. Ladkarin tehtavia kuvataan luvussa 3. Ladkari tekee
potilaan ravitsemustilan kokonaisarvioinnin ja diagnosoi vajaaravitsemustilan (arviointity6-
kalut liitteissa 1-8 ja 28-29). Tahan arviointiin kuuluvat myés mm. proteiinin ja nesteen
tarpeen sekd mahdollisen letkuravitsemuksen tai suonensisdisen ravitsemuksen tarpeen
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arviointi. Ladkari antaa ohjeet mm. tehostettuun ravitsemushoitoon ja lahettaa potilaan tar-
vittaessa ravitsemusohjaukseen tai -terapiaan. Eri sairauksien ravitsemushoito on kuvattu
luvussa 8. Liitteen 18 listaus ruokapalvelun tarjoamista sairauksien hoidon ruokavalioista
auttaa myos ladkarin tyota. Lasten ja ikadantyneiden ravitsemushoidon kysymyksia, kuten
kasvavan lapsen ravitsemustarpeet ja ikdantyneiden sarkopeniaja gerastenia, on esitetty lu-
vussa 9. Tietoa kansallisesta vaeston terveydentilan ja ravitsemuksen seurannasta ja rekiste-
ritiedon kerdamisesta myos vajaaravitsemusriskin ja ravitsemushoidon osalta on luvussa 11.

Ruokapalveluhenkilostolle

Ravitsemushoitosuosituksen luvussa 5 kuvataan potilasruokailun jarjestdminen. Se sisal-
taa energia- jaravintosisaltosuositukset ja aterianosakohtaiset ravitsemuslaadun vahim-
maisvaatimukset tarjottavalle perusruoalle ja sen eri muodoille. Ruokaprosessin lisaksi
kuvataan mm. ruokapalvelun laatukriteerit ja hygieniavaatimukset. Luvuissa 6 ja 7 on
ohjeet rakennemuutettujen ja tehostetun ruokavalion toteuttamiseen ja kliinisten tay-
dennysravintovalmisteiden kayttoon. Sairauksien hoidossa tarvittavien ruokavalioiden
toteuttaminen kuvataan yhdessa sairauksien kanssa (luku 8).

Tarjottavista ruokavalioista on tehty kattava yhteenveto (liite 15 ja 18). Ruokapalveluhen-
kiloston on tarkeaa tuntea myos potilasruokailun toteuttaminen osastolla (luku 4). Lisaksi
kannattaa tutustua luvussa 3 oleviin yhteistyota ja ravitsemushoidon moniammatillista to-
teuttamista koskeviin kohtiin. Ruokapalvelujen ja elintarvikkeiden hankintaa seka toiminnan
seurantaa ja valvontaa kasitelldan luvuissa 10 ja 11.

Sosiaali- ja terveyspalveluista paattaville ja ruokapalveluja hankkiville

Jokaisen paattdjan ja sosiaali- ja terveyspalveluja ja niiden ruokapalveluja hankkivan ja jar-
jestavan viranhaltijan on tarkeaa tutustua suosituksen luvuissa 1-3 esitettyihin ravitsemus-
hoidon tavoitteisiin, merkitykseen, moniammatilliseen toteutukseen ja kustannusvaikutta-
vuuteen. Ruokapalvelujen hankintaprosessia ja kriteereitd avataan luvussa 10. Tatd suositusta
tulee kayttaa ravitsemushoidon ja ruokapalvelujen toteuttamisen pohjana, kun laaditaan
palvelukuvausta tarjouspyyntdon tai palvelusopimukseen. Luku 11 kasittelee kansallisesti
kerattavaa seurantatietoa vaeston terveydentilasta ja ravitsemuksesta, mitd voidaan hyo-
dyntaa alueellisesti mm. tyon resurssoinnissa. Samassa luvussa kuvataan myoés mm. ravit-
semushoidon rakenteinen kirjaaminen, STESO-standardit ja ravitsemushoidon indikaattorit
tiedolla johtamiseen ja tyon kehittamiseen.
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Sanasto ja lyhenteet

Bioimpedanssi (BIA)

Kehon koostumuksen mittausmenetelma, joka perustuu heikon sahkdvirran
aiheuttaman jannitteen mittaamiseen kehon eri osissa. Tulokset perustuvat lai-
tetoimittajan kayttamiin algoritmeihin, joissa huomioidaan sahkonjohtumisesta
saatavien mittaustulosten liséksi mm. mitattavan ika ja sukupuoli.

Dumping-oireyhtyma

Kehittyy erityisesti mahalaukun poiston jalkeen. Oireyhtyma johtuu ruokasulan
nopeasta, saatelemattomasta kulusta ohutsuoleen. Oireetilmenevat syomisen jal-
keen nopeasti eli 15-30 minuutin tai viivastyneesti eli vasta jopa parin tunnin kulut-
tua. Oireina sydamen tykytysta, hikoilua, punastumista, huimausta seka pahoin-
vointia, oksentelua, kouristelevaa kipua, ripulia tai royhtailya.

Energiatiheys

Energiaravintoaineen tai ruoka-aineen energiamaara painoyksikkod kohti (kilo-
kalori kcal/g tai kilojoule kJ/g). Energiaravintoaineista rasvan energiatiheys on
suurin. Elintarvikkeen energiatiheytta pienentavat vesi ja ravintokuitu.

Erityisruokavalio

(ks. myos ruokavalio)

Sairauden hoitoon tarkoitettua ruokavaliota, jonka toteutus perustuu diagnosoi-
tuun sairauteen tai kliiniseen arviointiin. Erityisruokavaliossa yhden tai usean ruo-
ka-aineen kayttoa rajoitetaan, lisatdan tai tarjoamismuotoa muutetaan terveydel-
lisista syista. ’Erityisruokavalio’-ilmaisua suositeltavampaa on kayttaa ilmaisua
’sairauden hoitoon liittyva ruokavalio’.

Haittatapahtuma

Terveyden- ja sairaanhoidon toteuttamisen eri vaiheissa ja tyon kulussa ilmene-
vid vaaratilanteita, joista olisi voinut seurata haittaa (ns. lahelta piti -tilanne) tai
seurasi haittaa potilaalle. Haittatapahtuma voi olla fyysinen, emotionaalinen,
psyykkinen, sosiaalinen tai taloudellinen. Haitta voi olla potilaan kokema ja/tai
ammattilaisten toteama.

Haittavaikutus

Sairauden ehkaisemisen, taudinmaarityksen tai hoidon aiheuttama tahaton ja hai-
tallinen vaikutus, joka aiheuttaa objektiivista ldaketieteellista haittaa potilaalle,
pidentaa hoidon kestoa tai lisda hoitokustannuksia.

RAVITSEMUSHOITOSUOSITUS THL - Ohjaus 3/2023




Kliininen ravintovalmiste

Elintarvikelainsaadannon mukaan valmiste, joka on tarkoitettu ruokavaliohoidon
ainoaksi tai taydentavaksi ravinnoksi. Niita tarvitaan silloin, kun ravinnon tarvetta
ei pystyta tyydyttamaan tavanomaisilla elintarvikkeilla. Niita ovat esim. maito-
allergisille imevaisille tarkoitetut erityisvalmisteet, letkuravintovalmisteet ja tay-
dennysravintovalmisteet.

Komplikaatio
Lisatauti, jalkitauti, sivuhairio, aikaisempaan tautitilaan tai hoitoon liittyva uusi
hairio.

Kontaminaatio (ja ristikontaminaatio)

Elintarvikehygieniassa kontaminaatiolla tarkoitetaan tuotteen saastumista eli
likaantumista, jolloin tuotteen nauttimiseen voi liittya terveysvaara. Tama voi tapah-
tua erilaisissa tilanteissa, esimerkiksi kasiteltdessa ruokaa likaisin kasin tai vali-
nein. Ristikontaminaatio tarkoittaa mikrobien tai elintarvikkeeseen kuulumattomien
ainesosien siirtymista elintarvikkeesta toiseen suoralla kosketuksella tai valillisesti
esimerkiksi kasien tai valineiden kautta (esimerkiksi allergeenit ja gluteeni).

Kustannusvaikuttavuus

Kustannukset ovat toiminnasta aiheutuvat, taloudellisesti mitatut, toimintaan
kaytetyt voimavarat. Vaikuttavuus on valitulla toimintatavalla aikaansaatu muu-
tos suhteessa tilanteeseen, jossa toimintaa ei olisi lainkaan toteutettu. Kustannus-
vaikuttavuus on kustannusten muutosten suhde vaikutusten muutokseen vaihto-
ehtoisten toimintapojen valilla.

MCT-6ljy (Medium Chain Triglycerides)
Ainoastaan keskipitkaketjuisia rasvahappoja (C8, C10) sisaltava rasvavalmiste, jota
kaytetaan rasvojen imeytymishairidissa.

Nasoduodenaaliletku
Ravitsemusletku, joka kulkee nenan kautta duodenumiin eli pohjukaissuoleen.

Nasogastrinen letku
Ravitsemusletku, joka kulkee nenan kautta mahalaukkuun.

Nasojejunaaliletku
Ravitsemusletku, joka kulkee nenan kautta pohjukais- tai ohutsuoleen.

PEG, PEG/J

ks. ravitsemusavanne.

QALY Laatupainotettu elinvuosi (Quality Adjusted Life Year)
Laatupainotetun elinajan mittayksikko. Vertailtavien hoitojen terveysvaikutukset
mitataan tyypillisesti laatupainotettuina elinvuosina (QALY). QALY yhdistaa ter-
veyteen liittyvan elamanlaadun ja odotettavissa olevan elinajan. Yksi QALY vastaa
yhta tdysin tervettd elinvuotta. QALY:t lasketaan arvioimalla potilaan elinvuodet
tietyn hoidon tai intervention jalkeen ja painottamalla jokainen vuosi elaman-
laatupisteilld (0-1).
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Ravintoainetiheys

Ravintoaineiden maéara (pg, mg tai g) energiayksikkoa kohti (esim. mg/1000 kcal
tai mg/MJ). Ravintoaihetiheys on sitd suurempi, mitd enemman ruoka sisaltaa
ravintoaineita energiayksikkoa kohti. Ravintoainetiheys laimenee sitd mukaa, kun
rasvan, sokerin ja alkoholin osuus energian saannista suurenee. Mita pienempi
energian tarve, sita tarkedmpaa on suuri ravintoainetiheys riittavan ravintoainei-
den saannin turvaamiseksi. Ravintoainetiheys mahdollistaa eri ruokavalioiden
ravitsemuksellisen laadun vertailun.

Ravintoanamneesi

Potilaan ruokavalion selvittdmista haastattelun, ruokakirjanpidon tai frekvenssi-
tyyppisen ruoankayttokyselyn avulla. Anamneesissa selvitetdan tavanomaista ruo-
kailua arkena ja viikonloppuna. Ravntoanamneesi voi olla laadullinen tai yhden/
useamman ravintotekijan suhteen maarallinen. Anamneesin tarkkuus valitaan
sen tavoitteen mukaan. Ruokamaarien arvioinnissa voidaan hyddyntaa ruoka-
malleja tai annoskuvakirjaa. Ravintoanamneesissa selvitetty potilaan elaméanti-
lanne ja ruokatottumukset ovat perustana ravitsemushoidon suunnittelulle seka
ravitsemusohjaukselle.

Ravintolisa

Ravintolisat ovat elintarvikkeita, jotka joko ulkomuotonsa tai kdyttotapansa puo-
lesta poikkeavat tavanomaisista elintarvikkeista eli ovat esimerkiksi pillereita,
kapseleita tai uutteita. Ravintolisia kaytetdan jonkin ravitsemuksellisen ominai-
suutensa vuoksi, esimerkiksi vitamiinien, kivennaisaineiden, kuidun tai rasvahap-
pojen tiivistettyina lahteind tdydentdmaan ruokavaliota. Ravintolisilla voi olla
myds fysiologinen eli elintoiminnallinen vaikutus, esimerkiksi ruoansulatukseen.
Niilla ei ole tarkoitus korvata monipuolista ruokavaliota eika niista saada merkit-
tavia maaria energiaa.

Ravitsemus

Ruoka ja sen sisaltamat ravintoaineet, joita elimisto kayttaa kasvuun, aineenvaih-
duntaan ja kudosten uudistamiseen. Ravitsemukseen kuuluvat myds sydominen,
ruoansulatus, ravintoaineiden imeytyminen ja kuljetus, aineenvaihdunta seka erit-
tyminen. Ravitsemus kasittda myds ruoan ja sydmisen sosiaaliset, taloudelliset,
kulttuuriset ja psykologiset ulottuvuudet.

Ravitsemusavanne

Ravitsemusavanteella tarkoitetaan ravinnonantoreittia vatsanpeitteiden lapi
mahalaukkuun (PEG) tai tarvittaessa ohutsuoleen (PEG/J). Tarkoitettu pitka-
aikaiseen, yli 3-4 viikkoa kestavaan letkuravitsemukseen.
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Ravitsemuskuntoutus

Kuntoutujan tarpeen mukaan riittavan ravitsemuksen turvaamista ja tarvittaessa
painonhallinnan tai tarvittavan ruokavalion toteuttamisen tukemista lapi koko
kuntoutumisen ajan osana toimintakyvyn lisaamista tai yllapitoa. Se sisaltaa kaikki
ravitsemushoitoprosessin osat seka asianmukaista ravitsemusohjausta tai psyko-
edukaatiota.

Ravitsemusterapeutti

Koulutuksena ravitsemustieteen ylempi yliopistotutkinto, johon sisaltyy ravit-
semusterapian opintoja 60 opintopistetta: terveystieteiden (TtM), elintarviketie-
teiden (ETM), maa- ja metsataloustieteiden (MMM) tai terveydenhuollon (THM)
maisteri. Koulutus kasittda ravitsemus- ja ladketieteen, luonnon-, kayttaytymis-
jayhteiskuntatieteen seka elintarviketieteen ja ruoanvalmistuksen opintoja. Sosi-
aali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira myontaa oikeuden harjoittaa
terveydenhuollon ammattia laillistettuna ravitsemusterapeuttina.

Ravitsemusterveyden edistiminen

Ravitsemusterveys on hyvinvoinnin ja terveyden edistamista ravitsemuksen
keinoin eri ikd- ja vaestoryhmissa. Ravitsemusterveyden edistamisella pyri-
tdan turvaamaan lasten tervetta kasvua ja kehitysta, parantamaan tyoikaisten
tyo- ja toimintakykya, tukemaan ikdantyneiden ihmisten toimintakykya ja kotona
selviytymista, lisadmaan terveyttd ja hyvinvointia sekd kaventamaan vaestoryh-
mien valisia terveyseroja.

Ruokafrekvenssikysely

Ruoka-aineiden ja ruokalajien kayttouseutta selvittava kysely. Olemassa myos
ruokavalion yksityiskohtien, kuten kuitu- ja suolamaaran tai rasvan laadun, arvioin-
tiin sopivia kyselyja.

Ruokakayttiaytyminen

Ruoan hankkimiseen, tuottamiseen, jakamiseen, valintaan ja kuluttamiseen liit-
tyvaa inhimillistd toimintaa, jota ohjaavat fysiologiset, psykologiset, kulttuuriset
ja sosioekonomiset tekijat.

Ruokapalvelu

Ruokapalveluyksikko vastaa ruokatuotannon suunnittelusta ja palvelutoimin-
noista. Niihin sisaltyvat mm. ruokalistat, ruokavaliot, elintarvikkeiden hankinta,
laadunvarmistus, kehittaminen, henkildstoresurssit ja yhteistyo asiakkaiden
kanssa.

Ruokapaivakirja

Ruokapaivakirjaan merkitdaan muutamalta arki ja viikkonlopun paivalta ruoka-ajat
seka kaikki nautitut ruoat ja juomat. Niista kirjataan myos laatu ja maara. Lisaksi
voidaan kirjata esimerkiksi ruokailupaikat, nalan ja kyllaisyyden tunteet seka
muita syomiseen liittyvid tunteita. Diabetesta sairastavat voivat kirjata insuliini-
annokset javerensokerimittausten tulokset. Ruokapaivakirjaan tehdyt merkinnat
tarkistetaan potilaan kanssa ja tarvittaessa lasketaan energian ja ravintoaineiden
saanti. Tietoja kdytetaan ravitsemusohjauksessa.
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Ruokatottumukset
Vallitsevien sosiaalisten ja kulttuuristen paineiden alaisina omaksuttuja tapoja
valita, kuluttaa ja kayttaa hyvakseen tiettyja ruoka-aineita kaikista tarjolla olevista.

Ruokavalio
(ks. myos erityisruokavalio)
Yksilon kayttamat ruoat ja juomat kokonaisuutena.

Ruokavalioindeksi (Healthy Diet Index)

Dehkon D2-, Vesote-ravitsemus-, StopDia- ja Virtuaalisairaala-hankkeissa kehi-
tetty ruokavalion laadun arvioinnin tyokalu. Ruokavalioindeksin antama piste-
maara kuvaa ruokavalion laatua suhteessa ravitsemussuosituksiin. Pisteskaala
on nollasta sataan. Kokonaispistemaaran lisaksi ruokavalioindeksi antaa omat
pisteet ruokavalion eri osa-alueille, joita indeksissa ovat ateriarytmi, viljatuot-
teet, marjat ja kasvikset, rasva, kala ja liha, maitotuotteet, energiapitoiset juo-
mat seka naposteltavat.

Syomiskdyttaytyminen
Syomiseen ja ravinnonsaantiin liittyva kokonaisuus, johon vaikuttavat ymparisto-,
psykologiset, fysiologiset ja perintotekijat.

Tunnesyominen
Syomistd ohjaavat monet tekijat, kuten fysiologinen nalka, ruokatottumukset,
ruokaymparisto ja tunteet. Tunnesydmisesta puhutaan, kun sydomista ohjaavat
ensisijaisesti tunteet.

Virheravitsemus

Englanninkielinen “malnutritio “-sana on suoraan kddnnettyna suomeksi virhe-
ravitsemus. Se tarkoittaa yhden tai usean ravintoaineen puutetta tai ylimaaraa
ravinnossa. Virheravitsemus on ylakasite, joka kattaa ravintoaineiden liian vahai-
sen ja liiallisen sekd myds ravintoaineiden epatasapainoisen saannin ja tietty-
jen ravintoaineiden puutostilat. Virheravitsemus voi johtaa vajaaravitsemukseen
(ks. s. 27) tai lihavuuteen.

Voimaantuminen

WHO:n maaritelman mukaan voimaantumisella tarkoitetaan ihmisen sisaista pro-
sessia, jossa ihminen hallitsee paremmin terveyteensa vaikuttavia paatoksia ja
toimintaa, ja sita pidettaisiin seka yksilon ettd yhteisdn prosessina. Tassa proses-
sissa, jossa ihminen tulee tietoiseksi omasta roolistaan, hanelle annetaan tiedot
ja taidot toimimiseksi ymparistdssa, jossa tunnistetaan yhteisolliset ja kulttuuri-
set erot ja hanen osallisuutensa.
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W ¥l RAVITSEMUSHOITO ON IHMISOIKEUS

(‘ : Kansainvalinen julistus
ravitsemushoidosta ihmisoikeutena
- Wienin julistus

Julistuksen ovat hyviksyneet neljd suurta kansainvdlistd kliinisen ravitsemuksen yhdistystd - ASPEN, ESPEN, FELANPE ja PENSA -
sekd potilasyhdistysten (EPF), ravitsemusterapeuttien (EFAD) ja yli 70 kansallisen yhdistyksen edustajien muodostama maailmanlaajuinen verkosto*.

OIKEUS RAVINTOON OIKEUS OIKEUS TERVEYTEEN
oikeus riittavaan ravintoon RAVITSEMUSHOITOON oikeus parhaimpaan

ja oikeus olla karsimatta Vajaaravitsemuksen seulonta saavutettavissa olevaan
nalasta ja Sairauteen liittyvan vajaaravitsemuksen fyysiseen ja
vajaaravitsemuksesta _ ClegeesmEp e . psyykkiseen terveyteen
Ravinto ja ndytté6n perustuva ravitsemushoito
(mukaan lukien letkuravitsemus, suonensisdinen
ravitsemus ja nesteytys)

TAVOITTEET

Edistaa ravitsemushoidon
tunnustamista ihmisoikeutena
jokaisella, jolla on sairauteen liittyva
vajaaravitsemus tai sen riski, seka
edistda ihmisarvon kunnioittamista
ihmisoikeuksia ja bioetiikkaa koskevan
kansainvalisen lainsaadannon
mukaisesti.

2 ‘! Tuottaa viitekehys, jonka

Oikeus ravitsemushoitoon - toteutuminen

Oikeus ravitsemushoitoon on ndhtéva keskeisena
terveyspolitiikan keinona taistella sairauksiin
liittyvéaa vajaaravitsemusta vastaan.

Kliiniseen ravitsemukseen liittyva
koulutus ja tutkimus

Kliiniseen ravitsemukseen liittyvé koulutus ja
tutkimus ovat perustavia keinoja kunnioittaa
ja toteuttaa oikeutta ravitsemushoitoon.

J periaatteiden pohjalta kliiniset
ja tieteelliset yhdistykset
seka ravitsemushoidon
sidosryhmat voivat kehittaa
toimintasuunnitelmia.

Eettiset periaatteet ja arvot

Kliinisen ravitsemuksen eettiset periaatteet ja arvot,
mukaan lukien oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo
ravitsemushoidon saatavuudessa, luovat perustan
oikeudelle ravitsemushoitoon.

Toimintakulttuuri

Ravitsemushoito edellyttda toimintakulttuuria,
jossa noudatetaan eettisid periaatteita ja arvoja
sekd moniammatillisuutta.

Potilaiden voimaantuminen

Potilaiden voimaantuminen mahdollistaa
ravitsemushoidon optimaalisen toteutumisen.

The European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) www.espen.org
Cardenas D, et al. Clin Nutr. 2022 Jul;41(7):1613-1618. doi:10.1016/j.clnu.2022.03.021.
Cardenas D, et al. Clin Nutr. 2021 Jun;40(6):4029-4036. doi:10.1016/j.clnu.2021.02.039.

*  ASPEN - American Society for Parenteral and Enteral Nutrition
ESPEN - The European Society for Clinical Nutrition and Metabolism
FELANPE - Latin American Federation of Nutritional Therapy, Clinical Nutrition and Metabolism
PENSA - The Parenteral and Enteral Nutrition Society of Asia
EPF - The European Patients’ Forum
EFAD - The European Federation of the Associations of Dietitians
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RAVITSEMUSHOITOSUOSITUKSEN
TAVOITTEET JA KOHDERYHMA

Tama potilaiden ravitsemushoitoa ja potilasruokailua koskeva suositus on laadittu
ravitsemushoidon toteuttamisen oppaaksi ja laatusuositukseksi sosiaali- ja tervey-
denhuoltoon. Ravitsemushoitosuosituksen ovat tuottaneet Valtion ravitsemusneu-
vottelukunta ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos yhdessa laajan ravitsemushoi-
don asiantuntijatydryhmén kanssa. Timé uudistettu suositus korvaa aikaisemman
vuonna 2010 julkaistun suosituksen. Suositus ottaa huomioon sosiaali- ja terveys-
palveluiden uudistamisen ja hyvinvointialueiden toimintaa. Julkaisu sisdltdd seka
tietoa ja ohjeita ettd arviointi- ja seurantatyokaluja ravitsemushoidon kehittdmiseen
ja toteuttamiseen uudessa palvelujarjestelmaissa.

Suositukset perustuvat kansainvalisiin suosituksiin, kliinisen ravitsemustieteen ja
ladketieteen tutkimustietoon ja hyviin kdytintdihin, mm. eurooppalaisiin ESPEN:n'
ravitsemushoitosuosituksiin sekd kansallisiin Kdypé hoito -suosituksiin. Sairaalan
perusruokavaliota koskeva suositus pohjautuu kansallisiin ”Terveytta ruoasta” -ravit-
semussuosituksiin ja ikddntyneiden hoidon osalta ”Vireyttd seniorivuosiin -ikddn-
tyneiden ruokasuositukseen”. Suosituksen pditavoitteena on, ettd ravitsemushoito

1 ESPEN (European Society for Clinical Nutrition and Metabolism) guideline on hospital nutrition, 2021.
https://doi.org/10.1016/j.cInu.2021.09.039
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1 RAVITSEMUSHOITOSUOSITUKSEN TAVOITTEET JA KOHDERYHMA

sisédltyisi entistd kattavammin, laadukkaammin ja asiakaslahtoisemmin kaikkiin
sosiaali- ja terveyspalveluihin - sairauksien ehkiisystd niiden hoitoon edistden
ihmisten terveyttd ja hyvinvointia koko elinkaaren ajan.

Ravitsemushoito ja siihen liittyva ohjaus ovat osa terveyden edistdmista ja valtta-
méttomid sairauksista parantumisen tukemisessa ja kuntoutumisessa. Se on monien
sairauksien keskeinen hoitomuoto ja joissakin sairauksissa ainoa hoito. Optimaa-
lisesti toteutettu ravitsemushoito vihentdd muiden hoitotoimenpiteiden tarvetta,
edistdd muun hoidon tehoa ja vaikuttavuutta ja voi vdhentda ladkehoidon tarvetta ja
lyhentdi erityistason hoidon tarvetta.

Ravitsemushoidon keskeisin ja vaikuttavin tavoite on taata potilaalle riittava ravit-
semus. Potilaan vajaaravitsemusriski tulee tunnistaa ajoissa, vajaaravitsemustilan syn-
tyminen tulee ehkdisté ja jo syntynytta vajaaravitsemustilaa tulee hoitaa tehokkaasti.
Vajaaravitsemuksen seuraukset lisddvat hoidon kustannuksia, haittaavat hoitojen
toteutumista ja heikentdvit eliméanlaatua. Ravitsemushoito on kustannusvaikuttavaa.
Se parantaa myo6s potilaan eldménlaatua: maistuva ruoka, perustarpeiden tyydyttami-
nen ja miellyttavét ruokailuhetket tuovat mielihyvéi sairaanakin.

Ravitsemushoidon toteuttaminen edellyttdd moniammatillista ja -alaista yhteis-
tyota perushoidosta erikoissairaanhoitoon seké kliinisen ja hoitotyon prosesseista
ruokapalveluun ja laitoshuoltoon. Tdmén ravitsemushoitosuosituksen tavoitteena on
kuvata ravitsemushoidon prosessi saumattomana kokonaisuutena, jossa ruokapal-
velu ja laitoshuolto niveltyvit hoitoprosessiin. Ndiden prosessien yhteisend padmaa-
rand on potilaan hyvén ravitsemuksen turvaaminen sairauden, hoitotoimenpiteiden,
toipumisen ja kuntoutumisen jatkumossa hoitopaikasta toiseen ja kotiin.

T4ama suositus on tarkoitettu kaikille niille, jotka ovat vastuussa, ohjaavat, suun-
nittelevat ja osallistuvat potilaan ravitsemushoitoon ja ruokapalvelujen toteutta-
miseen julkisissa ja yksityisissd sosiaali- ja terveyspalveluissa. Ravitsemushoidon
laadukas toteutuminen edellyttds, ettd suosituksen tuntevat sekd koko ammatti-
henkilosto ettd palveluista paattavit. Suositus toimii ravitsemushoidon laatusuo-
situksena, jonka pohjalta voidaan laatia tarkempia organisaatiokohtaisia ravit-
semushoidon toimintaohjeita ja ruokapalvelun palvelukuvauksia. Suosituksen
noudattamista ja siithen kirjattuja laatuvaatimuksia voidaan edellyttda sekéd hoito-
palveluja ettd ruokapalveluja ja elintarvikkeita hankittaessa. Ravitsemushoito-
suositus soveltuu myds ammatilliseksi kasikirjaksi ja alan opiskelijoiden oppimateri-
aaliksi ammattikorkeakouluissa ja yliopistoissa. Tekstissd puhutaan kaikista
ravitsemushoitoa saavista asiakkaista potilaina.

Suositus on tarkoitettu laajaan kayttoon kaikille sosiaali- ja terveydenhuollon
organisaatioille eli sairaaloille, hoito- ja hoivayksikdille sekd kuntoutuslaitoksille ja
niiden ruokapalvelujen tilaajille ja tuottajille. Ikddntyneiden ympérivuorokautisten
hoito-, hoiva- ja asumispalvelujen ja niihin liittyvien ruokapalvelujen jarjestdmisessa
kaytetddn Vireyttd seniorivuosiin — ikddntyneiden ruokasuositusta. Taman lisaksi

my0s ikddntyneiden palveluissa kiytetadn tata ravitsemushoitosuositusta sairauksien
hoitoon liittyvien ruokavalioiden suunnittelussa niin laitos- kuin avopalveluissa.
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Suositusta voidaan kdyttdd myos ravitsemushoidon julkisen ohjauksen, seurannan,
arvioinnin ja valvonnan ty6vilineend (ks. Ravitsemushoidon alueellinen ja kansalli-

nen seuranta ja valvonta s. 278).

Ravitsemushoitosuosituksen
keskeisena tavoitteena on, etta

ravitsemushoito kytketaan systemaattiseksi osaksi
potilaiden kokonaishoitoa

potilas saa terveytta edistavaa, maistuvaa, sairauteensa
tai muuhun yksildlliseen tilanteeseensa sopivaa ruokaa
oikea-aikaisesti

potilaalle turvataan mahdollisimman hyva ravitsemustila

vajaaravitsemusriskin seulonta kuuluu jokaisen potilaan
tulokeskusteluun, vajaaravitsemusriskiin puututaan ajoissa
javajaaravitsemusta hoidetaan tehokkaasti

potilas saa tilanteensa mukaista tutkimusnayttoon ja
hyviin hoitokaytantoihin perustuvaa ravitsemusohjausta.
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RAVITSEMUKSEN MERKITYS
SAIRAUKSIEN EHKAISYSSA JA
HOIDOSSA SEKA NIISTA
TOIPUMISESSA

» Hyva ja monipuolinen ravitsemus edistda terveyttd, toimintakykya ja elaman-
laatua yhdessa saanndllisen liilkunnan ja riittdvan levon ja unen kanssa.

» Ravitsemussuositusten mukaisella, tutkimusnayttoon perustuvalla
ruokavaliolla voidaan pienentda useiden sairauksien riskia.

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

» Lapsilla hyva ravitsemus edistaa motorista ja neurokognitiivista kehitysta,
oppimista ja kasvua. Vajaaravitsemuksen vaikutukset voivat olla pysyvia.

Ravitsemushoito on keskeinen osa useiden sairauksien hoitoa. Hyvan ravitsemuk-
sen perusta luodaan lapsuudessa ja nuoruudessa. Kaikkina ikdkausina ruokailulla
ja ravitsemuksella on yhteys terveyteen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Terveytta edis-
tavd ruokavalio on keskeistd kansantautien, kuten lihavuuden, tyypin 2 diabetek-
sen ja sydédn- ja verisuonisairauksien seki joidenkin syopésairauksien ehkaisyssa ja
hoidossa. Joissakin sairauksissa, esim. keliakiassa, ravitsemushoito on ainoa hoito-
muoto.
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Elimisto pyrkii pitimdan painon vakaana ldpi elimédn. Liiallista energiansaan-
tia edistdvit ja painonnousulle altistavat epdedulliset ruokailutottumukset, fyysisen
aktiivisuuden véhiisyys ja sairauksien aiheuttamat aineenvaihdunnan muutokset.
Painonhallinnan merkitys korostuu tyoikaisilla. Lihavuus suurentaa merkittédvasti
monien sairauksien ja oireyhtymien riskid ja heikentdd monien sairauksien ennus-
tetta. Ylipainoisilla ja lihavilla jo 5-10 % painonlasku ja pienet, pysyvit ruokavalio-
muutokset vaikuttavat suotuisasti terveydentilaan, esim. pienentévit riskié sairastua
tyypin 2 diabetekseen ja rasvamaksatautiin. Ikddntyessé riski painon tahattomalle
laskulle ja lihasmassan menetykselle kasvaa (ks. Ikddntyneet s. 268).

Ravitsemushoidon perusta on ravitsemussuositusten mukainen, terveyttd edistéva
ruokavalio, jossa on huomioitu ruokavalion rasvan laatu, riittdvin monipuoliset pro-
teiinin lahteet, viljatuotteiden laatu, kasvisten, marjojen ja hedelmien riittava kaytto ja
kohtuullinen suolan maira sek riittdva nesteen saanti. Suosituksen mukainen ruoka-
valio toimii my6s mallina terveyttd edistdvésta ruokavaliosta. Terveyttd edistavad suo-
situsten mukaista perusruokavaliota muokataan tarvittaessa kliinisin perustein, esim.

munuaisten vajaatoiminnassa ja synnynndisissi aineenvaihduntasairauksissa. Ruoan-
sulatuskanavaa kaytetddn aina, kun se on mahdollista, silld ruoansulatuskanavan
kautta ravitsemus pitdd ylld ravintoaineiden imeytymisen kannalta valttimétonta
ohutsuolen nukkarakennetta, maksan toimintaa ja puolustusmekanismeja. Hyvi ravit-
semustila nopeuttaa leikkauksista toipumista seka ehkdisee komplikaatioita.

Ravitsemukseen liittyvit tilat on esitelty kuviossa 1. Ndiden tilojen ennalta-
ehkdisy, tunnistaminen ja hoito ovat ravitsemushoidon keskidssd. Kuten vajaa-
ravitsemus ja lihavuus, myds suojaravintoaineiden saannin (proteiinien, vitamiinien
ja kivenniisaineiden) poikkeavuudet voivat johtaa sairauden kehittymiseen tai sen
pahenemiseen. Suojaravintoaineiden saannin poikkeavuudet voivat olla myds sai-
rauden tai sen hoidon seuraus. Kaikkien vélttamattomien suojaravintoaineiden riit-
tavé péivittdinen saanti on turvattava jokaiselle potilaalle.

Ravitsemukseen liittyvat tilat ja poikkeamat

Poikkeamat tutkimuksin osoitetusta
Sarkopenia ja terveytta edistavasta ruokavaliosta Refeeding-

kakeksia T oireyhtyma
Suojaravintoaineiden Ylipaino ja lihavuus yhty!

saannin poikkeamat Laihuus

Kuvio 1. Ravitsemukseen liittyvat tilat ja poikkeamat
Ldhde: Mukaeltu Cederholm T et al. Clin Nutr 2017; 36:49-64.

Energian ja suojaravintoaineiden lisdksi on tarkedd kiinnittdd huomiota riitta-
vadan kuidun saantiin ja ruokavalion rasvan laatuun. Ruokavalion rasvan suosi-
teltava laatu vaikuttaa suotuisasti veren kolesteroli- ja triglyseridipitoisuuksien
ohella glukoosiaineenvaihduntaan ja hillitsee matala-asteista tulehdusta. Lisdksi
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sen on osoitettu olevan yhteydessd luuston kuntoon seki ikdantyneilld lihasmas-
san sdilymiseen. Tieteelliseen ndytto6n perustuva ravitsemussuositusten mukainen
ruokavalion rasvan laatu on my6s merkittdvd osa kohonneen verenpaineen hoitoa
ja muistisairauksien ehkdisyé tukevaa ruokavaliota. Suositeltava ruokavalion rasvan
laatu ndyttda olevan yhteydessd joidenkin syopatyyppien pienempdén riskiin.

Useat sairaudet ja niiden hoitomuodot vaikuttavat epdedullisesti elimiston tuleh-
dusvasteisiin (ks. Kuvio 2 s. 28) ja tdmankin vuoksi on tirkedd huomioida suosi-
teltava rasvan laatu potilaan ruokavaliossa. Rasvan laatusuositus on hyvin tirked
akuuttipotilaalle, kun elimistén aineenvaihdunta on erityisen héiriintynyt.

Ravitsemushoito tarkoittaa seka terveyttd ja hyvinvointia edistavaa ravitse-
musta etta sairauksien ravitsemushoitoa. Riittava ravinnonsaanti turvataan
sopivan ruokavalion avulla ja tarvittaessa kliinisten ravintovalmisteiden kay-
tolla. Potilaslahtoiseen ravitsemushoitoon kuuluvat tutustuminen potilas- tai
terveyskertomukseen, ruokatottumusten ja sydmiskayttaytymisen selvitta-
minen, ravitsemustilan arviointi, tavoitteiden asettaminen mahdollisuuksien
mukaan yhdessa potilaan kanssa, ravitsemusohjaus ja seuranta seka niiden
vaikuttavuuden ja laadun arviointi.

Vajaaravitsemusriskilld tarkoitetaan ravinnonsaannin, painonmuutoksen,
painoindeksin, sairauden vakavuuden ja idn perusteella arvioitua vajaaravit-
semuksen kehittymisen riskia.

Ravitsemustilalla tarkoitetaan fysiologista tilaa, joka on seurausta ravin-
nonsaannin ja -tarpeen valisesta suhteesta seka kehon kyvysta pilkkoa ja
hyodyntaa ravintoaineita.

Vajaaravitsemustilalla tarkoitetaan akuuttiin tai krooniseen sairauteen tai
tilaan liittyvaa riittamattomasta ravinnonsaannista (energian ja/tai ravinto-
aineiden riittdmaton saanti) aiheutuvia mitattavia haitallisia muutoksia
kehon koostumuksessa (esim. paino, lihasmassa), toiminnassa (esim. kaden
puristusvoima) tai hoitotuloksessa (esim. haavan paraneminen). Vajaaravit-
semustila voi kehittya painoindeksista riippumatta. Vajaaravitsemustila on
aliravitsemustilaa sopivampi kasite ravitsemushoidossa.
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Vajaaravitsemusriski

Vajaaravitsemus

Sairauteen liittyva Sairauteen liittyva
vajaaravitsemus ja vajaaravitsemus ilman
inflammaatio® inflammaatiota

Sairauteen liittymatan
vajaaravitsemus

Akuutti Kreoninen Sosioekonomisiin

sairauteen tai
vammaan liittyva
vajaaravitsemus

sairauteen liittyva
vajaaravitsemus

tai psykologisiin
tekijoihin liittyva
vajaaravitsemus

Nalkiintymiseen
liittyva
vajaaravitsemus

SyBpasairauteen
tai muuhun
sairauteen liittyva
kakeksia

" Inflammaatio = tulehdus

Kuvio 2. Vajaaravitsemuksen luokittelu
Léhde: Mukaeltu Cederholm T et al. Clin Nutr 2017; 36:49-64.

3 ks. LAHDELUETTELO 5. 343

Vajaaravitsemus ja sen vaikutukset

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

» Vajaaravitsemus lisaa hoidon kustannuksia (ks. s. 34) ja
terveydenhuoltohenkiloston tyomaaraa.

Vajaaravitsemukselle erityisen alttiita ikiryhmid ovat lapset ja ikd4ntyneet. Lap-
silla vajaaravitsemus voi johtaa pysyvdan motorisen ja neurokognitiivisen kehityk-
sen heikkenemiseen sekd hidastuneeseen kasvuun. Sairastaminen lisad ikdédn katso-
matta vajaaravitsemuksen vaaraa. Ravitsemustilan korjaaminen on vaikeampaa kuin
hyvin ravitsemustilan séilyttiminen, joten vajaaravitsemusriskin tunnistaminen ja
vajaaravitsemuksen ehkéisy on tirkedd. Vajaaravitsemukselle altistavia tekijoitd on
koottu Taulukkoon 1.

RAVITSEMUSHOITOSUOSITUS
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Taulukko 1. Vajaaravitsemukselle altistavia tekijoits’

1. Vahentynyt ruokamaara

Heikentynyt ruokahalu
« Sairaudesta johtuvat kroonisen tai akuutin inflammaation aiheuttamat muutokset
« Kipu
« Pahoinvointi, oksentelu, ummetus
» Ruoka-aversiot
« Masennus, levottomuus, alakuloisuus, stressi, yksinaisyys
« Paihderiippuvuus
Heikentynyt kyky syoda
« Alentunut tajunnantaso
 Sekavuus
¢ Levottomuus
» Heikkous tai kivut kdsivarsissa tai kasissa
» Motoriset hairiot
» Puremis- ja nielemisongelmat
« Suun kuivuus tai kivut
» Huonontunut suu- ja hammasterveys
« Yldaruuansulatuskanavan ahtaumat ja tukokset

Puutteellinen ruoan saatavuus ja riittdmaton hoiva

« Tarpeita vastaamaton ruoan laatu

« Vaikeudet hankkia tai laittaa ruokaa

« Ruoan, ravintolisien ja kliinisten ravintovalmisteiden kustannukset
2. Heikentynyt ravinnon hyvaksikaytto tai imeytyminen
Ruoansulatuskanavaan vaikuttavat sairaudet tai kirurgiset toimenpiteet

3. Muuttunut ravinnontarve

1an, sairauden, poikkeavan aineenvaihdunnan, kroonisen tai akuutin inflammaation,
kirurgisen tai muun hoidon johdosta lisddantyneet tai muuttuneet aineenvaihdunnalliset
tarpeet.

4. Ravinnon menetykset vatsan ja suoliston alueella

Oksentelu, ripuli, fistelit, menetykset dreenien tai avanteen kautta
o Muut menetykset
« Dialyysihoito
« Eritys haavoista ja muista kudosvaurioista

Heikentynyt ravitsemustila, my6s ylipainoisilla ja lihavilla, vaikuttaa terveyteen
monin eri mekanismein. Vajaaravitsemus heikentda potilaan toipumista ja vaikut-
taa potilaan hoitoisuuteen ja hoitokustannuksiin (Taulukko 2 s. 30). My6s lihavuus
itsessddn heikentda potilaan toipumista. Lihavuus lisda kirurgisten haavojen infekti-
oita, silld lihavuus hidastaa haavan paranemista johtuen huonontuneesta verenkier-
rosta haavan alueella, turvotuksista ja muutoksista soluvilitteisessd immuniteetissa.
Sarkopeeninen lihavuus, johon liittyy elimiston heikentynyt proteiinitila, hidastaa
haavojen paranemista ja vaikuttaa potilaan kokonaisennusteeseen.

2 Mukaeltu NICE (2017) https://www.nice.org.uk/Guidance/CG32 ja Socialstyrelsen (2020) suosituksista.
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Taulukko 2. Vajaaravitsemustilan ja lihavuuden vaikutuksia

Vajaa- Lihavuus
ravitsemus-
tila
Immuunivasteen toiminta heikkenee
Lihasmassa ja -voima vahenevat
Kaatumisen ja siihen liittyvien vammojen riski kasvaa
Hengityslihasten voima vahenee
Sydamen pumppausteho heikkenee
Rytmihairididen vaara kasvaa
Infektioiden vaara kasvaa
Haavojen paraneminen hidastuu
Leikkauskomplikaatioiden riski suurenee
Hoitojen sieto, esim. sydpahoitojen, heikkenee
Suolen limakalvo surkastuu heikentden
ravintoaineiden imeytymista

Suolen seindmén immunologisen kudoksen (GALT)
maaré ja funktio alenee

Anemian riski kasvaa

Glomerulusfiltraatio heikkenee

Ladkkeiden vaikutus muuttuu
Painehaavojen vaara kasvaa

Ruokahalu heikkenee

Vasymys ja voimattomuus

Toimintakyky heikkenee ja omatoimisuus vahenee
Mieliala laskee

Eldméanlaatu heikkenee

Sairaalassaoloaika pitenee

Sairaalaan paluun todennékoisyys suurenee
Kuolleisuus lisdantyy

Potilaan hoitoisuus lisdantyy
Henkilokunnan tydmaara kasvaa

Hoidon kustannukset lisdantyvat

X X X X X X X X X X X
<X X X X

>

X X X X X X X X X X X X X X X Xx
<X X X X

xX X X X

3 xs. LAHDELUETTELO s.343
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Potilaan oikeudet ja ravitsemushoidon eettiset
kysymykset

> Potilailla on oikeus saada terveydentilansa edellyttamaa ravitsemushoitoa
hanen vakaumustaan kunnioittaen niin, etta hanen yksilolliset tarpeensa ja
kulttuurinsa otetaan mahdollisuuksien mukaan huomioon.

» Ravitsemushoitoon liittyvia eettisia ongelmia voi vahentaa
ennakkosuunnittelulla, avoimella ja kunnioittavalla vuorovaikutuksella,
hoitotahdon avulla ja sopimalla yhteisista kaytannoista.

» Ravitsemushoidon aloituksesta, muutoksista ja lopettamisesta tulee aina
keskustella potilaan, lahiomaisten tai muiden potilaan hoitoon osallistuvien
keskeisten henkiloiden kanssa.

» Paatos ravitsemushoidon toteutuksesta perustuu tutkittuun tietoon, hyvaksi
havaittuihin hoitokaytantéihin ja kliiniseen arvioon yhteistyossa potilaan,
lahiomaisten tai alaikdisen huoltajien kanssa.

» Ravitsemushoidosta ei saa aiheutua potilaalle haittaa eika se saa pitkittaa
karsimysta.

» Potilaan hoitotahtoa kunnioitetaan ja hanella on itsemaaraamisoikeus
lopettaa syominen, juominen ja kliininen ravitsemus halutessaan silloin, kun
han on kykeneva tekemaan nama paatokset ja ymmartaa niiden seuraukset.

» Letkuravitsemuksen ja suonensisdisen ravitsemuksen aloitusta ja jatkamista
on viimeisten elinviikkojen ja paivien aikana huolellisesti arvioitava.

» Letkuravitsemus ja suonensisdinen ravitsemus voidaan lopettaa imevaisilla
ja leikki-ikaisilla, mikali siita aiheutuu kohtuutonta haittaa ja karsimysta ja
paatos tehdaan yhteisymmarryksessa vanhempien/huoltajien kanssa.

Suomessa on lainsdddannolld turvattu oikeus hyvadn terveyden- ja sairaudenhoi-
toon. Hoito on jdrjestettavi niin, ettd potilaiden ihmisarvoa ei loukata ja heiddn
vakaumustaan kunnioitetaan. Potilaan didinkieli, hanen yksil6lliset tarpeet ja kult-
tuuri on mahdollisuuksien mukaan otettava hdnen hoidossaan ja kohtelussaan huo-
mioon. Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessd hanen kanssaan. Potilaalla on
myo6s oikeus saada tietoa terveydentilastaan, hoidon merkityksestd, eri hoitovaihto-
ehdoista ja niiden vaikutuksesta sekd muista hoitoon liittyvista seikoista. Terveyden-
huollon ammattihenkilon tulee myos merkité potilasasiakirjoihin potilaan hoidon
jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset
tiedot. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992).

Jokaisella Suomessa pysyvisti asuvalla henkil6lld on oikeus ilman syrjintda saada
terveydentilansa edellyttdméd hoitoa niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloin-
kin ovat terveydenhuollon kaytettdvissi. Terveyspalveluita on annettava siten, ettei
ihmisid aseteta eriarvoiseen asemaan esimerkiksi idn, terveydentilan, kulttuuritaus-

tan tai vammaisuuden perusteella. Hoitopaatoksiin saavat vaikuttaa pelkdstdan
ladketieteelliset syyt. Perustuslain yhdenvertaisuussdannos edellyttas, ettd henkild
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saa riittavat terveyspalvelut riippumatta siitd, missd kunnassa han asuu. Nama4 peri-
aatteet koskevat myo6s ravitsemushoitoa.

Kansainvilisissd ihmisoikeussopimuksissa korostetaan oikeutta terveyteen ja riit-
tavadn ravitsemukseen. Kliinisen ravitsemuksen asiantuntijajirjestét (mm. Euroo-
pan, Amerikan ja Suomen kliinisen ravitsemuksen jérjestot’) korostavat Wienin
julistuksessaan, ettd tdstd seuraa myos oikeus ravitsemushoitoon. Julistus ja sitd
tukevat tausta-asiakirjat korostavat muun muassa eettisid periaatteita seké niita
tukevia toimintakulttuuria ja kliinisid kaytantojd, ravitsemushoidon merkitysta
osana terveyspolitiikkaa, ihmisoikeuksien kunnioittamista, potilaskeskeisyytta ja
potilaiden voimaantumista, ndytt66n perustuvaa hoitoa seké koulutuksen ja tutki-
muksen merkitysta (ks. Kuvio s. 21).

Kaikilla ihmisilld on oikeus niytt66n perustuvaan ravitsemushoitoon, joka kat-
taa sairastuneen kohdalla seulonnan, diagnoosit, ravitsemustilan arvion ja tarvitta-
van ravitsemushoidon. Jokaisella on oikeus hyvéin ja riittdvédan ravitsemukseen kai-
kissa elaméntilanteissa myds sairauden ja sairaalahoidon aikana. Potilaalla on oikeus
kieltaytya tarjotusta ravitsemushoidosta (esim. ALS-potilas kieltaytyy PEG-letkusta)
ymmartiessddn ja hyviksyessadn kieltdytymisestd aiheutuvat seuraukset (esim. yleis-
kunnon ja ravitsemustilan laskun). Ravitsemus toteutetaan talloin potilaan hyviksy-
malld tavalla mahdollisimman hyvin.

Ravitsemushoito ei saa lisatd tai pitkittdd kdrsimystéd eikd sitd ole perusteltua
tehostaa, jos siitd ei ole odotettavissa suotuisaa vaikutusta potilaan kliiniseen voin-
tiin, eliménlaatuun, ennusteeseen tai ravitsemustilaan. Tdmé koskee erityisesti
letkuravitsemuksen ja suonensisdisen ravitsemuksen aloitusta. Terveydenhuoltohen-
kilostolle tilanne voi olla haasteellinen, koska potilas ja/tai omaiset saattavat vaatia
ravitsemuksen tehostamista. Potilaan omaiset tarvitsevat psyykkista tukea padtosta
tehtdessd. Tilannetta arvioitaessa voidaan esittdd seuraavat kysymykset: "Kuoleeko
potilas siksi, ettei hin sy6, vai eikd potilas sy siksi, ettd han kuolee?” sekd "Mitd
potilas itse toivoo?”. Jos potilas ei itse kykene paittdmain omasta hoidostaan, selvi-
tetddn potilaan lailliselta edustajalta, ldhiomaiselta tai muulta ldheiseltd, millainen
hoito parhaiten vastaisi potilaan omaa tahtoa. Jos tésti ei saa selvitystd, niin potilasta
on hoidettava hanen henkil6kohtaisen etunsa mukaisesti (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1992, 6§).

Potilaan tilan etenemisen ennustaminen on kuitenkin vaikeaa ja paitdksen
teko ravitsemushoidon lopettamisesta haastavaa. Eettistd arviota vaativia tilan-
teita ovat muun muassa suonensisiisen, letkuravitsemuksen ja nestehoidon lopet-
taminen saattohoitoon siirryttdessa ja/tai niiden kdynnistiminen esimerkiksi syo6-
mishdiriopotilaan ja vaikeasti muistisairaan kohdalla. Néissa tilanteissa arvioinnin
apuna on keskeisten eettisten perusperiaatteiden noudattaminen.

3 European Society for Clinical Nutrition and Metabolism, ESPEN, American Society for Parenteral and
Enteral Nutrition, ASPEN, The Finnish Society for Clinical Nutrition and Metabolism, FISPEN
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"\/" Eettiset perusperiaatteet ravitsemushoidossa:

1) itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen

2) mahdollisten toimenpiteiden hyodyllisyyden
arviointi eli potilaan etujen mukainen hoito

3) vahinkojen ja haittojen valttaminen ja

4) oikeudenmukaisuus eli potilaiden tasa-arvoinen
kohtelu ja resurssien tasapuolinen kaytto.

N

Nuorten syomishéiriopotilaiden kohdalla joudutaan turvautumaan tahdosta riip-
pumattomaan hoitoon eldimaé uhkaavassa vajaaravitsemuksessa letkuravitsemuksen
toteuttamiseksi. Ohjeita eettisten haasteiden hallintaan on luvun alussa ingressissd
(s. 31). Liséksi eri sairauksiin ja tilanteisiin, kuten palliatiiviseen hoitoon, sydpapotilai-
siin ja ikddntyneisiin liittyvid eettisid kysymyksia kasitelladn ko. luvuissa.

Moniammatilliset tiimit, joiden kanssa ratkaisusta voi keskustella, ja suunnitel-
mat oireenmukaisesta hoidosta ovat hyodyllisid esimerkiksi alaikdisten vanhem-
mille. Tehdyt ratkaisut on syyta dokumentoida ja kéaytantoji tulee arvioida ja seu-
rata sdannollisesti.

3 Ks. LAHDELUETTELO s.344
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Ravitsemushoidon kustannukset seka
kustannusvaikuttavuus ja -saastot

» Terveytta edistavalla ruoalla seka oikea-aikaisella ja vaikuttavalla
ravitsemushoidolla voidaan vahentaa terveydenhuollon kustannuksia.

» Ravitsemus vaikuttaa kansansairauksien riskiin ja hoitotuloksiin seka
ehkaisee sairauksien pahenemista ja parantaa siten terveydenhuollon
kantokykya.

» Elintapasairauksissa riittavasti ohjauskertoja sisaltava ravitsemusterapeutin
antama yksiloohjaus on vaikuttavaa ja investointi ohjaukseen maksaa itsensa
moninkertaisesti takaisin.

» Vajaaravitsemus lisaa hoitokustannuksia. Vajaaravitsemusriskin seulonta
ja vajaaravitsemuksen ehkaisy on kustannusvaikuttavaa.

Taloudellisen arvioinnin tarkoituksena on tunnistaa, mitata, arvottaa ja vertailla eri
vaihtoehtojen kustannuksia ja seurauksia. Yleisimmin kaytettyjd analyysimenetelmid
ovat kustannusvaikuttavuus ja kustannusten minimointinanalyysi. Vaikuttavuudella
tarkoitetaan muutoksia, joita on mahdollista saada aikaan tehdyilld mitattavilla toimen-
piteilld. Mittareina on kiytetty laatupainotettuja elinvuosia (QALY, Quality Adjusted
Life Year) ja luonnollisia suureita, kuten painon muutos, muutos verenpaineessa tai
laboratoriotuloksissa (kokonais-, HDL-, LDL-kolesterolipitoisuus). Yksi laatupainotettu
elinvuosi vastaa yhtd elinvuotta téydellisessd terveydentilassa. Se yhdistda odotettavissa
olevan elinajan ja yksilon subjektiivisen arvion omasta eldméan laadusta.

Eliménlaadun mittareina kéytetdan esimerkiksi terveyteen liittyvad elimanlaatua
mittaavia 15D- ja EQ-6D-mittareita. Kustannusvaikuttavuus perustuu eri vaihto-
ehtojen vertailuun sekd vaikutusten ettd kustannusten niakokulmasta. Kustannuk-
siin vaikuttaa tarkastelunakokulma eli maksaja, joka voi olla terveyspalvelun tuot-
taja, vakuutusyhtid, potilas tai yhteiskunta.

Terveytta edistava ravitsemus vahentaa kustannuksia

Sairaalaruoka on malli terveytti edistavastd syomisestd ja voi vaikuttaa potilaan ja
hénen ldheistensd ravitsemukseen kauaskantoisesti. WHO:n arvion mukaan elintar-
vikkeiden suolapitoisuuden viahentdmiseen investoitu rahamiéré tuottaa yli 12-ker-
taisen kustannussdiston. Suomessa ruokasuolan saannin vihentdminen 3 grammalla
péivéssa vahentdisi vuositasolla syddninfarkteja 1 000-1 500 ja uusia aivohalvauk-
sia 640-1 020, lisdisi terveitd elinvuosia 3 800-6 000 ja vahentdisi terveydenhuollon
menoja 160-280 miljoonaa euroa. Arvion mukaan tyydyttyneen rasvan ja suolan
saannin vdhentdminen syddnmerkkiaterioiden mukaisiksi henkilostéravintoloissa
vihentiisi vuosittain terveydenhuollon kustannuksia noin 221 000 euroa, vaikka
tdméd muutos koskisi vain 5 % suomalaisista.
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Ravitsemus vaikuttaa sairastavuuteen ja hoitokustannuksiin

Puutteellinen ravitsemus lisda sairastavuutta, kuolleisuutta ja terveydenhuollon kus-
tannuksia. Suomessa noin 18 % kuolemista liittyy ravitsemukseen. Tima on enem-
min kuin EU:ssa keskimidrin ja huomattavasti enemmaén kuin véhiéiseen liikuntaan
liittyvat kuolemat, jotka ovat 3 % ja yhtd paljon kuin tupakkaan ja alkoholiin liittyvat
kuolemat yhteensi. Suosituksista poikkeava ravitsemus lisdd erityisesti tarttumatto-
mien tautien, kuten sydén- ja verisuosisairauksien, diabeteksen ja tiettyjen syopésai-
rauksien riskid. Tarttumattomiin tauteihin liittyva kuolleisuus vastaa vuosittain noin
0,8 % EU:n bruttokansantuotteesta. Noin 1,7 % bruttokansantuotteesta kuluu niihin
liittyviin sairauspoissaoloihin ja tyokyvyttomyyteen.

Suomessa lihavuudesta aiheutui vuonna 2005 vahintdan 260 miljoonan euron koko-
naiskustannukset, joista 190 miljoonaa euroa kohdistui terveydenhuoltoon ja 70 mil-
joonaa euroa sosiaaliturvaan. Lihavuuden aiheuttamista terveydenhuollon kustannuk-
sista yli puolet kului vuodeosastohoitoon ja 40 % ldakehoitoon. Lihavuuteen liittyvistd
sosiaaliturvan kuluista valtaosa oli tydkyvyttomyyseldkkeitd. Kaksi kolmasosaa liha-
vuuden aiheuttamista kustannuksista liittyi kolmeen sairauteen: tyypin 2 diabetes, aivo-
halvaukset ja nivelrikko. Lihavuuden yleisyys viestossé on lisddntynyt, joten edelld ole-
vat kokonaiskustannukset ovat aliarvioituja. FinTerveys-2017 -aineistossa lihavuudesta
(BMI 230) kertyi vuodessa suoria terveydenhuollon kustannuksia 2 665 euroa, joka oli
866 euroa enemmin kuin normaali- ja ylipainoisilla (BMI 18,5-29,9). Diabetes aiheutti
vuonna 2011 yhteensé 3 384 miljoonan kustannukset, joista 832 miljoonaa kertyi sai-
raanhoidon kustannuksista ja 2 552 miljoonaa tuottavuuskustannuksista, joita ovat
esimerkiksi sairauspoissaolot, ennenaikaiset elakoitymiset ja kuolemat.

Vaikuttava ohjaus

Potilaan hoitoa edistdd oikea-aikainen ravitsemusohjaus, joka sisdltdd riittavasti
ohjauskertoja. Tutkimusten mukaan ravitsemusterapeutin antama yksiléohjaus kol-
mella tapaamiskerralla (2 x 30 min, 1 x 60 min) pienensi 6 % kokonaiskolesteroli-
pitoisuutta, 13 % LDL-kolesterolipitoisuutta ja 4 % painoindeksid (BMI) seka lisasi
laatupainotettuja elinvuosia 0,75-0,85 QALY:a ja vdhensi ldakehoidon kustannuksia
567-1 249 euroa potilasta kohti vuodessa.

Diabeteshoitajan ja sairaanhoitajan puhelimitse toteuttama yksilollinen ter-
veysvalmennus 11 kertaa vuoden aikana vdhensi tyypin 2 diabetesta ja sepelvalti-
motautia sairastavien potilaiden (n = 501) kroonisten sairauksien komplikaatioi-
den ilmaantumista, vaikutti myonteisesti elimanlaatuun ja maksoi itsensé takaisin
2,5 vuoden aikana. Kahdeksan vuoden seurannassa sosiaali- ja terveydenhuollossa
sddstod kertyi noin 5 miljoonaa euroa. Kustannussddsto saatiin padasiassa erikois-
sairaanhoidon vuodeosastohoidon, avohoidon vastaanottokiyntien ja laitoshoidon
viahenemisesta.
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'\,\ Vajaaravitsemusriski tulee seuloa saannollisesti
sosiaali- ja terveydenhuollossa seka seurata

riskiryhmiin kuuluvien potilaiden ravitsemustilaa
kustannusvaikuttavan hoidon turvaamiseksi. )

Kustannusvaikuttavuutta vajaaravitsemuksen ehkaisylla
ja ravitsemushoitoa tehostamalla

Vajaaravitsemus ja vakava vajaaravitsemusriski lisddvit hoidon tarvetta (ks. Ravitse-
muksen merkitys s. 25). Tamé johtaa lisddntyneisiin hoitokustannuksiin (Kuvio 3),
joista ravitsemushoidon osuus on hyvin vahdinen.

p
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Kuvio 3. Vajaaravitsemus lisaa sairastuvuutta, hoitoisuutta ja sairaalajakson pituutta,
mitka puolestaan lisdavat hoitokustannuksia ja heikentavat elamanlaatua
Léhde: Norman K et al. Clin Nutr 2008; 27:5-15.

Jos potilaan ravitsemushoidon tehostamisen tarvetta ei tunnisteta tai tarpeeseen ei
vastata, kustannukset kasvavat. Aikuisvdeston vajaaravitsemuksen hoidosta kertyy
Suomessa n. 600 miljoonan euron lisikustannus vuosittain. Sairaalahoidossa vajaa-
ravitun potilaan hoitojakson hinta on 3 816 euroa enemmén kuin hyvéssi ravitse-
mustilassa pysyvén potilaan hoito. Sairaalahoidon aikana kehittynyt vajaaravitsemus
lisda hoitojakson kustannuksia 2 901-6 564 euroa ja pidentdd hoitoaikaa 3-7 paivaa.
Yhden idkkadn pitkdaikaishoidon potilaan vajaaravitsemusriskin tai -tilan korjaami-
sesta aiheutuvan hoidon lisakustannus on 8 287-10 497 euroa, josta ravitsemushoi-
don osuus on vain kaksi prosenttia.
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Ravitsemushoidon kustannukset kertyvit seuraavista:

e ruoka ja sen valmistamiseen kaytetyt resurssit

e pituuden, painon ja kehon koostumuksen mittalaitteet

« Kliiniset ravintovalmisteet ja ravitsemushoidossa tarvittavat vilineet ja

tarvikkeet

¢ hoitohenkildkunnan tydaika

— paino- ja pituustietojen selvittiminen

— ruokavalioiden selvittiminen

— vajaaravitsemusriskin arviointi

— ruoan tilaaminen

— sy6dyn ruokamdirdn seuranta

— painon ja laboratorioarvojen seuranta

— moniammatilliset konsultaatiot

— muiden tarvittavien tietojen seuranta

— hoidon kirjaaminen.
Suurin osa edelld olevista kuuluu perushoitoon. Seulonta ja ravitsemushoidon toteut-
taminen eivat lisdd merkittdvasti kustannuksia, toisin kuin seulomatta jattiminen ja
tunnistamaton vajaaravitsemus. Vajaaravitsemusriskin seulonta, potilaiden punnit-
seminen ja ravinnon saannin seuranta maksavat yhteensa vuodessa noin 220 euroa
pitkdaikaisen laitoshoidon potilasta kohti. Summa siséltda henkilokunnan kayttaméan
tyoajan kustannukset. Edelld olevaan verrattuna letkuravitsemuksen ja suonensisdisen
ravitsemushoidon toteutus sitoo henkilokunnan ty6aikaa merkittavasti enemman.

Vajaaravitsemusriskin seulonta ja ruokavalion tdydentdminen vuorokaudessa 600
kilokalorilla ja 12 grammalla proteiinia maksaa keskimaérdisen hoitojakson aikana
n. 100 euroa, mutta lyhentédd vajaaravitun potilaan hoitojaksoa yhdelld paivilla. Jos
sisdtautipotilaan hoitopaivan hinta on 1 000 euroa, yhtd seulottua ja hoidettua vajaa-
ravitsemusrikipotilasta kohti sdastyy vahintdan 900 euroa.

Sveitsissd tehdyn tutkimuksen mukaan yksilollistetyn ravitsemushoidon toteut-
taminen (ravitsemusterapeutti arvioi ravitsemustilan ja ravinnonsaannin seka teki
ravitsemushoitosuunnitelman ja toteutti seurannan) aikuisilla vajaaravitsemuksen
riskipotilailla turvasi suunnitelman mukaisen ravinnonsaannin sekéi vahensi kliini-
sid haittatapahtumia ja kuolleisuutta seké infektioita ja sairaalaan paluuta. Kustan-
nussadstojd kertyi potilasta kohti noin 2 500 euroa.

Kustannussddstojd saadaan sillé, ettd vajaaravitsemusriski seulotaan myds enna-
koivasti esimerkiksi sosiaali- ja terveyspalvelujen lahipalveluissa, ikdantyneiden
palveluissa ja kolmannen sektorin toiminnassa (ks. Toimintaohjeet — Poliklinikka-

potilas s. 41).

3 Ks. LAHDELUETTELO s. 345
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Ravitsemustila ja vajaaravitsemusriskin seulonta

» Vajaaravitsemusriskin seulonnan tavoitteena on ehkaista
vajaaravitsemustilan kehittyminen tunnistamalla varhain riskipotilaat ja
aloittamalla ravinnonsaannin tehostaminen viipymatta.

» Poliklinikkapotilailla vajaaravitsemusriskin seulonta tehdaan ensimmaisella
poliklinikkakaynnilla ja jatkossa hoitosuunnitelman mukaan.

» Vuodeosastolla jokaisen potilaan vajaaravitsemusriski seulotaan
viimeistaan toisena hoitopaivana ja se toistetaan 5-7 vrk valein, sairaala-
tai osastosiirtojen yhteydessa seka kuntoutuslaitoksissa ja kotihoidossa
yksilollisen suunnitelman mukaan vahintaan 3-6 kk valein.

» Jatkohoitoon siirryttdessa hoitotoimenpiteet ja seulonnan toistamisajankohta
maardytyvat vajaaravitsemuksen riskiluokan ja sairauden mukaan.
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Vajaaravitsemusriskin seulonnan avulla voidaan kohdentaa kéytettivissa olevat
ravitsemushoidon resurssit niistd eniten hydtyviin potilaisiin. [lman seulontaa lahes
kaikki vajaaravitsemusriskissd olevat potilaat jdavit tunnistamatta, silld silmamaa-
raisesti pystytddn tunnistamaan vain vaikeasti vajaaravitut potilaat.
NRS-2002-menetelmi (Liite 1 s. 286) soveltuu kaikille aikuispotilaille. Sitd kéyte-
taan sote-organisaatioissa my0s yli 65-vuotiaille. Menetelma ei sovi raskaana oleville
eikd juuri synnytténeille eika sitd kdytetd saattohoidossa oleville potilaille. MNA-me-
netelméa (Liite 4 a s. 289 ja 4 b s. 290) kédytetddn vajaaravitsemusriskin ja ravitse-

mustilan arviointiin esimerkiksi niissd idkkdiden toimintayksikoissé, joissa on kay-
tossd RAI (Resident Assessment Instrument) -arviointi- ja seurantajérjestelma ja jotka
ovat hankkineet MNApitkd-menetelmén osaksi RAI-jdrjestelmdd. MNA:n kaytt6 on
esitelty Vireyttd seniorivuosiin — ikdantyneiden ruokasuosituksessa.

—"\/‘ Vajaaravitsemusriskin tunnistamiseksi

kaytetaan lapsilla STRONGkids-menetelmaa

ja sairaaloissa kaikilla aikuisilla
NRS-2002-menetelmaa. Ymparivuorokautisessa
hoidossa ja avovastaanotoilla 18-65 vuotiailla
kaytetaan NRS-2002-menetelmaa. Yli 65-vuotiailla
voidaan kayttaa myos MNA-menetelmaa.
Tietojarjestelmien tulee tukea naiden menetelmien
sujuvaa kayttoa, jolloin saadaan tietoa myos
vajaaravitsemusriskin esiintyvyydesta tiedolla
johtamisen tueksi. )

.

Aikuisten vajaaravitsemusriskin seulontamenetelma NRS-2002

NRS-2002-menetelmd koostuu kahdesta osiosta: alkuseulonnasta ja varsinaisesta
seulonnasta. Alkuseulonta tunnistaa nopeasti ja luotettavasti ne potilaat, joilla ei ole
vajaaravitsemusriski ja joille ei tarvitse tehdé varsinaista seulontaa.
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Alkuseulonnan kysymykset

e Onko potilaan BMI alle 20,5?

e Onko potilaan paino laskenut tahattomasti edeltavan 3 kuukauden
aikana?

e Onko potilas syonyt tavallista vahemman edellisen viikon aikana?

e Onko potilas hoidossa vakavan sairauden vuoksi?

Varsinainen seulonta tehdaan, jos vastaus alkuseulonnan yhteenkin
kysymykseen on kylla.

NRS-2002-vajaaravitsemusriskin varsinainen seulonta koostuu kolmesta
osiosta

1. ravitsemustila (arvioidaan asteikolla 0-3 pistettd)

2. sairauden vaikutus ravinnontarpeeseen (arvioidaan asteikolla 0-3 pistetta)
3. ika yli 70 vuotta (1 piste)

Ravitsemustila arvioidaan kolmen tekijin avulla: BMI, painon muutos ja ravinnon-
saannin muutos. Potilas punnitaan ladkintalaitteeksi luokitellulla vaaalla. Nykyista
ruokailua tai ravinnonsaantia verrataan tavanomaiseen syomiseen tai arvioituun
tarpeeseen (ks. Liite 2 s. 287).

Toisessa osiossa arvioidaan sairauden tai tilan vaikutusta ravinnontarpeeseen.
Arvion perustana on aineenvaihdunnalliset muutokset eli inflammaation vaikutus
proteiinin ja energian tarpeeseen (ks. Ravitsemuksen merkitys s. 25). Sairauden
aiheuttaman inflammatorisen vasteen arviointi (pisteitd 0-3) on esitetty liitteessé
3. 288.

Vajaaravitsemusriskin seulonnan tulos ohjaa hoitoa

Kun NRS-2002-seulonnassa yhteenlaskettu pistemédar on kolme tai enemmén, poti-
laalla on vdhintddn kohtalainen vajaaravitsemusriski. Seulonnasta voi saada enin-
tddn seitsemdn pistettd. Vajaaravitsemuksen riskipotilaiden ravinnonsaannin tehos-
taminen aloitetaan viipymaétta tilaamalla osastohoidossa olevalle potilaalle tehostettu
ruokavalio (ks. Kuvio 8 s. 75 ja Liite 10 s. 298-299) ja tarjoamalla tarvittaessa klii-
nisid tdydennysravintovalmisteita. Ravinnonsaannin tehostaminen on tarkedi ohjata
viipymitté vaajaravitsemuksen riskipotilaalle tai hanen laheiselleen my6s poliklini-
kalla tai avovastaanotolla. Ravinnonsaannin tehostamista suunniteltaessa otetaan
huomioon sairauden edellyttdma ruokavalio sekd syomisté tai ravinnonsaantia hait-
taavien oireiden hoito (ks. s. 50 ja Ravitsemushoitosuunnitelma s. 51).
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Kuvioissa 4 a ja 4 b on esitetty toimintaohjeet, kun NRS-2002-seulontamenetel-
mélld on todettu vdhiinen, kohtalainen tai vakava vajaaravitsemusriski. Potilaalle ja
ldheisille perustellaan ravitsemushoidon merkitys osana hoitoa.

Toimintaohjeet - POLIKLINIKKAPOTILAS

1. Painonseuranta kotona 1 x vko

2. Ohjaa tarvittaessa monipuoliseen syémiseen
(kirjallinen ohje)

3. Toista vajaaravitsemusriskin seulonta 3-6 kk valein
ja kirjaa tulos

1. Painonseuranta kotona 2 x vko

2. Ohjaa ravinnonsaannin tehostaminen ja kliinisten
taydennysravintovalmisteiden kaytt6 1-3 kpl/vrk
(kirjallinen ohje)

3. Jos paino laskee / ei korjaannu / ruokailun
toteutuksessa ongelmaa » Ravitsemusterapeutin
konsultaatio

3-4 pistetta
KOHTALAINEN RISKI

[

. Ravitsemusterapeutin konsultaatio

2. Ohjaa ravinnonsaannin tehostaminen ja kliinisten
tadydennysravintovalmisteiden kaytté 1-3 kpl/vrk
(kirjallinen ohje)*

3. Painonseuranta kotona 2 x vko*

*  Ravitsemusterapeutin konsultaatiota odottaessa

Kuvio 4 a. Toimintaohjeet vajaaravitsemusseulan tuloksen mukaan poliklinikkapotilaalla

Toimintaohjeet - OSASTOPOTILAS

. Seuraa syodyn ruoan maaraa silmamaaraisesti

. Painonseuranta 1 x vko » Jos ei mahdollista,
seuraa ruoankayttoa lomakkeella 2-3 vrk

. Toista vajaaravitsemusriskin seulonta 5-7 vrk valein
ja kirjaa tulos

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

2. Seuraa sy6dyn ruoan maaraa lomakkeella 2-3 vrk

3. Painonseuranta 2 x vko

4. Jos sy0 ruoasta 2 tai vahemman / paino laskee

» Ravitsemusterapeutin konsultaatio

3-4 pistetta
KOHTALAINEN RISKI

1. Ravitsemusterapeutin konsultaatio

2. Tehostettu ruokavalio ja kliinisia
taydennysravintovalmisteita 1-3 kpl/vrk*

3. Painonseuranta 2 x vko*

*  Ravitsemusterapeutin konsultaatiota odottaessa

Kuvio 4 b. Toimintaohjeet vajaaravitsemusseulan tuloksen mukaan osastopotilaalla
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Ravitsemustilan arviointi ja aikuisten vajaaravitsemustilan
diagnosointi

Ravitsemustilaa ei voida arvioida yksittdiselld tekijalla tai laboratoriotutkimuksella.
Ravitsemustilan arvioinnissa kiinnitetddn huomiota tahattomaan painon laskuun,
matalaan painoindeksiin, alentuneeseen lihasmassaan, Véihentyneeseen ravinnon-
saantiin, inflammaation asteeseen ja sairauden kataboliseen vaikutukseen.

Viime kuukausien painonmuutos selvitetddn vajaaravitsemusriskin seulonnassa.
Kliinisesti merkittavina pidetdan painonmenetysti, jos se on enemmén kuin

e 2% viikossa

e 5% kuukaudessa

e 7 % kolmessa kuukaudessa

e 10 % puolessa vuodessa.

Painonmuutosta arvioitaessa huomioidaan turvotukset seka vatsaonteloon tai keuh-
koihin kertynyt neste.

Vajaaravitsemuksen diagnoosien méarittiminen Tautiluokitus ICD-10:n mukaan
on esitetty liitteessd 5 s. 291. Vajaaravitsemustilan diagnosoinnissa suositellaan
kéayttamaan GLIM-kriteerist6a (Liite 6 s. 292).

Kriteeristd koostuu kolmesta fenotyypin eli ilmiasun kriteeristi ja kahdesta etio-
logisesta eli syykriteeristd. Vajaaravitsemustilan kriteerit tayttyvat, jos vahintadn yksi
fenotyypin kriteeri ja yksi syykriteeri tayttyy (Kuvio 5).

Vajaaravitsemuksen
diagnoosiin vahintaan:

1 fenotyyppikriteeri
ja 1 syykriteeri

Kuvio 5. Vajaaravitsemuksen diagnosointi GLIM-kriteeristolla
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Lihaskadon méarittdminen on mahdollista eri menetelmin. Lihasmassan maéra
arvioidaan ensisijaisesti kdyttdmalld bioimpedanssia (BIA), rontgenlaitetta
(DX A-mittaus) tai tietokonetomografiatutkimusta tai ndiden sijasta pohkeen tai
olkavarren ymparysmittaa.

o ASMI* miehilld < 7,0 kg/m?, naisilla < 5,4 kg/m?*(DXA), < 5,7 kg/m?* (BIA)

o FFMI** miehilld < 17 kg/m?, naisilla < 15 kg/m?

o ALM***/paino miehilld < 25,7 %, naisilla < 19,4 %

o pohkeen ymparysmitta miehilld < 33 cm, naisilla < 32 cm

*  ASMI = Appendicular skeletal muscle index (neljidn raajan luurankolihasten indeksi)

** FFMI = Fat-free mass index (kehon rasvattoman massan indeksi)
% ALM = Appendicular lean mass (alaraajojen luurankolihasten rasvaton massa)

Vajaaravitsemuksen aste voidaan luokitella keskivaikeaksi tai vaikeaksi painonlas-
kun ja lihaskadon vaikeusasteen perusteella (ks. Liite 6 s. 292). Yli 65-vuotiaiden
ravitsemustila voidaan arvioida my6s MNA:lla.

Vajaaravitsemusriskin seulonta lapsilla

Lapset ovat erityisen alttiita vajaaravitsemuksen kehittymiselle, koska heiddn ener-
gian tarpeensa kokoon nihden on aikuisia suurempi, ja ravintoaineiden varastot
ovat suhteessa aikuisia pienemmit. Validoidulla STRONGkids-menetelmalld arvioi-
daan lasten (1 kk-18 v) vajaaravitsemusriski (Liite 7 s. 294). Seulontamenetelmaa
ei ole validoitu tehohoitopotilaille, joiden oletetaan aina olevan vajaaravitsemusriski-
potilaita.

STRONGKkids-seulonta luokittelee lapset suuren, kohtalaisen ja vdhaisen riskin
luokkiin. Suuren ja kohtalaisen riskin potilaille laaditaan yksil6llinen ravitsemus-
hoitosuunnitelma. Lapsen kasvua tulee seurata vajaaravitsemusriskista riippumatta,
mutta vakavan ja kohtalaisen riskin potilailla kasvua seurataan tiiviimmin.

Lapsen ravitsemustilan arviointi ja vajaaravitsemuksen diagnosointi

Lapsilla kasvukéyrd on ensisijainen ravitsemustilan mittari. Kasvua tarkastellaan
pidemmaltd ajalta. Poikkeama pituuden tai painon kehityksessé voi kertoa sairau-
desta tai vajaaravitsemustilasta. Alle 3-vuotiailla seurataan myds padnymparysta.
Lapsilla painoindeksi muuttuu idn mukana, joten se ei sellaisenaan sovellu ravitse-
mustilan mittariksi. ISO-BMI kuvastaa lapsen painon ja pituuden suhdetta aikuisten
BMI:4 vastaavasti (https://www.psshp.fi/kasvukayrat). Se on standardoitu yli 2-vuo-
tiaille. Alle 2-vuotiailla kédytetdan pituuspainoa.
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Lapsi voi olla terve, vaikka on rakenteellisesti hoikka, jos hénell4 ei ole vajaaravit-
semuksen muita oireita tai 16ydoksia ja pituuskasvu etenee normaalisti. Jos néin ei
ole, voidaan IKA-BMLn perusteella vajaaravitsemustilan katsoa olevan

o vaikea, jos lapsen pituuspaino on < -30 % tai IKA-BMI <16 kg/m’

o kohtalainen, jos lapsen pituuspaino on -30 % - -20 % tai IKA-BMI 16-17 kg/m’

o lievd, jos pituuspaino on -15 - -20 % tai IKA-BMI 17-18,5 kg/m’.

Krooninen vajaaravitsemus johtaa kasvavalla lapsella padsadntoisesti myos pituus-
kasvun heikkenemiseen, joskin kasvua voivat heikentdd myos muut sairaudet. Mit-
tarina kéytetddn pituuden keskihajontayksikkod (SDS), joka suhteutetaan potilaan
vanhempien pituuksien perusteella arvioituun odotuspituuteen. Kasvukéyraohjelma
antaa hilytteen sekd pituuskasvun poikkeavasta muutoksesta ettd pituuden poikkea-
vuudesta suhteessa vdeston keskipituuteen ja odotuspituuteen.

Kliinisessd tyossd harvoin kaytettdvid tdydentavid arviointikeinoja ovat olkavar-
ren ymparysmitta, vyotaronympérys-pituussuhde, ihopoimumittaukset ja 6 vuoden
idstd lahtien kdden puristusvoima. Kaytannon tydssd voidaan kiyttad myos bioimpe-
danssimittausta, huomioiden laitekohtaisten viitearvojen alaikérajat.

Lasten vajaaravitsemusdiagnoosien kriteerit on esitetty liitteessé 8 s. 296.
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Ravinnon ja nesteen tarpeen arviointi

v

Ravinnon ja nesteen tarve arvioidaan yksilollisesti.

» 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 ravitsemus-
suosituksiin. Yksittaisen potilaan ravinnontarpeeseen vaikuttavat kuitenkin
sairauden aiheuttamat energiavarastojen ja aineenvaihdunnan muutokset,
|ladke- tai muu hoito ja sairauden aiheuttamat poikkeavat menetykset.

Energiantarve

Sairaan henkil6n energiantarpeen tarkka arviointi on vaikeaa. Epasuoran kalori-
metrin avulla energiankulutus voidaan mitata esimerkiksi tehohoitopotilailta,
mutta mittaukseen liittyy useita virheldhteitd. Energiantarpeen arviointia varten on
myds olemassa lukuisia ennusteyhtdloitd, jotka huomioivat potilaan idn, sukupuo-
len, pituuden ja painon ja joita on kehitetty erilaisille potilasryhmille ja eri kliinisiin
tilanteisiin. Néistd yhdenkédén ei ole osoitettu ennustavan energiantarvetta tarkasti.

Kaytinnon ty6hon soveltuva, yksinkertainen laskutapa aikuisten péivittdisen
energiantarpeen arviointiin on:

e 25-30 kcal/kg* vuodepotilailla tai vahan liikkuvilla normaalipainoisilla

o 35 kcal/kg* liikkuvilla tai alipainoisilla tai suuresta leikkauksesta tai

traumasta kuntoutuessa
e 25 kcal/kg*/vrk ylipainoisilla ja lihavilla

*  kdytetddn mitattua painoa huomioiden mahdolliset nestetasapainon poikkeavuudet.

Energiantarpeen arvioinnissa on tarkedd huomioida potilaan kliininen tilanne, jotta
energian saanti ei ja4 tarpeettoman pieneksi ja haittaa potilaan toipumista. Painoa
seurataan 2-3 kertaa viikossa ja tarvittaessa muokataan potilaan energiansaantia
painonmuutoksen perusteella. Akuutissa tilanteessa potilaan ei tule laihtua. Tdma
koskee my®6s lihavia potilaita. Mikéli sairaalahoidossa olevan lihavan potilaan kat-
sotaan olevan perusteltua ja turvallista laihtua hallitusti sairaalahoidon aikana, ener-
giantarpeeksi voidaan arvioida 11-14 kcal/kg*, kun BMI on 30-50 kg/m” ja 22-25
kcal/ihannepaino-kg (BMI 22 kg/m?), kun BMI on yli 50 kg/m* ja samanaikaisesti
turvataan lisddntyneen proteiinintarpeen vaatimukset (ks. jaljempana).

*  kdytetddn mitattua painoa huomioiden mahdolliset nestetasapainon poikkeavuudet.
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Lapsilla péivittdisen energiantarpeen sairauskohtaisen tarkan tarpeen voi laskea
hy6dyntden lahdettd Becker ym. Suurimmalle osalle lapsista voidaan kayttdd yksin-
kertaisempaa kaavaa:

o 0-5kk 108 kcal/kg

e 6-12 kk 98 kcal/kg

e 1-3v 102 kcal/kg

e 4-6v90 kcal/kg

e 7-10v 70 kecal/kg

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

o tytdt 11-18 v 47-40 keal/kg

Nestetasapainon hiiriot, turvotus tai kuivuma, voivat aiheuttaa merkittavia muutok-
sia potilaan painoon.

Vaikea sairaus tai elimiston muu stressitila, kuten suuren leikkauksen jalkei-
nen viliton postoperatiivinen vaihe, voivat kiithdyttdd aineenvaihduntaa ja lisata
energiantarvetta 10-30 %:1la. Téllaisia tilanteita ovat esimerkiksi kuume (10 % /
kuumeaste), tulehdus tai vamma. Toisaalta sairauden aikana fyysinen aktiivisuus
usein vahenee, mika pienentdd energiankulutusta.

Vaikeasti vajaaravitun henkilon ravitsemushoito tulee aloittaa maltillisella ener-
giamaaralld refeeding-oireyhtymén valttamiseksi (ks. Refeeding-oireyhtymd s. 156).
Toisaalta vajaaravitsemustilan korjaantuessa energiantarve painokiloa kohti voi
nousta huomattavan suureksi. My6s kriittisesti sairailla potilailla tehohoidon alku-
vaiheessa energiansaannin tavoitteet asetetaan edelld mainittuja matalammalle. Jos
potilaan energian perustarve on merkittavasti ja pysyvésti alentunut (esimerkiksi
neliraaja- tai hengityshalvaantuneilla tai joissain lihassairauksissa) tai kohonnut (esi-
merkiksi pakkoliikkeistd tai spastisuudesta johtuen), ravitsemusterapeutin arvio
yksilollisestd ravinnontarpeesta on aiheellinen.

Henkilon painohistoria kertoo energiansaannin riittdvyydestd tai ylimadréasta tar-
peeseen ndhden, kun elimiston nestetasapaino on normaali. Painoa sdannollisesti mit-
taamalla pystytddn arvioimaan energiansaannin sopivuutta. Sdannollisessi seurannassa
olevilla laihtuvilla aikuispotilailla laskennallinen energiavaje on kaytannoéllinen keino
arvioida vuorokautisen lisdenergian tarvetta: laskennallinen energiavaje/vrk = mene-
tetty paino (kg) x 7 000 kcal/kg / vuorokausien maira. Laskennalliseen energiavajeeseen
perustuva arviointi sopii esimerkiksi laihtuville syopa- ja neurologisille potilaille.

Proteiinin tarve

Proteiinin tarve terveelld aikuisella on 1,1-1,3 g painokiloa kohti. Suomalaisten
keskimadrdinen proteiinin saanti on titd suurempaa.

Proteiinia tarvitaan kudosten rakennusaineeksi ja uusiutumiseen seké ent-
syymien ja hormonien toimintaan. Lisdksi sitd tarvitaan nestetasapainon ja hap-
po-emaistasapainon sddtelyyn, puolustusjirjestelméan yllapitoon sekd tarkeiden
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molekyylien kuljetukseen. Proteiinin tehokas hyvaksikaytto ndihin tarkoituksiin
edellyttda riittdvaa energian sekd useiden vitamiinien ja kivenndisaineiden saantia.
Jos energiansaanti on lijan vahdisté, proteiinia kdytetddn myds energian ldhteend.

Sairaiden proteiinin tarpeen arviointi on haasteellista, koska eri sairaudet ja klii-
niset tilat vaikuttavat tarpeeseen eri tavoin. Vajaaravitsemus ja toipilasvaihe suu-
rentavat proteiinin tarvetta jonkin verran. Esimerkiksi vaikeat tulehdukset, suuret
haavat, palovammat, luunmurtumat ja muut traumat sekd suuret leikkaukset voivat
lisdtd proteiinin tarvetta merkittavisti. Potilas voi myos menettdd proteiinia esimer-
kiksi haava- ja dreenieritteiden mukana tai dialyysihoidon vuoksi.

Stressiaineenvaihdunnan aiheuttama suuri proteiinimenetys vaikean sairauden
akuuttivaiheessa aiheuttaa huomattavaa lihaskatoa, jopa 900 g/vrk. Suurikaan pro-
teiinin saanti (yli 2 g/kg) ei kokonaan pysty estimidn lihaskatoa, ainoastaan vidhen-
tdmadn sitd. Tyypillistd on, ettd mitd vaikeammin sairas potilas on, sitd suurempaa
on sairauden aiheuttama lihaskudoksen menetys.

Mikali potilaan dreenieritys on suurta, madritetddn eritteesti menetetyn proteii-
nin méard vuorokaudessa. Proteiinin menetys korvataan suonensiséiselld albumiini-
tiputuksella.

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

Jos potilaan painoindeksi on yli 30 kg/m?, proteiinin tarpeen laskennassa voidaan
kayttad mukautettua painoa. Laskukaava mukautetulle painolle on [IBW23 + 0,25 x
(nykypaino-IBW23)], jossa IBW23 on painoindeksid 23 vastaava paino kiloina.

Lapsen suhteellinen proteiinin tarve on suurempi kuin aikuisella, koska proteiinia
tarvitaan myds kasvuun. Jos lapsi ei ole kriittisesti sairas tai toipumassa vammasta
tai leikkauksesta (ks. tarkemmin Becker P ym. 2015), voidaan péivittdinen proteii-
nin tarve arvioida seuraavasti (usein saanti ylittyy):

e 0-6kk1,52g/kg

o 6-12Kkk 1,2 g/kg

e 1-3v1,05g/kg

e 4-13v0,95g/kg

e 14-18v 0,85 g/kg
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Nesteen tarve

Riittdva nesteen saanti on vilttdmatontd ruoansulatukselle, ravintoaineiden imeyty-
miselle, aineenvaihdunnalle ja sen lopputuotteiden erittamiselle sekd kehon lampo6-
tilan sddtelylle. Nestetasapaino on elintirkedd verenkiertoelimiston, munuaisten ja
keuhkojen toiminnan kannalta.

Aikuisen nesteen tarve on normaalitilanteessa alle 55-vuotiailla 35 ml/kg ja
55 vuotta tdyttdneilld 30 ml/kg. Lapsilla pdivittdinen nesteen tarve arvioidaan
Holliday-Segarin kaavan mukaisesti. Jos ravinto annetaan suun kautta, listadn lasku-
kaavan antamaan nestemaaraan 20 % (kerroin 1,2). Jos kiinteitd lisairuokia ei ole viela
aloitettu, tarvitsee vauva maitoa n. 150 ml/kg jo riittdvdn energiansaannin vuoksi.

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

Aikuisella paivittdinen nautittu 1-1% litraa juomia ruoasta saatavan nesteen (noin
0,8 litraa) lisdksi kattaa normaalitilanteessa nesteentarpeen. Imettévit &idit tarvitse-
vat timén lisdksi ylimadrdista nestetta 6-7 dl pdivéssd, joskin nesteen tarve on riippu-
vainen eritetyn maidon méarasté. Idkkait ovat alttiita nestevajaukselle ja kuivumalle.
Nestetasapainon arvioinnissa lasketaan nesteen saanti juomista ja nestemaisista
ruoista tai ravintovalmisteista sekd mahdollinen suonensisdinen nesteytys. Lisaksi
otetaan huomioon menetykset virtsan, oksentelun, ulosteiden, dreenien ja avantei-
den kautta, poikkeava haihtuminen keuhkojen ja ihon kautta seké korkea kuume.
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Vitamiinien ja kivenndisaineiden tarve

Vitamiinien ja kivennéisaineiden tarpeen arvioinnin pohjana ovat kansalliset ravit-
semussuositukset. Sairauden aikana niiden tarve voi muuttua esimerkiksi ladkkei-
den ja ravinnon vuorovaikutuksen seki lisddntyneen tai vihentyneen menetyksen
vuoksi. Sairauskohtaisia vitamiinien ja kivenndisaineiden tarvearvioita on kuitenkin
saatavissa niukasti.

3 «s. LAHDELUETTELO s.348
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Ravitsemushoidon suunnittelu

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

» Potilaan kliininen tilanne seka ravitsemustilan ja ruoankayton arviointi ovat
perusta ravitsemushoidon suunnittelulle.

» Potilaan ravitsemushoitosuunnitelma sisaltaa hoidon tavoitteet,
yksilollisen toteutustavan ja hoidon seurannan.

» Ravitsemushoitosuunnitelma on hoidon aikana paivittyva asiakirja,
jota tarkistetaan ravitsemushoidon toteutumisen ja ravitsemustilan
seurannan perusteella. Ravitsemushoitosuunnitelma valitetaan myos
jatkohoitopaikkaan.

Ravitsemushoidon suunnittelussa tarvittavat perustiedot

o ravitsemustila ja muu kliininen tila
— Ppaino, pituus
— lapsella kasvu
— BMI (Painoindeksin tulkinta aikuisvédestdssd ja ikdantyneilla Taulukko 3
s. 50 ja Lasten ja nuorten ylipainon ja lihavuuden kriteerit
Taulukko 4 s. 50)
— painonmuutokset
— vajaaravitsemusriski (ks. Vajaaravitsemusriskin seulonta, aikuiset s. 39 ja
lapset s. 43)
— mahdollinen sarkopenia, kakeksia
— laboratoriotulokset
o ravitsemushoitoa vaativat sairaudet ja tilanteet
o potilaan kyky ja mahdollisuus syoda
o mahdolliset ruokarajoitteet
« mahdolliset esteet ruoansulatauskanavan kaytolle
e arvio ravinnon ja nesteen tarpeesta potilaan iké ja sairaudet huomioon ottaen
(ks. Ravinnon ja nesteen tarpeen arviointi s. 45)
 arvio nykyisestd ravinnon ja nesteen saannista
o potilaan uskonnosta tai eettisestd vakaumuksesta mahdollisesti aiheutuvat
ruokavalion piirteet
o kulttuuriset tekijat
o potilaan toiveet ja mieltymykset.
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Syomista ja ravinnonottoa haittaavien tilanteiden ja oireiden
tunnistaminen

Potilaan kykyyn ja mahdollisuuteen ruokailla ja sy6da riittdvésti vaikuttavat useat
fysiologiset, neuropsykiatriset ja psyykkiset tekijt:

o ruokahalu (Ruokahalua voi arvioida SNAQ-menetelmalld, Liite 9 s. 297)

» kyky pureskella, hampaiden kunto

o nielemiskyky

o kuiva suu (https://www.terveyskirjasto.fi/d1k00896) ja muut suun oireet

e kivut

o pahoinvointi, oksentelu

o ripuli, ummetus ja muut maha-suolikanavan oireet

o psyykkinen tai neuropsykiatrinen tila (ks. Psykiatriset sairaudet ja
kehitykselliset neuropsykiatriset hairiot s. 244)

o sosiaaliset tekijdt.

Taulukko 3. Painoindeksin tulkinta aikuisvéestossa ja ikdantyneilld*

Aikuiset

<18,5 Alipaino

18,5-24,9 Normaalipaino
25-29,9 Ylipaino

30-34,9 Lihavuus

35-39,9 Vaikea lihavuus

40 tai yli Sairaalloinen lihavuus

Ikdantyneet (yli 65 v)

<22 Alipaino

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

Yli 29 Ylipaino

1 Mukaeltu Lihavuus Kdypa hoito -suositus (2021) ja
VRN ja THL: Vireytta seniorivuosiin - ikdantyneiden ruokasuositus (2020)

Taulukko 4. Kliiniseen kadyttoon soveltuvat suomalaisten lasten ja nuorten ylipainon
ja lihavuuden kriteerit

ISO-BMI* (= 2 v) 25-29,9 kg/m? >30 kg/m?
Pituuspaino<7v 10-20 % >20%
Pituuspaino=7v 20-40 % >40 %

*

Yli 2-vuotiailla lapsilla 1ISO-BMI (aikuista vastaava painoindeksi) kuvaa painoindeksid, joka lapsella
on tulevaisuudessa aikuisena, jos hdnen painoindeksinsé pysyy ikdtovereihin verrattuna samalla
tasolla.
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Ravitsemushoitosuunnitelma

Ravitsemushoitosuunnitelman tekee ravitsemusterapeutti tai potilaan sairauteen ja
tilaan sekd ravitsemushoitoon perehtynyt terveydenhuollon ammattihenkil6 yksin
tai moniammatillisena yhteistyona. Ravitsemushoitosuunnitelma kirjataan prosessi-
maisesti (tavoitteet, tarpeet, keinot, toteuttaminen ja seuranta). Ravitsemushoito-
suunnitelma sisaltad seuraavat tiedot:

o ravitsemushoidon tavoite, esimerkiksi

tarvetta vastaavan ravinnonsaannin turvaaminen
vajaaravitsemuksen korjaaminen

lapsen kasvun turvaaminen

nykypainon yllépitiminen

painon nostaminen

painon laskeminen

sairauden edellyttaimé ruokavalio

riittavan ravitsemuksen turvaaminen letkuravitsemuksen avulla

o ravinnon (energia ja ravintoaineet) ja nesteen tarve
e ravinnonantoreitti
» ravitsemushoidon keinot ja yksil6lliset tarpeet ja toiveet

ruokavalio (esim. keliakiaruokavalio tehostettuna ruokavaliona)
annoskoko, tarvittavat ruokaméarit, lisavélipalat

ruoan rakenne

Kkliinisten ravintovalmisteiden valinta ja kiyttomadrat

- tdydennysravintovalmisteet

- letkuravintovalmisteet

- suonensisdiset ravintovalmisteet

annettava ravitsemusohjaus (ajankohta sairauden tilanteen ja yksilollisen
tarpeen mukaan)

o kirjallinen suunnitelma ravitsemushoidon toteuttamisesta
» suunnitelma seurannasta.

3 Ks. LAHDELUETTELO s.349
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Ravitsemushoidon toteuttajat, toteutus
ja kehittaminen

» Ravitsemushoito edellyttaa selkeaa vastuunjakoa ja riittavaa resurssointia
seka yhteistyota potilaan ja laheisten kanssa.

» Potilaan tulokselliseen ravitsemushoitoon osallistuvat useat eri
ammattiryhmat, joiden valinen yhteistyo on valttamatonta ravitsemushoidon
onnistumiseksi.

» Moniammatilliset tyoryhmat suunnittelevat ja koordinoivat potilaiden

ravitsemushoitoa ja tekevat toimintaa ohjaavia linjauksia ravitsemushoidon
onnistumisen mahdollistamiseksi.

> Kirjatut ja ennalta sovitut kdaytannaot ravitsemushoidon toteuttamisessa
edistavat potilaiden tasavertaista hoitoa.
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Ravitsemushoidon moniammatillinen toteutus

Sujuva yhteisty6 eri ammattiryhmien vililla ja selked vastuunjako, systemaattinen
toimintatapa, yhteisesti sovitut termit (esim. lyhenteet eri ruokavalioihin ja raken-
teisiin), luotettavat potilaan mittauslaitteet sekd riittdva tyoajan varaaminen varmis-
tavat, ettd ravitsemushoito toteutuu laadukkaasti. Ravitsemukseen liittyvin osaami-
sen jatkuva kehittdminen ja henkiloston kouluttaminen ovat osa ravitsemushoidon
laadun hallintaa.

Ravitsemushoidon kriittisten kohtien tunnistaminen (ks. Kuvio 6 s. 61) ja toimin-
nan kehittdminen vaikuttavat myos ravitsemushoidon laatuun.

Eri ammattiryhmit osallistuvat ravitsemushoidon suunnitteluun, paivittai-
seen toteutukseen ja arviointiin tehtdvankuvansa (Taulukko 5) ja ravitsemushoito-
prosessin mukaisesti (ks. Liite 10 s. 298-299).

Taulukko 5. Eri ammattiryhmien ja henkildiden roolit ja vastuut osana potilaan
ravitsemushoitoa

Ladke- ja » Ravitsemushoidon tavoitteiden ja toimintasuunnitelmien
hoitotieteellinen johto = vahvistaminen ja toteutumisen seuranta

seka talousjohto ja « Henkilokunta- ja muista resursseista huolehtiminen
henkilostohallinto

Laakari « Kokonaisvastuu potilaan laédketieteellisesta hoidosta ja

ravitsemuksesta

« Laakityksen asianmukaisuuden ja turvallisuuden arviointi

» Ravitsemustilan ja nestetasapainon seka ravitsemushoidon
tarpeen arviointi huomioiden potilaan kokonaistila ja ennuste

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

« Ravitsemushoidon suunnittelu, arviointi, seuranta tarvittaessa
moniammatillisesti ja potilaan motivointi: ravinnonantoreitin
valinta, nestehoidon suunnittelu; energian ja proteiinin
tarpeen arviointi, letkuravitsemuksen ja suonensisaisen
ravitsemushoidon suunnittelu tarvittaessa yhteistyossa
ravitsemusterapeutin kanssa

« Ravitsemusterapeutin, puheterapeutin ja muiden
ammattilaisten konsultaatiopyynto tarvittaessa

« Ravitsemushoitoon liittyvien reseptien ja lausuntojen
kirjoittaminen

« Kliinisten ravintovalmisteiden ja ravitsemukseen liittyvien
tarvikkeiden kilpailutukseen osallistuminen
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Sairaanhoitajat

Terveydenhoitajat
ja kliinisesti
erikoistuneet hoitajat

Hoitohenkilokunnan
ravitsemusvastaava

RAVITSEMUSHOITOSUOSITUS

« Vajaaravitsemusriskin seulonta ja tuloksen analysointi
ja kirjaaminen potilastietojarjestelmaan seka hoito-
ja ohjaussuunnitelman laatiminen ja toteuttaminen
hoitokdytannén mukaisesti

« Yksilollinen ruokatilaus, sisdltden ravinnontarvetta vastaavan
annoskoon, ruoan sopivan rakenteen, tehostamisen sekéa
sairauden hoitoon tarvittavan ruokavalion ja ndiden tietojen
kirjaamisen

« Potilaan sy6misen ja nielemisen havainnointi ja hyvaan
ravitsemukseen kannustaminen

« Ravitsemusohjaus tyétehtavien mukaan

« Ravitsemuskuntoutukseen osallistuminen (esim. syémis- ja
nielemisharjoitukset)

« Potilaan ruoankaytdn ja nesteensaannin seuranta ja
riittdvyyden arviointi

« Kliinisten tdydennysravintovalmisteiden tarpeen arviointi ja
tarjoaminen sovittujen kdytantojen mukaisesti

» Ruoan oikeellisuuden ja elintarvikehygienian (omavalvonnan)
varmistaminen ennen ruoan tarjoilun aloittamista, ruoan jakelu
ja tarjoilu yhteistydssa lahihoitajien ja laitoshuoltajien kanssa

« Tarvittaessa potilaan ruokailun avustaminen, ruokailussa
tukeminen ja esimerkiksi sydmishairiopotilaiden ruokailun
valvonta yhteistyossa lahihoitajien kanssa

» Ravinnonsaannin, painon ja pituuden seuranta ja kirjaaminen
potilastietojarjestelmaén yhteistydssa lahihoitajien kanssa

» Ravitsemushoidon tietojen ja ravitsemushoitosuunnitelman
siirto jatkohoitopaikkaan

« Asiakaspalautteen pyytaminen yhdessa lahihoitajien kanssa

« Ravitsemusohjaus tydtehtavien mukaan. Edellyttaa
perehtyneisyyttd oman erikoisalan potilaiden
ravitsemushoitoon esim. avannehoitaja/PEG-hoitaja/
diabeteshoitaja/sydanhoitaja/munuaishoitaja/haavahoitaja/
psykiatrinen sairaanhoitaja

« Vajaaravitsemusriskin seulonnan tulosten hyédyntdminen
hoitotydssa ja sen kehittamisessa omassa yksikdssa yhdessa
osastonhoitajan kanssa

« Ravitsemushoitoon liittyvan tiedon paivittdminen,
yllapitéminen ja jakaminen omassa yksikdssa »
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Osastonhoitaja/
yksikon esihenkilo

Ravitsemusterapeutti

Puheterapeutti

THL - Ohjaus 3/2023

» Ravitsemushoidon toteutuksen johtaminen ja kokonaisvastuu
omassa yksikossa/osastolla

« Vastaa yksikkotasolla vajaaravitsemusseulan kdytosta,
tulosten seurannasta, raportoinnista seka toimenpiteiden
taytantéonpanosta

« Vajaaravitsemusriskin seulonnan tulosten hyédyntédminen
hoitotydssa ja sen kehittdmisessa omassa yksikdssa yhdessa
hoitohenkilokunnan ravitsemusvastaavan kanssa

» Hoitohenkilokunnan ravitsemushoidon osaamisen
varmentaminen ja sen paivittdmisesta huolehtiminen

* Moniammatillisen yhteistyén mahdollistaminen

« Ruokavalioiden tilausten ja niiden oikeellisuuden seuranta

» Ruokahavikin hallinta

« Ruokapalveluihin liittyvien kustannusten seuranta

« Laatukierrokset yhteistydssa ruokapalveluiden kanssa

« Kliinisen ravitsemushoidon sisallon ja menetelmien seka
tieteelliseen ndytt6on ja arvioituihin hoitokdytantodihin
perustuvan ravitsemushoidon asiantuntija

« Yksil6llisen ravitsemushoitosuunnitelman laatiminen

« Ravitsemusterapia
- ravitsemusohjaus ja ravitsemushoidon seuranta

» Ravitsemukseen liittyva psykoedukaatio

« Kliinisten tdydennysravintovalmisteiden ja ravintolisien valinta
ja annostelun maarittely

« Potilaan ravitsemushoidon toteutus, arviointi ja seuranta:

- ravitsemuksen kokonaisarvio (ravitsemustilan,
ravinnonsaannin ja ravinnontarpeen arviot)

« Letkuravitsemuksen suunnittelu

« Tarvittaessa parenteraalisen ravitsemushoidon suunnittelu
yhteistydssa ladkarin kanssa

« Sovittujen potilasryhmien ja heidén laheistensa
ravitsemusohjaus ja ravitsemushoidon seuranta

* Moniammatillinen ryhmaohjaus

* Muun henkilékunnan ravitsemushoidon osaamisen tukeminen
kouluttamalla ja antamalla asiantuntijatukea

« Ravitsemushoidon asiantuntijuus tyéryhmissa ja hoitotiimeissa
(esim. potilaan hoitoprosessien kehittdmiseen ja hallintaan
liittyen) seka ruokapalveluissa

» Ravitsemushoidon laaja-alainen kehittdminen ja suunnittelu

« Kliinisten ravintovalmisteiden kilpailutukseen osallistuminen

« Imemis-, puremis- ja nielemiskyvyn sensomotorinen arviointi

» Syomistilanteen arviointi huomioiden my&s vuorovaikutusseikat

« Potilaalle sopivan sydmisasennon, ruoan koostumuksen ja
ruokailuvalineiden arviointi ja ohjaus

« Osallistuminen aistiherkkien ja valikoivasti syévien ohjaamiseen

« Syomis- ja nielemiskyvyn kuntoutus

« Potilaan, ldheisen ja hoitohenkildkunnan ohjaus »
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Suun terveyden
ammattihenkilo6t

Toimintaterapeutti

Kuntoutusohjaaja

Psykologi ja
psykiatrinen
sairaanhoitaja

Fysioterapeutti

Sosiaalityontekija

Farmasian
ammattihenkilot

RAVITSEMUSHOITOSUOSITUS

« Purentaelimen kunnon arviointi, hoito ja jatkohoidon
suunnittelu

« Potilaan omahoidon ja elintapojen ohjaus suun terveytta
edistavaksi

« Tehostettu suusairauksien ehkaisy

« Potilaan toimintakyvyn arviointi ja kuntoutus

» Ruokailua tukevien motoristen ja sensoristen valmiuksien
edistdminen

» Optimaalisen ruokailuasennon varmistaminen ja ohjaaminen
yhteistydssa muun henkilékunnan kanssa

« Ruokailun apuvalineiden ja yksildllisten ruokailuvalineiden
tarvearvio, valmistus tai muokkaus ja kayton ohjaus

» Ravitsemusohjaukseen osallistuminen esim. keittidharjoitusten
yhteydessa

« Neuvonta ja ohjaus ruoanvalmistuksessa ja muissa arjen
toiminnoissa

« Arjessa suoriutumisen seka apuvalineiden, taloudellisen ja
muun tuen tarpeen arviointi ja neuvonta

« Yhteyshenkilona toimiminen hoitopaikan ja paivakodin/koulun
valilld ja aikuisten kuntouttavassa ty6toiminnassa

« Yhdyspintatoimijana ammatillisessa yhteistyossa
ravitsemuksen nakokulmasta (esimerkiksi paivakodeissa,
kouluissa, hoiva- ja palveluasumisen yksikoissa)

« Psyykkinen tuki ja erilaisten hairididen hoito (esim. masennus)

» Tyoskentely niiden potilaiden kanssa, joilla on psyykkisista
syista johtuvia sydmisvaikeuksia ja hairiintynytta
syomiskayttaytymista

« Potilaan tukeminen suositellun ruokavalion noudattamiseen
yhteisty6ssd muun henkildkunnan kanssa

« Potilaan fyysisen toimintakyvyn arviointi ja edistdminen seka
kuntoutus

« Potilaan motivoiminen ravitsemushoitoon kuntoutumisen
edistamiseksi

« Hyvan ruokailuasennon varmistaminen ja ohjaaminen
potilaalle ja hoitohenkildkunnalle

« Psykofyysinen fysioterapia sydmisen haasteista karsiville

« Sosiaaliturvan, palvelujen seké tuen tarpeen arviointi

« Itsestd huolehtimisen ja toimintakyvyn tukeminen

« Potilaan kuuleminen ja yhteisty6 potilaan l&heisen kanssa
(esimerkiksi ruokailujarjestelyt kotona)

« Hoidon ja kuntoutuksen suunnitteluun osallistuminen

* Moniammatillinen yhteisty6 ja verkostotyo

« Laake-ravintointeraktioiden tunnistaminen ja ratkaiseminen
yhteisty0ssa ladkarin ja ravitsemusterapeutin kanssa

« Ravintovalmisteisiin liittyvien kysymysten selvittdminen
(mm. vastaavuus, soveltuvuus lapsille/aikuisille)

« Yksilollisen suonensisdisen ravitsemuksen eri komponenttien
yhteensopivuuden tarkistaminen

« Kliinisten ravintovalmisteiden kilpailutus, hankinta, jakelu ja
turvallisuuden varmistaminen moniammatillisena yhteistyéna »

THL - Ohjaus 3/2023




3 RAVITSEMUSHOITOPROSESSI

Ruokapalvelun
suunnittelijat ja
asiantuntijat

Ruokapalvelun
esimiehet ja
ruokapalvelu-
henkilosto

Ruokapalvelun
palvelupaillikko
(tuottaja)

Ruokapalveluiden
hankinnan
palveluasiantuntija
(tilaaja/ostaja)

Sairaalahuoltaja tai
laitoshuoltaja

Kuljetushenkilosto

» Ruokalistasuunnittelu ja ruokavalioiden toteutuksen
suunnittelu ja ohjeistus

» Reseptiikka ja tuotekehitys

« Elintarvikehankintojen ja tuotteistuksen suunnittelu

« Omavalvonnan suunnittelu

« Asiantuntija- ja koulutuspalvelut

» Moniammatillinen yhteistyé muiden ammattiryhmien ja
hoitohenkilékunnan kanssa

« Asiakaspalautteen ja menekin seuranta ja tiedon
hyédyntaminen tuotekehityksessa

» Havikin hallinta

« Tuotannon suunnittelu
« Ruoanvalmistus ja -jakelu
« Omavalvonnan toteutus

« Ruokapalvelun toteutuksen kokonaisvastuu ja linjaukset

Molemmat toimijat omalta osaltaan:

« Palvelu- ja hankintasopimusten toteutumisen seuranta
« Laatukierrokset

« Osastojen omavalvonta

« Asiakasyhteistyo

« Yhteisty6 ruokapalveluiden tuottajan kanssa

« Valitystuotteiden™ tilaaminen ja potilaan aterian
tdydentaminen yhteistydssa hoitohenkildkunnan kanssa

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

« Nestelistan ja/tai ruoankayton seurantalomakkeen
tayttdmiseen osallistuminen

« Ruokailuun liittyvan palautteen valittdminen hoitajille

« Potilasruokailun ja osastokeittion omavalvontatehtavat

« Aterioiden ja ruokapalvelusta tilattavien valitystuotteiden
toimitus osastoille ja muihin toimituspisteisiin sovittuun aikaan

* Valitystuotteet ovat osastojen tilaamia elintarvikkeita, jotka ruokapalvelu toimittaa.
Tilausten pohjana voi olla sovittu, palvelu-/osastokohtainen tuotevalikoima.
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Eri tyontekijoiden vastuut, tyonjako ja yhteistyotahot

Ravitsemushoidon prosessi (hoidon toteuttamisen yksityiskohdat, tyénjako ja vas-
tuut, prosessin mittarien valinta) eri potilasryhmissé tai yksikkokohtaisesti suunni-
tellaan moniammatillisena yhteistyona. Suunnitteluun tarvitaan mukaan osaston-
ladkari/vastuuladkari, osastonhoitaja/vastuuhoitaja, ravitsemusterapeutti ja hoitajien
sekd tarvittaessa potilasruokailussa mukana olevan muun henkildston edustus. Jos
potilasryhmén hoitoon tarvitaan usein puheterapeutin tai muun erityistyontekijan
asiantuntijuutta, myds heidit osallistetaan mukaan suunnitteluun. Suunnittelussa
otetaan huomioon organisaation ravitsemushoidon linjaukset sekd organisaatiorajat
ylittavat palveluketjut.

Ravitsemushoito kuuluu kaikille potilaan hoitoon osallistuville ammatillisen
tehtavin mukaisesti (ks. Taulukko 5 s. 53-57). Laakdrin tehtdvani on arvioida
ladketieteellisesti ravitsemushoidon ja -ohjauksen tarve potilaan diagnoosin ja
ravitsemustilan perusteella. Ladkarin on tdrkeda selittdd potilaalle ravitsemushoi-
don merkitys. Hoitajat kannustavat, motivoivat ja ohjaavat potilasta omahoitoon.
Hoidon kokonaisvastuu, mukaan lukien ravitsemushoito, on laakarilld ja kaytan-
noén toteutuksesta vastaa hoitohenkildsto.

Ravitsemushoidon onnistumisen kannalta on tarkeds, ettd vastuu potilasruokai-
lusta on sairaanhoitajalla. Ruoan jakelussa hoitaja vastaa siité, ettd potilas saa hdnelle
kuuluvan oikean ruoka-annoksen. Potilasturvallisuuden varmistamiseksi on kai-
killa, jotka tilaavat ja tarjoavat ruokaa potilaalle, oltava tieto potilaan erityistarpeista,
ruokavalioiden sisalloistd sekd ruokien ja juomien ainesosista kuten allergeeneista.
Henkilgstolle, joka osallistuu hoitajan kanssa ruoan jakamiseen ja avustaa potilaita
ruokailussa, kuuluu sydmisen seuranta sekd ruokailussa tehtyjen havaintojen rapor-
tointi hoitajalle, esimerkiksi syomaéttd jadneen ruoan mairé ja potilaan toiveet.

Sairauksien ravitsemushoidossa tarvitaan ravitsemusterapeutin erityisasiantun-
tijuutta. Ravitsemusterapeutti osallistuu asiantuntijana osasto- ja yksikkotasolla
ravitsemushoidon suunnitteluun ja toteuttamiseen. Ravitsemusterapeutti toimii
moniammatillisessa tiimissd jasenend tai tyOparina ladkdrin tai hoitajan kanssa.
Ravitsemusterapiaan ldhettdmisen kriteerit perustuvat eri sairauksien ja potilasryh-
mien ravitsemushoidollisiin tarpeisiin seké kansallisiin ravitsemus- ja Kayp4 hoito
-suosituksiin (Liite 11 s. 300). Lahettdmisen yhteisten kriteerien kaytto turvaa poti-
laiden tasavertaisen kohtelun.

Moniammatilliset ravitsemushoitoa kasittelevat asiantuntijaryhmat

Potilaan ravitsemushoidon onnistumisen edellytys on moniammatillinen yhteis-
ty6. Moniammatilliset hoitotiimit toimivat sairaaloissa, muissa laitoksissa ja hyvin-
vointialueilla sekd myos ruokapalveluissa ja yksittéisilld osastoilla tai poliklinikoilla.
Tiimit kokoontuvat sdannéllisesti kdyddkseen ldpi kokonaishoitoa ja sen osana
ravitsemushoitoa. Ravitsemushoitoa kisitellddn esimerkiksi seuraavien potilaiden
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hoitotiimeissa: akuutisti sairastuneet ikddntyneet, haavapotilaat, kehitysvammaiset,
lonkkamurtuma-, sydmishiirio-, syopé- ja neurologiset potilaat. Pelkdstdan ravitse-
mushoitoon keskittyvid ravitsemustiimeji voi olla esimerkiksi kotisairaanhoidossa,
kuntoutuksessa tai yksittdisen osaston viikoittaisena toimintamuotona.

Osastojen ruoka- ja ravitsemusyhdyshenkildt osallistuvat ruokapalveluiden ja
osastojen yhteistyopalavereihin ja huolehtivat osastoillaan ravitsemusasioista tie-
dottamisesta.

Ravitsemuksen asiantuntija- tai tyéryhmat suunnittelevat ja organisoivat ravit-
semushoidon toteutumista ja myds seuraavat suositusten mukaisen ruokailun
toteutumista. Asiantuntija- ja tyéryhmét seuraavat myos asiakaskyselyjen tulok-
sia ja kehittdvit toimintaa niiden pohjalta. Ravitsemuksen asiantuntijaryhmaé tai
ravitsemustyoryhma tarvitaan jokaisessa sairaalassa tai hoitolaitoksessa. Tyoryh-
missd tulee olla edustus eri yksikoistd, ammattiryhmisté ja ruokapalveluista seka
johdosta ja kdytdnnon potilastydhon osallistuvista.

Hyvinvointialueiden ravitsemuksen asiantuntija- tai tyoryhmat edistavét yhte-
néisten ravitsemushoitokdytantdjen kehittdmistd ja yhdenvertaista ravitsemushoi-
don saatavuutta ja laatua. Ne osallistuvat ravitsemuksen hoitoketjujen suunnitte-
luun, laatimiseen ja kehittdmiseen sekd hankintaprosessien toteutukseen.

Ravitsemushoidon laadun kehittamisen nakokulmia

Laatuty6 on osa arkipdivdn toimintaa ja sithen tarvitaan kaikki ammattiryhmat
mukaan. Laatua kehitetdan osana omaa tyotd ja kehittamishankkeita.

Oikea-aikaisesti toteutettu ja laadukas ravitsemushoito ylldpitaa tai korjaa poti-
laan ravitsemustilaa. Laatua on myds potilaan tyytyviisyys palvelujen saatavuuteen,
sisdltoon ja toteutustapaan. Asiakasraadit ja kokemusasiantuntijat ovat mukana toi-
minnan suunnittelussa ja kehittdmisessd seké laadun arvioinnissa. Henkilokunnan
osaamisen varmistaminen ja asiakaspalautteiden pohjalta nousevat toimenpiteet
ovat osa ravitsemushoidon jatkuvaa kehittimistd organisaation joka tasolla. Palvelu-
tuottajien viliset asiakastyytyvdisyyden mittaukset (kuten ravitsemusterapiayksikon
kysely osastoille ja poliklinikoille, sairaala-apteekin tai ruokapalvelujen kyselyt kai-
kille yksikéille) mahdollistavat yksik6iden vilisen vuorovaikutuksen ja kehittdmis-
kohteiden tunnistamisen.

Koska ravitsemushoito edellyttdd usean toimijan yhteisty6td, hoidon tavoit-
teista, menetelmistd, tydnjaosta ja resursseista tulee sopia yhteisesti. Ravitsemus-
hoidon seurantajirjestelmé luodaan seurantaa, arviointia, kehittamista ja tiedolla
johtamista varten. Organisaatiotason ravitsemushoidon mittareita ovat esim. kir-
jatut painotiedot, tehtyjen vajaaravitsemusriskin arviointien ja niiden perusteella
tehtyjen toimenpiteiden maard, kliinisten ravintovalmisteiden kaytto ja tehostetun
ruokavalion tilaaminen (ks. Ravitsemushoidon alueellinen ja kansallinen seuranta
ja valvonta s. 278).
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Sosiaali- ja terveydenhuollossa tehddin ilmoitukset potilaisiin kohdistuvista
laheltd piti -tilanteista tai vaara- ja haittatapahtumista. Ndma ilmoitukset edistavat
potilasturvallisuutta ja auttavat toiminnan kehittdmisessd. Ilmoitus kannattaa tehda
aina, kun ilmoittaja kokee, ettd johonkin asiaan puuttumalla voitaisiin toiminnasta
saada turvallisempaa.

My®os pysyvista asiakaspalautejirjestelmistd saadaan palautetta ja kehittdmisideoita.
Laatuty6 on kehittdmisen ja johtamisen perusta. Laadun seuranta ja kehittamisen
tulokset tehddin nikyviksi esim. johdon raportointiportaaliin koottuna.

—".v\' Ravitsemushoidossa potilasturvallisuus voi
vaarantua esimerkiksi silloin, kun

potilas ei saa tarvettaan vastaavaa ruoka-annosta
(esimerkiksi riittdmaton energian tai proteiinin
saanti)

potilaan ravinnottaolo on pitkittynyt
potilaan ruoan rakenne on virheellinen

potilaan toimenpidetta edeltava ruokavalio
ei toteudu (esimerkiksi tyhjennys-, ENE- tai
vahajodinen ruokavalio)

potilas saa vaaran ruoka-annoksen esimerkiksi
puutteellisen kirjaamisen tai jakeluvirheen vuoksi
(esimerkiksi valtettavan allergeenin esiintyminen
ruoka-annoksessa)

letkuravitsemuksen toteuttaminen tai kliinisen
ravintovalmisteen valinta tai annostelu on
virheellinen

parenteraalinen ravitsemus toteutuu
virheellisesti

ruoka-annoksen tai elintarvikkeen vaara sailytys,
jolloin mikrobiologinen turvallisuus on

vaarantunut. J
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KRIITTINEN KOHTA

Resurssien riittavyys
+ Henkildston maara
« Osaamisen varmentaminen
+ Ruokapalvelujen jirjestimiseen
kaytettavissa oleva maararaha

Ravitsemushoito osana potilaan
kokonaishoitoa

|
Yksilollinen ravitsemushoito
moniammatillisena yhteistyéna

Vajaaravitsemusriskin seulonta —

Ruoantilaus, jakelu ja ravinnon-
ja nesteensaannin seuranta

Potilaan tarpeen mukainen
ja oikea-aikainen ruoka-annos

Vajaaravittujen ja
vajaaravitsemusriskipotilaiden
+ Ravitsemustilan arviointi —
» Ravitsemushoidon tehostaminen
« Seuranta

Ravitsemushoidon jatkuvuuden
turvaaminen ja seuranta

+ Ravitsemushoidon kirjaukset

+ Tiedon siirtyminen —
(erityistyéntekijiden chjeet,
epikriisi ja hoitotyon yhteenveto)

+ Ravitsemushoidon seuranta

Ravitsemushoitoprosessien jatkuva
moniammatillinen kehittdminen
ja hallinta

TOTEUTUKSESTA

VASTUULLINEN

Ladke-ja hoitotieteellinen
sekai talous- ja
ruckapalvelujohto

Laakari

Hoitohenkildsto ja ladkari

Hoitohenkildstd

Ruckapalvelu- ja
laitoshuoltohenkilasto

Hoitohenkildstd
Laakari

Ravitsemusterapeutti

Hoitohenkildsté
Laskari
Ravitsemusterapeutti
Erityistydntekijat
Ruokapalveluhenkiléstd

Kuvio 6. Ravitsemushoidon kriittiset kohdat ja toteutuksesta vastuulliset

Léhde: Mukaeltu Ravitsemushoitosuositus 2010.

3 «s. LAHDELUETTELO s.349
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Ravitsemusohjaus osana ravitsemushoitoa

» Potilaalla on oikeus saada nayttoon perustuvaa tietoa terveytta edistavasta
ravitsemuksesta ja sairauden tai tilan edellyttamasta tai niita ehkaisevasta
ravitsemushoidosta.

» Ravitsemusohjauksen tavoitteena on antaa potilaalle tarvittavat tiedot ja
tukea hanen kykyaan ottaa vastuuta terveydestadan ja sairautensa hoidosta.

» Ohjaus voidaan toteuttaa yksild- tai ryhmaohjauksena joko lahitapaamisena
tai kuvallisten etdyhteyssovellusten, puhelimen tai digitaalisten sovellusten
avulla.

» Laadukkaan ja vaikuttavan ravitsemusohjauksen toteuttaminen vaatii
ravitsemuksen erityisosaamista ja edellyttaa yleensa lisakoulutusta.

Periaatteet

Ravitsemusohjaus ja ravitsemusterapia toteutetaan terveydenhuoltolain (1326/2010)
mubkaisesti: laadukkaasti, yhdenvertaisesti, oikea-aikaisesti, asiakaskeskeisesti, suun-
nitellusti ja sovitusti yhteistydssé eri terveydenhuollon toimijoiden kesken.
Ravitsemusohjauksessa huomioidaan ravitsemushoidon tavoite ja potilaan kognitii-
vinen tilanne. Kun potilas ei kykene omaksumaan ohjausta, sitd annetaan joko lihei-
selle, alaikdisen huoltajille tai hoidosta vastaavalle terveydenhuollon ammattilaiselle.
Liséksi potilaalle tai alaikdisen huoltajalle opastetaan ravitsemushoidon kiytdnnon
toteuttamiseen tarvittavat tiedot ja taidot. Tietoa annetaan oikea-aikaisesti, sen vaiku-
tusta seurataan, sitd kerrataan ja péivitetadn tarvittaessa potilaan voinnin ja sairausti-
lanteen muuttuessa. Ohjausta annetaan rauhallisessa tilassa, sithen varataan riittavasti
aikaa ja siind huomioidaan potilaan kyky ja jaksaminen omaksua annettua tietoa.
Potilaan kliininen tarve ja myos ohjaavan ammattilaisen ravitsemusosaaminen
vaikuttavat sithen, miten ravitsemusta koskeva potilasohjaus voidaan toteuttaa (ks.
kappale Toteutus s. 64 sekd Kuvio 7 s. 65 ja Taulukko 6 s. 67-69). Kun ravitsemusta
koskevan potilasohjauksen tarve tunnistetaan varhaisessa vaiheessa, voidaan ter-
veyttd edistdvd ruokavalio ottaa puheeksi esim. sairauksien ehkaisemiseksi kaytta-
malld motivoivaa haastattelua ja mini-interventiota. Kun potilaalla todetaan sairaus

tai muu tila, joka vaatii huomion kiinnittdmistd erityisesti tiettyihin ruokavalion
osa-alueisiin, potilas saa suppeaa tai laajaa ravitsemusohjausta riittdvdn ravitsemus-
osaamisen hallitsevalta terveydenhuollon ammattilaiselta. Ravitsemusterapeutin
antamaan vaativaan ravitsemusohjaukseen eli ravitsemusterapiaan ohjataan sovittu-
jen lahetekriteerien pohjalta sitd tarvitsevat potilaat. Ravitsemusohjaus on vaikutta-
vaa, kun se annetaan potilaslahtdisesti ja kunkin potilaan yksilolliseen tilanteeseen
sovellettuna. Néyttod on erityisesti riittdvin usein toistuvan vaativan ravitsemusoh-
jauksen eli ravitsemusterapian vaikuttavuudesta (ks. Ravitsemushoidon kustannuk-
set sekd kustannusvaikuttavuus ja -sddstot s. 34).
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Ravitsemusohjaus kirjataan asianmukaisesti potilastietojirjestelmdén ja potilaan
kotiutuessa tai siirtyessé jatkohoitopaikkaan varmistetaan, ettd potilaalla ja jatkohoito-
paikalla on riittavit tiedot ravitsemushoidosta ja ravitsemushoitosuunnitelmasta.

Ravitsemusohjaus osana elintapaohjausta

Elintapaohjauksen tavoitteena on terveyden ylldpitdminen ja edistiminen ja sairauk-
sien ehkaiseminen. Elintapaohjauksessa ravitsemusohjaus on vuoropuhelua, jossa
tavoitteet asetetaan yhdessd potilaan kanssa. Potilaille annetaan riittdvasti tietoa
siitd, mitd ruokavaliossa ja muissa elintavoissa tehdyilla muutoksilla voidaan saavut-
taa. Potilaan kanssa keskustellen asetetaan aluksi 1-2 muutostavoitetta. Niitd paivi-
tetddn seurantakdynneilld ja asetetaan uusia tavoitteita. Elintapamuutoksien toteut-
tamiseen vaaditaan 6-12 kk:n ajanjakson aikana useita ohjauskertoja.

Onnistunut ohjaustilanne vaatii hyvét vuorovaikutustaidot sekd ymmaérrysta syo-
miskéyttdytymiseen ja sen muuttamiseen liittyvistd psykologisista mekanismeista.
Ohjauksessa kaytetdan motivoivaa tyoskentelytapaa (esim. motivoivan haastattelun
menetelmd) ja huomioidaan potilaan muutoshalukkuus, ruokatottumukset, ruoka-
kulttuuri ja aikaisemmin saama ruokavalio-ohjaus.

Ravitsemusohjaus osana sairauksien ravitsemushoitoa

Kun potilaalla todetaan ravitsemushoitoa vaativa sairaus tai tila, potilaalle kerrotaan
ravitsemushoidon merkityksesté ja hoitaja antaa hinelle vahintdan suppeaa ravitse-
musohjausta (ks. Toteutus s. 64). Potilaan tarpeen ja sovittujen lahetekriteerien ja
tyonjaon mukaisesti potilas ohjataan jatkossa laajaan ravitsemusohjaukseen esimer-
kiksi diabeteshoitajalle tai ravitsemusterapeutin toteuttamaan ravitsemusterapiaan.

Sairaalassa akuutin sairastumisen tai trauman yhteydessa laakari mairittelee poti-
laan ravitsemushoidon tarpeen ja tarvittaessa tekee ravitsemusterapeutille konsul-
taatiopyynnon potilaan ravitsemushoidon suunnittelemiseksi ja ohjaamiseksi. Yksi-
kossd voidaan madrittdd myos kriteerit siitd, milloin ravitsemusterapeutti voi laatia
ravitsemushoitosuunnitelman ilman erillistd konsultaatiopyynt64d. Ravitsemushoi-
don tarve ja keinot (esim. PEG-letkun asentaminen) perustellaan potilaalle, mikali
hin pystyy ottamaan vastaan tietoa ja myos laheisille erityisesti silloin, jos potilas
ei pysty tietoa vastaanottamaan. Varsinainen ravitsemusohjaus annetaan potilaalle
ja tarvittaessa laheisille siind vaiheessa, kun potilaan vointi ja tiedon omaksumis-
kyky ovat siihen riittavat. Ohjaukseen varataan riittavésti aikaa ja varmistetaan, ettd
potilas on riittdvédn virked ja hyvavointinen. Leikkaukset, tehohoito ja voimakkaat
kipulddkkeet aiheuttavat sekavuutta ja muistamattomuutta, minka vuoksi tietoa
annetaan vahitellen ja sitd kerrataan riittdvasti. Tarvittaessa ohjaus annetaan vain
potilasta hoitavalle hoitohenkilgkunnalle.
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Vakavasti sairaiden lasten ja nuorten huoltajien huoli lapsesta vaikuttaa myds tie-
don omaksumiskykyyn. Jos ravitsemukseen joudutaan tekemddn muutoksia, jotka
eivit ole potilaalle mieluisia, mutta ovat sairaudesta johtuen vélttamattomia, selite-
tadn tehtdvien muutosten ladketieteellinen perusta potilasta ja ldheistd kuunnellen,
kannustaen ja motivoiden.

Kotiutumisen ldhestyessd omaisen on suositeltavaa osallistua ohjaukseen, eten-
kin silloin, kun kyseessi on fyysisesti heikkokuntoinen, psyykkisesti kuormittunut
tai idkis potilas. Polikliininen seuranta on tarpeen, jos ravitsemushoitoon liittyy
useita ruokavaliomuutoksia ja jos on odotettavissa, ettd ravitsemushoitoa on tarpeen
muuttaa toipumisen edetessd, ohjausta on tarpeen kerrata tai potilaan ravitsemustila
on haavoittuva ja ravitsemushoidon toteutumista kotona on tarpeen seurata.

Toteutus

Ravitsemushoito ja -ohjaus on moniammatillista yhteistyotd, jossa tarvitaan jokai-
sen terveydenhuollon ammattihenkilén osaamista. On térkeds, ettd potilasta hoitava
terveydenhuollon ammattilainen tunnistaa potilaan tarvitseman ravitsemusohjauk-
sen laajuuden ja vaativuustason sekd osaa tukea potilaan motivaation herdamisté
sekd kayttaytymisen muutosta. Toimipistekohtaisesti sovitaan ravitsemusta koske-
van potilasohjauksen tyonjako ja yhteniiset kdytannot eri terveydenhuollon ammat-
tihenkiloiden vililla. Laillistetulla ravitsemusterapeutilla on ainoana terveyden-
huollon ammattilaisena ravitsemuksen ylempi yliopistotutkinto. Sairaanhoitajien
ja ladkarien peruskoulutuksessa ravitsemusta on vihén ja osaamisen syventiminen
edellyttad lisdkoulutusta.

Ravitsemusohjauksen toteuttaminen edellyttdi terveydenhuollon ammattilaiselta
ravitsemusosaamista ja elintarviketuntemusta seki ohjausmenetelmien ja -aineisto-
jen hallintaa (Taulukko 6 s. 67-69). Ohjaus on nédytt60n perustuvaa, ja se sisaltad
potilaan kuuntelua, ymmartdmistd, tukemista, kannustamista, voimavarojen kartoit-
tamista ja vahvuuksien hyodyntdamistd. Ravitsemusohjauksessa voidaan tunnistaa
erilaisia tasoja (Kuvio 7). Taulukossa 6 on kidytdnnon esimerkki eri tasojen mukai-
sesta ohjauksen sisdllostd ja sen edellyttaimistd ravitsemusosaamisesta.
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Osaaminen ja sisalto

Yksittaista sairautta tai useita samanaikaisesti
ravitsemukseen vaikuttavia tekijoita ja
sairauksia koskeva yksilollinen ravitsemus-

Keliakian
ravitsemushoito

Vaativa terapeutin tekema ravitsemushoidon Moniongelmaisen
ohjaus suunnittelu ja ohjaus, joka perustuu . potllagn
Ravitsemus- potilaan ravitsemuksen kokonaisarvioon ravitsemushoito
terapia ja ravinnontarpeen arviointiin. Letkuravitsemus
. q Ravitsemusohjauksen pohjaksi

Laaja ohjaus potilaan nykytilaa arvioidaan . X
Asiaan perehtyneet yksinkertaisilla Vajaaravitsemuksen
sairaanhoitajat, ruoankayttoa kartoittavilla ruokavaliohoito
terveydenhoitajat, kysymyksilla tai testeill3, joiden Elintapaohjaus ja
la&karit (esim. perusteella ohjausta painonhallinta

haavahoitaja, onkologi) kohdennetaan yksilollisesti.

Tiettya sairautta tai

Suppea ohjaus tilaa koskeva valmis Ohje proteiinin saannin
Sairaanhoitajat, ravitﬁem.y:sohje lisddmiseksi
terveydenhoitajat, kaydaan Laktoositon
laakarit potilaan kanssa ruokavalio
lapi.

Tedrveytté lanmukaiset yleiset

edistava i
Lyhyt terveyttd edistivi S _ ruokasuositukset
ja sairauksia ehkiisevi ohjaus valio Sydén ja ruoka -suositus
Kaikki terveydenhuollon ammattihenkilot Sy6paa ehkaiseva ruokavalio

Vajaaravitsemusta ehkdiseva ruokavalio

Ravitsemusohjauksen tasot Esimerkkeja

Kuvio 7. Ravitsemusosaamisen ja -ohjauksen tasot

Ravitsemusohjauksen tasot

Lyhyt terveytta edistava ja sairauksia ehkaiseva ravitsemusohjaus

Puheeksi ottamisen tavoitteena on herdttdi ja vahvistaa potilaan motivaatiota sekd
lisitd potilaan tietoutta terveyttd edistdvistd ruokavaliosta ja vajaaravitsemuksen
ehkdisystd tai ravitsemuksen merkityksestd sairauden hoidossa. Ravitsemuksesta
puhutaan yleiselld tasolla eikd potilasta ohjata tekemédn yksilollisid muutoksia ruo-
kavalioonsa. Se voi olla esim. keskustelua, jossa potilasta kannustetaan sdannolliseen
ja monipuoliseen syomiseen lautasmallin ja ruokakolmion avulla. Liséksi potilas voi-
daan ohjata laadukkaan ja luotettavan aineiston, kuten esim. Terveyskyldn aineistojen
ja digitaalisten omahoitopolkujen sek eri potilasjirjestojen aineistojen, pariin. Lahto-
kohtaisena oletuksena on, ettd kaikki terveydenhuollon ammattihenkil6t hallitsevat
terveyttd edistavan ruokavalion ja vajaaravitsemuksen ehkiisyn periaatteet seké pys-
tyvit keskustelemaan néistd kannustavasti potilaan kanssa. Keskustelu voi tuoda esiin
potilaan tarpeen yksityiskohtaisemmasta ja laajemmasta ohjauksesta. Tall6in poti-
las ldhetetddn tarpeensa mukaan joko suppeaan tai laajaan ravitsemusohjaukseen tai
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ravitsemusterapiaan. Esimerkiksi ldakdri tai puheterapeutti toteaa ravitsemushoi-
don tarpeen ja perustelee sen merkityksen potilaalle ennen varsinaiseen ravitsemus-
ohjakseen tai -terapiaan ohjaamista.

Suppea ravitsemusohjaus

Potilaalle annetaan elintapaohjauksessa tai sairauskohtaisessa tilanteessa ravitsemus-
ohjausta, jonka tavoitteena on, ettd potilas ymmartdd miksi ja mihin asioihin hdnen on
hyvi kiinnittad huomiota ruokavaliossaan. Suppeassa ravitsemusohjauksessa annetaan
sairauden hoidon edellyttdmid, yleisesti patevid ohjeita ruokavaliomuutoksia varten
kuitenkaan ottamatta huomioon potilaan nykyisia ruokatottumubksia ja niistd nouse-
via yksilollisia tarpeita. Ohjauksessa kiytetadn organisaatiossa sovittuja ja hyviksyttyja
ruokavalio-ohjeita (esim. Vajaaravitsemusta ehkéisevan ruokavalion periaatteet, Suo-
lan saannin vdhentiminen). Suppea ravitsemusohjaus edellyttda ohjaajalta oman eri-
koisalan ravitsemuskysymyksiin perehtyneisyytté ja kuuluu osaksi mm. syopdsairaan-
hoitajien, diabeteshoitajien, haavahoitajien, terveydenhoitajien ja ldakareiden tyota.

Laaja ravitsemusohjaus

Potilaalle yksilollisesti médritelty tiettyd sairautta tai tilannetta varten annettu ravit-
semusohjaus, jossa huomioidaan potilaan aikaisemmat ruokatottumukset, mielty-
mykset, arvot, kliininen tila (esim. ravitsemustila) ja ravinnontarve. Potilaan tilaa
arvioidaan yksinkertaisilla ruoankayttd kartoittavilla kysymyksilld (ruokavalioin-
deksi) tai testeilld (sy6tko sopivasti -, suola-, rasva- ja kuitukyselyt) tai vajaaravit-
semusriskin seulontamenetelmilld (NRS-2002, MNA, STRONGKkids). Niiden poh-
jalta asetetaan tavoitteet siten, ettd potilas ymmértad ravitsemushoidon merkityksen
osana sairautensa hoitoa ja selviytymistdan. Ohjauksessa tuodaan ensin esiin ruoka-
valiossa jo hyvin olevat asiat ja kannustetaan niiden ylldpitdmiseen. Yhdessa poti-
laan kanssa keskustellen suunnitellaan ruokavalintoihin sekd méarallisid ettd laa-
dullisia, konkreettisia ja kdytdnnonlaheisia muutoksia. Ndiden pohjalta yleista
ravitsemusohjetta muokataan potilaalle sopivaksi. Laaja ravitsemusohjaus edellyttaa
ohjaajalta perehtyneisyyttd oman erikoisalan ravitsemushoidon keskeisiin kysymyk-
siin, riittdvai elintarviketuntemusta ja kykyé soveltaa niti tietoja kdytdnnossé poti-
laan ruokavalio-ohjauksessa.

Vaativa ravitsemusohjaus (ravitsemusterapia)
Ravitsemusterapia on ravitsemusterapeutin toteuttama vaativaa ravitsemusohjausta
sisaltdva kokonaisuus, johon kuuluvat seuraavat asiat:
o ravitsemuksen kokonaisarvio:
— ravitsemustila, painonkehitys, kasvutiedot ja laboratoriotulokset
— ravinnonsaannin médrillinen ja laadullinen arvio
— muut ravitsemushoidon suunnittelussa tarvittavat perustiedot (ks. s. 49)
— nielemiskyvyn sekd muiden syomisté ja ravinnonottoa haittaavien oireiden
ja tekijoiden huomioon ottaminen (ks. s. 50)
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o ravitsemuksen kokonaisarvioon perustuva yksilollinen ravinnontarpeen
arviointi

o ravitsemuksen kokonaisarvioon ja ravinnontarpeen arviointiin perustuva
ravitsemushoidon suunnittelu, jossa huomioidaan potilaan ravitsemushoitoa
edellyttavit sairaudet ja niiden hoidossa tarvittavat ruokavaliot

o potilaan yksilollisen tilanteen ja koti- tai muun jatkohoidon olosuhteiden
huomioon ottava ohjaus potilaalle, ldheiselle tai potilaan ravitsemushoidosta
vastaavalle terveydenhuollon ammattihenkilolle

o ravitsemushoidon toteutumisen ja vaikuttavuuden seuranta.

Moniammatillisen ravitsemushoitoprosessin kuvauksen (Liite 10 s. 298-299) lisaksi
on ravitsemusterapian vastaanottoprosessi kuvattu tarkemmin liitteessi 12 s. 303.

Tarvittaessa ravitsemusterapeutti ohjaa muut terveydenhuollon ammattihen-
kilot (esim. sairaanhoitajan) toteuttamaan potilaalle suunnitellun ravitsemushoi-
don (esim. ravinnonsaannin tehostaminen osastohoidossa). Ravitsemusterapiassa
voidaan hoitaa potilasta, jolla on yksi tai useita eri ravitsemushoitoa edellyttavia
sairauksia ja joiden hoito voidaan toteuttaa yhdistamalld eri erityisruokavalioita,
ruoan rakenteita ja ravinnonantoreitteji. Yksilollisen ravitsemushoitosuunnitel-
man avulla turvataan riittdvé ja potilaan kokonaistilanne huomioiva ravinnonsaanti
ravinto- ja ruoka-ainetasolla siten, ettd ylldpidetdan tai korjataan ravitsemustilaa ja
edistetddn terveyttd tai hoidetaan sairautta/sairauksia.

Taulukko 6. Esimerkki ohjauksen eri tasoista ja siséllosta: ravitsemusohjaus kohonneen
verenpaineen hoidossa

Lyhyt terveytta Potilaalla on lievasti = Otetaan puheeksi Tietaa terveytta

edistdva ja koholla oleva terveytta edistavan edistavan terveen

sairauksien verenpaine ilman ruokavalion henkilén ruokavalion

ehkaisyyn liittyvéa  liitdnnaissairauksia. = merkitys kohonneen  periaatteet ja

ohjaus verenpaineen ravitsemussuositukset
hoidossa ja annetaan  ikdryhmittain (esim.
potilaalle kotona suolaa enintaan
taytettavaksi esim. 5 g/vrk). Tietaa,
Sydanliiton "Testaa mité luotettavaa
suolan saantisi” ohjausmateriaalia
-testi ja ohjeeksi potilaille on sovittu
valita vdhemmaén kaytettavaksi tassa
suolaa sisaltavia tilanteessa (esim.
elintarvikkeita. suolatesti).
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Suppea
ravitsemusohjaus

Laaja
ravitsemusohjaus
(muun terveyden-
huollon
ammattilaisen
kuin ravitsemus-
terapeutin antama
ravitsemusohjaus)

Potilaalla on
toistuvissa
mittauksissa
selkeasti
koholla oleva
verenpaine ja
ylipainoa.
Arvioidaan
verenpaineen
ladkkeettoman
hoidon
mahdollisuuksia ja
verenpaine-
ladkityksen
aloittamisen
tarvetta.

Verenpainetaso
ei ole tyydyttava
ladkityksesta
jaaiemmin
annetusta
suppeasta
ravitsemus-
ohjauksesta
huolimatta ja/tai
potilaalla on esim.
metabolinen
oireyhtyma.

RAVITSEMUSHOITOSUOSITUS

Keskustellaan
verenpaineen
ladkkeettomasta
hoidosta, esim.
vahasuolaisesta ja
runsaasti kasviksia
sisaltavasta
ruokavaliosta

seka laihdutuksen
merkityksesta.
Annetaan potilaalle
kirjallinen
verenpainetta
alentavan
ruokavalion ohje.

Selvitetdadn mm.
potilaan ateriarytmia,
kasvisten, rasvojen
jarunsassuolaisten
elintarvikkeiden
kayttomaaria
haastattelemalla

ja esim. suolan
kayttoa tai
ruokavalion rasvan
laatua selvittavilla
testeilla. Tulosten
pohjalta potilaan
kanssa yhdessa
suunnitellaan
tarvittavia yksilollisia
muutoksia

hanen nykyiseen
ruokavalioonsa.

Tuntee verenpainetta
alentavan ruokavalion
periaatteet ja
ladkkeettomat
hoitomuodot seka
osaa valmiin kirjallisen
ohjeen avulla ohjata
potilaalle mm.
vahemman suolaa ja
enemman kasviksia
sisaltédvan ruokavalion
toteutukseen liittyvia
asioita. Tietaa
painonhallinnan
merkityksen
verenpaineen hoidossa.

Pystyy tunnistamaan
ruoka-ainetasolla
potilaan nykyisessa
ruokavaliossa olevia
verenpainetta

nostavia laadullisia ja
maarallisia tekijoita
seka suosittelemaan
tarvittavia konkreettisia
muutoksia

suolan saannin
vahentamiseksi.
Hallitsee esim.
sydantauteihin liittyvat
ravitsemuskysymykset,
mutta ei valttamatta
muihin erikoisaloihin
liittyvaa ravitsemus-
ohjausta. On perehtynyt
sairauskohtaiseen
suositukseen ja
hallitsee ruokavalioon
soveltuvat
elintarvikkeet. »
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Potilaalla on
pitkdan koholla
ollut verenpaine,
ylipainoa ja esim.
munuaisten
vajaatoiminta.

Vaativa
ravitsemusohjaus
eli ravitsemus-
terapia

3 ks. LAHDELUETTELO s.349

Arvioidaan potilaan
ravitsemustila,
ravintoaineiden
saanti
ruokapaivakirjan/
laajan
ravintoanamneesin
pohjalta, maéaritetdan
kliinisen tilan
edellyttama
ravinnontarve ja
ohjataan nadiden
pohjalta potilaalle
eri sairauksiin
sopiva yksilollinen
ravitsemushoito.

Osaa muokata potilaan
nykyista ruokavaliota
usean eri ravintoaineen
osalta potilaan
kliiniseen tilaan
sopivaksi seka
muuntaa se potilaan
tottumuksiin ja
mieltymyksiin
soveltuvaksi
ruokavalio-
kokonaisuudeksi.
Edellyttaa laillistetun
ravitsemusterapeutin
patevyyden.

Ravitsemushoidon seuranta ja kirjaaminen

» Potilaan ravitsemushoidon suunnitelmallinen toteuttaminen seka vaikutusten
seuranta ja arviointi edellyttavat asioiden kirjaamista systemaattisesti
potilastietojarjestelmiin, niihin integroituihin ohjelmiin seka tiedon

valittamista jatkohoitoon.

> Potilastietojarjestelmaan tulee kirjata potilaan esitiedot ja nykytila,
ravitsemushoitosuunnitelma, ravitsemushoito ja sen seuranta.

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

» Laadukas ja vaikuttava ravitsemushoito edellyttaa, etta ravitsemukseen
liittyvat diagnoosit ja toimenpiteet kirjataan jarjestelmiin yhtenaisin koodein
ja kertyvaa rekisteritietoa kaytetaan tiedolla johtamisessa.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen potilasasiakirjoista (94/2022) mukaan potilas-
asiakirjoihin tulee merkiti potilaan hyvin hoidon jérjestdmisen, suunnittelun, toteutta-
misen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset ja riittavat tiedot. Terveydenhuollon orga-
nisaatiot ja ammattihenkil6t vastaavat siité, ettd toiminnassa syntyvit tiedot tallennetaan
potilasasiakirjoihin asianmukaisesti ja sédnndsten edellyttamalla tavalla.

Potilasasiakirjamerkinnoisti tulee ilmeté tietojen ldhde, jos tieto ei perustu
ammattihenkilon omiin havaintoihin tai jos potilasasiakirjoihin merkitadn muita
kuin potilasta itseddn koskevia tietoja. Esimerkiksi aina potilaan painoa kirjatessa
ilmaistaan my6s tiedon ldhde (punnittu / potilaan ilmoitus).

RAVITSEMUSHOITOSUOSITUS
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Rakenteinen kirjaaminen

Rakenteisessa kirjaamisessa tieto kerdtddn, kirjataan ja tallennetaan sovittujen
rakenteiden avulla potilas- ja asiakastietojarjestelmain seka valtakunnalliseen sih-
koiseen tietojdrjestelmépalveluun.

Yhdenmukainen kirjaaminen varmistaa, ettd kdytossd oleva tieto on laadu-
kasta ja kattavaa. Rakenteisuus tehostaa tiedon ylldpitdmisti ja sen vaihtamista eri
organisaatioiden vlilld, miké on tdrkedd hoidon jatkuvuudelle. Potilaan nakékul-
masta rakenteinen kirjaaminen vdhentdd tiedon tulkintaepiselvyyksid potilaan ja
ammattihenkilon valilla.

Vain kirjattua tietoa voidaan kayttaa

Potilastietojérjestelmiin kirjataan potilaan ravitsemustilan ja -hoidon osa-alueet
(Taulukko 7). Yksikon toimintaa edistdd tarkistuslista ensikdyntid ja seuranta-
arviointeja varten. Moniammatillisessa ravitsemushoidossa on tirkedd, ettd seurat-
taville indikaattoreille, kuten vajaaravitsemusriskin seulontatulokselle, on potilas-
tietojarjestelmassd mairitelty helposti havaittava paikka ja ettd indikaattoreissa
tapahtuvia muutoksia pystytdan seuraamaan.

Taulukko 7. Ravitsemushoidon kirjaaminen potilastietojdrjestelmaan

« Diagnoosit*

 Painon ja pituuden mittaukset ja niistd saatavat jatkotulokset, kuten BMI, kasvukayra

» Vajaaravitsemusriski (kaytetty menetelma, riskipistetulos ja sanallinen tulos:
vahainen/kohtalainen/vakava riski)

» Ravitsemustila ja mahdollinen vajaaravitsemustila

« Ravitsemushoitoon liittyvat laboratoriotulokset™?

e Ravinnon tarve

o Ruokahalu

« SyOmista haittaavat oireet

» Potilaan subjektiivinen vointi

o Ruokavalio ja osastopotilailla annoskoko

« Ravinnonsaanti (ks. Ravinnonsaannin ja ruokavalion ravitsemuksellisen laadun
arviointi s. 71)

» Ravitsemushoidon tavoitteet

» Ravitsemushoitosuunnitelma

» Ravitsemusohjaus

 Suunnitelma ravitsemushoidon seurannasta.

—

Mukaan lukien ravitsemustilaan tai sen muutokseen liittyvat diagnoosit

Tarvittaessa

3 Esimerkiksi P-K, P-Na, fP-gluk, P-Ca-ion, P-Pi, P-AFOS, fP-kol, fP-kol-LDL, fP-kol-HDL, fP-Trigly,
B-PVK, P-Ferrit, P-TfR, P-Alb, S-Prealb, P-CRP, fS-folaatti, S-B12-TC2, S-D-25, S-Zn

N
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Ravitsemushoidon vaikutusten seuranta

Ravitsemushoidon vaikutuksen mittareita ovat esimerkiksi

e potilaan kokemus vointinsa muutoksesta

e muutos ravinnonsaannissa

e painonmuutokset, esim. painonnousu, laihtumisen pysahtyminen

e vajaaravitsemusriskin seulontatuloksen muutos

e ravitsemustilan muutos

e syomista haittaavien oireiden esiintyminen (ruokahaluttomuus, ummetus,
oksentelu)

e muutokset laboratoriotuloksissa.

Edelld lueteltujen lisaksi ravitsemushoidon vaikuttavuuden mittaamisessa kaytetadn
esimerkiksi hoito- tai sairaalajakson pituutta, sairaalaan palaamisaikaa ja eldiménlaa-
dun mittareita.

Ravinnonsaannin kirjaaminen ja seuranta

Ravinnonsaannin seuranta kuuluu kaikkien osastopotilaiden hoitoon ja erittdin
oleellista se on vajaaravittujen ja vajaaravitsemusriskipotilaiden hoidossa (ks. Ruo-
kailu osastolla s. 73).

Syddyn ruoan miirin seurannan lisiksi dokumentoidaan kliinisten tidydennys-
ravintovalmisteiden, letkuravintovalmisteiden ja parenteraalisten eli suonensisiisten
ravintovalmisteiden toteutuneet kdyttomaarat. Potilaan hoitoa ja ravinnonsaannin
laskentaa varten on tirkedd merkitd ravintovalmisteiden tuotemerkit tarkasti.

Ravinnonsaannin ja ruokavalion ravitsemuksellisen laadun arviointi

Ravintoanamneesilla selvitetddn ateriarytmié sekd ruokien ja juomien laatua ja kéyt-
tomadrid. Se tehddin haastattelemalla tai ruokapéivékirjan avulla. Ravintoanamnee-
sin tekijalta edellytetdan hyvén elintarviketuntemuksen lisaksi taitoa arvioida syotyjen
ruokien maérid. Laadukkaan ravintoanamneesin pohjalta voidaan arvioida energian
ja ravintoaineiden saanti kliiniseen kédyttoon soveltuvalla ravintolaskentaohjelmalla.
Ravinnonsaantilaskennan tuloksen tulkinnassa on osattava huomioida ravintoa-
namneesin laatu sekd potilaan yksil6llinen tilanne. Suppeammin ruoankayttéa voi-
daan selvittdd mm. Ruokavalioindeksin (Lindstrom J ym. 2021) avulla tai kiyttdmalla
suolan tai kuidun saantia tai ruokavalion rasvan laatua selvittavid testilomakkeita
(esim. Sydanliitto). Leikki-ikdisten lasten ruokavalion laatua voi arvioida siihen
kehitetylld mittarilla (R6yti6 H ym. 2015).
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Ravitsemushoidon kirjaaminen

Potilaan tietojen kirjaaminen potilastietojarjestelmaan edellyttdd sekd laakareilta
ettd muilta terveydenhuollon ammattihenkil6iltd aina tulo- tai kdyntisyytd, joka
sairaalassa merkitsee diagnoosin (Tautiluokitus ICD-10) kirjaamista ja peruster-
veydenhuollossa kéayntisyyn (ICPC-2, perusterveydenhuollon luokitus) kirjaa-
mista. Sairaalassa muut kuin ldaketieteellisen koulutuksen saaneet terveydenhuollon
ammattihenkilot kirjaavat kdyntisyyn potilaalle ailemmin tehdyllda ICD-10-diagnoo-
silla tai yksikdssd sovitun kaytdnnon mukaisesti. Yhdelld kdynnilld kdyntisyitd voi
olla yksi tai useampia. Kéyntisyitd kdytetddn esimerkiksi sairaalan toimintatehok-
kuuden laskemisessa. Ravitsemukseen ja vajaaravitsemukseen liittyvien diagnoo-
sien (Liite 5 s. 291, Liite 6 s. 292, Liite 8 s. 296) ja ravitsemushoitoa edellyttivien
sairauksien diagnoosien seki ravitsemusohjauksen toimenpiteiden (padkoodit Liite
13 5. 304-305) kirjaaminen luovat perustan tilastoille. Nditd voidaan muihin tie-
toihin yhdistamalla kayttda esimerkiksi resurssien kohdentamisessa ja riittavyyden

arvioinnissa.

Ravitsemushoidon kirjaamisessa suositellaan kaytettaviaksi THL:n toimenpi-
dekoodeja. Liitteessd 13 s. 304-305 on esitetty ravitsemusohjauksen toimenpide-
koodit (OAB-koodit) ja niiden kayttoalueet (ks. myos Ravitsemushoidon alueellinen
ja kansallinen seuranta ja valvonta s. 278).

Suunnitellun jatkohoidon kirjaaminen ja varmistaminen

Toteutunut ravitsemushoito ja jatkohoito-ohjeet seki vajaaravitsemus tai sen riski
tulee nédky4d lddkdrin loppuarviossa ja hoitotyon yhteenvedossa. Lisdksi jatkohoito-
paikkaan vilitetdan ravitsemushoidosta ja sen seurannasta laaditut ohjeet.

3 Ks. LAHDELUETTELO s. 350
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RUOKAILU OSASTOLLA
JA SUUN TERVEYS

Tulokeskustelu seka ruokavalion, ruoan
rakenteen ja annoskoon maarittaminen

» Huolellisesti tehdyssa tulokeskustelussa selvitetdan mm. ruokarajoitukset,
-vastenmielisyydet ja -toiveet, suun ja hampaiston kunto seka mahdolliset
muut ruokailuun ja sydomiseen liittyvat ongelmat.

» Tehostettua ruokavaliota tarvitsee potilas, joka on vajaaravittu tai
vajaaravitsemusriskissa.

» 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 sisalla
sairaalaan saapumisesta ja sen jalkeen vahintaan kerran viikossa seka tilata
tehostettu ruokavalio vajaaravitsemusriskissa oleville.

Suunniteltujen hoitojaksojen yhteydessd potilaalle voidaan lahettdd etukiteen
lomake tai linkki sdhkoiseen jarjestelmdédn tulokeskustelun tietojen kerdamiseksi.
Hoitohenkilokunta tarkistaa tiedot hoitojakson alkaessa. Mikali tietoja ei ole keratty
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etukiteen, hoitohenkil6kunta kiy tulokeskustelun potilaan saapuessa hoitoon.
Mikali tulokeskustelua ei voida kdyd4 potilaan kanssa, keratddn tiedot ldheisilta.

Tulokeskustelussa selvitetddn:

o Paino, pituus, painonkehitys

o Vajaaravitsemusriski ja tehostetun ruokavalion tarve (NRS-2002 > 3)

e Suun ja hampaiden kunto

o Nielemiskyky

¢ Ruokahalu (Liite 9 s. 297)

o Tilattava annoskoko

o Sairauden vaatima ruokavalio ja sopimattomat ruoka-aineet

¢ Ruoan rakenne

* Ruokavalioon vaikuttavat tekijdt, kuten
— yksikossd ruokatilaukseen tarvittavat tiedot (esimerkiksi juoma ja leipd)
— ruokahaluttoman potilaan toiveruoat
— etniset ja uskonnolliset nakokohdat

¢ Ruokailuavun tarve
— arvioidaan motoriikkaa ruokailun onnistumisen kannalta, kuten kiaden

nivelten liikkkuvuus ja kielen toiminta

o Toive ruokailupaikasta

o Ruokailuun liittyvien apuvilineiden tarve

» Ravintolisien ja luontaistuotteiden kaytto.

Toiminta osastolla

Tieto potilaan ruokavaliosta vilittyy ruokapalveluille potilastietojérjestelmien ja
ruokapalveluohjelmien kautta, joten tiedot tallennetaan tarkasti tulokeskustelun
ja potilaan kliinisen tilan perusteella (ks. Kuvio 8). Tukipalveluiden henkilokunta,
ensisijaisesti laitoshuoltajat, tilaavat osastoille erikseen tarjottavat tuotteet, kuten
juomat, leivinpéilliset ja rasvat. Ruoanjakotilanteessa mukana ovat seké sairaanhoi-
taja ettd laitoshuoltaja. Erityisruokavaliota tarvitsevien potilaiden ruoan jakaa aina
sairaanhoitaja. Ruoka-allergisen ruokavalioon liittyvit tarkentavat kysymykset 16y-
tyvit Ruoka-allergiat-kappaleesta (s. 162).

Ruokavalioon ja ruokailuun vaikuttavat tekijat, kuten
o etniset ja uskonnolliset nakokohdat.
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Alkukartoitus
Hoito- ja palvelusuunnitelman tekeminen
Taustatiedot (mm. suun ja hampaiden/proteesien kunto,
sopimattomat ruoka-aineet)

Vajaaravitsemuksen
riskin arviointi

Sopivan Sopivan Riloan Ra\rinn_on
ruckavalion . annoskoon rakenteen Sdanmmn
valinta valinta valinta tehostamisen
tarve
Ruoan tilaaminen

Ruoan tarjoaminen ja
tarvittaessa ruokailussa
avustaminen

oMlisuopaily el uauiweeliry

Ruckailun paivittdinen
seuranta

(

Ruokatilauksen ja ruokailun tukemisen muckkaaminen

Kuvio 8. Ruokavalion valinta ja ruoan tilaaminen
(VRN. 2020 Vireytta seniorivuosiin - ikddntyneiden ruokasuositus)
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Annoskoon arviointi ja ruoan tilaaminen

e Sairaalaruoan energiatason tulee olla potilaan yksil6llisen tarpeen
mukainen (Taulukko 8). Potilaan kanssa keskustellaan sopivasta
annoskoosta. Valinnassa kiytetddn apuna kuvaa erikokoisista ruoka-
annoksista (Taulukko 9 s. 50). Vuorokauden aikana saatava energiamaari
koostuu aterioista ja vélipaloista.

o Sairaalahoidossa tavoitteena on yleensd nykypainon ylldpito. Jos potilas
on ylipainoinen tai lihava, harkitaan huolellisesti, onko ajankohta sopiva
laihtumiseen (ks. Taulukko 9). Alipainoisella voi tavoitteena olla painon
yllépitiminen ja laihtumisen pysahtyminen tai painonnousu.

Taulukko 8. Naisten ja miesten tarvitseman energiamaéaran arviointi (kcal/vrk, MJ/vrk)*

2100 1800 2200 1800
(7.6) (9,2) (7.6)

1800
(7.6)

(7,6)
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=100

95
90
85
80
75
70
65
60
55

1 Mukaeltu 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 ldhinna osastolla
liikkkuvaa. Taulukossa ei ole otettu huomioon sairauden, kuten katabolian, aiheuttamaa
ravinnontarpeen lisdysta.

Taulukko 9. Perusruoan energiatasot

Sopii pienikokoisille,
Pieni 1400-1600 5,9-6,7 vahan liikkuville naisille
. Perusruoan annoskoko,
Keskikoko 1800-2000 7,6-8,7 Sopii useimmille
. Isokokoisille henkiloille*
Suuri 2200-2400 9,2-10,0

*

Henkilaille, joilla on L-annoskokoa suurempi energiantarve, arvioidaan yksiléllinen energiataso.

THL - Ohjaus 3/2023 RAVITSEMUSHOITOSUOSITUS




4 RUOKAILU OSASTOLLA JA SUUN TERVEYS

RAVITSEMUSHOITOSUOSITUS THL - Ohjaus 3/2023




4 RUOKAILU OSASTOLLA JA SUUN TERVEYS

Ruokailun toteutus ja seuranta

» Saannollinen ateriarytmi tukee terveytta ja edistaa paranemista.
Saanndllisten aterioiden ja valipalojen ohella lisdenergiaa tarvitsevalla ja
ruokahaluttomalla potilaalla tulee olla mahdollisuus saada lisavalipaloja
vuorokaudenajasta rilppumatta. Lapsille tarjotaan ianmukaista ja heidén
makumaailmaansa sopivaa ruokaa.

» Ruokien esillepano ja tarjoilu osastolla seka henkilokunnan asenteet ja
ruokapuhe (tapa puhua ruoasta) vaikuttavat potilaan ruokailukokemukseen.
Hoitohenkilokunta, sairaala- ja laitoshuoltajat/monipalvelutyontekijat
ja ruokapalvelut ohjaavat valikoiman ja sen esillepanon kautta potilaan
ruoan valintaa. Potilaalle tarjotaan mahdollisuus ruokailla muualla kuin
potilashuoneessa ja sangyssa.

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

» Potilaan ruoankaytto arvioidaan osana vajaaravitsemusriskin seulontaa
(ks. esim. Liite 2 s. 287) ja sita seurataan saannéllisesti hoitosuunnitelman
mukaisesti. Vajaaravitsemusriskipotilaan ruoankayttoa seurataan
yksikossa sovitun menetelman mukaan paivittain (ks. s. 41 Toimintaohjeet
- Poliklinikkapotilas ja Osastopotilas). Ladkarin maarayksesta seurataan
nesteen saantia.

Saannolliset ateriat ja yopaaston pituus

Ravitsemushoitoon kuuluvat sddnnolliset ateriat. Péivittdin potilaille tarjotaan
aamupala, lounas, paivillinen ja iltapala sekd 1-2 vilipalaa. Terveyden- ja sosiaali-
huollon yksikoissa noudatetaan ateriarytmié kulttuurisidonnaiset ja yksilolliset tot-
tumukset huomioiden.

Saannollisen ateriarytmin avulla turvataan riittdvd ravinnonsaanti. Koska lapset
eivit pysty sydmain yhtd suuria annoksia kuin aikuiset, energian saannin tasainen
jakautuminen péadaterioiden ja vélipalojen kesken on erityisen tarkeda (ks. Lapset ja
nuoret s. 263). Myoskadn iakkait henkilot eivit jaksa syoda kerralla suuria annok-
sia. Siksi my9s idkkiiden ja huonoruokahaluisten on tirkedd ruokailla monta kertaa
péivéssd ravinnonsaannin varmistamiseksi.

Yopaasto saa kestdd korkeintaan 11 tuntia (70 vuotta tdyttaneilld korkeintaan 10
tuntia), mikd huomioidaan ilta- ja aamupalan tarjoamisajankohdissa. Yopaaston
pituuden rajoittamisella pyritddn minimoimaan paaston aiheuttama katabolia, joka
altistaa vajaaravitsemukselle ja heikentdi lihastunktiota.

Ruoan elintarvikehygieeninen turvallisuus huomioidaan ruoan siilytyksessa ja
tarjoilussa (ks. Elintarvikehygienia potilasruokailussa s. 116).
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Suositus pdivdn ateriarytmistd ja energiansaannin jakaumasta on esitetty taulukossa
10. Osaston henkilokunnan, laitoshuollon ja ruokapalveluiden tyévuoroissa huomi-
oidaan potilaiden ateria-ajat ja mahdollistetaan ilta- ja yopalan tai molempien tar-
joaminen.

Taulukko 10. Pdivan ateriarytmi ja aterioiden energiajakauma

aamiainen 7-9 15-20 %
valipala* 10

lounas 11-13 25-30 %
valipala 14-15 10-15%
paivallinen 16.30-18 25-30 %
iltapala 20-21 10-20%
mydhaisiltapala* 22—

* Tarjotaan potilaalle yksilollisen tarpeen mukaan tai liian pitkdn yopaaston valttamiseksi.

Janojuoma, vélipalat seka mahdollisuus lisavalipaloihin

Vesijohtovesi on paras janojuoma. Vesi otetaan mieluiten suoraan hanasta. Jos poti-
laiden lahella ei ole vesipistetta, vesi tarjotaan kannusta. Kannussa oleva vesi vaihde-
taan vdhintddn kerran péivdssa. Juomaveden eli talousveden valvontatutkimusohjel-
mista saddetddn sosiaali- ja terveysministerion asetuksilla.

Riittédvéan ravinnonsaannin turvaamiseksi jirjestetdan potilaille mahdollisuus saada
vilipalaa muulloinkin kuin tavanomaisina ruoka- ja vilipala-aikoina. Vilipalan tulee
olla téysipainoinen eli sisiltdd kaikkia energiaravintoaineita. Valipalavaihtoehtoja kehi-
tetddn yhteistyossé potilaiden, osaston henkilokunnan ja ruokapalvelujen kesken.

Ruokahaluttomille potilaille ja ravitsemushoidon tehostamista tarvitseville seké
idkkaille potilaille, lapsille ja imettéville dideille osastot tilaavat potilaiden toiveiden
mukaan muun muassa

o kahvia, teetd tai kaakaota yhdessd vélipalan kanssa

e jogurttia, viilid tai niiden tapaan kiytettavia kasvipohjaisia tuotteita

e marjoja, hedelmié

o leipdd, margariinia, leikkeleitd/leikkeleiden tapaan kéytettavia kasvipohjaisia

tuotteita

o omavalmistuksena tehtyja vélipaloja (esim. pirteld, smoothie, marjarahka,

alueelliset erikoisuudet)

e marja- ja hedelmapuuroa

o Kliinisid tdydennysravintojuomia 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 toi-
menpiteen takia ravinnotta aterian normaalina tarjoiluaikana, suositeltavaa on jittda
kyseinen ateria tilaamatta ja tarjota potilaalle tuotteista koottu ateria (esimerkiksi
jogurttia, leikkeleleipié ja hedelmid) hanen tullessaan osastolle. Mikili etukateen tie-
detéddn, ettéd potilaan ateria-aika siirtyy myohemmaéksi, tilataan ateria kylmana, jos se
on mahdollista. Ruoan osastolle saapuessa kylmai ateria siirretddn valittomasti jaa-
kaappiin. Myos potilasateriakorttiin tulee liittda tieto kylmaéstd ateriasta. Kun potilas
on valmis ruokailemaan, annos kuumennetaan mikroaaltouunissa kauttaaltaan kuu-
maksi. Kuumennuksen jdlkeen limmin ruoka on tarjoiltava vilittomasti (ks. Elin-
tarvikehygienia potilasruokailussa s. 116).

'v\' Ateriaa ei saa sailyttaa huoneenlammaossa
C‘ odottamassa potilaan ruokailua. )

Potilaalle turvalliset ja miellyttavat ruokailutilanteet
hoitohenkilokunnan ja laitoshuollon yhteistyona

Ruokapalvelujen tarjoamat ateriat ovat ravinnonsaannin, terveyden, paranemisen ja
yleisen hyvinvoinnin séilyttdjiné tarkeitd pdivin kohokohtia. Potilasturvallisuuden
vuoksi hoitajien tehtdvdnd on varmistaa potilaan ruokavalion toteutuminen ruo-
kailun kaikissa vaiheissa mukaan lukien ruokatilaus, ruoan jakelu ja ruoankéyton
seuranta. Ravinnon ja nesteen saannin seurannan tekee hoitaja yhteistyossa laitos-
huollon (laitos-/sairaalahuoltajat, monipalveluhenkildst6) kanssa potilaan tilanteen
edellyttimalld tarkkuudella. Hoitohenkilokunnan vastuulla on kaikin tavoin varmis-
taa, ettd ruokailu sujuu turvallisesti ja miellyttavisti (ks. Tietolaatikko s. 82).
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Hoitaja vastaa, etta jokainen potilas saa hanelle tarkoitetun oikean ruoan.
Hoitohenkilosto ja laitoshuolto yhteistydssa:

o laittaa ruokalistan esille osastolla ja kertoo potilaalle, mista tama l6ytyy

e tarjoaa potilaalle mahdollisuutta ruokailla joko osaston ruokailutilassa
tai potilashuoneessa

e rauhoittaa tilan kaikilta muilta toimenpiteilta ruokailun aikana

o sulkee ruokailutilasta television, radion ja alylaitteet, ellei potilas
erityisesti hyody naihin keskittymisesta ruokailun aikana (esim.
ruokahaluttomuus, pahoinvointi, syomishairiot)

e tuulettaa ruokailutilan
e auttaa potilasta tarvittaessa kasien pesussa ennen ruokailua
e varmistaa ruokailuasennon

e tarkistaa potilasateriakortin ennen kuin potilas aloittaa ruokailun ja
jattaa kortin tarjottimelle. Potilasturvallisuuden varmistamiseksi potilas-
ateriakortin tulee olla tarjottimella koko ruokailun ajan

e poistaa kannen ennen ruokatarjottimen viemista potilaalle keskitetyssa
ruoan jakelussa

e annostelee ruoan kauniisti lautasmallin ja annoskoon mukaisesti
hajautetussa ruoanjakelussa

e kertoo, mita on tarjolla ja toivottaa hyvaa ruokahalua

e kertoo tarpeen mukaan mausteiden ja suolan annospakkauksien
saatavuudesta

e varaa ruokailuun riittavasti aikaa eika vie tarjotinta pois ennen kuin
potilas on lopettanut aterioinnin

e avustaa tarvittaessa ruokailussa
e tiedustelee ruokahalua ja ruoan maistumista
o tiedustelee, haluaako potilas liséaa ruokaa

e arvioi, raportoi ja kirjaa ruokailutilanteessa tehtyja havaintoja
(esim. sydmisen sujuvuus, syddyn ruoan maara).
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Ruoankayton ja nesteensaannin seuranta

Ruokailulla ja riittdvélld ravinnonsaannilla on tirked merkitys niin fyysisen, psyyk-
kisen kuin sosiaalisen hyvinvoinnin ja kuntoutumisen kannalta. Sairaala- tai laitos-
hoidossa olevien henkiléiden ruoankdyttdd seurataan aktiivisesti (ks. Liite 14 s. 306),
koska riittdmé&ton ravinnonsaanti yhdessé lisddntyneen ravinnontarpeen kanssa on
tarkein syy vajaaravitsemukselle. Ruokahalua voidaan arvioida SNAQ-menetelmén
avulla (Liite 9 s. 297).

Ruoankdyton arviointi on osa vajaaravitsemusriskin seulontaa, ravitsemustilan
arviointia ja vajaaravitsemuksen diagnosointia. Ravinnonsaannin arviointi (Liite 2
s. 287) osana vajaaravitsemusriskin seulontaa tehdddn yksikk6on saapuessa (NRS-
2002, Liite 1 s. 286, STRONGKids, Liite 7 s. 294) ja tdmin jélkeen viikoittain poti-
laille, joilla ei ole vajaaravitsemusriskid. Vajaaravitsemusriskipotilaiden ruoankayt-
tod seurataan paivittdin potilaan tilanteen vaatimalla tavalla (ks. Toimintaohjeet
— Osastopotilas s. 41), esimerkiksi Ruokailun ja nesteensaannin seuranta -lomak-
keella (Liite 14 s. 306). Tiedot kirjataan potilastietojarjestelmédan. Hoitava lddkari
médrittelee, tarvitaanko nesteenkéyton seurantaa.

Ruoankdyton seurantalista tiaytetdan huolellisesti, jotta siitd on hyotyé potilaan
hoitotydssd. Listassa pitdd nakyd potilaalle tilattu ruokavalio ja annoskoko seki juo-
tujen nesteiden laatu. Ruokailuastioiden vetoisuus/koko tulee olla tiedossa ja annos-
telun tulee olla vakioitu myos hajautetussa ruoanjakelussa, jotta ravinnon ja nesteen
saantia voidaan arvioida luotettavasti. Ruoankédyton ja nesteensaannin seurannan
tukena voidaan kayttda kuvallista materiaalia. Vajaaravitsemusriskipotilaiden riitta-
maton sydminen 2-3 pdivin ajan (< 50 % tarpeesta) edellyttda ravitsemusterapeu-
tin konsultaatiota.

3 «s. LAHDELUETTELO s.350
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Suun terveyden huomioiminen
ravitsemushoidossa

» Kaiken ikaisilla potilailla, riippumatta hoitojakson syysta ja pituudesta
tavoitteena on terve ja toimintakykyinen suu ja suusairauksien ehkaisy.
Hyva itse toteutettu tai avustettu suuhygienia ja hammasproteeseista
huolehtiminen ovat avainasemassa pyrittaessa hyvaan suunterveyteen ja
vajaaravitsemuksen ehkaisemiseen.

> Seka pitkilla etta lyhyilla hoitojaksoilla vaikeat sairaudet ja niihin liittyvat
ongelmat voivat edellyttaa suun terveydenhuollon ammattilaisen kiireellista
konsultaatiota ja hoitoa.

» Arkojen suun limakalvojen takia hampaiden harjaaminen ja hammasvalien
puhdistaminen voi joskus olla haastavaa tai useimmat hammastahnat ja
muut suunhoitoaineet kirvelevia. Myods naissa tilanteissa suunterveyden
ammattilainen neuvoo, miten ja milla aineilla suun puhdistus onnistuu
parhaiten.

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

» Pitkan hoitojakson aikana saattaa olla myos tarpeen suun terveydenhuollon
ammattilaisen tekema suun terveydentilan tutkiminen ja irrotettavien
hammasproteesien kunnon tarkistaminen ja tarpeen mukainen hoito.

Suusairauksien yhteydet muihin sairauksiin

o Huonokuntoisen suun bakteerit voivat siirtya verenkiertoon ja aiheuttaa
yleis- tai etdinfektion. My6s tulehdusvilittdjaaineiden siirtyminen
verenkiertoon kuormittaa elimistoa.

o Suun tulehdukset ovat useiden ldaketieteellisten toimenpiteiden toteutuksen
este, esim. tekonivelten asettaminen ja muut kirurgiset toimenpiteet, joissa
elimisto0n asetetaan vierasesineita.

o Diabeetikoilla on enemmaén suun ongelmia, etenkin parodontiittia
(hampaiden kiinnityskudossairautta), ientulehduksia ja sienitulehduksia,
kuin ei-diabeetikoilla.

Tulehduksellisten suusairauksien, kuten parodontiitin, on todettu olevan yhteydessa
moniin yleissairauksiin, esim. sydin- ja verisuonisairauksiin, aivohalvaukseen, reu-
masairauksiin ja Alzheimerin tautiin, sekd mahdollisesti lapsen pieneen syntyma-
painoon.
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Paivittainen suuhygienia

Kahdesti paivassé tapahtuva hampaiden harjaaminen fluorihammastahnaa kiyttien
sekd hammasvilien puhdistaminen on hyvin suunterveyden perusedellytys. Hei-
kon suuhygienian seurauksena kertyvd hammasplakki on tavallisimpien suusairauk-
sien, kuten gingiviitin (ientulehdus) ja siitd kehittyvan parodontiitin seké karieksen
(hampaiden reikiintymisen), ensisijainen aiheuttaja. Hammasproteesien kayttajilla
suun hiivainfektion aiheuttaja on useimmiten puutteellinen suu- ja proteesihygienia.

Jos suun ja hampaiden puhdistaminen on potilaalle vaikeaa sairauden tai sen la4-
kityksen, heikentyneen toimintakyvyn (fyysinen, kognitiivinen) tai nuoren iin takia,
on hyvi konsultoida suunterveyden ammattilaista, joka neuvoo avustetun suuhygie-
nian toteuttamisessa. Hin my6s neuvoo lisafluorin annostelussa, jos tilanne edellyt-
tdd tehostettua karieksen ehkaisya.

Letkuravitsemusta saavan tai hengityskonehoidossa olevan tehohoitopotilaan
suun terveydestd on huolehdittava toteuttamalla pdivittdistd suuhygieniaa, koska
suun bakteerien lisddntyminen jatkuu huolimatta siité, ettd ravintoa ei nautita suun
kautta. Tehohoitopotilailla hyvén suuhygienian tiedetddn ehkéisevin pneumoniaa.

Kuiva suu

Koettua kuivan suun tunnetta (kserostomia) sekd syljen erityksen heikkenemista
(hyposalivaatio) voivat aiheuttaa monet sairaudet ja tilat, kuten anoreksia, vajaa-
ravitsemus, diabetes, tupakointi, suun kautta hengittdiminen ja elimistén kuivu-
minen. Myds monet sairauksien ja tilojen hoitoon kaytettavit yksittdiset laakkeet,
usean ladkkeen samanaikainen kiyttd sekd astman hoitoon kéytettavit suun kautta
inhaloitavat suihkeet kuivattavat suuta. Myds paén ja kaulan alueen siddehoito seka
autoimmuunisairaudet, kuten Sjogrenin syndrooma, vaikuttavat syljeneritykseen.
Kuivan suun seurauksena moni suun ongelma yleistyy:

o kariesvaurioita kehittyy enemmén

o suun hiivainfektion riski kasvaa

o irrotettavat proteesit pysyvat huonommin paikoillaan

e suun limakalvo-ongelmat lisddntyvit

¢ puhuminen ja sydminen vaikeutuvat

o makuaisti heikkenee

o nielemisvaikeudet lisdantyvit.

Suun tilapiista tai pitkdaikaista kuivuutta voi helpottaa huolehtimalla riittavista
veden juomisesta ja suun sdaannoéllisesta kostuttamisesta esimerkiksi ruokadljylla
tai apteekista saatavilla herkén ja kuivan suun tuotteilla (kostuttavat geelit ja suu-
suihkeet). Neuvoa voi kysyd suunterveyden ammattilaiselta. Ks. tarkemmin https://
www.hammaslaakariliitto.fi/fi/suunterveys/suun-sairaudet-ja-tapaturmat/hampai-
den-ja-suun-sairaudet/kuiva-suu#.ZAD33i1Dy51
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Ravinto ja karies

Karieksen hallinnassa ja hampaiden reikiintymisen ehkaisyssd keskeistd on

o nopeasti pilkkoutuvia hiilihydraatteja, kuten sokeria, sisiltavien ruokien
ja juomien kayttétiheyden rajoittaminen

¢ ajoittaa ndiden tuotteiden nauttiminen sdannéllisen ruokailun
yhteyteen https://www.hammaslaakariliitto.fi/fi/suunterveys/yleistietoa-
suunterveydesta/ravinto-ja-suunterveys/terveelliset-ruokatottumukset#.Y _-
2Hi1Dy51

o sadnndllinen ruokailurytmi ja napostelun vélttiminen - happohyokkéyksien
rajoittaminen 6/pva

e vesijanojuomana

o hyvi suuhygienia fluorihammastahnaa kéyttden, suositusten mukaan kaksi
kertaa paivassa

» sokerin korvaaminen makeuttajana ei-kariogeenisilla sokerialkoholeilla
(esim. ksylitoli, sorbitoli), stevialla ja muilla makeutusaineilla, joiden kaytto
ei lisad hampaiden reikiintymista.

Ksylitolilla tai sorbitolilla makeutettujen makeisten imeskely tai purukumin pures-
kelu stimuloi myds syljeneritystd. Ksylitoli ehkaisee hampaiden reikiintymista.
Mikili sen kaytto aiheuttaa vatsavaivoja, on hyvd pienentdd annosta ja kayttda sita
oireiden sallimissa rajoissa. Sokerin ja muiden makeutusaineiden korvaajana kéytet-
tavd erytrioli on vahemman vatsaa drsyttava kuin ksylitoli tai sorbitoli.

Sokeroidut ja my6s sokeroimattomat keinomakeutetut juomat ja monet maustetut
pullovedet siséltavit happoja ja altistavat hammaskiilteen eroosiolle. Happamia tuot-
teita ovat erityisesti virvoitusjuomat, energia- ja urheilujuomat, erilaiset mehut, useat
makuvedet ja ns. hyvinvointijuomat sekd monet hedelméat. Hampaiden erosiivinen
kuluminen on yleista varsinkin syomishéiriopotilailla, etenkin, jos oireiluun liittyy
oksentelua. Eroosiota voi ehkdisti ja jarruttaa vélttamalla toistuvaa happamien tuot-
teiden nauttimista ja napostelua. Kalsiumia sisaltdva ruoka tai juoma, kuten juusto ja
maito vahentévit eroosiota happamia ruoka-aineita nautittaessa. Eroosion hoito on
pitkdaikaista ja tapahtuu pddasiassa suun perusterveydenhoidossa.

Ravinto ja suun muiden kudosten terveys

Runsasenergiset ja ravintotiheydeltddn puutteelliset ruuat, kuten rasvaiset ruoat,
makeiset, leivonnaiset ja vdhdkuituinen leipé, saattavat edistdd tulehdusta myds
suun kudoksissa. Ravitsemussuositusten mukainen terveytta edistdva ruokavalio
auttaa suun kokonaisterveyden hallinnassa.

Ravitsemussuosituksiin perustuvan ruokavalion noudattaminen ja antioksi-
danttien riittdvd saanti saattaa olla hyodyksi ientulehduksen ja parodontiitin
ehkdisyssd. Hampaiden kiinnityskudosten terveytta yllapitavit riittdvd C-vitamiinin,

RAVITSEMUSHOITOSUOSITUS THL - Ohjaus 3/2023



https://www.hammaslaakariliitto.fi/fi/suunterveys/yleistietoa-suunterveydesta/ravinto-ja-suunterveys/terveelliset-ruokatottumukset#.Y_-2Hi1Dy51
https://www.hammaslaakariliitto.fi/fi/suunterveys/yleistietoa-suunterveydesta/ravinto-ja-suunterveys/terveelliset-ruokatottumukset#.Y_-2Hi1Dy51
https://www.hammaslaakariliitto.fi/fi/suunterveys/yleistietoa-suunterveydesta/ravinto-ja-suunterveys/terveelliset-ruokatottumukset#.Y_-2Hi1Dy51

4 RUOKAILU OSASTOLLA JA SUUN TERVEYS

magnesiumin ja kalsiumin saanti sekd dokosaheksaeenihapon (DHA) saanti. Vaikka
nédyttoé D-vitamiinin saannin merkityksesti suun terveydelle on ristiriitaista, riittava
D-vitamiinin saanti yhdistettynd suositeltavaan kalsiumin saantiin saattaa suojata
hampaiden menetykseltd ja parantaa kiinnityskudosten terveytta.

Heikosta imeytymisestd tai puutteellisesta ravitsemuksesta johtuva B -vitamii-
nin ja folaatin puute on varsinkin idkkéassa viestossa yleistd (> 20 %). Pernisioosi-
anemia voi ilmetd suun poltteena, kielen pinnan muuttumisena siledksi (kielinysty-
jen hévidminen), limakalvojen punoituksena (eryteema), limakalvohaavaumina (ei
liittyen irrotettavien proteesien kaytt6on) tai suunpielten haavaumina.

3 Ks. LAHDELUETTELO s. 350
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KEHITYSTA EDISTAVA RUOKAILU
JA RUOKAPALVELUT

Terveytta edistava sairaalaruoka

Sairaalaruoan perustana on kansallisissa ravitsemussuosituksissa maaritelty
terveytta edistava, sosiaalisesti ja ymparistovaikutuksiltaan kestava ruokavalio®.

» Tarjottavan ruoan energiamaaran tulee olla energiankulutuksen mukainen.
» Ruoan tulee olla monipuolista ja ruokahalua herattavaa.

» Sairauksien hoidossa tarvittavat ruokavaliot tilataan potilaan tilanteeseen ja
ravitsemushoitosuunnitelmaan perustuen. Erityisruokavalioiden saatavuus,
tilauskaytannot, kaytannon toteutus, toimittaminen seka toteutumisen
seuranta ja arviointi sovitaan yksikkokohtaisesti yhdessa ruokapalvelujen
kanssa. Nama kuvataan tarkasti taman ravitsemushoitosuosituksen pohjalta
organisaation sisdisessa ravitsemuskasikirjassa tai vastaavassa asiakirjassa.

» Toteutuksen vastuunjako maaritetaan palvelusopimuksessa ja
palvelunkuvauksessa.

4 VRN. Terveyttd ruoasta — suomalaiset ravitsemussuositukset, 2014.

%
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» Sairaalaruokailua jarjestettaessa on huomioitava ruokailun
ravitsemushoidollisten tarpeiden liséksi ruoan ja ruokailun psyykkinen ja
sosiaalinen merkitys, mahdollisuus vuorovaikutukseen tai toivottu yksityisyys
ruokailtaessa seka sairauden ja siita syntyvan huolen vaikutus ruokahaluun.

Kansalliset vdestotason ravitsemussuositukset sopivat sairaalaruoan perustaksi sel-
laisenaan, kun annoskoko valitaan siten, ettd se vastaa potilaan energiantarvetta.
Ravitsemushoidossa tarvittavat ruokavaliot suunnitellaan sairauden ja sen hoidon
asettamien vaatimusten mukaan. Télléinkin tavoitteena on mahdollisimman moni-
puolinen ja vaihteleva ruokavalio hoidon asettamin rajoituksin ja muunnoksin. (ks.
Liite 15 s. 307).

Ravitsemussuositusten mukainen sairaalan perusruokavalio soveltuu sellaisenaan
ylipainoisille, kohonnutta verenpainetta, dyslipidemiaa, diabetesta, sappikivitautia,
osteoporoosia, kihtid ja nivelreumaa sairastaville. On vakuuttavaa tutkimusnayttoa
siitd, ettd suositeltava ruokavalio edistaa terveyttd, yllapitda hyvaa ravitsemustilaa ja
elimiston toimintakykyd sekd pienentdd lukuisien sairauksien riskié ja on perusta
niiden hoidolle. Ravitsemuksella on tirked merkitys mm. sepelvaltimotaudin, aivo-
verenkiertohdirididen, verenpainetaudin, useiden syopésairauksien, tyypin 2 diabe-
teksen, lihavuuden, osteoporoosin ja hammaskarieksen synnyssa.

Terveyttd edistdvin ruokavalion koostamista helpottamaan on julkaistu taulukko
suositeltavista ruokavalinnoista. My0s sairaalaruoan raaka-ainevalintojen suunnitte-
lussa otetaan huomioon ndma viestdtason ruokavalion kehittdmistd koskevat suosi-
tukset (Taulukko 11 s. 90).

Kansallisten ravitsemussuositusten (2014) mukaan ruokavalinnoissa tulee ottaa
huomioon kestdvin kehityksen ndkokulma. Suositusten mukainen, kasvipainottei-
nen ruokavalio vihentdd ruoan ekologista ymparistokuormitusta. Terveyttd edis-
tdvassd ymparistoystdvillisessa ruokavaliossa suositaan monipuolisesti satokau-
den vihanneksia, juureksia, palkokasveja, sienid, hedelmia ja marjoja sekd tarjotaan
kalaa sekd my0s kohtuudella lihaa, siipikarjaa suosien. Ympéristovaikutuksiltaan
viahiisind ja samalla terveyttd edistdvind vaihtoehtoina voidaan pitdd esimerkiksi
perunaa, taysjyvaviljaa ja -viljalisakettd riisin tilalla, jarvikalaa kasvatetun kalan
sijaan™®, rypsi- ja rapsioljyd, kasvirasvalevitteitd eldinperiisten rasvojen sijaan ja
janojuomana vesijohtovettd.

5  Vilta WWF:n kalaoppaassa punaisella merkittyja kalalajeja. Kalaopas: https://wwf.fi/kalaopas/

6  Huomioitava Ruokaviraston antamat ohjeet kalan kéytostd vastustuskyvyltdan heikentyneille henkil6ille.
https://www.ruokavirasto.fi/turvallisenkaytonohjeet
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Taulukko 11. Terveyden edistaminen ruokavalinnoilla (VRN, 2014)

Kasvikset Vahakuituiset viljavalmisteet Lihavalmisteet
(erityisesti juurekset) - tdysjyvavalmisteet Punainen liha*
Palkokasvit

(herneet, pavut, linssit)

Marjat, Voi, voita sisaltavat levitteet Lisattya sokeria

hedelmat - kasvioljyt, kasvioljypohjaiset levitteet sisaltavat juomat
jaruoat

Kalat ja muut merenelavat Rasvaiset maitovalmisteet Jodioitu suola

- vaharasvaiset/rasvattomat
maitovalmisteet

Pahkinat ja siemenet Alkoholijuomat
* Punainen liha = naudan, sian ja lampaan liha

Sairaalaruoka toimii monille potilasryhmille esimerkkina terveytta edistdvistd syo-
misestd. Terveysvaikutusten liséksi sairaalan tai hoitolaitoksen ruoanvalinnassa tulee
huomioida my6s ruoan ymparistovaikutukset. Sairaiden henkiléiden kohdalla on
huomioitava sairauden asettamat vaatimukset sekd ruokailijoiden makumieltymyk-
set, jotka saattavat rajoittaa esimerkiksi uusien kasviproteiinivalmisteiden sopivuutta
ja kayttod. Niukasti syoville ja huonoruokahaluisille on tirkedd tarjota maistuvaa,
tuttua ruokaa ja toiveruokia. Tami vahentdd myos ruokahédvikin syntymistd. Havi-
kin vihentdmiseen liittyvat toimenpiteet ja pyrkimykset eivit saa vaarantaa huono-
ruokahaluisen, sairaan potilaan ravitsemushoidon tavoitteiden toteuttamista.

Ruoan valmistuksessa havikkid voi vahentaa hyvilld ruokalistasuunnittelulla ja
tilaus-, logistiikka- ja informaatiojarjestelmalld, jolla voidaan varmistaa kohderyh-
mille maistuvan ruoan tarjonta ja sopivat annokset.

Terveyttd edistdva ja tdysipainoinen ruokavalio voidaan toteuttaa sairaalassa ja
hoitolaitoksissa monella tavalla (Taulukko 12 s. 91). Ruokavalio voidaan koota niin,
ettd se sisaltad kasviproteiinin ldhteitd, kalaa, lihaa siipikarjaa suosien, kananmunaa
tai nditd ruoka-aineita joustavina yhdistelmind. Kasvisruokavalioiden noudattami-
nen on lisddntynyt, samoin myos niiden henkildiden mair4, jotka syovit liha-ate-
rioiden ohella entistd useammin kasvisaterioita. Kasvipainotteisuuden lisédminen
ateriatarjonnassa on eduksi useiden sairauksien hoidon ja niiden ehkdisemisen kan-
nalta. Sen lisdksi on tirkeis, ettd kasvisruokavaliot ovat tilattavissa vapaavalintaisina
perusruokavaliovaihtoehtoina potilaan niin halutessa (ks. Kasvisruokavaliot s. 97).
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Taulukko 12. Ruokavaliotyypit

Ruokavalio Sisdltda Sisaltaa Sisdltda Sisaltaa Sisaltaa Sisaltaa
kasvi- maito- kanan- kalaa siipikarjan kohtuullisesti
kunnan valmisteita munaa lihaa punaista
tuotteita lihaa

PERUS X X X X X X

EI PUNAINEN LIHA

. . X X X X X

Semivegetaarinen

KASVIS-KALA

Pescovegetaarinen X X X X

KASVIS-MUNA

Lakto-ovo- X X X

vegetaarinen

KASVIS

(KASVIS-MAITO) X X

Lakto-

vegetaarinen

VEGAANI

) X

Vegaaninen

Perusruokavalio ja sairauksien hoidossa
tarvittavien ruokavalioiden toteuttaminen

Tarjottavan ruoan ravintosisalto

Perusruokavalion ravintosisillon tulee vastata Valtion ravitsemusneuvottelukun-
nan ravitsemussuosituksia. Niiden ohella timéin suosituksen laatimisessa on kay-
tetty ESPENin sairaalaruokaa koskevia suosituksia’ sekd akuuttia sairautta kos-
kevia letkuravitsemuksen ja suonensisdisen ravitsemuksen ravintoainekohtaisia
saantisuosituksia®.

Perusruokavalion toteutuksessa keskeistd on korkea ravintoainetiheys, hyvé rasvan
laatu, runsaskuituisuus ja vdhisuolaisuus (ks. Taulukko 13 s. 92 sekd Liite 17 a ja b
s. 315-316). Samat periaatteet koskevat padsdantoisesti myos sairauksien hoitoon tar-
koitettuja ruokavalioita (ks. Liite 18 s. 317). Suositus energiatasoista ja annoskokojen
valikoimasta, ks. Taulukko 14 a-cs. 93-95.

7  ESPEN guideline on hospital nutrition, 2021. https://doi.org/10.1016/j.cInu.2021.09.039
8  ESPEN micronutrient guideline, 2022. https://doi.org/10.1016/j.clnu.2022.02.015
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Perusruokavalion energia- ja ravintosisiltod koskevat suositukset ilmenevit taulu-
kosta 13. Proteiinia perusruokavaliossa tulee olla 18 E% (1,1-1,4 grammaa painokiloa
kohden, noin 65-110 g/pv). Sairaudesta toipuvilla tarve voi olla suurempi, 1,5 g/
painokilo. Ruuasta saatavien rasvojen tulee olla suurimmaksi osaksi pehmeiti, tyy-
dyttymittomia rasvoja. Kovien rasvojen osuus tulee olla alle 1/3 kokonaisrasvan
saannista (< 10 E%). Lisdttyé sokeria kdytetddn kohtuullisesti. Lisatyn sokerin maa-

rdn tulee jaada alle 10 E%:iin.

Taulukko 13. Perusruokavalion energia- ja ravintosisalto

Ravintotekija

Energia

Proteiini

Rasva

Tyydyttyneet rasvahapot
Kertatyydyttymattomat rasvahapot

Monityydyttyméattdmat rasvahapot,
joista n-3-rasvahappojen osuus

Hiilihydraatit
Sokeri (lisatty)
Ravintokuitu

Vitamiinit ja kivennaisaineet

Ruokasuola

Suositus

1400-2400 kcal/vrk (6-10 MJ/vrk)
Annoskoot, kcal/vrk: S (1400-1600),
M (1800-2000) ja L (2200-2400)

15-20 E% (suunnittelussa 18 E%)
25-40 E% (suunnittelussa 32-33 E%)
enintaan 10 E%

10-20 E%

5-10 E%

vahintdan 1 E%

45-60 E% (suunnittelussa 52-53 E%)
enintdan 10 E%

3 g/MJ (13 g/1000 kcal)

VRN:n suosituksen mukaan
(Liite 17 aja bs. 315-316)

enintddn 5 g/vrk (annoskoolla M)
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Taulukko 14 a-c. Ravitsemuslaadun vahimmaisvaatimukset
Kriteereiden alkuperaislahde: VRN, Terveytta ruoasta - suomalaiset ravitsemussuositukset, 2014;
ajantasaistettu Sydanmerkki-ateriajérjestelmén kriteereiden muutosten mukaan marraskuu 2022).

Taulukko 14 a. Paaruoat

Paaruokatyyppi Ravintosisalto / 100 g, enintdan

Rasva g Tyydyttynytrasvag Suolag

Paaruokapuurot* 3 1 0,5
Hiutaleissa ym. kuitua vahintdan

6g/100g

Keitot* 3(5)** 1(1,5) 0,5***-0,7
Laatikkoruoat, risotot, pasta-ateriat 5(7) 2(2) 0,6***-0,75
Paaruokakastikkeet (esim. kasviscurry, 9 (11)** 3,5(3,5) 0,9
broilerikastike jne.)

Kappaleruoat kastikkeen kanssa tai 8(12)** 3(3,5) 0,9

ilman

*

Jos keitto- tai puuroaterian yhteydessa tarjotaan leivanpéallisia (esimerkiksi leikkeleita tai juustoa),
kaytetaan 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 14 b. Padruoan peruna- ja viljalisakkeet

Lisdkeruokalaji

Pasta

Ohrasuurimot,
vilja/vilja-
kasvisseokset
yms.
Taysjyvariisi,
riisi-kasvisseos
Keitetty peruna

Muu perunalisdke
(esim. perunasose,
lohkoperunat,
peruna-kasvis-
sekoitus)

Rasva g

Eilisattya
rasvaa

*(-) Ei kriteeria ko. tekijdn suhteen.

*k

pitemman aikavalin tavoite.

RAVITSEMUSHOITOSUOSITUS

Ravintosisalto / 100 g

Tyydyttynytrasvag Suolag

Enintaan 0,7

Enintaan 0,7

Enintaan 0,7

Enintdaan 0,7

Enintdaan 0,3

Enintaan 0,3

Enintaan 0,3
Ei lisattya
suolaa

Enintaan
0,3**-0,5

Kuitu
(kuivapainosta) g

Vahintaan 6

Vahintaan 6

Vahintaan 3

Suolan maaran vaihteluvéli, jossa alempi suolaraja koskee lapsille tarjottavaa ruokaa ja on kaikille
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Taulukko 14 c. Muut aterianosat

Aterian osa Ravintosisalto / 100 g
Rasva % Tyydyttynyt Suolag Kuitu g
rasva %
Leipa - - Tuore leipa enintdan  Vahintaan 6
0,9
Nakkileipd enintddn  Vahintaan 10
1,2
Leiparasva Vahintdan 60 Enintdan 30 Enintdan 1,0 -
Maito tai piima Enintdan 0,5 - - -
Kasvijuomat* Enintaan 2 Enintaan 0,4 - -
Kasvislisdke - Marinadissa Ei lisattya suolaa -
- tuoreet kasvikset enintaan 20
Kasvislisdake - Marinadissa Enintdan 0,3 -
-kypsennetyt enintdan 20
kasvikset**
Salaatinkastike Mielelldan Enintdan 20 Enintdan 1,0 -
25 tai
Oljy salaattiin enemman Enintdan 20

*

Kasvijuomissa sokeria enintdan 5 g/100 g ja suolaa enintdan 0,13 g/100 g.
** Kypsennetyissd kasviksissa rasvana voidaan kayttaa myos kaikkia Syddnmerkin kriteereiden
mukaisia rasvoja (esimerkiksi 6ljya, rasiamargariinia tai juoksevaa kasvirasvavalmistetta).
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Ravintosisaltolaskelmat

Ravitsemuslaadun seuranta on jatkuva prosessi, jolla ruokapalvelun tuottaja var-
mistaa, ettd tarjottu ruoka vastaa suosituksia. Seuranta kattaa kaikki vaiheet:
ruokalistasuunnittelun, elintarvikehankinnat, tuotteistuksen ja ruokaohjeiden kehit-
tdmisen, ruoanvalmistuksen ja tarjottavien ateriakokonaisuuksien ja vilipalojen tar-
joilun. Ravintosisdllon laskenta on ruokapalveluissa kidytannon tyokalu reseptiikan
ja ateriakokonaisuuksien kehittdmiseen. Tarkka ravintosisallon seuranta edellyttad
ruokalaji-, ateria- ja viikkotasoista ruokalistan ravintosisiltdlaskentaa.

Ravitsemussuositukset toteutuvat, kun aterianosille asetetut vahimmadislaatu-
vaatimukset toteutuvat (Taulukko 14 a-c s. 93-95) ja elintarvikkeiksi valitaan
Sydanmerkki-kriteerit tayttavid tuotteita saatavuuden mukaisesti. Térkeintd on
pédsta tavoitteisiin energian, proteiinin ja hiilihydraattien suositeltavissa osuuksissa
seki kokonaisrasvan ja tyydyttyneen rasvan, kuidun’, sokerin ja suolan marissa.
Talloin vitamiinien ja kivenndisaineiden saanti on yleensa riittavad pienimpid ener-
giatasoja lukuun ottamatta (alle 1400 kcal). Niissd ruokavalioissa, joissa sairauden
hoidon vuoksi on rajoitettava yksittdisen ravintoaineen saantia (esimerkiksi fosfori
tai kalium), on niiden méaira varmistettava laskelmin péivitasolla. Perusruokavalion
ravintosisaltotavoitteet on kuvattu taulukossa 13 s. 92. Muiden ravintoaineiden koh-
dalla viikon keskiarvo kuvaa riittdvan luotettavasti laskennallista saantia.

Ruokapalvelusta tulee saada pyydettdessd tiedot aterioiden ravintosisélldista.
Elintarvikkeiden ravintosiséltotietoja pidetddn ylld ruokapalvelun tuotannonohjaus-
jarjestelmissd. Ravintoaineiden midrié laskettaessa tulee varmistua, ettd kdytetyn
ohjelman tietokanta on riittdvd. Ravintosisiltotietojen selvittdminen ja tulkinta vaa-
tivat ravitsemusterapeutin tai ravitsemusasiantuntijan ammattitaitoa.

B . Ravintotekijs Saunti
Osuus kokonaisenergiasta
energia, Liskennaliren THEQ K
Vertaada peomalaisiin rvitsemussuosituksiin (MRRIZOLA) oy wag
0% 00N WE% W% W% 100 %
g ramahapot tyydytyneet 1558
L i iypdyTrymaam
e o raghapot mon HA T
rasvahapct tyydyttyneet hiiytiraatti imexteed 2161
— F
ragmhapes monifypdytnymatsmi sakicaroos wrE
_— aE
B 5-l0E% ity kakonals- Mag
iy raatti saeytyed
I 4 % wiini 4,7
45 S E% Ev .
sakkaeonsd D-vitamiini 19
- Rl
m 0-10E% Covitamiini iRsmg
I % iaviaal
15 20E% Hiamiind [81) 1,46 mp
alloholi sunla S602,5
0EW% i
laalsiam M2 g
. Sosines ut womE

9  Mikali kidytossa on ravintosiséltolaskentaohjelma, joka ei laske kuitua, kuidun riittavyys varmistetaan kayt-
tamalld kuitupitoisia hiilihydraattien lahteitd (esimerkiksi Sydanmerkki-kriteerit tayttavia tuotteita) seké
suosituksen mukaisesti juureksia, vihanneksia, marjoja ja hedelmia.
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Kasvisruokavaliot perusruokavaliona

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

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

Pelkidstdan kasvikunnan tuotteita sisaltdvissd vegaaniruokavaliossa (ks. Vegaani-
ruokavalio s. 99) eldginkunnan tuotteet on korvattava ravitsemuksellisesti vastaavilla
tuotteilla. Toteutus edellyttaa erityistd osaamista ja vegaaniruokavalioon sopivien
ruokien saatavuutta ja tarkkaa suunnittelua. Osaston tulee huolehtia tarvittavista
taydennyksisté ravintolisilla.

Ravitsemuksellisesti tdysipainoinen kasvisruokavalio koostuu tdysjyvaviljasta,
perunasta, juureksista, vihanneksista, palkokasveista, siemenistd, pahkindistd, sie-
nistd, marjoista, hedelmistd, kasvirasvoista sekd maitovalmisteista ja kananmunasta
tai niitd korvaavista kasviperdisistd tuotteista.
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Lakto-ovovegetaarinen ja laktovegetaarinen ruokavalio

Toteutus ruokapalveluissa

Kasvisruokavalioon suunnitellaan oma ruokalista perusruokalistan pohjalta. Pda-
ruokia varten kehitetadn omat ruokalajit ruoanvalmistusohjeineen. Kasvisruoka-
valiossa kdytetddn pddaterioilla aina jotain kasviproteiininldhdettd (ks. Taulukko
15) tai ruokavalioon sopivaa maito- tai kananmunapohjaista proteiininldhdetta.
Ruokavalion ravintosisillon tulee vastata perusruokavalion ravintosisiltdsuositusta.
Vegaanisen ruokavalion suunnittelussa voidaan hyddyntéda vegaanista lautasmallia
(ks. Kuva 9 s. 100).

Taulukko 15. Proteiininlahteita eri kasvisruokavalioissa

Vegaaniruokavalio

Pavut, linssit, herneet, papu- ja hernepohjaiset valmisteet,

harkapapu ja harkapapuvalmisteet,

siemen- ja soijavalmisteet (rouheet, kuutiot, suikaleet, tofu ja tempeh,
soijajuoma ja maitovalmisteiden tapaan kdytettavat soijavalmisteet)
seka seitan (huom! sisaltaa gluteenia) ja muut teolliset kasvipohjaiset
ruoanvalmistustuotteet, kuten kauravalmisteet

Pahkinat ja siemenet

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

Laktovegetaarinen ruokavalio

Edellisten lisdksi kaikki tavalliset maitovalmisteet

ja maitoproteiinivalmisteet ja maitoproteiinia sisaltavat
kasviproteiinivalmisteet

Lakto-ovovegetaarinen ruokavalio
Edellisten liséksi kananmuna seka
sieniproteiinia ja kananmunaa sisaltavat kasviproteiinivalmisteet

Toteutus osastolla

Tulokeskustelussa selvitetdan, millaista kasvisruokavaliota potilas noudattaa ja
kéayttaako han maitovalmisteita tai niiden tapaan kaytettavid kasvijuomia tai
kananmunaa.
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Vegaaniruokavalio

Vegaaniruokavalio on kiytossd osassa Suomen sairaaloista ja hoitolaitoksista. Vegaani-
ruokavalion toteutus on muita kasvisruokavalioita haasteellisempaa, eika sitd suosi-
tella eurooppalaisessa (ESPEN 2021) ravitsemushoitosuosituksessa tarjottavaksi sai-
raaloissa. ESPEN:n suosituksen perusteluna on se, ettd vegaanilla on muita suurempi
riski saada B,,- ja D-vitamiinin, sinkin sekd kalsiumin puutos ja heilld on suurentu-
nut riski osteoporoottisiin murtumiin ja vajaaravitsemukseen. Lisdksi raudanpuute-
anemian riski saattaa olla lisdédntynyt. Kun vegaaniruokavaliota tarjotaan sairaalassa,
tulee vegaaniruokavalion ravintosisllon vastata sairaalaruoalle asetettuja ravintosisal-
tovaatimuksia (ks. Taulukko 13 s. 92). Vaikka potilas olisi noudattanut pitkién ravit-
semuksellisesti riittavad vegaaniruokavaliota, sairaus voi muuttaa ravinnontarvetta tai
heikentdd ravinnon imeytymisti ja hyvaksikdytettavyyttd. Osalla akuutisti sairaista
henkil6istd proteiinin tarve on lisddntynyt ja sen tyydyttiminen vegaaniruokavaliolla
voi olla vaikeaa. Vegaaniruokavaliota noudattavalla akuutisti sairaalla ravinnonsaan-
nin riittdvyytta tuleekin arvioida sadnnollisesti. Vegaaniruokavalion tarjoamisesta paa-
tetddn organisaatiokohtaisesti tehdyn linjauksen mukaisesti.

Vegaaniruokavaliota toteutettaessa tulee padaterioilla aina olla jokin kasviproteii-
ninldhde (ks. Taulukko 15 s. 98). Hyvin suunniteltu ja asianmukaisesti taydennetty
vegaaniruokavalio on kuitenkin ravitsemuksellisesti riittavé terveilld henkil6illa.
Oikein koostettuna vegaaniruokavalio on my6s raskauden ja imetyksen aikana tur-
vallinen ja myds lapsille ravitsemuksellisesti riittdva, kun ruokavaliota tdydennetddn
tarvittavilla ravintolisilld (ks. lisdtietoa s. 101).

Vegaanisia proteiininlaheita:
herneet, linssit, nyhtokaura, nyhtéherne,
harkdpapumuru, soijarouhe, tofu ja seitan
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Proteiinipitoinen vegaanille sopivat
ruoka proteiininldhteet
viljalisike, o kypsennetyt ja/tai
peruna tai Hiilihydraattien Kasvislisake tuoreet kasvikset
juures lihde
D
c

Ateriakokonaisuuteen kuuluu: A

A) 6ljypohjainen salaatinkastike tai kasvioljy,
B) taysjyvaleipd, maidoton kasvimargariini,

C) tiydennetty kasvijuoma ja

D) jalkirucka.

Kuvio 9. Vegaaninen lautasmalli

Esimerkki vegaanisesta ateriasta

RAVITSEMUSHOITOSUOSITUS
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Riittdva energian ja ravintoaineiden saannin turvaaminen on tarkeaa

Kasvikunnan tuotteiden energiatiheys on pieni kasvioljyja, palkokasveja ja muuta-
mia muita kasviproteiininléhteitd, kuten siemenié, pahkinéitd ja manteleita, lukuun
ottamatta. Tdman vuoksi ruoka-annosten koko on tavanomaista suurempi. Kasvi-
6ljyn ja edelld mainittujen energiapitoisten kasviperdisten tuotteiden péivittdinen
kaytto lisdd energian saantia.

Kasvikunnan yksittdisissd proteiininlédhteissd on yleensé niukasti yhté tai useaa
valttamatontd aminohappoa, minki vuoksi niiden laatu on usein eldinkunnan pro-
teiinia heikompi, poikkeuksena soija. Vegaaniruokavaliossa kasviproteiinin lhteitd
yhdistelemilld saadaan kuitenkin proteiinin laatua parannettua eldinkunnan proteii-
nin veroiseksi. Viljavalmisteiden ja palkokasvien (pavut, linssit, herneet) aminohappo-
koostumukset tiydentévit toisiaan ja niitd tuleekin tarjota sekd yhdessi ettd sieme-
nien, sienien tai kasvisten kanssa. Kaikkia toisiaan tdydentdvid aminohappoja ei
tarvitse kuitenkaan saada samasta ateriasta samalla kerralla, vaan koko péivan aterioi-
den kokonaisuudesta. Proteiinin hyviksikéytto elimistossd edellyttad samalla riittavaa
energiansaantia. Kasvijuomista suositeltavimpia ovat monipuolisesti tdydennetyt (kal-
sium, jodi, B,-, B ,- ja D-vitamiini) ja Syddnmerkki-kriteerien mukaiset makeuttamat-
tomat tuotteet. Kasvijuomat eivit vastaa ravitsemuksellisesti maitoa. Soijajuomissa on
hyvilaatuista proteiinia lehmdnmaidon verran, mutta muissa kasvijuomissa on hyvin
niukasti, jos ollenkaan.

Vegaaniruokavalion suunnittelussa ja toteutuksessa on kiinnitettdvd huomiota
seuraaviin tekijoihin ravitsemuksellisen riittdvyyden turvaamiseksi:

Vilttimittomien rasvahappojen (erityisesti alfalinoleenihappo) saannin tur-
vaamiseksi ruokavaliossa kdytetddn pdivittdin rypsi-/rapsioljya ja kasvioljyista val-
mistettua kasvimargariinia sekd 6ljypohjaisia salaatinkastikkeita. Valttdmattomien
rasvahappojen lahteeni hyvid ovat myds saksanpahkinit, camelinaoljy ja pellavan-,
hampun- ja chiansiemenet seké ndistd tehdyt oljyt.

Kalsiumin lidhteitd ovat palkokasvit (erityisesti soijapavut ja niistd valmistetut
elintarvikkeet), kaalikasvit, pahkinit, siemenet, mantelit ja kuivatut hedelmit, mutta
yksinddn néistd on haastavaa saada riittavasti kalsiumia. Kalsiumilla tdydennetyt
kasvijuomat ja muut maitovalmisteiden tapaan kaytettavit kalsiumilla tdydennetyt
kasvipohjaiset elintarvikkeet ovat vegaaniruokavaliossa tarkeitd kalsiumin ldhteita.
Kalsiumin mahdollinen tdydennystarve ravintolisélld arvioidaan yksilollisesti.

Sinkin saannissa palkokasvit, pahkinit, mantelit, siemenet ja tdysjyvavilja ovat
tarkeitd lahteitd vegaaniruokavaliossa. Kasvikunnan sinkin imeytyminen on hei-
kompaa kuin eldinkunnan ja néin ollen vegaanien sinkin saantisuositus on kor-
keampi (25-30 %) kuin sekaruokavaliossa. Sinkkivalmisteen tarve arvioidaan
yksilollisesti.

Rauta on vegaaniruokavaliossa ns. nonhemirautaa, joka ei imeydy yhtd hyvin
kuin eldinkunnan rauta eli hemirauta. C-vitamiini parantaa nonhemiraudan hyvak-
sikdytettavyyttd. Viljavalmisteiden ja kasviproteiinien sekd palkokasvien raudan
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imeytymistd edistdvat samalla aterialla nautitut C-vitamiinipitoiset ruoka-aineet,
kuten tuoreet kasvikset, hedelmit ja marjat sekd tdysmehut. Monet lasten valmis-
puurot on tdydennetty raudalla, joten nédiden tuotteiden kdyttod kannattaa suosia
lapsilla. Kasvikunnan hyvid raudan ldhteitd ovat tiysjyvaviljatuotteiden lisaksi soija
ja soijavalmisteet, muut palkokasvit, pahkinit, mantelit ja siemenet. Rautavalmis-
teen tarve arvioidaan yksilollisesti.

Seleenin saannissa pailahteitd ovat viljavalmisteet sekd pdhkinit ja siemenet, eri-
tyisesti parapahkinéssd on runsaasti seleenid. Parapahkinditd voi nauttia vain muu-
taman pdivéssd. Seleenivalmisteen tarve arvioidaan yksil6llisesti. Luomuviljassa on
tavanomaisesti viljeltya viljaa vihemman seleenid, eiki sitd suositella séannoélliseen
kayttoon vegaaniruokavaliossa.

Jodin ldhteitd ovat jodioitu suola, viljavalmisteet ja jodilla tdydennetyt kasvi-
juomat tai maitovalmisteita korvaavat tuotteet. Maidottomassa ruokavaliossa tulee
lisaksi aina kayttda jodia ravintolisdnd ravitsemusterapeutin yksil6llisen ohjeen
mukaan, mikali jodilla tdydennettyja maitovalmisteiden tapaan kéytettavid tuotteita
ei ole jodin saannin kannalta riittavasti kiytossd. Merilevien jodipitoisuuksissa on
suurta vaihtelevuutta, eivétka ne siksi sovi yksindén jodin lahteeksi. Lisdksi on huo-
mioitava, ettd erdissd merilevissa on todettu haitallisen korkeita jodipitoisuuksia.
Joissakin merilevissd on todettu myos korkeita raskasmetallipitoisuuksia (arseeni,
kadmium ja lyijy) eiké niité siksi kéytetd alle vuoden ikdisille. Merilevavalmisteita ei
my0skéddn kaytetd leikki-ikaisille (1-6-vuotiaille) tai raskaana oleville tai imettaville,
jos jodipitoisuus ei ole tiedossa tai pitoisuudet ovat haitallisen korkeita.

B ,-vitamiinin hyvit ldhteet puuttuvat vegaaniruokavaliosta. Sen puute ehkais-
tddn tai hoidetaan sdannolliselld ja riittavilla B , -vitamiinivalmisteen kaytolla.

B,-vitamiinin merkittdvimpéna lihteend toimivat maitovalmisteet ja liha, jotka
puuttuvat vegaaniruokavaliosta. Sen saanti turvataan suosimalla B,-vitamiinilla tay-
dennettyjd maitovalmisteiden tapaan kaytettavid tuotteita ja palkokasveja seka tays-
jyvaviljaa tai kdyttamalld B,-vitamiinivalmistetta.

D-vitamiinin ldhteitd ovat D-vitamiinilla tdydennetyt kasvijuomat, muut D-vi-
tamiinilla tdydennetyt kasvipohjaiset tuotteet sekd kasviperdinen maidoton mar-
gariini. Mahdollinen tdydennystarve arvioidaan yksil6llisesti. D-vitamiinia lisa-
tddn joihinkin elintarvikkeisiin, kuten margariineihin, kasvirasvalevitteisiin seka
tdydennettyihin kasvijuomiin ja jogurtin tapaan kiytettdviin tuotteisiin. Mikali
niiden kiytolld ei saada suositusten mukaista D-vitamiinin madrda, tarvitaan
D-vitamiinilisd (ks. VRN:n D-vitamiininsaanti- ja D-vitamiinivalmisteiden kaytto-
suositukset: https://www.ruokavirasto.fi/teemat/terveytta-edistava-ruokavalio/ravin-
toaineet/d-vitamiini/.

Vegaanin ruokavaliota tdydennetddn B ,-vitamiinia sisiltivilld ravintolisilld
seki yksilollisesti muilla tarvittavilla ravintolisilld, joita ovat usein D-vitamiini ja
jodi. Lisdksi kalsiumin, B,-vitamiinin, raudan ja sinkin tarve arvioidaan ravitsemus-

terapeutin vastaanotolla yksilollisesti. Ravintolisien kdyton ohjauksessa huomioi-
daan saanti ravinnosta, mm. tdydennettyjen elintarvikkeiden kayttotiheys ja -maara.
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Toteutus ruokapalvelussa

Vegaaniruokavaliossa sovelletaan kasvisruokalistaa. Sen toteuttaminen tdysipai-
noisena, ravintosisaltosuositukset tayttavana ruokavaliokokonaisuutena edellyttas,
ettd ruokalajeista on vakioruokaohjeet. Vegaanisen ruokalistan suunnittelu perus-
tuu aina ravintosisélt6laskelmiin. Ravitsemuksellisesti tdysipainoisten, energia- ja
proteiinimadraltddn ja ravintoainetiheydeltddn riittdvien ja maistuvien vegaanisten
ruokaohjeiden kehittdminen on hyvin toteutuksen edellytys. Jotta ravintosisalto vas-
taa suositusta, on kéytettdva riittdvésti ja monipuolisesti vegaanisia proteiinin l&h-
teitd sekd huolehdittava riittavastd energiansaannista. Vegaanisten vilipalojen suun-
nittelussa on tirked huomioida ruokavalion kokonaisuus mm. riittdvan energian ja
proteiinin saannin turvaamiseksi. Téysipainoinen ateria koostetaan aina siten, ettd
siind on mukana kasviproteiinin ldhde, raakoja ja kypsid kasviksia, viljalisikettd tai
perunaa, kutakin kolmannes annoksesta.

ESIMERKKEJA VEGAANISEN RUOKAVALION TOTEUTTAMISEEN RUOKAPALVELUSSA

Viljavalmisteet

e tdysjyvaviljavalmisteita kdytetdan reilusti, silld ne ovat vegaaniruokavalion
perusta

e suositaan muuta kuin luomuviljaa

Kasvikset

e tarjotaan runsaasti ja monipuolisesti joka aterialla seka raakoina etta kypsina

Maidon korvaaminen ruoissa

e ruokien nesteeksi sopivat soija-, kaura-, pahkina-, manteli- ja hirssijuomat

e leivontanesteiksi sopivat kaura-, riisi- ja soijajuomat

e riisijuomaa ei kayteta imevaisikaisilla lainkaan eika sita kayteta alle 6-vuotiaan
yksinomaisena juomana (kuten ruokajuomana). Riisijuoman ravintosisalto
ei vastaa lapsen tarvetta ja sen raskasmetallipitoisuus voi olla korkea
(epéorgaaninen arseeni).

Kerman korvaaminen ruoissa

e ruoanvalmistuksessa tavallisen kerman korvaa soija- tai kauravalmiste

e kermavaahto korvataan vispautuvalla kaura- tai soijavalmisteella

Kananmunan korvaaminen

e puuroihin ja leivontaan voidaan kayttaa soijajauhoa

e ruoanvalmistuksessa kananmunan korvaa esimerkiksi soijajauho

Pehmein rasvan ja valttamattomien rasvahappojen lahteita

e leipdrasvana kasviperainen, maidoton margariini

e rypsi-, rapsi- ja camelinadljy ja niista valmistelut kasvimargariinit

e pellavansiemen-, hampunsiemen-, soija-, vehnanalkio- ja saksanpahkinaoljy
seka saksanpahkinat

THL - Ohjaus 3/2023 RAVITSEMUSHOITOSUOSITUS




5 TERVEYTTA JA KESTAVAA KEHITYSTA EDISTAVA RUOKAILU JA RUOKAPALVELUT

Eldinperadiset valmistus- ja lisdaineet

Monet vegaanit haluavat valttad ruokavaliossaan eldinperdisid valmistus- ja lisdai-
neita. Niitd ovat hera, kaseiini, kaseinaatit, laktoosi eli maitosokeri, juoksutteet,
hunaja, liivate eli gelatiini, albumiini ja munajauhe. Eldinperidisid ainesosia saat-
taa olla hyvin erilaisissa tuotteissa, kuten spagetissa kananmunaa, myslipatukoissa
hunajaa, salaatinkastikkeessa anjovista, makeisissa eldinperdisid lisdaineita ja mys-
lissd maitojauhetta. Eldinperdisia lisdaineita ovat mm. E120 karmiinit, kokkiniili,
karmiinihappo ja E1105 lysotsyymi (ks. https://www.ruokavirasto.fi/elintarvikkeet/
elintarvikeala/ainesosat-ja-sisalto/lisaaineet-aromit-ja-entsyymit/lisaaineet/elainpe-
raiset-valmistus--ja-lisaaineet/).

Raskaana olevat, imettavat ja lapset

Huolellisesti koottua vegaaniruokavaliota voivat noudattaa myos raskaana olevat,
imettdvit, lapset ja nuoret. Pitkdaikaisia vaikutuksia kasvuun ja kehitykseen ei kui-
tenkaan vield tunneta. Vegaani tarvitsee 5-6 tdysipainoista ateriaa pdivdssd ener-
gian, proteiinin ja muun ravinnonsaannin turvaamiseksi. D-vitamiinivalmistetta
tulee kayttda raskauden ja imetyksen aikana sekd imeviisilld kahden viikon idstd
ldhtien ja muilla lapsilla VRN:n suositusten mukaisesti (https://www.ruokavirasto.fi/
teemat/terveytta-edistava-ruokavalio/ravintoaineet/d-vitamiini/). Lisdksi vegaanin
ruokavaliota tdydennetddn B, -vitamiinia sisaltdvalld ravintolisalld, sekd yksilollisesti
muilla tarvittavilla ravintolisilld, joita ovat usein D-vitamiini ja jodi.

Imeviisikiiselle vegaanilapselle suositellaan tdysimetystd 4-6 kuukauden ikdén ja
osittaista imetystd kiinteiden lisdruokien ohella vuoden ikddn. Suomen markkinoilla
ei ole vegaaniruokavalioon sopivaa didinmaidonkorviketta, joten silloin kun lapsi ei
ole rintamaitoruokinnassa, vegaaniruokavalion noudattaminen alle 1 vuoden idssa
on mahdotonta. T4llin kéytetddn lehmanmaitopohjaista didinmaidonkorviketta tai
vieroitusvalmistetta lapsen idn mukaisesti.

Kiintedt ruuat aloitetaan imevéisen ruokasuosituksen periaatteiden mukaisesti. Yli
1-vuotiaille lapsille suositellaan ruokajuomaksi soija- tai kaurajuomaa, joka on tay-
dennetty kalsiumilla, D- ja B ,-vitamiinilla ja mielellidn my®6s jodilla ja B,-vitamii-
nilla. Jodin liikasaantia tulee varoa: jodilla tdydennetyn kasvijuoman ja jodia sisalta-
vin ravintolisin samanaikaista kaytt6d lapsilla ei timan vuoksi suositella. Riisijuomaa
ei tule kiyttad alle 6-vuotiailla. Oljykasvien siemenet (esimerkiksi pellavan-, pinjan-,
chian-, hampun-, seesamin-, kurpitsan-, unikon- ja auringonkukansiemenet) eivit
sovi sellaisenaan, rouheena tai liotettuna raskauden eikd imetyksen aikana eiké ime-
viisikiisille. Pienet maarit oljykasvien siemenid esimerkiksi leivissé eivét ole haitaksi.
Leikki-ikiisille lapsille 6ljykasvien siemenid voi antaa enintdén 1 rkl péivdssa (6-8 g)
siemenlajia vaihdellen. (ks. ajantasainen versio Ruokaviraston Elintarvikkeiden turval-
lisen kéyton ohjeet -taulukosta www.ruokavirasto.fi/turvallisenkaytonohjeet).
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Toteutus osastolla

Tulokeskustelussa selvitetdan, millaista vegaaniruokavaliota potilas noudattaa, esim.
ateriajuomien laatu. Vegaaniruokavaliota noudattavan potilaan vitamiinien (esim.
D- ja B,, -vitamiinien) ja kivenndisaineiden (esim. kalsiumin, jodin ja raudan) tdy-
dennyksistd huolehditaan yksilollisen tarpeen ja ravitsemusterapeutin ohjeiden
mukaan. Akuutisti sairaalla ravinnonsaannin riittavyytta tulee arvioida saannolli-
sesti ruoankdyttod seuraamalla.

Ravitsemusohjaus

Vegaaniruokavaliota noudattavalle tarjotaan ravitsemusterapeutin vastaanotto-
mahdollisuutta ruokavalion ravitsemuksellisen riittdvyyden arviointia ja téysi-
painoista koostamista varten. Ravitsemusterapeutin asiantuntemusta tarvitsevat
erityisesti akuutisti sairaat, lapset, nuoret sekd raskaana olevat ja imettéavit didit,
koska ravitsemuksellisesti riittdvan vegaaniruokavalion koostaminen edellyttad
ravintolisien ja tdydennettyjen elintarvikkeiden sekd monipuolista kasviproteiinin
lahteiden kayttoa.

Erityista huomioitavaa laakkeista ja ravintolisista

Liadkkeissd ja ravintolisisséd saattaa apuaineena olla liivatetta, maitojauhetta, laktoo-
sia tai muita eldinperdisia valmistusaineita, joita vegaaniruokavaliota noudattava
haluaa valttaa.

Maidottomista letkuravintovalmisteista ja maidottomista kliinisistd tdydennys-
ravintovalmisteista 16ytyy vaihtoehtoja my0s vegaaneille. Letkuravintovalmisteen ja
kliinisen tdydennysravintovalmisteen sopivuus vegaaneille tulee aina tarkistaa.

3 Ks. LAHDELUETTELO s. 351
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Monikulttuurisuuden huomioiminen p—, "4
ruokailussa ja ravitsemushoidossa 5

» Ruokatottumukset ovat merkittava osa identiteettia.

» Potilaslahtoisessa ruokailussa otetaan huomioon
kulttuuriset ja uskonnolliset ndakokohdat.

» Tieto tulohaastattelussa esille nousevista kulttuurisista tai
uskonnollisista syista valtettavista ruoka-aineista/ruoista
huomioidaan mahdollisuuksien mukaan potilaan ruokatilauksessa.

» Uskontojen ruokasaannosten noudattaminen vaihtelee yksilollisesti.
Uskontojen paastosaannot eivat koske sairaita, raskaana olevia tai
imettavia naisia, lapsia eika vanhuksia.

Ravitsemushoidon tavoitteena on ylldpitda tai saavuttaa hyva ravitsemustila poti-
laan etnista taustaa, ruokakulttuuria ja uskontoa kunnioittaen. Ruokatottumukset
ovat sidoksissa identiteetin siilyttaimiseen. Uudessa kotimaassa oma ruokakulttuuri
yleensd vahvistuu. Ruokakulttuurit eroavat toisistaan eri ruoka-aineiden ja ruoka-
lajien yhdistelyssd, tdydentdmisessd, maustamisessa sekd kypsennystavoiltaan ja
rakenteeltaan.

Uskonnot madrittavit ravinnoksi kelpaavien ruokien valintaa, esimerkiksi ruoan-
valmistus- ja eldinten teurastustapoja, ruoka-aineiden yhdistamisté ja paastoamis-
sdantojd. Islamilaisuuteen kuuluvia ravinnoksi hyviksyttavia ruokia nimitetddn
halal- ja siihen kelpaamattomia haram-ruoiksi. Juutalaisuudessa kosher-ruoat ovat
ravinnoksi kelpaavia. Adventistit noudattavat laktovegetaarista ruokavaliota. Jeho-
van todistajat kieltdytyvit veriruokien syOmisestd ja verensiirrosta. Uskontojen ruo-
kasdadnnoksia noudatetaan nykyisin yksilollisesti, minka vuoksi asia tulee tarkistaa
potilaalle tilattavaa ruokaa ja ravitsemushoitoa varten.

Sairaalan ruokavalioista kasvis- (laktovegetaarinen tai lakto-ovovegetaarinen),
kasvis-kala- (pescovegetaarinen) ja vegaani- tai perusruokavalio, jossa ei ole sian-
lihaa, sopivat useimmille monimuotoisista kulttuurisista tai uskonnollisista taus-
toista tuleville (ks. Liite 16 s. 314).

Toteutus ruokapalvelussa

Ruokapalvelussa maahan muuttaneiden ja eri uskontojen ruokasdiannoksida nou-
dattavien ruokatarjonta suunnitellaan osaston tilauksen mukaan esimerkiksi seu-
raavasti:
o Pddruoaksi valitaan sianlihaa sisdltdiméton vaihtoehto, jonka valmistukseen
ei kdytetd maitoa eikd maitovalmisteita.
o Maitoa ja maidotonta liharuokaa tarjotaan eri ateriakerroilla.
o Sianlihaa ja sikaperiisid raaka-aineita sisdltdvda ruokaa ei tarjota.
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o Naudanlihaa siséltdvdi ruokaa ei tarjota.

o Tarjotaan vaihtoehtoja: lihaleikkeleiden sijasta juustoja, kananmunaa seka
marmeladia, maidon sijasta hapanmaitotuotteita, kuten jogurttia ja rahkaa ja
lisikeruokana perunan vaihtoehtona riisié.

Elintarvikkeiden lisdaineet voivat olla perdisin siasta, joten niiden alkupera on tar-
kistettava tarvittaessa maahantuojalta tai valmistajalta. Samoin leivissd ja leivonnai-
sissa kiytetyn rasvan alkuperi tarkistetaan sian rasvan selvittdmistd varten. Eldin-
perdisistd valmistus- ja lisdaineista on tietoa Ruokaviraston verkkosivuilla: https://
www.ruokavirasto.fi/elintarvikkeet/elintarvikeala/ainesosat-ja-sisalto/lisaaineet-aro-

mit-ja-entsyymit/lisaaineet/elainperaiset-valmistus--ja-lisaaineet/

Toteutus osastolla

Maahan muuttaneen tulokeskustelussa selvitetddn potilaalta itseltadn kulttuuritaus-
tan ja uskonnon vaikutukset ruokailuun:

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

o ruokavalion ydinruoat: leip4, riisi, viljat (mm. tattari, teff, hirssi,
kuskus), maissivalmisteet, kasviproteiinivalmisteet (mm. tofu, tempeh
ja kauratuotteet), puurot, liha-, kala-, siipikarjaruoat, maitovalmisteet
(hapanmaitovalmisteet), juomat (tee)

» makeiden ja suolaisten ruokien yhdistiminen samalla aterialla

o omaan uskontoon liittyvien ruokasddntdjen noudattaminen: esimerkiksi liha
ja lihavalmisteiden kaytto ja lihan ja maidon syominen samalla aterialla

o potilaan vieraiden tuomien “tuliaisruokien” mahdollisuus ja valikoima

o ravintolisien, kuten D-vitamiinin ja raudan tdydentamisesta huolehditaan
yksilollisen tarpeen mukaan.

Ravitsemusohjaus

Maahan muuttaneen ravitsemushoidossa huomioidaan potilaan ruokakulttuuri.
Maahan muuttaneen terveyskasitykset saattavat olla erilaisia suomalaisiin verrat-
tuna, joten ravitsemushoidon tarve on tirkedid perustella huolellisesti. Maahan
muuttaneiden ravitsemuksessa keskeisimmét haasteet kantavdeston tapaan ovat
runsas sokerin ja energiapitoisten janojuomien kayttd, etenkin lapsilla ja lapsiper-
heissé sekd runsas kovan rasvan ja suolan saanti. Myos kasvisten ja hedelmien kaytto
voi olla niukkaa, vaikka etnisen ruokakulttuurin mukainen ruokavalio sisaltaisi
niitd paljon. Somali- ja kurditaustaisilla henkil6illa D-vitamiinin saanti ja seerumi-
pitoisuudet ovat tutkimusten mukaan usein matalammat ja anemia yleisempéd kuin
koko viestossd.
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Erityista huomioitavaa ravintolisista

2

D-vitamiinin riittavan saannin

turvaamiseksi hyvin vahan ulkoileville,

peitetysti pukeutuville ja tummaihoisille D
aikuisille (18-74-vuotiaille) suositellaan V';ﬁ'ﬂg
D-vitamiinilisaa 20 mikrogrammaa/paiva

ympari vuoden. Muilla ikaryhmilla noudatetaan
ikdryhman omia D-vitamiinilisan suosituksia. )

N

3 «s. LAHDELUETTELO 5. 351

Ruokaprosessi

Potilasruokailun ruokaprosessi on usean toimijan saumatonta yhteisty6ta (Kuvio
10). Siihen osallistuu tekijoitd ruokapalvelusta, hoitohenkildstostd, laitoshuollosta ja
logistiikasta. Potilasateriakortti on tarked tiedonldhde, ja se tulee sdilyttad tarjotti-
mella aina ruoanjaosta ruoan tarjoiluun ja nauttimiseen asti.

TUOTANTOKEITTIO
Tuotannon valmistuslistat,
raaka-aineiden tilaaminen,

tuotantomaarien suunnitelu,
ruoanvalmistus tuotantotavan
mukaan
Ruoan jakelu osastoille

LAITOSHUOLTAJAT/
KULJETUS MONIPALVELUTYONTEKIJAT
Aterioiden ja tuotetilausten Valitystuotteiden tilaaminen
toimitus osastoille Ruoanjakeluun ja tarjoiluun
sovitun toimitustavan osallistuminen yhteistyossa
ja aikataulun mukaan hoitohenkildston kanssa

Osastokeittion tehtavat

HOITOHENKILOSTO HOITOHENKILOSTO
Potilaiden ruokatilausten tekeminen Potilasruokailusta vastaaminen
POTILASOSASTO (yksli(lélliiesti méiéill'(itilty Ruoanjakelu ja tarjoilu yhdessa
Py ruokavalio, annoskoko, laitoshuoltajien kanssa.
JA HOITOTYO rakenne ja tehostaminen) Ruokailun ja ravitsemushoidon
Ruokailun seurantatietoon toteutumisen seuranta ja
perustuvat ruokavaliomuutokset kirjaaminen.

Kuvio 10. Esimerkki ruokaprosessista eri toimijoiden tyossa
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Elintarvikkeiden hankinta

o Perustana on raaka-aineiden tarpeenmukaisuus, ravitsemuksellinen
ja aistinvarainen laatu, sopivuus terveyttd edistavain ruokavalioon ja
mahdollisuuksien mukaan ekologinen kestéavyys.

o Ravitsemuksellinen laatu toteutuu perusruokavaliossa kiyttamalla
elintarvikehankinnoissa muiden muassa Syddnmerkki-kriteereiden
mukaisia tuotteita ja tdhan suositukseen kirjattuja aterianosien
viahimmadislaatuvaatimuksia.

o Elintarvikevalinnoissa otetaan huomioon myos sopivat raaka-aineet
ja erityistuotteet sairauksien ruokavaliohoitoon, kuten tehostettuun ja
gluteenittomaan ruokavalioon sekd munuaissairauksien ruokavaliohoitoon
ja ruoka-allergisille.

o Elintarvikkeiden hankintaryhmain kuuluvat aina ruokapalvelun edustaja
sekd ravitsemusasiantuntija/-terapeutti.

Elintarvikkeiden hankinnassa vihimmadislaatuvaatimuksena kéytetddn rasvan, tyy-
dyttyneen rasvan, suolan, kuidun ja sokerin méirille asetettuja ravitsemuslaadun
vaatimuksia (Taulukko 14 a—c s. 93-95). Myds Sydanmerkki-tuotteet ovat sellaise-
naan suositeltavia aterianosiksi, vaikka niiden kriteerit poikkeavat joissakin tuot-

teissa aterianosakohtaisista kriteereistd. Erot johtuvat siitd, ettd Sydanmerkki-tuot-
teiden kriteerit perustuvat "parempi valinta” -vertailuun kunkin tuoteryhmén sisalld
kaupan olevissa tuotteissa. Jos tarjolla on péaivittdin vain yksi ateriavaihtoehto, voi-
daan hyviksyd, ettd perusruokalistan aterioista valtaosa (noin 80 %) on suosituksen
mubkaisia. Silloin, kun tarjotaan useampia aterioita (aamupala, lounas, vilipala, pii-
villinen, iltapala), tulee ruokalistasuunnittelussa ottaa huomioon koko péivin ate-
rioiden kokonaisuus ja padsti tavoitteeseen.

Sairaiden ja etenkin lasten ja ikdantyneiden ruokahalu on usein huono ja ruoka-
mdédrit jaavat vihaisiksi. Siten ruoka-aineiden valinnassa on tirkedd huomioida ais-
tittavan laadun ominaisuudet sekd asiakastoiveet mahdollisuuksien mukaan. Erityi-
sesti pitkdaikaispotilaille on tdrkedd muun muassa sesongin mukaisten tuotteiden
kaytto, kuten tuoreet marjat kesalld, ja leipa- ja leikkelevalikoiman vaihtelevuus.
My6s paikallisten ruokien sisillyttdminen listalle, vuodenajan mukaan ja etenkin
juhlapyhien aikaan, on tarkeaa.

Tuotantokeittion ruoanvalmistuksessa tarvitaan erityisvalmisteita sekd raken-
nemuutettujen ettd muiden erityisruokavalioiden valmistukseen. Téllaisia tuot-
teita ovat esimerkiksi tirkkelystuotteet ja kylmévalmistussuurusteet, joita kéytetdan
sakeuttajina. Niiden kéytto edellyttad testattua reseptiikkaa. Lisdksi tuotannossa tar-
vitaan proteiinijauheita. Padsdantoisesti kiytetdan apteekista saatavia kliinisia téy-
dennysravintovalmisteita. Tuotteiden toimivuus, turvallisuus ja tasalaatuisuus tulee
varmistaa. (ks. Kliiniset tiydennysravintovalmisteet s. 145).
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Ruokalistasuunnittelu

Ruokalistasuunnittelun ldhtokohtana ovat aterioiden monipuolisuus, terveellisyys,
maukkaus, vaihtelevuus ja potilaiden tarpeet. Ruokalistan laatimista maarittavat
myds ruokatuotannon keskeiset tekijat, kuten kédytdssd olevat ruoanvalmistuslait-
teet ja ruoanjakelujdrjestelma. Aikuisten ja lasten ruokalistan pituus akuuttisairaa-
lassa on yleensi 3-5 viikkoa ja pitkdaikaishoidossa vahintddn 5 viikkoa. Lyhyempi
ruokalistakierto on perusteltua silloin, kun tarjolla on useita vaihtoehtoja. Kala-
ruokaa tarjotaan 2-3 kertaa viikossa. Kasvisruokavaliot tulee tarjota vaihtoehtoina
perusruokavaliolle ateriatilausten mukaisesti. Niistd tulee olla suunniteltu ruoka-
lista. Juhlapdiviné tarjottavien paikallisten ja perinteisten ruokien ravitsemukselli-
nen laatu voi poiketa terveyttd edistdvin ruoan ravitsemuksellisista tavoitteista.

Ruokapalvelun kehittimisryhma suunnittelee ja kehittdd ruokalistaa saannolli-
sesti my0s asiakaspalautteet huomioon ottaen. Ateriat suunnitellaan niin, ettd ruo-
kalajien ja raaka-aineiden maku, rakenne ja viri sopivat toisiinsa ja muodostavat
houkuttelevan kokonaisuuden. Mahdollisuuksien mukaan suunnitellaan kaksi pda-
ruokavaihtoehtoa, joista potilaat voivat etukdteen valita mieleisensd. Toinen vaihto-
ehto on tarjota ruokahaluttomille, heikosti syoville potilaille mahdollisuus tilata aina
toiveruokia ja -vilipaloja.

Perusruokavaliossa on tirkedd antaa potilaille mahdollisuus valita leip4, leipa-
rasva ja juoma sekd salaatinkastike. Erityisruokavalioissa valintamahdollisuudet voi-
vat olla rajoitetumpia. Tarvittaessa potilasta ohjataan tekeméédn hédnen sairautensa
asettamin ruokavaliovaatimuksiin sopivia valintoja.

Ruoanvalmistus

Ruoanvalmistus perustuu kokeiltuihin, vakioituihin ruoanvalmistusohjeisiin. Kaikki
valmistusaineet, erityisesti suola, suolaa sisaltavit mausteet ja liemivalmisteet pun-
nitaan valmistettavaa ruokaa varten. Ruoanvalmistusohje ohjaa my®ds laitteiden kay-
tossd, kypsennystoimintojen valinnassa ja kypsennysldmpétilassa. Ruoanvalmistus-
ohjeiden jatkuva kehittiminen ja niiden noudattaminen takaavat ruoan aistittavan
ja ravitsemuksellisen laadun. Ruoanvalmistuksessa ja leivonnassa kéytetdan kasvi-
oljyd, rasiamargariinia, kasvirasvasekoitetta, juoksevaa kasvidljyvalmistetta ja peh-
medi rasvaa (Syddnmerkki-kriteerit tayttavaa) sisaltdvaa tuorejuustoa.
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Ruoanvalmistukseen ja elintarvikkeisiin jodioitu suola

Suolan saantisuosituksen (5 g/vrk perusenergiatasolla, annoskoolla M) toteutumista
edistdvit seuraavat toimenpiteet:

noudatetaan aterianosille annettuja suolakriteereitd (Taulukko 14 a-c

s. 93-95)

kaytetaan vakioituja ruoanvalmistusohjeita, joissa suolamaédra on optimoitu
pippurit, yrtit tai muut suolattomat mausteet antavat ruokaan makua ja
korvaavat suolaa

kéytetdan kasviksia, sitruunaa ja hedelmdamehuja antamaan makua
mitataan sddnnoéllisesti ruoan suolapitoisuutta helppokéayttoisilla
suolamittareilla niistd ruokalajeista, joista mittaria voidaan luotettavasti
kayttad esim. keitot ja kastikkeet

raaka-aineina suositaan maustamatonta lihaa ja kalaa

kaytettdessd suolaa sisdltdvid raaka-aineita, ei suolaa vélttamitta tarvita
leipd- ja sampylitaikinaan lisdtdan suolaa enintddn 18 g/taikina-kg, jolloin
valmiin leivdn suolapitoisuus on noin 0,8 g/100 g.

mineraalisuolaa lisdtdan ruoanvalmistuksessa ja leivonnassa sama
painomaidrd kuin tavallista suolaa. Mineraalisuola ei kuitenkaan sovi
munuaispotilaiden ruokavalioon.

Ruoanvalmistustapa ja toiminta osastolla

Tuotantokeittidissd voidaan kayttad useita erilaisia tuotantomenetelmié:

Cook and serve: valmista ja tarjoile

Cook and chill: valmista, jadhdytd, lammita (joko tuotantokeittiossa tai
palvelupisteessi) ja tarjoile

Kylmévalmistus: kylména valmistaminen etukiteen (edellisend paivini),
kypsenni (joko tuotantokeittiossé tai palvelupisteessd) ja tarjoile.

Jokainen tuotantotapa edellyttdd hallittua ruokatuotantoprosessia elintarvikkei-
den hankinnasta tuotannon kautta ruoan tarjoiluun ja potilaan lautaselle asti. Pro-

sessin osista vastaavat useat ammattiryhmat: onnistunut lopputulos edellyttda, ettd
kaikki tekijat tuntevat ja osaavat tehtdvinséd. Prosessi on tarkeda linjata yhteistyossa
tuotantotavan ja jakelujérjestelmén toimivuuden pohjalta (ks. Taulukko 16 s. 112).
Tuotantoprosessi ja sen kriittiset pisteet kuvataan ruokapalvelun omavalvontasuun-

nitelmassa. Toteutumista seurataan sdhkoisissé jarjestelmissd (tuotannossa ja laitos-
huollossa osastokeittiossid) tai osin tai kokonaan manuaalisesti.
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Taulukko 16. Keskitetyn ja hajautetun ruoanjakelujarjestelman vahvuudet ja haasteet

Keskitetty jakelu Hajautettu jakelu
Vahvuudet  Jakelun tehokkuus. Potilaan valintamahdollisuus
Turvallisuus eli oikea ruoka (annoksen koko, ateriakokonaisuus).
oikealle potilaalle. Joustavuus, kun potilasvaihtuvuus
on suuri.
Ruoan ja juoman sopivan [dmpétilan
pysyvyys.
Haasteet Jakelu sitoo ruokapalvelun Jakelu sitoo osaston henkilokuntaa.

henkilokuntaa. Joustamattomuus Vaatii osaston henkilokunnalta
(osastojen potilastietojarjestelman ravitsemusosaamista. Vaara, etta
ja ruokapalvelun tietojarjestelman potilas saa vaaraa ruokaa.
reaaliaikaisuus). Ruoan ja

juoman sopivan lampétilan

pysyvyys huoneenlampdisissa

kuljetusvaunuissa.

Esimerkkeja vélipalavaihtoehdoista osastojen tuotevalikoimaan

Sairaalapotilaiden ruokailussa ja ravitsemushoidossa vilipalat ovat tirkeitd. Vilipala
ei voi olla pelkkd “makea pala’”, vaan myos sen energia- ja proteiinisisalto ovat tér-
keitd valintaperusteita. Tavanomaisten ateria-aikojen ulkopuolella tarjottavat vili-
palat ovat keino turvata riittdvé ravinnonsaanti esimerkiksi ruokahaluttomilla poti-
lailla ja ravitsemushoidon tehostamista tarvitsevilla sekd iakkailld potilailla, lapsilla
ja imettavilla dideilld. Osastojen tuotevalikoimaan suunnitellaan monipuolisesti eri-
laisia valipaloiksi sopivia tuotteita, sairauksien ravitsemushoidon tarpeet huomioi-
den. Vilipalatuotteet ovat padasiassa itse valmistettuja, mutta ne voivat olla myos
valmiita, teollisuuden valmistamia tuotteita. Vilipaloissa suositaan Syddnmerk-
ki-kriteerien mukaisia tuotteita aina kun on mahdollista. Tehostettuun ja runsas-

proteiiniseen ruokavalioon sopivia tuotteita on esitetty taulukossa 26 s. 142-143.

Esimerkkeja vdlipalavaihtoehdoista

Marja- ja hedelmapohjaiset valipalat

¢ Hedelmasmoothie/marjasmoothie
Hedelmainen valipalajuoma (maidoton)
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Puurot, myslit, aamiaishiutaleet

* Hiutalepuuro/annospikapuuro

e Marja- ja hedelmapuurot,
esim. vispipuuro

e Riisipuuro

e Mannapuuro

e Mysli, aamiaishiutaleet,
annospussit —

Maitovalmisteet ja
maitovalmisteiden tapaan
kaytettdvia tuotteita

¢ Hedelma- tai marjajogurtti, e
maustamaton jogurtti ™ qﬂﬁ'f B )

e Soijasta tai kaurasta valmistettu 0 i;
jogurtin tapaan kaytettava tuote

e Proteiinirahka, proteiinijjuoma "—

¢ Rahkavaahto

e Vanukas

¢ Maustamaton viili, maustettu viili,
kerrosviili

e Pirtelo

Hedelmat ja pahkinat

e Appelsiini, banaani, omena tai
sesongin hedelma tai
hedelmasalaatti

e Pahkinaannospussit
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Leivat, simpylat ja piirakat

» Erilaisia leipia, sampyloita,
hampurilaisia (my6s
gluteenittomat),
paikalliset suolaiset leivonnaiset

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

* Riisipiirakka / erilaiset piirakat

Makeat vilipalat

e Keksi, tayte-/leivos-, vohveli
Jaatelo, tuutti/pikari/puikko/
mehujaa

Pulla, pitko/korvapuusti
Marjapiirakka, muffinssi
Kaaretorttu

Valipalakeksi /-patukka

Kahvia, teetd tai kaakaota ( f) &
yhdess3 vélipalan kanssa = _
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Erityisruokavalioiden valmistus

Erityisruokavalioiden suunnittelun perustana kdytetdan mahdollisuuksien mukaan
perusruokalistaa (ks. Liite 15 s. 307-313). Ruokalajityypin ei kuitenkaan tarvitse
olla aina sama, silld esimerkiksi tuotantoteknisesti ruokavalioon sopivat raaka-aineet
voivat kiyttdytyd kypsennyksessd eri tavoin. Tuotannollisista syistd johtuvaa erityis-
ruokavalioiden yhdistdmisti tulee valttdd. Erityisruokavalioiden yhdistdiminen ei saa
my6skadn rajata ruokavaliosta pois potilaalle sopivia raaka-aineita. Yhdistely johtaa
vaihtelevuuden vidhenemiseen ja aiheuttaa erityisesti pitkdaikaispotilaiden ruoka-
valion tarpeetonta yksipuolistumista. Sddnnollisessd péivittdisessi tuotannossa ole-
vista erityisruokavalioista tulee olla ruokalistasuunnitelmat ja oma reseptiikka ja
niistd ravintosisiltolaskelmat viikkotasolla. Tuotannonohjusjarjestelmien ohjelmis-
tot mahdollistavat yksittdisten erityisruokavalioiden péivdkohtaisen suunnittelun ja
ravintosisillon laskennan.

My6s erityisruokavalioihin kuuluvat tilattavat vélitystuotteet tulee tuotteistaa. Tuot-
teiden sopivuus eri ruokavalioihin tulee ilmeté tuotevalikoimasta. Erityisruokavaliot
valmistetaan raaka-aineista, jotka on valittu ostosopimuksilla, kuten keittién muutkin
raaka-aineet. Raaka-aineiden lisdksi kdytetdan puolivalmiita ja valmiita ruokia, kuten
pihvejé ja pyorykoita. Kilpailutuksessa huomioidaan tiettyjen erityisruokavaliotuottei-
den tarve (esim. gluteenittomat tuotteet). Myos erityisruokavalioituotteiden valinnassa
kaytetadn Sydanmerkki-kriteereitd mahdollisuuksien mukaan. Dieettikeittio tarvitsee
tarkat ja ajantasaiset tuotetiedot erityisruokavaliotuotteista. Osasto tilaa erityisruoka-
valioihin tarvittavat elintarvikkeet ruokapalvelun tilausohjelmalla.

Gluteenittomien tuotteiden kasittely ja varastointi

Ruokapalvelut tarjoavat gluteenittoman ruokavalion aina ruoka-
valiona, jossa voi olla gluteenittomia kauravalmisteita seké glutee-
nitonta vehnatédrkkelystd siséltdvid elintarvikkeita.

Gluteenittomien leivonnaisten valmistus vaatii tietoa gluteenittomista raaka-ai-
neista ja tarkkuutta valmistuksen eri vaiheissa. Gluteenittomien raaka-aineiden
ehdoton “puhtaus” eli gluteenittomuus on tirkedd keliaakikkojen terveydelle. Glu-
teenittomat tuotteet voivat kontaminoitua mm. vilineiden, pintojen, tyontekijoi-
den kisien ja vaatetuksen kautta. Gluteenittomat raaka-aineet varastoidaan hyvin
suojattuina alkuperdisissda pakkauksissaan suljettuina ja mahdollisuuksien mukaan
erillisessd sdilytystilassa. Jos gluteeniton raaka-aine siirretddn pois alkuperiisesta
pakkauksesta, tulee suljettava siilytysastia merkitd selkeasti.
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Kontaminaatioiden valttaminen valmistuksessa

Gluteenittomia ruokia valmistettaessa tulee kaikkien valmistusaineiden olla keliaaki-
kolle sopivia.

Valmistuksessa tulee huolehtia, ettd kontaminaatiota ei padse syntymédin esimer-
kiksi siten, ettd valmistus tapahtuu ajallisesti eri aikaan muun tuotannon kanssa tai
erillisissa tiloissa. Gluteenittomien tuotteiden leivonta erotetaan muusta leivonnasta
joko ajallisesti tai sijoittamalla se fyysisesti erilleen muusta leivonnasta ja ruoanval-
mistuksesta. Pinnat pyyhitddn ennen leivonnan aloittamista ja gluteenittomassa lei-
vonnassa kiytetddn puhtaita ty6vilineitd ja vaatteita sekd leivinliinoja kontaminaa-
tion vialttamiseksi. Mikali leivonta erotetaan vain ajallisesti, gluteenittomat tuotteet
leivotaan aina ensin.

Tuotteet on syytd merkitd valittomasti valmistuksen jélkeen sekaannuksen véltta-
miseksi. Gluteenittomia tuotteita sisaltdvit tarjoiluastiat on merkittiva selkedsti. Ne
tarjoillaan aina omasta erillisestd tarjoiluastiastaan erilladn vastaavista tavanomai-
sista tuotteista. Myos ottimien tulee olla erilliset.

Elintarvikehygienia potilasruokailussa

Potilasruokailussa sairaaloiden ja hoitolaitosten tulee aina noudattaa tarkasti elintar-
viketurvallisuusmaarayksid. Ruokapalvelun tulee varmistaa, ettd sen toiminta tayt-
tad elintarvikemaarayksissi asetetut vaatimukset elintarviketoiminnasta. Ruokapal-
velulla on elintarvikelain mukaan oltava jarjestelm4, jonka avulla toimija tunnistaa
ja hallitsee toimintansa elintarviketurvallisuuteen liittyvét vaarat ja riskit (ks. s. 118).
Omavalvonta voi my6s olla osa toimijan elintarviketurvallisuusjérjestelmaa.
Ruokapalvelu ja osastokeittiot maarittdvit omavalvonnassaan elintarviketurvalli-
suuden kriittiset hallintapisteet, kuten helposti pilaantuvien elintarvikkeiden kasit-
telyn ja lampotilaseurannan sekd muut hygienian kannalta toiminnalliset riskiti-
lanteet. Potilasruokailun omavalvontaohjeita tulee noudattaa tarkasti. Esimerkiksi
kédet tulee pestd huolellisesti aina ennen ruokien kisittelya ja ruokailua.
Hygieenisestd toiminnasta on lisdtietoja Ruokaviraston nettisivuilla. Hygienia-
madrdysten lisdksi ruokapalveluissa noudatetaan aina eri ikéd- ja kohderyhmille
Ruokaviraston antamia elintarvikkeiden turvallisen kdyton ohjeita.
Sairaalapotilaiden vastustuskyky voi olla alentunut sairauden tai hoidon vuoksi.
Erityisesti on huolehdittava, ettd sairauksien hoidossa tarvittavien yksittaistenkin
ruoka-annosten kohdalla tarjoilu- ja sdilytyslampotilamédardyksid ja niistd annet-
tuja aikarajoja noudatetaan. Joillakin potilasryhmilld infektioiden ehkaiseminen voi
edellyttda tavanomaista hygieniatasoa tiukemmat ohjeet. Esimerkiksi potilaat, jotka
ovat saaneet allogeenisen kantasolusiirron tai ovat saamassa intensiivistd solunsal-
paajahoitoa (ks. Syopdsairaudet s. 207), saattavat tarvita yksil6llisid ruokarajoituk-
sia. Padsdaantoisesti ndillekin potilaille sopii perusruokavalio. Mikali potilaan hoidol-
linen tilanne edellyttaa yksilollisia ruokarajoituksia, ne ilmoitetaan aina erikseen.
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Yksilollisille ruokarajoituksille tulee asettaa aina maérdaika, jotta potilaan ruoka-
valio ei kavennu tarkoituksettomasti pitkéksi aikaa. Ruokavalion yksipuolistuminen
voi vaikuttaa epdedullisesti ruokahaluun ja valttimattomien ravintoaineiden saan-
tiin ja siten epédedullisesti myos elimiston vastustuskykyyn.

Niissd sairaaloissa, joissa hoidetaan sddnnéllisesti elin- tai kantasolusiirrossa tai
intensiivisessd solunsalpaajahoidossa olevia potilaita, voidaan tilata yksil6llinen ruoka-
valio laatimalla tilausjarjestelmédan “alentuneen vastustuskyvyn ruokarajoitukset”. Tél-
laisen tilausohjeen laatimisessa kdytetdan ruokapalvelussa liitteeseen 19 (s. 320) kir-
jattuja erillisohjeita.

Ruoanjakelu ja annostelu

Ruoka toimitetaan tilaajalle keskitetyn tai hajautetun ruoanjakelujdrjestelman
mukaan. On my6s mahdollista hydodyntdd molempia ruoanjakelujarjestelmia saman-
aikaisesti. Erityisruokavalioiden, kuten ruoka-allergia- ja munuaispotilaiden ruoka-
valioiden, yhdistelmien toteuttamisessa keskitetty jakelu on todettu toimivaksi.
Hajautettu ruoanjakelu sopii hyvin tietyille ryhmille, kuten sy6papotilaille ja psyki-
atrisille potilaille seka lapsi- ja pitkdaikaispotilaille. Talléin potilas voi itse annostella
ruokansa tai osallistua annosteluun. Hajautettu ruoanjakelu tarjoaa opetustilanteen
osastolla esimerkiksi aterian hiilihydraattisisallostd diabetesta sairastavalle.

Keskitetyssd ruoanjakelussa ateria annostellaan ruokavalion energiasisdllon
mukaan suunniteltujen malliannosten avulla. Hajautetussa ruoanjakelussa osas-
ton henkilokunnalle laaditaan annosteluohjeet tilavuusmittoina, viipaleina tai kap-
paleina eri annoskokojen mukaan. Kuvalliset annosteluohjeet ovat valttamattomid
annostelun onnistumiseksi. Ruoka annostellaan annosteluohjeiden mukaisesti siis-
tisti ja kauniisti. Lisdannoksien ottamisen tulee olla mahdollista.

Monipalvelu ja osaamistarpeet

Monipalvelulla tarkoitetaan sité, ettd ruokapalvelut ja laitoshuolto on yhdistetty
samaan organisaatioon. Talloin tukipalvelut voivat kattaa esimerkiksi ruoka-, lai-
toshuolto- ja aulapalvelut. Monipalvelutydntekijit tarvitsevat koulutusta ja perehdy-
tystd ruokapalvelun tehtdviin, esimerkiksi perus- ja erityisruokavalioihin ja ruoan-
jakoon, vilitystuotteiden tuotetietouteen, niiden tilaamiseen ja jakamiseen seka
elintarvikehygienia- ja omavalvontaosaamiseen. Lisédksi monipalvelutyontekijat tar-
vitsevat osaamista asiakaspalveluun ja asiakasrajapintatehtéviin. Myds hygieniapassi
pitdd olla suoritettuna, mikéli késitelladn pakkaamattomia, helposti pilaantuvia elin-
tarvikkeita. Monipalvelutyontekijdt voivat toimia organisaation eri osissa joustavasti,
tilanteen ja tarpeen mukaan.
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Tietojarjestelmat ja vastuunjako

Organisaatioiden it-jarjestelmien ja ohjelmien integroituminen toimivaksi koko-
naisuudeksi edellyttds, ettd ne on tarkoin kuvattu ja eri ammattiryhmien teh-
tdvit ja vastuut on mdédritetty. Ruokapalvelut tarvitsevat ajantasaiset tiedot,
sairauksien ravitsemushoitoon tarkoitetut ruokavaliot mahdollisimman yksityis-
kohtaisesti huomioiden. Potilastietojarjestelmén ja ruokapalveluiden integroin-
nin on mahdollistettava tietojen sujuva siirto osastolta valmistuskeittiihin. On
myds padtettavd, mitki tiedot ylldpidetddn potilastietojarjestelmassd ja mitkd tuo-
tannonohjausohjelmissa, ja kenen vastuulla on tietojen péivittdminen ja ylldpito.
Jarjestelmédkehitys ja uudet ohjelmat voivat tulevaisuudessa mahdollistaa potilaille
nykyistd enemman omia valintamahdollisuuksia, esimerkiksi potilas voi itse valita
padruoan, leivdn ja juomat.

Ruokapalvelun ja laitoshuollon sisdainen
auditointi, omaseuranta ja -valvonta

Auditointi on selvitysti siitd, vastaavatko nykyiset toiminnot ja niihin liittyvét tulok-
set odotuksia ja suunnitelmia. Laatuauditoinnissa arvioidaan mm. johtamista ja
henkil6ston perehdytystd, osaamista, kdytinnon tyotd sekd potilasturvallisuutta.
Auditoinnista saatavia tuloksia hyddynnetddn toiminnan laadun systemaattiseen
arviointiin ja kehittdmiseen hyodyntden mm. digitaalisuutta.

Ruokapalveluiden ja laitoshuollon omaseurannalla tarkoitetaan toimintojen sdan-
nollistd ja jatkuvaa itsearviointia ja seurantaa sekd naihin liittyvid toimenpiteita
kuten esim. laadunseuranta- ja laadunohjauskéynteji sekd sisdisid auditointeja.

Palveluntuottajalta edellytetdan toimintaan liittyvid ohjeita ja toimipistekohtaisia
toimintakuvauksia. Tarkennukset palvelun tuottamisesta ja ohjeista voivat olla esim.
ohjeet aterioiden ja tuotteiden tilaamisesta, ruoan annoskokotaulukot ja -ohjeet,
aterioiden kuljetusaikataulut. Tarkkailtavia perusasioita sekd ruokatuotannossa ja
potilasosastoilla ovat mm. ruokien lampétilat ja tuoreus, mahdollisten kylmésaily-
tyslaitteiden lampétilaseuranta ja astianpesukoneen pesu- ja huuhteluveden lampo-
tilaseuranta sekd tyoskentelyn, vélineiden ja tilojen hygienia.

Omavalvonnalla tarkoitetaan elintarvikealan toimijan omaa jarjestelmas, jonka
avulla toimija pyrkii varmistamaan, ettd elintarvikehuoneisto seki sielld harjoitet-
tava toiminta tdyttdvat niille elintarvikemaardyksisséd asetetut vaatimukset. Omaval-
vonnan avulla toimijan tulee hallita toimintansa riskit.

Omavalvonnasta syntyneet dokumentit sisdltyvit laatuauditointeihin, mm. ruo-
kapalveluiden ja laitoshuollon pintapuhtausnéytteet, proteiinilikatestit ja visuaali-
set laadunarvioinnit. Auditoinnit ovat johdon johtamistyokaluja ja ovat myos apuna
operatiivisen toiminnan kehittdmisessd. Palvelutuottajan tekemén palvelun laadun
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omavalvonnan ja -seurannan lisédksi toiminnan laatua seuraa myds tilaaja tai tilaajan
valtuuttama taho. Laadunseuranta kuuluu osaksi tilaajan ja palvelutuottajan vilistd
palvelusopimusta.

Ruokapalveluilla on oltava lain edellyttima elintarviketurvallisuus- tai laadunhal-
lintajérjestelmi, jonka avulla toimija itse tunnistaa ja hallitsee toimintaansa liittyvia
vaaroja. Omavalvonnan tulokset pitdd riittdvalld tarkkuudella dokumentoida, jotta
viranomainen saa valvonnan kannalta olennaisista seikoista tiedot. Koko ruokatuo-
tantoprosessia ja ruoan ja elintarvikkeiden ravitsemuksellista laatua valvotaan laa-
dunhallintajdrjestelmén tai ruokapalveluohjelman avulla.

Toteutus osastolla

Osastoilla tulee olla oma jérjestelmi tai suunnitelma omavalvonnan toteuttami-
seen. Sairaaloiden osastot kuuluvat tuotantokeittididen omavalvonnan piiriin, jos
tuotantokeittiossd ja osastokeittiossa on sama toimija. Samalla toimijalla tarkoite-
taan, ettd molemmat ovat omaa toimintaa tai molemmat on ulkoistettu samalle pal-
veluntuottajalle. Jos sairaaloiden osastot eivit kuulu tuotantokeittién omavalvonnan
piiriin, osastokeittidistd tehdddn oma elintarvikehuoneistoilmoitus ja ne kuuluvat
elintarvikevalvonnan piiriin erilldan tuotantokeittiosta.

Oivahymy-jarjestelma

Oivajérjestelmd tuo ruokapalveluiden ja elintarvikealan yritysten valvontatulokset
kuluttajien ja asiakkaiden tietoon. Oiva on Ruokaviraston koordinoima elintarvike-
valvonnan jérjestelmai, jossa paikallisesti toimivat elintarvikevalvojat tekevat tar-
kastuskayntejé elintarvikevalvonnan kohteisiin ja arvioivat hymynaamojen avulla
keittididen ja elintarvikealan yritysten elintarviketurvallisuutta. Levedsti hymyileva
Oiva kertoo, etté elintarviketurvallisuuteen liittyvét asiat on hoidettu hyvin toimi-
paikassa. Kéynneisté saatavat OIVA-raportit on laitettava nakyviin yritysten sisddn-
kdyntien yhteyteen ja niitd julkaistaan internetissa. Asiakaspalvelun arviointiin,
ruoan makuun ja ravitsemuslaatuun tarvitaan oma palautejarjestelma.
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Oivahymy-jarjestelma

OIVALLINEN OIVALLINEN: Toiminta on vaatimusten mukaista.

HYVA: Toiminnassa on pienia epakohtia, jotka eivat heikenna
elintarviketurvallisuutta eivatka johda kuluttajaa harhaan.

HYVA

KORJATTAVAA: Toiminnassa on epakohtia, jotka heikentavat

elintarviketurvallisuutta tai johtavat kuluttajaa harhaan.
KORJATTAVAA Epédkohdat on korjattava maaraajassa.

HUONO: Toiminnassa on epakohtia, jotka vaarantavat
HUGNo elintarviketurvallisuutta tai johtavat kuluttajaa vakavasti

harhaan tai toimija ei ole noudattanut annettuja maarayksia.
Epakohdat on korjattava valittomasti.

OO O

J

Asiakastyytyvaisyyden ja laadun mittaaminen

Palveluntuottaja jarjestda asiakaskyselyjd saannollisesti ja saa ndiden avulla tietoa
asiakkaan tyytyvdisyydestd ja palvelun laadusta. Mittareista saatavia tuloksia hyo-
dynnetdan palveluiden kehittamisessd. Ruokalistasuunnitteluun ja tuotekehitykseen
voidaan ottaa mukaan ja osallistaa asiakasraatilaisia'® ja kokemusasiantuntijoita''.
Palveluntuottaja seuraa ruoan ravitsemuksellista laatua sddnnéllisesti ja huomioi
jo elintarvikehankinnoissa ravitsemuksellisen laadun kriteerit (ks. Taulukko 14 a-c
s. 93-95). Sdannolliset yhteistyotapaamiset palvelun tuottajan ja tilaajan kesken aut-
tavat puuttumaan mahdollisiin poikkeamiin nopeasti.

10 Asiakasraadilla tarkoitetaan asiakkaita osallistavaa menetelmaé palvelujen suunnittelussa, arvioinnissa ja
seurannassa. Se on palvelujen kéyttajistd koottu ryhmd, jonka tehtdvina on antaa palautetta palvelujen laa-
dusta, tehdd ehdotuksia niiden parantamiseksi ja tuoda ideoita palveluja suunniteltaessa ja kehitettdessa.

11 Kokemusasiantuntija on henkild, jolla on omakohtaista kokemusta sairaudesta tai sairastavan laheisend/
omaisena eldmisestd. Hanelld on into kehittdd palveluita tai auttaa muita oman kokemuksensa pohjalta. Ko-
kemusasiantuntijat voivat toimia jasenini erilaisissa tydryhmissé, ohjausryhmissi ja johtoryhmissi, palve-
luiden arvioinnissa, uuden toiminnan tai tilojen suunnittelussa, hoito- ja palveluketjujen kehittdmistyossd,
ryhméohjauksessa kokemusohjaajana tai -toimijana asiakastapaamisissa ammattilaisen tyGparina, koke-
muskouluttajana koulutuspaivilld sekd oppilaitoksissa.
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Ruokapalveluiden laatukriteerit

Ruokapalvelun ja potilasruokailun toteutumisen laatukriteerit ovat osa sairaalan laa-
tutyotd. Laatukriteerit kirjataan ravitsemuskésikirjaan ja niiden toteutumisen seu-
ranta ja seurantatiheys madritetddn palvelusopimuksessa. Ne pdivitetddn tarpeen
mukaan ja niistd tiedotetaan ravitsemushoitoon osallistuville. Ruokapalvelun laatu-
kasikirjassa kuvataan esimerkiksi taulukossa 17 esitetyt kriteerit.

Taulukko 17. Esimerkki ruokapalvelun toiminnan laatukriteereista

Toiminta Laatukriteerit

Elintarvikkeiden » Hankinta perustuu raaka-aineiden ravitsemukselliseen ja
hankinta aistinvaraiseen laatuun seka kokonaistaloudellisuuteen.
Ruokavaliot » Ruokavalioiden valikoima maéaraytyy potilaiden perusteella.

» Ruokavalioiden sisallostd ja annostelusta laaditaan kirjalliset
ohjeet ja ne suunnitellaan vahintaan kolmen annoskoon
mukaan.

« Kaikista ruokavalioista valmistetaan tarvittaessa
rakennemuutettu muoto eli pehmed, sosemainen karkea,
sosemainen silea ja nestemainen.

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

» Muiden ruokavalioiden ravintosisalto voi poiketa
suosituksesta vain perustellusti.

» Ruokapalvelu toimittaa pyydettdessa tiedot aterioiden
ravintosisallosta.

Ateriarytmi » Ruoka jaetaan aamiaisen, lounaan, pdivallisen ja iltapalan
seka 1-2 valipalan kesken.
« Ateriat tarjotaan tasaisesti paivan mittaan, iltapala
mahdollisimman myoéhaan.

Ruokalista « Ainakin pitkdaikaispotilaille tarjotaan mahdollisuus valita
kahdesta paaruokavaihtoehdosta.
« Kalaruokaa tarjotaan 2-3 kertaa viikossa ja makkararuokia
enintdan kerran viikossa.
« Aikuisten ja lasten ruokalistan pituus on akuuttisairaalassa
3-5viikkoa ja pitkdaikaishoidossa vahintaan 5 viikkoa.

Tiedottaminen « Potilaille tiedotetaan pdivan ruokalistasta kirjallisesti tai
hoitopaikan sdhkoisella tiedotuskanavalla.
« Osastoja tiedotetaan saannollisesti ruokapalvelun toiminnasta.

Aterioiden ja tuotteiden . Palvelusopimuksessa sovitaan aterioiden ja tuotteiden
tilaus ja toimitus tilaamisesta ja kuvataan toimitusprosessi.
« Kaikkien erityisruokavalioiden tulee vastata tilattua
ruokavaliota.
» Ruokapalvelu toimittaa tilatut ateriat osastolle 15 minuutin
tarkkuudella sovituista ajankohdista.
« Palvelusopimuksessa sovitaan reklamaatiokdytannosta,
palautteiden kasittelystd ja tiedottamisesta. »
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Toiminta Laatukriteerit
Ruokatuotannon « Elintarvikkeiden seka ruokapalvelussa valmistetun
turvallisuus ruoan lampétila on elintarvikelainsdddannon ja

omavalvontasuunnitelman vaatimusten mukainen.

« Aterioiden ja tuotteiden tarkat ainesosatiedot ovat
sahkoisessa ruokalistassa tai ne saa tarvittaessa
ruokapalvelusta.

Kustannustehokkuus » Raaka-aineiden tilaus vastaa tarvetta.

» Ruoanvalmistus vastaa paivittaista tilausta.

» Raaka-aineiden ja valmiin ruoan havikkia seurataan ja
ryhdytdan tarvittaessa toimenpiteisiin. Havikin seurantaa
voidaan tehostaa esim. osana tuotannonohjausjarjestelmaa
tai hyodyntaa laadunohjausjarjestelmia.

Asiakastyytyvaisyys » Ruoan maku vastaa potilaiden mieltymyksia.
« Potilaiden on helppo antaa jatkuvaa palautetta ruoasta ja
ruokailusta.
» Potilaiden ja osastojen henkilokunnan tyytyvaisyytta
arvioidaan saannollisesti kyselylla, esimerkiksi kerran

vuodessa.
« Tuloksista raportoidaan ja toimintaa kehitetaan niiden
pohjalta.
Kehittaminen ja « Kehittamistyd on jatkuvaa, joko osana omaa tyota tai
koulutus erillisind hankkeina.

« Ravitsemushoidon tyéryhmiin kuuluu aina jasen
ruokapalvelusta.

« Yliopisto- ja keskussairaaloiden ruokapalveluiden
henkilékuntaan kuuluu ravitsemusterapeutti tai
yliopistokoulutettu ravitsemusasiantuntija.

« Pienissa yksikoissa asiantuntijuus hankitaan ostopalveluna.

» Ruokapalveluhenkildstoa koulutetaan saannoéllisesti.

Yhteistyo osastojen « Osastoille nimetdan ravitsemusyhdyshenkilét, joille
kanssa ruokapalvelu tiedottaa ajankohtaisista asioista.
« Osastojen ja ruokapalvelun edustajat kokoontuvat vahintaan
kerran vuodessa toiminnan kehittdmista varten.
» Ruokapalvelut kouluttavat osastoja sopimuksen mukaan.
« Ulkoistetuissa ruokapalveluissa tehdaan yhteistyota seka
osastojen ettd ruokapalvelutuottajan laatuvastaavien
kanssa.
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RUOAN RAKENNEMUUTOKSET

» Rakennemuutettu ruoka tarjotaan helposti purtavassa ja nieltavassa
muodossa seka kauniisti lautaselle aseteltuna.

» Rakennemuutettuja ruokavalioita on tdydennettava mm. energiatiheilla ja
proteiinipitoisilla elintarvikkeilla. Riittdva energian ja proteiinin maara on
todennettava ravintosisaltolaskelmin.

» Ruoan rakenteen muuttaminen heikentaa ruoan ulkondkoa ja nautittavuutta.
Rakennemuutettuja ruokavalioita kehitetaan ruokapalvelujen, ravitsemus- ja
puheterapeutin seka osastohenkilokunnan moniammatillisena yhteistyona.
Erityistd huomiota ruokavalioiden kehittamisessa ja ruoanvalmistusohjeiden
laatimisessa tulee kiinnittaa ravintosisallon ohella ruoan makuun, variin,
rakenteeseen ja tarjoilulampétilaan.

» Kliinisilla tdydennysravintovalmisteilla (nautintavalmiit ja jauheet) saadaan
suurennettua tehokkaasti ruoan energia- ja ravintoaineidepitoisuutta

» Ravitsemusterapeutit ohjaavat tdydennysravintovalmisteiden valinnassa
ja kaytossa. Puheterapeuttia konsultoidaan ruoan rakenteen sopivuudesta
vaikeissa nielemishairioissa (ks. Nielemisvaikeudet s. 185).
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Rakennemuutettua ruokaa tarjotaan potilaille, joiden puremis- tai nielemiskyky on
heikentynyt tai joilla ruoan kulku on vaikeutunut nielun tai ruokatorven alueella.
Puremis- ja nielemiskykya voivat heikentdd hampaiden, hammasproteesien tai suun
limakalvojen huono kunto sekd suun, nielun ja ruokatorven sairaudet, niiden hoidot
sekd neurologiset sairaudet (mm. aivohalvaus, ALS, MS-tauti ja Parkinsonin tauti),
kehitysvammaisuus sekd ikdantyminen. (Ks. Nielemisvaikeudet s. 185).

Oikean rakennemuutetun ruokavalion valinta riippuu potilaan yksilollisté tar-
peista, kuten puremis- ja nielemiskyvysta. Jokaisen potilaan kohdalla tehdéin yksi-
16llinen rakenteen tarpeen arviointi (ks. arviointimenetelmat, lahteet HOTUS-suo-
situs® ja moniportainen ISSDI-viitekehys). Potilaan tarpeeseen ndhden liian kiinted
ruoka voi olla kivulias tai vaarallinen sy6da. Liian hienojakoinen ruoka heikentaa
ruoan ulkondkéd ja nautittavuutta (ks. Taulukko 18).

Taulukko 18. Rakennemuutetut ruokavaliot

Ruokavaliot

Pehmea

Sosemainen,
karkea

Kuvaus

Pehmean ruokavalion ruokalajien
pitda olla niin pehmeita, ettd ne
voidaan hienontaa haarukalla ja

ruoka on helppo hienontaa suussa.

Sosemainen, karkea ruokavalio
harjoittaa suun motoriikan lisaksi
purentalihaksia. Ruoat ja raaka-
aineet ovat hienonnettuja, mutta
ne eivat ole taysin tasarakenteisia.
Ruoan riittdva karkeus on tarkeaa
ruokailijalle. Ruoanvalmistuksessa
ei tarvitse huomioida ruoasta
irtoavaa nestetta.

RAVITSEMUSHOITOSUOSITUS

Tarve

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

Puremiskyky ei riitd pehmean
ruoan pureskeluun. Hampaiden
puuttuminen, sopimattomat
proteesit. Suun ja nielun

alueen vaikeat kivut ja kuivuus.
Ikdantyneet ja suun motoriikkaa
harjoittelevat potilaat.
Ruoansulatuskanavaan
kohdistuneen toimenpiteen
jalkeen kuntoutumisvaiheessa.
Ruokavaliota voidaan

kayttaa soveltuvin osin
gastropareesipotilaille. »
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Ruokavaliot

Sosemainen,
siled
(dysfagia)

Nestemadinen

Nestemadinen,
kylma

Toteutus

Kuvaus

Ruoat ovat sakeita eika niista
erotu nestetta. 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. Rakenteeltaan
sopivia valmistimbaaleja

ja pyreitd voidaan kayttaa

apuna ruoanvalmistuksessa.
Tasarakentuneisuus on
valttamatonta, koska oikea ruoan
rakenne ehkaisee ruoan joutumista
henkitorveen (aspiraatioriski).
Ruoan rakenne saattaa muuttua
kuljetuksen ja lammityksen aikana,
jolloin ruoan rakenteen sdilyminen
tulee varmistaa ennen potilaalle
tarjoamista.

Ruokavalio on tarkoitettu
lyhytaikaiseen kayttoon.

Ruoan pitaa olla rakenteeltaan
niin ohutta, etta sita voi nauttia
mukista. Paivén ateriat jaetaan
usealle aterialle ja valipalalle.
Kerralla nestemaista ruokaa voi
nauttia noin 5-7 dl. Ruoka on tdysin
sileda, juoksevaa ja nestemaista.
Nestemaistd ruokavaliota
tdydennetadan kliinisilla
taydennysravintovalmisteilla.

Nestemadinen ruokavalio, joka
tarjoillaan kylmana. Toteutus
ja rakenne muutoin sama kuin
nestemaisessa ruokavaliossa.

Tarve

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

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

Tiettyjen leikkausten jalkeen
ensimmaisina paivina, esim. suun
alueen leikkaukset.

Rakennemuutettuihin ruokavalioihin tehdddn omat vakioidut ruoanvalmistusoh-
jeet ja ruokalistat. Perusruokaa soseuttamalla ei pdasti riittdvan hyvaén tulokseen
ravintosisallon, rakenteen ja maun osalta. Ravintoarvojen toteutumista seurataan
ravintolaskentaohjelmalla viikon keskiarvolla. Kuidun saantisuositukset eivit aina
toteudu rakennemuutetuissa ruokavalioissa. Kun leivit jdavit pois ruokavaliosta,
vihenee my0s kuidun saanti ja tima pitdd huomioida ruokavaliota suunniteltaessa

THL - Ohjaus 3/2023

RAVITSEMUSHOITOSUOSITUS




6 RUOAN RAKENNEMUUTOKSET

ja toteutettaessa esim. tarjoamalla taysjyvdpuuroja ja lisidamalld kuitulisid (leseet,
sokerijuurikaskuitu, Stimulance-kuitulisd) ruokiin.

Annoskuvien ja ruokalistan avulla potilaalle kerrotaan, mistd raaka-aineista
annos on tehty.

Jotta ruoka on herkullisen ndkoistd ja tunnistettavaa, rakennemuutetut aterian
osat asetellaan lautaselle erikseen.

Pehmea ruokavalio

Pehmeissa ruokavaliossa on kéytdssd padosin samat ruoat ja elintarvikkeet kuin ter-
veyttd edistdvissd perusruokavaliossa. Kasvikset kypsennetdan hyvin ja tuoreita kas-
viksia tarjotaan hienojakoisina raasteina. Tuoretta kurkkua ja kuoretonta tomaattia
voidaan tarjota ohuina viipaleina, raasteina tai kuutioina. Marjoista voidaan tar-
jota pehmeiékuorisia marjoja, kuten mansikkaa, mustikkaa ja vadelmaa sellaisenaan.
Hedelmista valitaan pehmeitd hedelmié, kuten banaani ja melonit. Kokoliha kor-
vataan suikaleliha- tai jauheliharuoilla. Kalaruoat sopivat yleensa sellaisenaan. Val-
mistimbaaleja ja -pyreitd voidaan kéyttdd apuna ruoanvalmistuksessa. Kastikkeiden
tarjoaminen aterioilla helpottaa ruoan syomista. Riittdvé kuidun saanti varmistetaan
tarjoamalla pehmeaa leipaa.

Pehmei ruokavalio voidaan toteuttaa yksilollisesti huomioimalla esim. leivén ja
leivonnaisten valinnassa potilaan puremiskyky.
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Sosemainen karkea ruokavalio

Sosemainen, karkea ruokavalio voidaan toteuttaa terveyttd edistavdn perusruoka-
valion pohjalta, jos potilas pystyy syoméan leipa, leikkeleita seki valitsee juomaksi
maitotuotteita tai vastaavia tuotteita. Muutoin sosemainen, karkea ruokavalio toteu-
tetaan tehostetun ruokavalion pohjalta. Ateriakomponentit jauhetaan sauvasekoitti-
mella erikseen, jotta potilas voi maistaa niité erillisind. Sosemaisen, karkean ruoan ei
tarvitse olla tasarakenteista. Rakenteeltaan sopivia valmistimbaaleja ja -pyreitd voi-
daan kayttad ruoanvalmistuksessa. Ruokia hienonnettaessa otetaan huomioon nes-
teiden lisadmisestd johtuva energia- ja ravintoainetiheyden pieneneminen ja myos
maun laimeneminen. Proteiinin saantia lisatdan mm. yliméaarisilld valipaloilla, rah-
kalla, raejuustolla, kananmunalla, kasviproteiinildhteilld ja kliinisilld tdydennys-
ravintovalmisteilla (jauheet, juomat). Ruoan makuun ja vareihin kiinnitetdan eri-
tyistd huomioita. Ks. Liite 20 s. 322.
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Sosemainen silea (dysfagia) ruokavalio

Sosemainen, siled ruokavalio toteutetaan tehostetun ruokavalion pohjalta. Tehoste-
tussa ruokavaliossa annoskoko pystytdan pitiméin perusruokavalioon verrattuna
pienempdnd ja energia- ja ravintoainetiheimpéani. Pienet annoskoot motivoivat nie-
lemishéiriopotilasta syoméan. Siled sose saadaan, kun ateriakomponentit jauhetaan
erikseen kutterilla. Oikea sakeus ja irtoneste saadaan pois kayttamalld amylaasi-
resistenttid sakeutusjauhetta (Nutilis Clear, Thicken Up Clear, Thick & Easy Clear).
Valmispyreitd voidaan kidyttdd sakeutettuna apuna ruoanvalmistuksessa. Ateria-
komponentit annostellaan lautaselle erikseen omina ryhmindian. Ruoan makuun,
ulkondkoon ja vireihin kiinnitetddn erityistd huomioita. Myos ruoan rakenteen
epdedulliset muutokset ja mahdollinen kuorettuminen ruoanjaon, kuljetuksen ja
uudelleen kuumennuksen jalkeen on pyrittiva estimaéin.
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Nestemainen ruokavalio

Nestemdisen ruokavalion energia- ja ravintoainesisalto jad helposti puutteelliseksi.
Nestemiiseen ruokavalioon suunnitellaan omat ruoanvalmistusohjeet ja ruoka-
lista. Ruoka on tdysin siledd, juoksevaa ja nestemaistd. Rakenteeltaan sopivia valmis-
pyreitd voidaan kéyttdd ruoanvalmistuksessa apuna. Mikdli nestemdistd ruokava-
liota tarvitaan 3—-4 vuorokautta pidempdén, kliinisten tdydennysravintovalmisteiden
kaytto on valttimatonta.

Tarkempaa tietoa rakennemuutettujen ruokavalioiden toteutuksesta on taulu-
kossa 19. s. 130 ja kooste rakennemuutettujen ruokavalioiden toteutuksesta on tau-
lukossa 20 a-d s. 131-132).
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Taulukko 19. Esimerkkeja sopivista ruoista

Pehmea

jauheliha-
suikaleliharuoat,
kala, kananmuna,

Karkea sosemainen

naudan, sian
ja broilerin
jauheliharuoat

Siled sosemainen

liha ja kala siledna
soseena tai
timbaaleina,

Nestemdinen

liha-, kala- tai
kasvissosekeitto
mehukeitto, ohut

leikkeleet karkeana soseena, hummus, pehmea silea kiisseli,
kastikkeet hummus, pehmea tofu, tédysmehu
kypsennetyt tofu, kypsennetyt peruna-ja taydennetty
kasvikset, palkokasvit (myos kasvissoseet jauhovelli
hienojakoiset raasteet rouheet ja jauheet) sileina soseina tai maito, piima,
pehmeat marjat ja munakas timbaaleina, siled jogurtti,
hedelmat peruna- ja kasvissose | tasajakoinen pirteld, smoothie,
pehmea leipa ja kiisseli hedelma- ja jaatelo
leivonnaiset hiutalepuuro, marjasose,

maitovalmisteet pehmennetty leipa* jauhopuurot,

useimmat vanukas, viili, silea
maitovalmisteet jogurtti, rahka ja
soijajogurtti/rahka smoothie, pirteld,

soijajogurtti/rahka

* Pehmennetty leipa, jolloin leipa on pehmennetty esim. sakeutetulla nestemaisella liemivalmisteella.

Toteutus osastolla

Osastolla huolehditaan potilaan juomien ja nesteiden sakeutuksesta, mikali se on
tarpeen. Potilaan kanssa sovitaan esimerkiksi yksil6llisistd leivén, leikkeleiden, tuo-
reiden kasvisten ja hedelmien valinnoista.

Sosemaista siledd ruokavaliota tarvitsevan potilaan ruoankiyttdd seurataan péi-
vittdin ja paino punnitaan 2-3 kertaa viikossa. Mikali potilas ei sy riittavasti tai
laihtuu, konsultoidaan ravitsemusterapeuttia.

Ruokien ja juomien sakeuttaminen nielemisvaikeus- ja
dysfagiapotilaille

Nesteiden, liemien ja keittojen sakeuttaminen on usein tarpeen nielemisongelmien
yhteydessi. Sakeutettu ruoka ja juoma on turvallisempi nielld ja aspirointiriski (hen-
keen vetaminen) on huomattavasti pienempi.

Nesteiden koostumusta voidaan muuttaa apteekista saatavien jauhemaisten
sakeuttamisvalmisteiden avulla. Jauhetta voidaan lisdta sekd kylmiin ettd lampimiin
juomiin, keittoihin ja kliinisiin tdydennysravintovalmisteisiin (ks. Liite 21 s. 323).
Koostumus valitaan yksiléllisesti potilaan tarpeen mukaan. Puheterapeutin konsul-
taatio pyydetéddn tarvittaessa (ks. Nielemisvaikeudet s. 185).
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Taulukko 20 a. Pehmean ruokavalion toteutus osastolla

Ateria

Aamupala

Lounas

Vilipala

Péivillinen

Iltapala

Toteutus

Pehmeda leipéa, leiparasva, puuroa (margariinisilma) seka
listan mukainen juusto/leikkele tai kasviproteiinipohjainen
levite. Pehmedt tomaattiviipaleet sopivat yleensa leivan paalle.
Taysmehu ja mehukeitto sopivat sellaisenaan.

Lounasruoan lisdksi pehmeda leipaa, leiparasva. Leipa takaa
potilaan riittdvan kuidun saannin. Kastike kappaleruokien
kanssa.

Perusruokavalion valipalat yleensa sopivat sellaisenaan.

Paivallisruoan lisaksi pehmeaa leipaa, leiparasva. Leipa takaa
potilaan riittdvan kuidun saannin.

Pehmeaa leipaa, leiparasva seka listan mukainen juusto/leikkele
tai hummus tai muu kasviproteiinipohjainen levite.

Jos potilas ei pysty sydmaan kurkkua tai tomaattia,

korvataan ne mehukeitolla.

Taulukko 20 b. Sosemaisen, karkean ruokavalion toteutus osastolla

Ateria

Aamupala

Lounas

Vilipala

Paivillinen

Iltapala

THL - Ohjaus 3/2023

Toteutus

Aamupuuron lisaksi viilid, jogurttia tai kasviproteiinipohjaista
valmistetta sekd pehmennettya leipaa, leiparasva. Tdysmehu ja
mehukeitto sopivat sellaisenaan.

Lounasruoan lisaksi pehmennettya leipaa, jos soveltuu potilaan
yksilollisiin tarpeisiin.

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

Potilasruoan vélipaloista osa sopii sellaisenaan esim. kiisselit,
jogurtit.

Paivallisruoan lisdksi pehmennettya leipaa.

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

Viili, jogurtti tai kasviproteiinipohjaista valmistetta, mehua ja
mehukeittoa seka pehmennettya leipda ja leiparasva.

RAVITSEMUSHOITOSUOSITUS




6 RUOAN RAKENNEMUUTOKSET

Taulukko 20 c. Sosemaisen, siledn nielemisongelmaisen (dysfagia) ruokavalion toteutus

osastolla

Ateria Toteutus

Aamupala Siledrakenteisen aamupuuron kanssa potilaalle margariinisilma.
Puuron liséksi tarjotaan tasarakenteinen viili, jogurtti tai
kasviproteiinipohjainen valmiste. Nestemaiset juomat
sakeutetaan apteekkivalmisteilla. Ei leipaa.

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

Vilipala Sosemainen, silea valipala.

Péivillinen Paivallisen lisdksi tarjottava juoma sakeutetaan
apteekkivalmisteella. Ei leipaa.
Sosemainen, siled jalkiruoka.

Iltapala Tasarakenteinen viili, jogurtti tai kasviproteiinipohjaista

valmistetta, sekd mehua ja mehukeittoa. Nesteet ja juomat
sakeutetaan apteekkivalmisteella. Ei leipaa.

Taulukko 20 d. Nestemaisen ruokavalion toteutus osastolla

Ateria Toteutus

Aamupala Vellid, margariini. Lisdksi juotava jogurtti tai
kasviproteiinipohjaista valmistetta. Tdysmehu ja mehukeitto
sopivat sellaisenaan.

Lounas Keiton lisdksi mielellddn maitoa tai piimaa tai kasvijuomaa seka
vellia.

Lounaan jalkiruoka/ Nestemadinen valipala tai kliininen tdydennysravintovalmiste.

valipala

Paivallinen Keiton lisdksi mielellddn maitoa tai piimaa tai kasvijuomaa seka
vellia.

Iltapala Juotava jogurtti tai kasviproteiinipohjaista valmistetta seka

mehua ja mehukeittoa.

Myoéhaisiltapala Kliininen tdydennysravintovalmiste
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Ravitsemusohjaus rakennemuutetuissa ruokavaliossa

Jos potilas tarvitsee pitkdaikaisesti karkeaa tai siledd sosemaista tai nestemadistd ruo-
kavaliota, hidnen ravitsemustilaansa on seurattava sdannoéllisesti. Potilaiden tulee
saada neuvontaa ja ohjausta ravitsemuksellisesti riittdvin rakennemuutetun ruoka-
valion toteuttamisesta kotona sekd siihen liittyvistd vajaaravitsemusriskistd ja sen
ehkdisemisesta potilasta hoitavan yksikon ladkarilté ja sairaanhoitajilta. Ravitsemus-
terapeutin vastaanotolle ldhetetdan potilaat, joilla on etenevi tai vaikea neurologi-
nen nielemisvaikeus, nestemadistd ruokavaliota pitkaaikaisesti tarvitsevat potilaat ja
potilaat, joilla on vajaaravitsemusriski (ks. Toimintaohjeet — Osastopotilas, s. 41) tai
jotka ovat vajaaravittuja.

Erityista huomioitavaa ladkkeista ja ravintolisista

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

3 Ks. LAHDELUETTELO s.352
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Kun potilaalla on todettu seulonnassa vajaaravitsemusriski (aikuisella NRS 2002
> 3) tai hénelld on ravitsemustilan arvioinnin tuloksena todettu vajaaravitsemus-
tila, hén tarvitsee tehostettua ravitsemushoitoa, yksilollisen suunnitelman ja yksilol-
listd ravitsemusohjausta. Tehostettua ravitsemushoitoa voidaan toteuttaa useilla eri
tavoilla (Taulukko 21), ja eri hoitomuotoja voidaan kiyttad rinnakkain potilaan klii-
nisen tilan mukaisesti.

Taulukko 21. Tehostetun ravitsemushoidon keinoja

o Tehostettu ruokavalio

« Toiveruoat, ylimaaraiset valipalat

« Kliiniset tdydennysravintovalmisteet
o Letkuravitsemus

« Suonensisdinen ravitsemus

o Imevaisikaisten erityisvalmisteet

Ravitsemuksen tehostamisessa vaikeasti vajaaravituilla henkil6illd tulee huomioida
refeeding-oireyhtymaén riski hoidon alkuvaiheessa. Niilld potilailla energiansaan-
nin lisddminen asteittain kohti tavoitetta, elektrolyytti- ja ravintoainelisien antami-
nen seki potilaan tilan tarkka seuranta mm. verikokein ovat valttimattomii refee-
ding-oireyhtymién ehkéisemiseksi (ks. Refeeding-oireyhtymé s. 156). Kun potilaan
ravitsemusta tehostetaan suun kautta, refeeding-oireyhtymén riski on yleensé pieni.
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Tehostettu ruokavalio

» Tehostettu ruokavalio on tarkoitettu vajaaravitsemuksen ehkéisyyn ja hoitoon
seka ruokahaluttomille potilaille.

» Tehostetussa ruokavaliossa ruoan energia- ja proteiinitiheytta suurennetaan,
jolloin annoskoko pienenee.

» Tehostettu ruokavalio valmistetaan tarvittaessa rakennemuutettuna tai
erityisruokavaliona.

Padruokia tdydennetddn pehmeitd rasvan léhteitd suosien eli kasvioljyilld ja kasvi-
rasvavalmisteilla (leipdrasvat, juoksevat margariinit) ja kerman tyyppisilld kasvi-
pohjaisilla valmisteilla. Maitovalmisteiden kayttémaara voi olla perusruokavaliota
suurempi. Kalan, lihan ja kasviproteiinildhteiden maird on ruokavaliossa suu-
rempi annosta kohden kuin perusruokavaliossa. Kasvikset siséltdvit vahdn energiaa,
salaattiin lisdtadn runsaasti salaatinkastiketta ja lampimiin kasviksiin esim. maustet-
tua Oljyd tai kasvirasvalevitettd. Jalkiruuista suositaan esim. rahka- ja jogurttipoh-
jaisia vaihtoehtoja. Ruokia voidaan tdydentda maltodekstriinijauheilla (Fantomalt,
Resource Energia), proteiinijauheella (Protifar) ja monipuolisilla jauheilla (Nutrison
ja Resource Complete).

Tehostettu ruokavalio perustuu perusruokavalion annoskokoihin. Annoskoko
on Y2-% perusruoan annoskoosta, jotta ruokahaluttomankin potilaan olisi mahdol-
lista syoda tarjottu annos. Kéytdnndssd timad tarkoittaa, ettd S-annoskoossa ener-
gia- ja proteiinimaara vastaa M-annoskokoa. Hyvd maku on oleellisen tarked ruoka-
valiossa, koska vain syoty ruoka tehostaa ravinnonsaantia ja edesauttaa paranemista
ja toipumista. Halutessaan potilas voi maustaa ruokaa osaston maustevalikoimalla.
Katso Tehostetun ruokavalion energiatasot verrattuna perusruokavalioon (Taulukko
22, 5. 136).

Tehostettu ruokavalio siséltdd perusruokavaliota enemmain rasvaa, jotta annos-
koko saadaan riittdvin pieneksi energiamadran kirsimatti. Edelld mainittujen peh-
medn rasvan lahteiden lisdksi pehmedé rasvaa on mm. kalassa, pahkindissé, sieme-
nissé, tofussa ja 6ljypohjaisissa salaatinkastikkeissa. Kovan rasvan ldhteité, kuten
voita, kermoja ja rasvaisia juustoja, voidaan kayttdd tdydentdmiseen vain satunnai-
sesti, silld kovan rasvan vaikutus mm. glukoosiaineenvaihduntaan, matala-asteiseen
tulehdukseen, maksan aineenvaihduntaan ja lihasmassan siilymiseen on epdedul-
linen. Tehostetussa ruokavaliossa tulee huomioida my®os riittava proteiinin saanti.
Proteiinin mairan tulee olla 15-20 E%. Pddateriakokonaisuudesta (lounas ja péival-
linen) tulee saada proteiinia noin 25 g/ateria. Iltapalan tulee sisiltda proteiinia.

Ravinnonsaannin tehostamisessa tarjotaan myos toiveruokia ja -vélipaloja (ks.
esimerkki toiveruokalistasta s. 136). Yopaaston (iltapalan ja aamiaisen vélinen aika)
ei tule ylittdd 10-11 tuntia.
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Toiveruokalisté L :
Tilattavissa olevat toiveruoat
Liharuoat Kalaruoat Muut
Lihapyorykat (L, M) Uunilohi (L, M, G) Hampurilainen' (L)
Broilerfilee (L, M, G) Kalapuikot' (L, M) Pizza (kinkku-ananas-juusto /
Porsaanleike (L, M) Paistetut muikut (L) kasvis-feta) (L)
Nakit (L, M, G) Appelsiini-sitruunakala (L, M) Kinkku- tai juustomunakas (L, G)
Uunimakkara (L, M, G) Tonnikalalasagnette (L) Hernekeitto (L, M, G)
Broileripatukat (L, M, G) Vegaaninen wokki
Jauheliha-makaronilaatikko (L) Porkkananapit (L, M, G)
Kastikkeet Puurot ja vellit Jélkiruoat
Ruskeakastike (L, M, G) Mannapuuro/ - velli (L) Letut? ja hillo (L)
Kermakastike (L, G) Riisipuuro/ - velli (L, G) Mustikkakukko (L, M)
Kermaviilikastike (L, G) Perunavelli (L, G) Hedelmasalaatti (L, M, G)
Marja-/hedelmapirteld (L, G)
Suklaapirteld (L, G)
Lisikevaihtoehdot: Annoksiin sisdltyy pdivan tuoresalaatti ja jalkiruoka.
Perunasose (L, G) L = laktoositon

M= maidoton

G = gluteeniton

1 = saatavana gluteenittomana

2 = gluteenittomana tuotteena pannukakku

Kermaperunat (L, G)
Spagetti / makaroni' (L, M)
Riisi (L, M, G)

Esimerkki toiveruokalistasta

Taulukko 22. Perus-, runsasproteiinisen ja tehostetun ruokavalion energiatasot ja
proteiinisisalto eri energiatasoilla ruokalistasuunnittelua varten

Ruokavalio Energiatasot ja proteiinisisalto

(S) 1400-1600 keal/vrk ' (M) 1800-2000 kcal/vrk | (L) 2200-2400 kcal/vrk

Perus* g/vrk 60-70 80-90 100-110
Runsasproteiininen **  80-90 (70) 100-115 (90) 125-140(110)

g/vrk

Ruokavalio Energiatasot ja proteiinisisalto

Tehostettu*® (S) 1800-2000 kcal/vrk ' (M) 2200-2400 kcal/vrk (L) 2600-2800 kcal/vrk
g/vrk 80-90 (75) 100-110 (95) 120-130 (115)

*

Proteiinia perus- ja tehostetussa ruokavaliossa on 15-20 E% (ruokalistasuunnittelussa keskimé&arin
18 E%).

** Runsasproteiinisessa ruokavaliossa proteiinia on 20-25 E% (ruokalistasuunnittelussa keskimaarin
23 E%). Suluissa esitetyt luvut ovat proteiinisisallon minimitavoitteita ruokapalveluissa. Mikali
tavoitteeseen ei paasta, tdydennetaan proteiinin saantia kliinisella tdydennysravintovalmisteella.
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Ruokapalvelut

Tehostettu ruokavalio voi soveltuvin osin noudattaa perusruokavaliota. Tehostettuja
ruokia varten suunnitellaan omat ruoanvalmistusohjeet pehmeitd ravintorasvoja,
proteiineja runsaasti sisaltédvia elintarvikkeita ja kliinisid tdydennysravintovalmis-
teita hyodyntien, jotta pienet annokset ovat riittivan energia- ja ravintoainetiheiti ja
maistuvia. Kuitusisélto tehostetussa ruokavaliossa pidetdan mahdollisimman lahella
perusruokavalion kuituméaarad, esimerkiksi kayttimalld ruoanvalmistuksessa kui-
tulisid seka kliinistd tdydennysravintovalmistetta (Stimulance). Tehostetussa ruoka-
valiossa noudatetaan rasvan laadussa perusruokavalion suositusta. Ravintosisallon
riittdvyys tarkistetaan laskelmin viikkotasolla. Tehostetun ruokavalion ruoka-aine-
valinnat l6ytyvit taulukosta 23 s. 138.
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Taulukko 23. Tehostetun ruokavalion ruoka-ainevalinnat

Elintarvikeryhma Suositeltavat elintarvikkeet ja ruoka-aineet

Maito ja maitovalmisteet sekd = Runsasproteiininen maito. Maidon ja piiméan

niiden tapaan kaytettavat rasvapitoisuus valitaan potilaan tottumusten mukaan.
tuotteet Maitovalmisteet (jogurtit, viilit ja rahkat, rasvaa < 1 %).

Runsasproteiiniset maidottomat valipalatuotteet.
Ruoanvalmistuksessa kaytetddn kasvirasvavalmisteita
ja kasviperaisia kerman tavoin kaytettévia tuotteita.
Kasvijuomat (mm. soija-, kaurajuomat).
Kasvipohjaisista tuotteista eniten proteiinia on
soijatuotteissa.

Jogurtin ja rahkan tyyppiset valmisteet.

Juusto, raejuusto, kotijuusto ja leipdjuusto.

Liha, siipikarja, kala, Tehostetussa ruokavaliossa voidaan kayttaa samoja
kananmuna seka lihalajitelmia (ruhonosia) seka leikkeleité kuin
kasvipohjaiset proteiinin perusruokavaliossa. Ndiden kayttomaarat voivat olla
lahteet suuremmat kuin perusruokavaliossa.

Kalaa kaytetadn kuten perusruokavaliossa.
Suositeltavia ovat erityisesti rasvaiset kalat.
Kananmunaa voidaan kayttaa sellaisenaan ja
valkuaisvalmisteena.

Soijatuotteet, sieniproteiinia ja kananmunaa sisaltavat
tuotteet (esim. Quorn®), kaura- ja harkdpapuvalmisteet,
suikaleet ja rouheet.

Viljavalmisteet Viljatuotteita kdytetdan perusruokavalion tapaan.
Leivonnaisia voidaan tarjota useammin kuin
perusruokavaliossa.

Peruna Tarjotaan mieluiten soseena ja rikastetaan
kasvimargariinilla, juoksevalla margariinilla ja kerman
tyyppisellad kasvirasvavalmisteella.

Kasvikset, hedelmit, marjatja = Kuten perusruokavaliossa, mutta hedelma- ja
pahkinat marjakiisselit rikastetaan maltodekstriinilla.
Pahkinat, mantelit ja siemenet ovat ovat runsas-
energiaisia. Niitd voidaan kadyttaa esim. jauheena, myds
tehostetussa kasvisruokavaliossa.

Sokeri ja sokeroidut valmisteet = Kuten perusruokavaliossa. Jalkiruuat tarjotaan
muutamia poikkeuksia lukuun ottamatta (esim. jaatelo)
rikastettuina (ks. Liite 20 s. 322)

Mausteet ja kastikkeet Salaatinkastikkeet (kasvioljypohjaisina) kaytetdaan
runsaammin kuin perusruokavaliossa. Kastikkeet
tdydennetdan tarvittaessa sopivilla elintarvikkeilla tai
kliinisilla tdydennysravintovalmisteilla.

Rasvat Kasvioljyja, kasvirasvalevitteita ja juoksevaa
margariinia kdytetdan tavanomaista enemman.

Muut Nautintavalmiit kliiniset tdydennysravintovalmisteet
vélipaloina potilaan tarpeen mukaan.
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Toteutus osastolla

Potilaan tulee sy6dd 2-3 tunnin vélein. Hanelle tarjotaan toiveensa mukaisia run-
saasti energiaa ja proteiinia sisdltavia vilipaloja (ks. Taulukko 26 s. 142-143). Sy6-
tyjd ruokamadirid seurataan seurantalomakkeella (ks. Liite 14 s. 306). Annoskokoa
muutetaan tarvittaessa. Hampaiden hoitoa tehostetaan ylimaérdisten vilipalojen
vuoksi. Kliiniset tdydennysravintovalmisteet suurentavat tehokkaasti ruokavalion
energia- ja proteiiniméaria. Niitd tarjotaan vilipaloina ja ne ovat kitevid yopaaston
lyhentdmisessd. (ks. Taulukko 24)

Potilaan paino punnitaan 2-3 kertaa viikossa. Ravinnonsaannin tehostamisen
keinoja lisdtdadn, mikali paino laskee.

Taulukko 24. Tehostetun ruokavalion toteutuskeinoja osastolla

Ateria Toteutus

Aamupala Lisda rasva- tai hillosilma puuroon, maitoa tai piimaa tai
runsasproteiinista maitoa*, tupla-annos leikkelettd/juustoa.
Huomioi my6s tehostettuun ruokavalioon liittyvat muut ruokavaliot
esim. kasvisruokavalio. Tarjoa talléin hummusta/maapéhkinavoita/
vegaanista juustonkaltaista valmistetta / siemenlevitetta.
Tarjoa myds kananmunaa/valkuaisleikkeletta.

Lounas ja Tavanomaista enemman leiparasvaa, ensisijaisesti

paivallinen kasvirasvalevitettd. Leikkele leivélle. Tarjoa runsasproteiinista
maitoa tai muuta maitotuotetta, salaatin kanssa 6ljypohjainen
salaatinkastike. Tilaa tarvittaessa potilaan toiveruoka.

Vilipala Tilaa tarvittaessa ylimaaraisia potilaan toivomia valipaloja.
Kliininen tdydennysravintojuoma tai -vanukas. Pahkinéita ja
vélipalakekseja.

Iltapala Maitoa, piimaa tai runsasproteiinista maitoa, kananmunaa/
valkuaisleikkelettd, tupla-annos leikkeletta / juustoa tai hummusta
/ maapahkinavoita / vegaanista juustonkaltaista valmistetta /
siemenlevitetta.

Myéhaisiltapala Tarvittaessa riittdvan lyhyen yopaaston (enintddn 10-11 tuntia)
saavuttamiseksi. Esim. kliininen tdydennysravintojuoma tai
-vanukas.

*  Esimerkiksi Plus™ maito sisaltda enemman maitoproteiinia kuin tavallinen maito seka lisattya
kalsiumia, magnesiumia ja D-vitamiinia.
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Ravitsemusohjaus

Vajaaravitsemusriskissd (NRS-2002 > 3) oleva potilas tarvitsee yksilollisen ohjauk-
sen ja ruokavalion tehostamisen (ks. Toimintaohjeet — Osastopotilas, s. 41). Ravit-
semusterapeutin yksilollistd ohjausta tarvitsevat erityisesti he, jotka ovat vakavassa
vajaaravitsemusriskissd (NRS-2002 > 5) tai joilla on tehostetun ruokavalion ohella
tarve my6s muille erityisruokavalioille. Ravitsemushoidon jatkuvuus turvataan
jatkohoitopaikassa ja kotona (ks. Ravinnonsaannin tehostaminen s. 134). Tarvit-
taessa toteutetaan ravitsemusohjaus potilaalle ja ldheisille.

Tehostettu ruokavalio

Perunasose 1dl, jossa kasvirasvalisa, porsaspalapaistikastike 120 g, jossa enemman lihaa kuin
peruskastikkeessa seka hiilihydraattilisa ja kasvidljylisd, baby-porkkanat 0,5 dl, mandariini-
jadvuorisalaatti 1 dl, jossa rypsioljylisa 5 g + salaattikastiketta 2 tl, rasvaton maito 1 dl,
jalkiruoka marjarahka 1 dl, jossa proteiinitdydennys. (580 kcal ja 27 g proteiinia, 19 E%).

3 Ks. LAHDELUETTELO s.352
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Runsasproteiininen ruokavalio

» Runsasproteiininen ruokavalio sisaltda runsaasti proteiinia, mutta energiaa
yksilollisen tarpeen mukaan. Se sopii esimerkiksi akuutisti sairastuneille
ylipainoisille ja lihaville seka ikaantyneille.

» Runsasproteiinisessa ruokavaliossa kdytetaan tavanomaista enemman ruokia
ja raaka-aineita, jotka ovat hyvia proteiinin lahteita.

» Runsasproteiininen ruokavalio valmistetaan tarvittaessa rakennemuutettuna
tai erityisruokavaliona.

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

Toteutus

Ateriakokonaisuutta tiydennetddn proteiinipitoisilla tuotteilla. Aterioita voidaan
tdydentdd mm. erilaisilla maitovalmisteilla, raejuustolla ja kananmunalla/munan-
valkuaisella. Kalan, lihan ja kasviproteiinin lihteiden maédra on ruokavaliossa suu-
rempi annosta kohden kuin perusruokavaliossa. Aamu- ja iltapalojen leikkeleiden ja
juustojen madrdt voivat olla perusruokavaliota suuremmat. Maitopohjaiset tuotteet
ovat hyvié proteiinin lahteitd, ja niitd kdytetddn enemmén kuin perusruokavaliossa.
Ruokavalion proteiinipitoisuus laskee yleensd huomattavasti, jos nimé korvataan
kasvipohjaisilla valmisteilla. Kasvipohjaisista valmisteista parhaita proteiininldhteitd
ovat soijavalmisteet.

Ravinnonsaannin tehostamisessa hyddynnetddn tarvittaessa potilaiden toiveruo-
kia ja toiveruokalistaa.

Toteutus ruokapalvelussa

Runsasproteiininen ruokavalio noudattaa terveyttd edistdvda perusruokavaliota pro-
teiinin maaraa lukuun ottamatta (ks. Taulukko 25. s. 142). Runsasproteiinista ruo-
kavaliota varten suunnitellaan omat ruoanvalmistusohjeet ja ruokalista tehostetun
ruokavalion reseptiikkaa hyddyntden. Ravintosisallon riittdvyys tarkistetaan las-
kelmin viikkotasolla. Osastoilla tulee olla tiedossa aterioiden keskiméairdinen ener-
gia- ja proteiinisisaltd (ks. Taulukko 22 s. 136 energiatasoista ja proteiinisisallosta
verrattuna perusruokavalioon) sekd kuvaus siitd, miten ruokavalio kdytdnndssa
toteutetaan (ks. Taulukko 27 s. 144).
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Taulukko 25. Runsasproteiinisen ruokavalion energia- ja ravintosisalto

Ravintoaine

Energia, kcal/vrk

Proteiini, E%

Rasva, E%

« Tyydyttyneet rasvahapot, E%

o Kertatyydyttyméattdmat rasvahapot, E%

« Monityydyttyméattdmat rasvahapot,
josta n-3-rasvahappojen osuus, E%

Hiilihydraatit, E%

» Sokeri, E%
Ravintokuitu, g/vrk
Vitamiinit
Kivennaisaineet

Ruokasuola, g/vrk

Suositus

1800-2400, annoskoot: M, L
20-25

30-35

<10

10-20

5-10

vahintaan 1

40-45

<10

3g/MJ (13 g/1000 kcal)

VRN-suositus (Liite 17 a. s. 315)
VRN-suositus (Liite 17 b. s. 316)

<5 annoskoossa M

Mukaeltu Valtion ravitsemusneuvottelukunnan (VRN) suomalaisista ravitsemussuosituksista (2014) ja
ESPEN:n (2021) suosituksesta. https://doi.org/10.1016/j.clnu.2021.09.039.

Taulukko 26. Proteiinipitoisia tuotteita tehostettuun ja runsasproteiiniseen ruokavalioon.

Proteiinimaarat keskimdaaraisia.

Aamupalapuurot
annos

Puuro, veteen keitetty, esim. 4g
kaurapuuro (200 g)

Puuro, maitojauheella, esim.  10g

kaurapuuro (200 g)

Puuro, maidolla, esim. g

kaurapuuro (150 g)

Leivat Proteiinia /
annos

Karjalanpiirakka (1 kpl) 3g

Ruisleipa (1 viipale) 25¢g

Vehnaéleipa (1 viipale) 2g

RAVITSEMUSHOITOSUOSITUS

Proteiinia /

Jogurtit, viilit, valipalat

Jaatelo (pikari 60 g)
Suklaavanukas (125 g)
Jogurtti (150 g)
Soijapohjainen
valipalavalmiste (vaihtoehto
jogurtille) (150 g)

Kaurapohjainen
valipalavalmiste

(vaihtoehto jogurtille) (125 g)

Rahkavaahto (100 g)
Hedelmarahka (200 g)
Viili (200 g)

Proteiinia /
annos

2g
4g
6g
55¢g

15¢g
55¢g

l4¢
6g »
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Runsasproteiiniset vélipalat Proteiinia/ Energialisdkkeet Proteiinia /

annos annos
Proteiinijogurtti (175 g) 15g Perunasose, perus (150 g) 2g
Maitorahka (200 g) 20g Perunasose, 4g
Proteiinijuoma (2,5 dl) 20¢g kasyirgsvakermallaja
Proteiinivanukas (180 g) 20g maitojauheella (150 g)

Kermaperunat (120 g) 2g

Runsasproteiininen 12g
soijavalmiste (150 g) Juusto-kermaperunat (120g) 4g
Runsasproteiininen 10g Riisi, keitetty (120 g) 38
kauravalipala (200 g) Taysjyvépasta, keitetty (120g) 6g
Pahkindpussi (40 g) 9g Juomat Proteiinia /
Leikkeleet, juustot, muna Proteiinia / annos

annos Maito (1,5 dl) 5g
Munavoi (2 rkl) 3g Piimé (1,5 dl) 5g
Munanvalkuainen (50 g) 10g Runsasproteiininen maito 75g
Kinkkumakkara (2 viip.) 3g (1,5d)
Kalkkunaleikkele tai 4g Soijajuoma (1,5 dl) 5g
palvikinkku (2 viip.) Kaurajuoma (1,5 dl) 18¢g
Kananmuna (1 kpl) g Rahkan kaltainen soijatuote 758
Juustoviipale (2 viip.) 6g (1,5d0)
Juustoviipale, vegaani 0,2g
Munakas (150 g) 15g
Raejuusto (100 g) 13g
Hummus (2 rkl) 2g
Kasvitahna (2 rkl) 2g
Tofu, kiintea (2 rkl) 5g
Pahkinatahna (1 rkl) 4g

Toteutus osastolla

Runsasproteiinisen ruokavalion erityispiirteitd perusruokavalioon verrattuna on esi-
tetty taulukossa 27 s. 144.

Potilasta kannustetaan valitsemaan ruokajuomaksi maitoa, piimaa tai soijajuo-
maa. Potilaalle voidaan tarjota proteiinipitoisia toivevilipaloja (esim. rahkat, pir-
telot, vanukkaat, jogurtit huomioiden allergiat ja muut erityisruokavaliotarpeet).
Potilaan ruoankiyttdd tulee seurata, silld proteiinin hyvaksikaytettdavyys elimistossa
edellyttdd myds riittdvad energiansaantia. Ruoankayttdd seurataan ruoankdyton seu-
rantalomakkeella (ks. Liite 14 s. 306) ja ruokavaliota muokataan tarvittaessa riitta-
van proteiinin saannin turvaamiseksi. Kliiniset tdydennysravintovalmisteet lisaavat
tehokkaasti ruokavalion proteiinimaaraa.
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Taulukko 27. Runsasproteiinisen ruokavalion erityispiirteet perusruokavalioon verrattuna

Ateria Lisda ateriaan

Aamu- jailtapala Maitoa, piimaa, runsasproteiinista maitoa*, tupla-
annos leikkelettd/ juustoa/kasvitahnaa**/hummusta/
maapahkinavoita/siemenlevitettd. Kananmunaa/
valkuaisleikkelettd. Huomioi muut ruokavaliot, esim.
kasvisruokavalio.

Lounas ja paivallinen Maitoa, piimaa, runsasproteiinista maitoa.
Tarvittaessa potilaan toiveruoka.
Leivalle leikkele tai muu proteiinin ldhde (ks. aamu- ja iltapala).

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

Myohaisiltapala Riittavan lyhyen yopaaston (enintdan 10-11 tuntia)
turvaamiseksi. Proteiinin lahde, esim. kliininen
tadydennysravintojuoma tai -vanukas, jogurtti, viili tai rahka tai
niiden tapaan kaytettava kasviproteiinivalmiste.

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

** Esimerkiksi Tartex™ voileipdatahnaa valmistetaan ravintohiivasta, juoksevista kasvirasvoista, yrteista,
mausteista ja kasviksista.

e
-

Ravitsemusohjaus

Runsasproteiinista ruokavaliota tarvitsevien potilaiden ravitsemushoito toteute-
taan moniammatillisen hoitotiimin yhteistydna. Jos toipuminen ei etene tai ruoka
ei maistu, konsultoidaan ravitsemusterapeuttia. Ravitsemusterapeutin yksilollista
ohjausta tarvitsevat erityisesti he, joilla on runsasproteiinisen ruokavalion ohella
tarve myos muille erityisruokavalioille. Ravitsemushoidon jatkuvuus tulee turvata
jatkohoitopaikassa ja kotona.

3 «s. LAHDELUETTELO s.352
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Kliiniset taydennysravintovalmisteet

Ravinnon saantia voidaan tehostaa elintarvikkeiden (ks. Tehostettu ruokavalio

s. 135) lisdksi kliinisilld tdydennysravintovalmisteilla. Huolellinen ja konkreetti-
nen ohjeistus kliinisistd tdydennysravintovalmisteista ja niiden kéytostd on tarpeen.
Hoitohenkilokunnan tulee tuntea valmisteet hyvin.

Kliinisten tdydennysravintovalmisteiden kayttoaiheita ovat
e riittdméton ravinnonsaanti
» huono ruokahalu
o lisdantynyt ravinnontarve
o syOmisvaikeudet
o imeytymishairiot.

Kliiniset tdydennysravintovalmisteet voidaan jaotella seuraavasti:
o jauhemaiset valmisteet
¢ nautintavalmiit monipuoliset valmisteet (juomat, vanukasmaiset valmisteet)
o rasvalisit.

Ruoan sakeuttamista kisitellddn kappaleessa nielemisvaikeudet (ks. Nielemisvaikeu-
det s. 185).

(0J0)

400 kcal
20 g proteiinia

o’
.o

1 prk runsasenergiaista tdydennysravintojuomaa vastaa energia- ja proteiinisisalloltdan
keskimé&araista S-annoskoon lounasta (noin 400 kcal ja 18-28 g proteiinia)
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Nautintavalmiit kliiniset taiydennysravintovalmisteet

Suurin osa nautintavalmiista kliinisistd 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
valilld ja sisdltdvit energiaa 250-480 kcal/prk. Proteiinipitoisuus on 8-28 g/prk.

Runsasproteiinissa valmisteissa proteiinimaérd on 18-29 g/prk. Naitd valmisteita
kaytetddn, kun proteiinin tarve on erityisen suuri tai sen riittdvd saanti on vaikea
saavuttaa, proteiinin saanti muusta ravinnosta on liian pienté tai potilaalla on pro-
teiinihukkaa. Suurimmalle osalle valmisteita tarvitsevista potilaista normaalisti pro-
teiinia sisaltdva vaihtoehto on sopiva. Epatarkoituksenmukainen runsasproteiinisen
valmisteen kaytto etenkin liian suurina kerta-annoksina voi pahimmillaan pienen-
tdd ravinnonsaantia runsaan kylldisyysvaikutuksensa vuoksi.

Suurin osa valmisteista on pirtelomaisid. Osa niistd sisdltdd kuitua. Kirkkaat,
mehumaiset valmisteet voivat sopia pirtelomaisid valmisteita paremmin, jos poti-
laalla on pahoinvointia, limaisuutta tai nielemisvaikeuksia. Mehumaisissa valmis-
teissa on yleensd vihemmin proteiinia kuin pirtelomadisissd eikd niissd ole kuitua.
Niiden hiilihydraattiméédrd on suurempi kuin pirtelomiisten valmisteiden, mika
pitdd ottaa huomioon erityisesti diabeetikoilla.

Osa pirtelomaisistd valmisteista muistuttaa ravintosisalloltadn letkuravintoval-
misteita, ja sopivat tarvittaessa ainoaksi ravinnonldhteeksi. Hyvin energiatiheét val-
misteet sopivat, kun potilas tarvitsee runsaasti energiaa, hanelld on nesterajoitus tai
hénen on vaikeaa pédsté tarvetta vastaaviin kdyttoméariin muilla valmisteilla.

Osa nautintavalmiista kliinisistd tdydennysravintovalmisteista on suunniteltu tiet-
tyjen potilasryhmien ravinnon saannin tdydentdmiseen: diabeetikoille, predialyysi-
ja dialyysipotilaille, keuhkoahtaumapotilaille seki ikddntyneille. Predialyysi- ja
dialyysipotilaita lukuun ottamatta ns. tavalliset valmisteet sopivat my0s néille poti-
lasryhmille. Diabeetikoille valitaan kuitua siséltdvd valmiste. Varhaisen Alzheimerin
taudin hoitoon suunniteltu valmiste poikkeaa energia- ja proteiinisisalloltadn muista
valmisteista. Sitd kdytettdessd tulee kiinnittdd huomiota riittivddn energian ja pro-
teiinin saantiin. Muilla potilasryhmilld ko. valmistetta ei tule kdyttaa.

Suurin osa aikuisille tarkoitetuista valmisteista sopii 3 tai 6 vuotta tayttaneille lap-
sille. Tamdn vuoksi erityisesti lapsille tarkoitettuja valmisteita on markkinoilla vain
muutamia pirtelomadisid ja smoothie-tyyppisid sekd vanukasmainen valmiste.

Valmisteiden kdyttoméara suunnitellaan tilanteen mukaan. Ravitsemusterapeutti
suunnittelee valmisteiden kéyton suhteessa potilaan ravinnon saantiin potilaan eri-
tyistarpeet huomioiden. Ne tarjotaan yleensd vilipaloina, mutta tarvittaessa péa-
asiallisena tai jopa yksinomaisena ravintona.

Makuvaihtoehdot ovat makeita tai neutraaleja. Neutraalit vaihtoehdot sopivat
usein makeita makuja paremmin potilaille, joilla on makuaistin muutoksia.

Tarjoilulampétila vaikuttaa keskeisesti maistuvuuteen. Usein kylmé on mielui-
sin. Valmisteista voi tehda jadpaloja, jaddykkeitd, jadtelod, juomasekoituksia esim.
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kivenniisveden kanssa tai niitd voi kdyttaa pirteloiden pohjana. Neutraalin makui-
sia voi lisdtd my0s suolaiseen ruokaan tai maustaa mieleiseksi esimerkiksi liemival-
misteilla. Lusikoitavat, vanukastyyppiset valmisteet sopivat erityisesti potilaille, joilla
on nielemisvaikeuksia. Ne tuovat my6s vaihtelua valikoimaan etenkin, jos kliinisten
taydennysravintovalmisteiden kiyton tarve jatkuu pitkdén.

Rasvalisat

Rasvalisid kdytetadn energialisdnd tilanteissa, joissa ruokamadrit ovat pienet tai
potilaalla on tiukka nesterajoitus tai on vaikea padsti riittdvddn energiansaan-
tiin. Valmisteista osa edellyttad normaalia rasvojen imeytymistd. Osa puolestaan
sopii potilaille, joilla rasvojen imeytyminen on hiiriintynyt. Valmisteita annostel-
laan esim. 3 x 30-40 ml/vrk. Valmisteet jattavat rasvaisen suutuntuman, minka
vuoksi ne sopivat yleensd parhaiten aterian yhteydesséd nautittaviksi. Osassa rasvalisid
on mukana pieni mééri proteiineja ja hiilihydraatteja sekd jonkin verran vitamiini- ja
kivennéisaineita. Munuaispotilaalle valitaan fosforia ja kaliumia sisaltiméaton rasvalisa.

Jauhemaiset kliiniset taiydennysravintovalmisteet

Jauhemaisista valmisteista markkinoilla on
» ainoastaan energiaa (maltodekstriinid) sisdltdvid valmisteita
o lahes yksinomaan (n. 90 %) proteiinia sisdltdvd valmiste
o monipuolisesti ravintoaineita sisiltdvid valmisteita
o proteiiniton rasvaa ja hiilihydraatteja siséltavé valmiste
o kuitulisa.

Valmisteet sekoitetaan muuhun ruokaan. Maltodekstriini on mautonta eika varjaa
ruokaa, joten sen kayttémahdollisuudet ovat monipuoliset. Proteiinivalmisteissa on
lievd kananmunamainen sivumaku ja ne vérjadvat ruoan vaaleaksi. Ne sopivatkin
parhaiten velleihin, puuroihin, pirtel6ihin ja maitovalmisteisiin, kuten jogurttiin,
sekd perunasoseeseen, kastikkeisiin ja muihin vaaleisiin ruokiin. Kuitulisd tuntuu
suussa rakeiselta, joten se sopii parhaiten karkeampiin ruokiin.

Ruokapalvelut voivat kdyttad jauhemaisia valmisteita ruoan riittdvin ravintosisal-
16n saavuttamiseksi. Niiden rinnalla kdytetddn usein kliinisid tdydennysravintojuo-
mia ja/tai rasvalisid, jotka tarjoillaan osastolla.

Korvattavuus

Kliinisten tdydennysravintovalmisteiden kiyttod on usein tarpeen jatkaa jatkohoito-
paikassa tai potilaan kotiuduttua. Osa valmisteista on Kela-korvattavia tietyilld kritee-
reilld. Korvauskoodilla 601 (Ravintoaineiden, lahinna rasvojen, vaikeat imeytymishiriot)
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valmisteet korvataan seuraavissa tilanteissa: taydellinen mahalaukun poisto, hai-
man kroonisen tulehduksen tai poistoleikkauksen aiheuttama haiman eksokriininen
vajaatoiminta, kroonisiin maksa- tai sappitiesairauksiin liittyvit rasvojen tai rasva-
liukoisten vitamiinien imeytymishiiriot, ohutsuolen laajaan poistoleikkaukseen liit-
tyvit tai ohutsuolta laajalti vaurioittavan tulehduksen, kuten Crohnin taudin, aiheut-
tamat rasvojen ja sappihappojen imeytymishairiot. Myds koodilla 503 (synnynniiset
aineenvaihdunnan hairiét) valmisteet ovat korvattavia. Lisdksi lapsilla on kiytossa
korvauskoodi 602, lasten vaikeat aliravitsemustilat. Aikuisilla ali- tai vajaaravitse-
mustila ei oikeuta KELA-korvaukseen. Laakari Kirjoittaa valmisteista reseptin sekd
B-todistuksen asianmukaisella korvauskoodilla.

Letkuravitsemus

Letkuravitsemusta kaytetaén silloin, jos suun kautta sydminen ei ole mahdollista tai
turvallista (Taulukko 28), mutta potilaalla on toimiva ruoansulatuskanava. Tayden-
tavad letkuravitsemusta tarvitaan myos vajaaravituilla tai sen riskissd olevilla seka
osalla leikkauksesta toipuvilla potilailla, joilla ravinnonsaanti ruoasta jaa riittamat-
tomaksi (Taulukko 29 s. 149). Letkuravitsemus on suonensisdiseen ravitsemuk-
seen verrattuna aina ensisijainen ravitsemusreitti: letkuravitsemus on suonensisdista
ravitsemusta fysiologisempi, halvempi ja turvallisempi vaihtoehto.

Taulukko 28. Sairauksia ja tiloja, joihin voi liittya letkuravitsemuksen tarve

« Erityisesti paan, kaulan ja ruokatorven syopasairaudet ja niiden hoidot, jotka estavat
suun kautta sydmisen

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

» Maha-suolikanavan sairaudet (esim. Crohnin tauti, gastropareesi, lyhytsuolioireyhtyma,
ruokatorven synnynnaiset epdmuodostumat)

« Lasten sydmisvaikeudet (esim. keskosuudesta johtuvat)

» Kehitysvammaisuus ja erilaiset perinnélliset oireyhtymat, jotka johtavat
kehitysvammaisuuteen

» Ruokahaluttomuus sairaudesta tai sen hoidoista johtuen

« Kirurgian jalkitila (esim. kaulan ja maha-suolikanavan yldosan leikkaukset)

« Pitkittynyt sedaatiota edellyttava tehohoito

« Sairauden aiheuttama hypermetabolia (esim. laaja palovamma, monivammapotilas)
« Henkea uhkaava vajaaravitsemustila (esim. laihuushairidpotilailla)

 Krooninen vasymysoireyhtyma ME/CFS
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Taulukko 29. Letkuravitsemuksen aloituksen ajoitus aikuisella

Ravinnonsaanti Potilaan tilanne Milloin aloitetaan?

Ravinnonsaanti suun kautta Hyva ravitsemustila, kliinisesti vakaa = 5-7 vrk jalkeen

e P[? m.?@“}'“? ta_' Vajaaravitsemusriski (NRS-2002 3-4) | 3-5 vrk kuluessa
jaa riittdmattomaksi
(alle 75 % tarpeesta) Vakava vajaaravitsemusriski Valittomasti

(NRS-2002 5-7)

Letkuravitsemuksen antoreittiin vaikuttaa sen odotettu kesto. Lyhytkestoisessa (alle
4 viikkoa) letkuravitsemuksessa kiytetddn nenédn kautta mahalaukkuun vietya syot-
toletkua (nendmahaletku). Jos ei ole mahalaukun tyhjentdmisen (dreneerauksen)
tarvetta, suositellaan kiytettaviksi ohutta ja pehmeéd ravitsemukseen tarkoitettua
syottoletkua (aikuisilla ja yli 5-vuotiailla 8-10 CH, leikki-ikaisilla 8, imevaisikaisilla
6, pikkukeskosilla 4 ja muilla vastasyntyneilld 5 CH). Kun letku on viety sieraimen
kautta mahasuolikanavaan, letku pitad vaihtaa toiseen sieraimeen kahden viikon
vilein painevaurioiden ehkiisemiseksi. Pitkdkestoisessa (yli 4 viikkoa) letkuravitse-
mubksessa tulee harkita ravitsemusavanteen tekemistd mahalaukkuun (gastrostooma
= PEG) tai jejunumiin (jejunostooma): tdlloin syéttoletku viedddn vatsanpeitteiden
ldpi mahasuolikanavaan tihystysavusteisesti tai kirurgisesti.

Letkuravitsemus toteutetaan tavallisesti mahalaukkuun viedyn syottoletkun
avulla. Ohutsuoleen vietya syottoletkua kdytetddn, jos potilaan mahalaukun tyh-
jentymisessd on ongelmia (esim. gastropareesi) ja potilaalla on suuri aspiraatio-
riski, mahalaukku on poistettu osittain tai kokonaan tai halutaan suojella korkealla
maha-suolikanavassa olevaa sauma-aluetta. Markkinoilla on my6s kaksikanavaisia
letkuja, joiden kautta toteutetaan jejunaalinen ravitsemus ja toisen kanavan kautta
tyhjennetddn mahalaukun sisaltoa.

Lapsella letkuravitsemuksen aiheita ovat kykenemattomyys sy6da lainkaan tai
ravitsemuksen riittdméttomyys pelkdstddn suun kautta nautittuna. Kéytdnnossd
letkuravitsemukseen siirtymistd harkitaan tapauskohtaisesti, kun ravitsemus suun
kautta ei riitd turvaamaan lapsen normaalia kasvua ja kehitysta tai vajaaravitsemuk-
sen voidaan katsoa aiheuttavan vilitontéd terveydellista haittaa. Jos arvioitu letku-
ravitsemuksen tarve on useita viikkoja, harkitaan nenid-mahaletkun sijaan gastros-
toomaa, joka ei hiiritse lapsen omaa syomistd yhtd paljon kuin nend-mahaletku.
Vajaaravitun lapsen letkuravitsemus aloitetaan varoen ja asteittain mairad nostaen
huomioiden kuitenkin riittiva nesteen saanti joka vaiheessa.

Ravitsemushoidon hy6tyjen tulee olla suuremmat kuin haittojen, ja hoidon tulee
yllépitda tai parantaa potilaan ravitsemustilaa, eliménlaatua ja toimintakykyd. Naistd
syistd pitkdaikainen letkuravitsemus ei ole perusteltua esimerkiksi edennyttd muisti-
sairautta sairastavalla potilaalla, vaikka hinen ravitsemustilansa olisi heikentynyt.
Myoskidn tilanteissa, joissa potilaan odotettavissa oleva elinaika on lyhyt (alle kuu-
kausi), ravitsemushoidon tehostaminen letkuravitsemuksen keinoin ei ole perustel-
tua (ks. Palliatiivinen hoito s. 260).
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Letkuravitsemuksen toteutus

Letkuravitsemus aloitetaan aina hitaasti maha-suolikanavan ja aineenvaihdunnallis-
ten ongelmien estamiseksi (ks. Liite 22 s. 325). My6s refeeding-oireyhtymén riski
arvioidaan (ks. Refeeding-oireyhtyma s. 156) letkuravitsemuksen aloituksen yhtey-
dessd. Mitd sairaampi potilas on kyseessd ja mitd pidempédn maha-suolikanava on
ollut kayttamattd, sitd hitaampi aloituksen tulee olla. Annostusta lisdtdan asteit-
tain kohti potilaalle mairiteltyd tavoitetta potilaan sietokyvyn mukaan. Kliinisesti
vakailla potilailla riittdvdan energiansaantiin padstddn tavallisesti muutaman vuoro-
kauden kuluessa.

Potilas tarvitsee letkuravitsemusta varten ravitsemusterapeutin tekeméan yksi-
I6llisen suunnitelman. Suunnitelma tulee paivittdd sddnnollisesti, pitkdaikais-
potilailla vahintddn kerran vuodessa, lapsipotilailla puolivuosittain ja aina tilanteen
muuttuessa, vastaamaan potilaan kliinista tilannetta, ravitsemustilaa ja ianmukai-
sia tarpeita. Pitkdaikaisessa letkuravitsemuksessa antoreitin valinnan ja annostelun
suunnittelun tulee olla potilaalle miellyttavin vaihtoehto ja pohjautua hidnen elamén-
tyyliinsé ja toiveisiinsa. Letkuravitsemussuunnitelma tulee olla kirjattuna asianmu-
kaisesti potilastietojarjestelmédn, ja sen vilittyminen jatkohoitopaikkaan, kotihoi-
toon tai asumispalveluyksikkoon tulee varmistaa. Letkuravitsemusta saavan potilaan
painoa ja ravitsemustilaa seurataan hintd hoitavassa yksikossé vahintdan viikoittain.
Potilaan painoa seurataan myos kotona. Lapsipotilailla kasvun ja kehityksen sddn-
nollinen seuranta on keskeistd. Letkuravitsemussuunnitelmaa muutetaan tarvit-
taessa viivytyksetta.
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Ravinnonsiirtopumpun kaytto helpottaa letkuravitsemuksen toteutusta. Pumppu
annostelee letkuravinnon saidetylld nopeudella tasaisesti ja riittavdn hitaasti.
Letkuravintovalmiste voidaan annostella kerta-annoksina (esimerkiksi tavanomai-
sia ruoka-aikoja mukaillen; edellyttda letkun pédén sijaintia mahalaukussa). Yhden
kerta-annoksen annosteluun tulee kayttda vahintadn 20 minuuttia aikaa. Kerta-an-
noksen koon ei tulisi ylittdd 300-400 ml:aa. Lapsen kohdalla pyritadn mahdollisuuk-
sien mukaan idnmukaiseen ateriarytmiin myos letkuravintoa annosteltaessa.

Letkuravitsemuksessa tulisi pitdd 8 tunnin tauko yoaikaan. Letkuravinto voidaan
annostella myds jaksottaisena tai tauotettuna tiputuksena (esimerkiksi yoaikaisena,
ravinnonsaantia tdydentdvina tiputuksena) tai jatkuvana, jopa ympéarivuorokau-
tisena tiputuksena (jos potilas sietdd vain hyvin hitaan annostelun). Ohutsuoleen
annosteltaessa kerta-annokset eivit ole mahdollisia, vaan kéytetddn aina jatkuvaa
tiputusta sy6ttopumpun avulla, jolloin 80-100 ml/h on useimmille potilaille suurin
siedetty annostelunopeus.

Syéttoletkuun annosteltavien letkuravintovalmisteiden ja veden tulee olla huo-
neenldmpoisid. Potilaan asennon tulee mahdollisuuksien mukaan olla istuva tai
puoli-istuva letkuravinnon annostelun ajan sekd 30-45 min annostelun jalkeen.

Letkuravitsemuksessa kaytetddn vain teollisia, ravintosisalloltadn tdysipainoisia ja
hygieenisid letkuravintovalmisteita. Letkuravintovalmiste valitaan potilaskohtaisesti
potilaan kliinisen tilan ja ravinnontarpeen perusteella (ks. Kuvio 11 s. 152).

o Kuitupitoinen, kokoproteiinipohjainen perusvalmiste (1 kcal/ml) sopii
monille potilaille letkuravitsemuksen aloitusvaiheessa. Kuitu edistda suolen
toimintaa ja auttaa ylldpitimaan ruoansulatuskanavan mikrobistoa.

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

o Sairauskohtainen valmiste voi olla tarpeen ravintoaineen (esim.
maitoproteiinin) intoleranssissa tai imeytymishdiridisséd (esim. haiman
eksokriinisesta vajaatoiminnasta johtuva rasvan imeytymishdirio).

Potilaan ravinnon ja nesteen tarve arvioidaan luvussa 3 esitetysti (ks. s. 45). Letku-
ravintovalmisteet sisaltavit vettd noin 80 %, minka vuoksi potilas tarvitsee nesteen
perustarpeen kattamiseksi ldhes aina lisdnestettd joko syottoletkuun annettuna, suun
kautta juoden tai suonensisdisesti. Sy6ttoletkuun voidaan laittaa hyvilaatuista vesi-
johtovetti joko kerta-annoksina tai jatkuvana tiputuksena.

Hoitava ladkari kirjoittaa potilaalle reseptin letkuravintovalmisteista sekd B-lau-
sunnon valmisteiden Kela-korvattavuutta varten (koodi 504: Piivittaista letkuravit-
semusta vaativat tilat).

Letkuravitsemuksen toteutukseen tarvittavat hoitotarvikkeet potilas saa kotikun-
nan hoitotarvikejakelusta, ja titd varten potilaalle kirjoitetaan hoitotarvikeldhete.
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Letkuravintovalmisteen potilaskohtainen valinta

Letkuravintovalmisteet ovat vahalaktoosisia/laktoosittomia ja
gluteenittomia, eivatka sisalla kliinisesti merkittavia maaria puriiniaineita.

Potilaalle valitaan ravintokuitua sisaltava valmiste,
ellei ole erityista syyta valttaa kuitua.

Kohonnut Kohonnut

Peru"st.arve_ ) energian tarve proteiinin tarve
Kokoproteiinipohjainen Kokoproteiinipohjainen Kokoproteiinipohjainen
valmiste,

valmiste,
1,5-2 kcal/ml

valmiste, jossa proteiinia

1 kcal/ml =20 E%

Alentunut
energiantarve,
tavanomainen

proteiinin tarve

Kokoproteiinipohjainen

valmiste, jossa energiaa
alle 1 kcal/mlja

proteiinia
=220E%

Kohonnut
energian ja
proteiinin tarve
Kokoproteiinipohjainen
valmiste, jossa energiaa
2 kcal/ml
ja proteiinia
=20 E%

Tarve erityisvalmisteelle

Maitoproteiini-intoleranssi
Soijavalmiste
Imeytymishdirié
Pilkottua proteiinia ja MCT-rasvaa sisaltava valmiste
Nesterajoitus
Energiatihea valmiste, jossa 1,5-2 kcal/ml
Diabetes
Kuitupitoinen perusvalmiste 1 kcal/ml
Hankala ripuli
Runsaasti liukoista kuitua sisaltava valmiste
Maito- ja soijaproteiini-intoleranssi
Aminohappopohjainen valmiste

Kuvio 11. Letkuravintovalmisteen valinta
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Ravitsemusohjaus

Laakari keskustelee potilaan ja omaisten kanssa letkuravitsemuksen tarpeesta,
tekee paitoksen letkuravitsemuksen aloituksesta ja letkuravitsemuksen sopivim-
masta antoreitistd ja tekee médrdyksen letkuravintovalmisteista ja antotavasta poti-
laan yksil6llisen suunnitelman tai hoitoyksikén protokollan mukaisesti, jos yksilol-
listd suunnitelmaa ei ole saatavilla. Hoitohenkil6kunta toteuttaa letkuravitsemuksen
kaytdnnossd: annostelee letkuravintovalmisteen ja veden syottdletkuun suunnitel-
man mukaisesti ja huolehtii sy6ttéletkun ja mahdollisen avannekanavan kunnosta.
Hoitohenkilokunta ohjaa potilasta ja tarvittaessa omaisia letkuravitsemuksen kay-
tinnon toteutukseen. PEG-hoitaja tai avannehoitaja osallistuu PEG-letkuravit-
semuspotilaiden ohjaukseen ja hoitoon. Jokaisessa hoitoyksikdssd olisi tirkeédd olla
PEG-hoitoon perehtynyt hoitaja.

Ravitsemusterapeutti laatii yksilollisen letkuravitsemussuunnitelman potilaalle,
joka saa letkuravitsemusta vuodeosastolla yli 3 vrk ajan sekd potilaalle, joka kotiu-
tuu, siirtyy jatkohoitoon tai kuntoutusyksikkoon letkuravitsemuksen kanssa. Ravit-
semusterapeutti osallistuu aikuispotilaiden pitkakestoisen letkuravitsemuksen
seurantaan vahintdin vuosittain ja lapsipotilailla vahintaan puolivuosittain. Letku-
ravitsemuksen seurannasta vastaava yksikko tulee olla nimettyna potilaan hoito-
suunnitelmassa.

3 «s. LAHDELUETTELO s.353
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Parenteraalinen eli suonensisainen ravitsemus

Suonensisdisté eli parenteraalista ravitsemushoitoa (PN) tarvitaan tilanteissa, kun
potilaalla on vajaaravitsemustila tai sen riski, eikd potilaan maha-suolikanava ole
kaytettivissd ravitsemusreitiksi (Taulukko 30). PN voidaan kayttdd tarvittaessa rin-
nakkain muiden ravitsemushoidon tehostamiskeinojen kanssa, esimerkiksi jos let-
kuravitsemus (EN) jad riittamattoméksi hoidon tehostamisesta ja syottoletkun
sijainnin optimoinnista huolimatta tai jos suolen (vaikeasta) vajaatoiminnasta joh-
tuen ravitsemustilan ylldpito tai parantaminen letkuravitsemuksella ei ole mahdol-
lista. Jos potilaan ravitsemustila on hyvi ja suonensisdistd ravitsemuksen arvioitu
tarve on alle 5 vrk, suonensisdistd ravitsemusta ei ole tarpeen aloittaa. Sairaala-
potilailla on yleistd, ettd potilaat odottavat pitkidkin aikoja ravinnotta tutkimusta tai
toimenpidettd, jolloin energiavajeen minimoimiseen voidaan kayttdd suonensiséista
ravitsemusta.

Taulukko 30. Suonensisdinen ravitsemushoidon aloitus aikuisella

Ravinnonsaanti Potilaan tilanne Milloin aloitetaan?
Ravinnonsaanti suun Hyva ravitsemustila, 5-7 vrk jalkeen
kautta tai letkuravitsemuksella  kliinisesti vakaa

e.l.tcil"e n]i:.do!.lll(st'a taijaa Vajaaravitsemusriski 3-5vrk kuluessa
riittdmattomaksi (NRS-2002 3-4)

(alle 75 % tarpeesta)
Vaikea vajaaravitsemusriski Valittdmasti

(NRS-2002 5-7)

Maha-suolikanavaa tulisi kdyttda aina kun mahdollista ensisijaisena ravitsemus-
reitting, silld suonensisdisessa ravitsemuksessa epéfysiologisesti ohitetaan suoliston
ja maksan saitely. Suonensisiiseen ravitsemushoitoon liittyy myds suurempia ris-
kejé letkuravitsemukseen verrattuna: potilaat ovat alttiimpia aineenvaihdunnallisille
ongelmille, yliravitsemukselle sekd ylinesteytykselle. Suonensisdisen ravitsemuksen
toteuttamiseen keskuslaskimon kautta liittyy aina my6s kanyyliperdisen (veriviljely-
positiivisen) infektion riski. Suonensisdinen ravitsemus on myds huomattavasti kal-
liimpaa kuin letkuravitsemus.

Suonensisdistd ravitsemusta varten potilas tarvitsee asianmukaisen verisuoniyh-
teyden. Lyhytaikainen hoito (alle 7-14 vrk) voidaan toteuttaa dareislaskimokatet-
rin kautta ja erityisesti, jos potilas tarvitsee vain pienen méirin energiaa suonen-
sisdisesti. Adreislaskimokatetriin annostellaan vain valmisteita, joiden osmolaliteetti
on matala (alle 850 mOsm/l). Pitkdaikainen suonensisdinen ravitsemus toteutetaan
keskuslaskimokatetrin tai PICC-katetrin kautta, jolloin potilaalle voidaan antaa vah-
vempia ravintoliuoksia. Kotona toteutettavaa pitkdaikaista suonensisdista ravitse-
musta varten potilas tarvitsee tunneloidun keskuslaskimokatetrin tai laskimoportin.
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Suonensiséisessd ravitsemuksessa kdytetddn valmiita kaupallisia ravintoliuoksia,
jotka on pakattu monikammiopusseihin. Kaksikammiopussit siséltavit vettd, elekt-
rolyyttejé, glukoosia ja aminohappoja, ja kolmikammiopussit edelld mainittujen
lisaksi rasvaa. Monikammiopusseihin tulee lisatd paivittdin vitamiinit ja kivennis-
aineet erillisind valmisteina, jos potilas ei saa nditd ravintoaineita muuta kautta.
Ravitsemuksen annostelussa tulee kiyttaa infuusiopumppua.

Potilaan ravinnon- ja nesteen tarve arvioidaan sivulla 48 esitetyn ohjeen mukai-
sesti. Erityisesti nesteen perustarpeen, saannin ja menetysten arviointi on keskeist,
silla suonensisdisen ravintoliuoksen ohella potilas usein saa suonensisdisesti nestetta
ladkkeiden mukana ja hin saattaa tarvita erillisen nestehoito-ohjelman poikkeavien
menetysten korvaamiseksi. Glukoosin sopiva maéré sairaalapotilaan suonensisdisessa
ravitsemuksessa on 3-5 g/kg/vrk ja lipidien méara 0,7-1,3 g/kg/vrk. Suunnittelussa
tulee huomioida suurin sallittu infuusionopeus kaksi- ja kolmikammiopusseissa. Suo-
nensisdinen ravitsemus tyypillisesti annetaan jatkuvana infuusiona, mutta pitkaaikai-
sen (yli 1 kk) suonensisdisen ravitsemushoidon toteutuksessa on suositeltavaa annos-
tella ravintoliuos syklisesti niin, ettd infuusioon tulee taukoa vahintdan 8 h/vrk.

Suonensisdinen ravitsemus aloitetaan noin puolella siitd energiamaérastd, mikd on
potilaan laskennallinen tarve. Jos potilas sietdd hoidon hyvin, ravitsemus nostetaan
tdyteen annokseen 2-3 vrk kuluessa. Potilailla, joilla on refeeding-oireyhtyman riski,
suonensisdisen ravitsemuksen aloitus tulee tehd4 titd hitaammin (ks. Refeeding-
oireyhtymi s. 156). Suonensisdisen ravitsemushoidon alussa tarvitaan potilaan
tarkkaa seurantaa (Taulukko 31). Pdivittdin tulee arvioida, voidaanko siirtya edes
osittain letkuravitsemukseen.

Taulukko 31. Suonensisdisen ravitsemushoidon seuranta vuodeosastolla

« Kliininen tila, paivittain

 Paino, paivittain

» Nestetasapaino, paivittain

« Verensokeri, aluksi 2-6 x vrk tai
yksilollisesti potilaan kliinisen

tilanteen mukaisesti, tilanteen
vakiinnuttua paivittain

e Perusverenkuva, Na, K,
Krea aluksi 1-2 x vrk,
vakiinnuttua 2-3 x vko
o ALAT, AFOS, Trigly, Mg, Pi, Ca-ion, Urea,
Prealb, hoidon aloitusvaiheessa
ja sen jalkeen 1 x vko

3 ks. LAHDELUETTELO s.353
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Refeeding-oireyhtyma

Refeeding-oireyhtymad on ravitsemushoidon aloitukseen liittyvd mahdollinen, mutta
harvinainen komplikaatio potilailla, joilla on pitkddn jatkunut tai vaikea vajaaravit-
semustila. Oireyhtymén méaritelmédné voidaan pitad kalium-, fosfori- ja/tai magne-
siumtason laskua viiden vuorokauden sisilld ravitsemushoidon aloituksesta tai ener-
giansaannin merkittavistd lisddmisestd. Vakavissa tapauksissa oireyhtymaén liittyy
myds jonkin elimen toimintahdirié johtuen elektrolyyttihdiriostd, tiamiinin (B,-vita-
miinin) puutoksesta tai molemmista.

Oireyhtymin kehittymisessd glukoosin anto on keskeisessd osassa, silld se lisdd
insuliinin eritystd. Insuliinin vaikutuksesta glukoosi ja useat elektrolyytit (kalium,
fosfori, magnesium) siirtyvit solun ulkoisesta tilasta solun sisadn. Elektrolyyttita-
sojen lasku voi aiheuttaa oireita, kuten lihasheikkoutta, hengitysvajauksen tai ryt-
mihairioitd, jotka voivat olla vakavia. Potilaille voi kehittyd myds tiamiinin puutos
lisadntyneen tarpeen vuoksi.

Refeeding-oireyhtymén hoidossa keskeisintd on riskipotilaiden tunnistami-
nen (ks. Taulukko 32 a ja b 5.157) ja tilan ennaltaehkiisy aloittamalla ravitsemus
asteittain (ks. Taulukko 32 c s. 158) sekd havaitsemalla elektrolyyttihdiriot varhain,
ennen oireiden ilmaantumista. Potilaille suositellaan profylaktista tiamiinin antoa ja
myos elektrolyyttilisid voidaan antaa profylaktisesti. Riskipotilailla elektrolyyttitaso-
jen madrittiminen ennen ravitsemushoidon aloitusta on vélttimitonta. Elektrolyyt-
tipuutosten korjaukseen kdytetddn puutoksen vaikeusasteesta riippuen joko suun
kautta tai suonensisaisesti annettavia valmisteita (ks. Taulukko 32 d s. 159). Ravit-
semushoitoa ei tule aloittaa tai potilaan saaman energian maérda lisitd ennen kuin
elektrolyyttihdiriét on korjattu ja potilaan kliininen tila vakaa. Syomishairiota sai-
rastavan potilaan ravitsemushoitoa kisitelldan s. 251.
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Taulukko 32 a. Refeeding-oireyhtyman riskin luokittelu aikuisilla, mukaillen ASPEN
konsensuskriteereité (daSilva ym. 2020)

Riskin aste
BMI, kg/m’
Painonlasku

Energiansaanti

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

Riskia lisaava

Kohtalainen: 2 riskitekijaa
16-18,5
5% / kk

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

Lievasti alentuneet tasot

tai

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

Kohtalaisen vaikea-asteinen

Korkea: 1 riskitekija
<16
7,5% /3 kktai=10% /6 kk

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

Kohtalaisesti/merkittavasti
alentuneet tasot

tai

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

Vaikea sairaus

sairaus tai tila sairaus

(ks. Taulukko 32 b)

Taulukko 32 b. Sairauksia, kliinisia tiloja ja tilanteita, joihin voi liittya refeeding-oireyhtymén
riski

Alkoholin ja muiden paihteiden kaytto
Nielemisvaikeus ja ruokatorven motiliteettihairiot
Syomishairiot (esim. laihuushairio)
» Hyperemesis gravidarum tai muu pitkittynyt oksentelu
o Pitkittynyt ravinnotta olo vaikean sairauden tai
suurten kirurgisten toimenpiteiden yhteydessa
o Imeytymishairioita aiheuttavat tilat (esim. lyhytsuolioireyhtyma,
haiman vajaatoiminta)
e Syopa
o Lihavuusleikkauksen jalkitila
« Vaikea neurologinen hairid, kyvyttdmyys ilmaista omia tarpeita
» Ravinnon saannin heikentyminen sosiaalisista syista, kuten asunnottomuudesta
johtuen

Malli ravitsemushoidon aloituksesta ja siithen liittyvistd seurannasta refeeding-
oireyhtyman riskipotilailla on esitetty taulukossa 32 c. Seurannan tiheys ja ener-
giamédrin lisdykset suhteutetaan aina potilaan kliiniseen tilaan riippumatta hoito-
vuorokausien méaristd. Energiansaannissa tulee huomioida kaikki mahdolliset
energianldhteet reitistd riippumatta, esimerkiksi glukoosipitoiset suonensisdisesti
annettavat nesteet ja kaikki suun kautta nautittu ravinto ja juomat.
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Taulukko 32 c. Ravitsemushoidon aloitus aikuisilla refeeding-oireyhtyman riskipotilailla

Ajankohta Toimenpiteet
Ennen ravitsemushoidon Mittaa K, Pi, Mg
aloitusta « korjaa matalat arvot tai pitoisuuksien ollessa

viiterajoissa harkitse profylaktista tdydennysta
vahintaan paivittaisen perustarpeen mukaisella
annoksella (ks. Taulukko 32 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)

Nestettad 20-25 ml/kg*, huomioi nestevaje ja

menetykset, tavoitteena nestetasapaino

Turvaa elektrolyyttien paivittdinen perustarve ja korjaa

mahdolliset matalat arvot (ks. Taulukko 32 d)

Seuranta

« 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

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

« Tarkista EKG, jos Pi alle 0,32 mmol/l, K alle 2,5 mmol/l
tai Mg alle 0,5 mmol/l

« Punnitse paino ja seuraa nestetasapainoa ja
turvotuksia paivittain

Paivat 4-6 Energiaa 10-20 kcal/kg/vrk

(Hiilihydraatteja 50-60 %, rasvaa 30-40 %,

proteiinia 15-20 % energiasta)

Nestettd 25-30 ml/kg* nestevaje ja menetykset

huomioiden

Turvaa elektrolyyttien pdivittdinen perustarve

ja korjaa mahdolliset matalat arvot (ks. Taulukko 32 d)

Seuranta:

« Mittaa elektrolyyttipitoisuudet (K, Pi, Mg) 2 vrk valein

« Korjaa matalat elektrolyyttitasot (ks. Taulukko 32 d)

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

« Punnitse paino ja seuraa nestetasapainoa ja
turvotuksia paivittain »
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Ajankohta Toimenpiteet

Paivat 7-10 Energiaa 20-30 kcal/kg/vrk
(Hiilihydraatteja 50-60 %, rasvaa 30-40 %,
proteiinia 15-20 % energiasta)
Nestettd 30-35 ml/kg* nestevaje ja menetykset
huomioiden
Turvaa elektrolyyttien péivittdinen perustarve ja korjaa
mahdolliset matalat arvot (ks. Taulukko 32 d)
Seuranta
« kliininen arvio paivittain
« laboratoriomaaritykset kahdesti viikossa
« punnitse paino kahdesti viikossa

Paiva > 10 Energiaa yksilollisen tarpeen mukaan
(Hiilihydraatteja 50-60 %, rasvaa 30-40 %,
proteiinia 15-20 % energiasta)

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

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

Muut vitamiinit ja kivenndisaineet = Vitamiineja kaksinkertainen maara perustarpeeseen
nahden

Kivennaisaineita paivittainen perustarve tayteen
(paivat 1-10)

Rauta Tdydennys vasta pdivan 7 jalkeen, vaikka potilaalla olisi
raudanpuute

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

Taulukko 32 d. Matalien elektrolyyttipitoisuuksien korjaus refeeding-oireyhtymassa

Elektrolyytti Mitattu Matalan pitoisuuden korjaus

ja paivittdinen pitoisuus,

perustarve mmol/l

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 suonensisaisesti 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 suonensisadisesti 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) suonensisdisesti 3-6

tunnin aikana
Taman jalkeen 5 g (20 mmol) suonensisaisesti 12-24
tunnin aikana

3 Ks. LAHDELUETTELO s. 353

THL - Ohjaus 3/2023 RAVITSEMUSHOITOSUOSITUS




RAVITSEMUSHOITO
ERI SAIRAUKSISSA JA
ERITYISTILANTEISSA

Potilaalle tarjotaan sairaalan perusruokavalio, mikéli hdnen sairautensa tai kliininen
tilanteensa ei aiheuta erityistarpeita. Perusruokavalio antaa mallin terveyttd edisté-
vastéd ruokavaliosta kaikille potilaille. T4ll4 on merkitystd kansanterveyden kannalta,
silld 1dhes kaikki suomalaiset ovat jossain vaiheessa elimaénsa sairaalahoidossa. Sai-
raalan perusruokavalio sopii tdmén suosituksen mukaisesti toteutettuna myos poti-
laille, joilla on muiden muassa dyslipidemia, sepelvaltimotauti, kohonnut veren-
paine, diabetes, kihti, osteoporoosi, nivelreuma tai sappikivitauti. Myos tassa luvussa
esitettyjen sairauksien ja erityistilanteiden ruokavaliot suunnitellaan perusruoka-
valion pohjalta ja siitd annettuja ravitsemuslaadun vaatimuksia noudattaen, mikali
tdma on mahdollista huomioiden potilaan kliinisen tilanteen vaatimat erityispiir-
teet ruokavaliossa. Tarvittaessa ruoan rakenne muokataan potilaalle sopivaksi
(ks. Rakennemuutetut ruokavaliot s. 123). Lihavuutta hoidetaan Kéypa hoito -suo-
situksen mukaisesti (ks. Kaypi hoito -suositus Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset) >
Taulukko 9. Aikuisten lihavuuden hoito). Perusruokavalio luo hyvan pohjan onnis-
tuneelle lihavuuden ravitsemushoidolle.
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Raskaana oleville ja imettdville tarjottavassa ruoassa huomioidaan kohderyh-
man omat ruokasuositukset (ks. Syoddaan yhdessd - ruokasuositukset lapsiperheille)
sekd titd kohderyhmia koskevat Ruokaviraston elintarvikkeiden turvallisen kéyton
ohjeet (www.ruokavirasto.fi/turvallisenkaytonohjeet). Diabeteksen insuliinihoidossa

tulee huomioida aterioiden hiilihydraattiméara. Liitteessd 23 s. 327 on esitetty ruo-
kien hiilihydraattimdérien arviointi ateriakohtaista pikainsuliiniannosta varten.

Harvinaisempien sairauksien ravitsemushoito on rajattu timan suosituksen
ulkopuolelle. Ndissa sairauksissa ravitsemushoito suunnitellaan ja toteutetaan
Nutrition Care Manual ja Pediatric Nutrition Care Manual -tietokantojen (www.
nutritioncaremanual.org) mukaan. Kyseisten tietokantojen tulee olla kdytossa kai-
kissa sairaaloissa.

Laktoosi-intoleranssi

» Vahalaktoosinen ruokavalio on tarkoitettu potilaille, joilla on laktoosi-
intoleranssi, mutta jotka sietdvat vahan laktoosia. Vahalaktoosinen ruokavalio
sisaltaa laktoosia enintdan 2 g/vrk.

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

Laktoosi-intoleranssi on laktoosin eli maitosokerin imeytymishdirio, joka johtuu
laktaasientsyymin vihéisyydestd tai puutteesta ohutsuolen limakalvolla. Oireet ovat
yksilollisié ja niitd voidaan helpottaa ruokavaliolla. Suurin osa potilaista sietdd jon-
kin verran laktoosia. Maitotuotteiden kanssa nautittu muu ruoka usein parantaa lak-
toosin sietoa. Tyypillisid oireita ovat ilmavaivat, turvotus, ripuli ja vatsakipu. Joskus
tila voi olla sekundaarinen, ohimenev4, joka parantuu, kun suolisto on kuntoutunut
muusta sairaudesta.

Laktoosin ldhteitd ovat maito, piima ja muut maitovalmisteet, kuten jogurtti, viili,
raejuusto, rahka, kerma, hapankerma, tuorejuusto, jadteld, maitojauhe ja hera seki
niita sisdltavit ruoat ja leivonnaiset. Laktoositonta ruokavaliota kéytetddn tarpeen
mukaan my®ds tilapédisessd laktoosi-intoleranssissa, kuten keliakian hoidon alkuvai-
heessa, tulehduksellisissa suolistosairauksissa, ripulissa sekd maha- ja suolileikkauk-
sien yhteydessa.

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

Toteutus osastolla

Ruokajuomana tarjotaan vihilaktoosista tai laktoositonta maitojuomaa tai piimad
tai kalsiumilla, D-vitamiinilla ja jodilla tdydennettyd kasvijuomaa. Muut maitoval-
misteet korvataan vahilaktoosisilla tai laktoosittomilla tuotteilla tai kaura-, soija- tai
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muulla maitovalmisteiden tapaan kaytettdvilld valmisteella. Leiparasvana kaytetaan
vahilaktoosista tai laktoositonta leiparasvaa.

Laktaasientsyymivalmiste edesauttaa laktoosin pilkkoutumista suolessa ja sen
kayttaminen laktoosipitoisen aterian yhteydessd voi helpottaa oireita.

Vihailaktoosisessa ja laktoosittomassa ruokavaliossa kalsiumin saanti turvataan
ensisijaisesti kdyttamalla vdhilaktoosisia tai laktoosittomia maitovalmisteita ja juus-
toja. Kalsiumilla tdydennettyjé tuotteita, kuten kasvipohjaisia maitovalmisteiden
tapaan kaytettdvid tuotteita voidaan myos kdyttaa. Mikali kalsiumin saanti ruoka-
valiosta ei ole riittdvad, kiytetddn kalsiumvalmistetta.

Ravitsemusohjaus

Hoitajat vastaavat ravitsemusohjauksesta. Ravitsemusterapeutin asiantuntemusta
tarvitaan, mikali ruokavalion toteuttamisessa on ongelmia, ruokavalio on rajoittu-
nut tai potilaalla on muita ravitsemushoitoa edellyttavid sairauksia.

Ruoka-allergiat ja -yliherkkyydet

» Valttamisen tarkkuus riippuu oireiden voimakkuudesta.

v

Oireita aiheuttavaa ruoka-ainetta kaytetaan oireiden sallimissa rajoissa.

» Vaikeita oireita aiheuttavia ruoka-aineita valtetaan tarkasti
kontaminaatioriski minimoiden.

> Valtettavat ruoka-aineet korvataan maun, ulkonaon ja ravintosisallon suhteen
vastaavilla tuotteilla.

Ruoka-allergiassa tai -yliherkkyydessd ruoka-aine aiheuttaa sy6tyna, kosketettuna tai
hengitettyni oireita ruoansulatuskanavassa, ihossa ja/tai hengitysteissd. Oireet vaihte-
levat lievistd oireista hengenvaaralliseen anafylaktiseen reaktioon. Oireet voivat alkaa
valittomasti ruokailun jélkeen tai viivdstyneesti tuntien tai paivien kuluttua.

Allergisen reaktion aiheuttavat proteiinit, ruokayliherkkyydessd yleensd muut
mekanismit, kuten esimerkiksi laktoosin imeytymishiiri6 laktoosi-intoleranssissa
tai biogeenisten amiinien aiheuttama oireilu.

Tavallisimmat ruoka-allergiat lapsilla ovat maito- ja kananmuna-allergia. Aikui-
silla allergiaoireita aiheuttavat tyypillisimmin maito, kananmuna, vehné, palkokas-
veihin kuuluvat soija ja maapédhkini, pahkinit, kala seka dyridiset ja nilvidiset. Jot-
kin tuoreet kasvikset, hedelmit ja mausteet voivat aiheuttaa siitepélyaikana oireita
siitepolyallergisille (ristiallergia). Lisdaineet aiheuttavat allergiaa tai yliherkkyysoi-
reita erittdin harvoin. Esimerkkini lisdaineyliherkkyydesta ovat sulfiittien (E-koodit
220-228) tai bentsoehapon (E-koodit 210-219) aiheuttamat oireet.
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Oireita aiheuttavaa ruoka-ainetta véltetdan oireiden voimakkuuden mukaan.
Nopeasti jo pienten ruoka-annosten jilkeen ilmenevissi vaikeissa oireissa mah-
dollisimman tarkka vilttiminen on tarpeen. Tall6in ei kiytetd myoskdan “saattaa
sisdltdd” -merkinnalld merkittyja tuotteita. Sitd vastoin lievissi tai vasta isommilla
annoksilla ilmenevissa oireissa tarkkaa valttimista ei tarvita, vaan oireita aiheutta-
vaa ruoka-ainetta kiytetdan oireiden sallimissa rajoissa. Tulokeskustelussa (ks. s. 73)
kartoitetaan huolellisesti allergia- ja yliherkkyysoireita aiheuttavat ruoka-aineet ja
vilttdmisen tarkkuus, esim. aiheuttaa oireita “vain suurina miéring”, “tuoreena’,
“vain siitep6lyaikaan”

Oireita aiheuttavat perusruoat, kuten maito ja viljat korvataan ravitsemukselli-
sesti vastaavilla ruoka-aineilla riittdvin energian ja ravintoaineiden saannin turvaa-
miseksi. Lisaksi voidaan tarvita ruokavalion tdydentdmista ravintolisilld.

Elintarvikkeen pakkausmerkinnéissd on elintarviketietoasetuksen mukaan (EU
N:o 1169/2011) ilmoitettava, mikéli tuote sisdltad pienidkin maéria maitoa tai maito-
tuotteita, vehnéi, ohraa, ruista, kauraa, spelttid, kamut-viljaa tai niita viljoja sisaltavia
tuotteita, kananmunaa, kalaa, dyridisid, nilvidisid, soijaa, maapéahkinoitd, pahkinoita,
manteleita, sellerid, sinappia, seesaminsiemenii, lupiinia, rikkidioksidia tai sulfiitteja.

Toteutus osastolla

Tulokeskustelussa selvitetddn ja kirjataan tarkasti potilaalle merkittavid oireita
aiheuttavat ruoka-aineet seki erotetaan todelliset diagnosoidut ruoka-allergiat ja
ruokavastenmielisyydet. Tarkentavia kysymyksid ovat esimerkiksi
o Vialttadko potilas ruoka-ainetta tiysin vai pystyyko sydméan jossakin
muodossa, esim. tomaatti kdsiteltyni, jos kisitteleméton aiheuttaa oireita?
o Millaisia oireita ruoka on aiheuttanut? Aiheuttaako pienikin mééra vakavia
oireita?
o Maitoallergiselta varmistetaan, ettd kyseessd on maitoallergia eiké laktoosi-
intoleranssi.
 Gluteenitonta ruokavaliota noudattavilta varmistetaan, onko kyseessd vehni-
ohra-ruisallergia vai keliakia.
o Kasviksille ja hedelmille allergiselta kysytdén, aiheuttavatko ne oireita myds
kasiteltyind, esim. kypsennettyini tai mehuina ja siitep6lyajan ulkopuolella?

Moniallergisilla voi olla hyvin suppea ruokavalio. T4lloin ruoan tilaamista helpottaa
se, ettd kdytetdan tulokeskustelussa sopivat ruoka-aineet-lomaketta (Liite 24 Lomake
a. Lapset s. 328 ja Lomake b. Aikuiset s. 329).

Ruoan ja kliinisten ravintovalmisteiden oikeellisuus tulee tarkastaa huolelli-
sesti ennen potilaalle tarjoamista. Osastolla on tirkedd huolehtia, ettd jakelussa ei
tapahdu kontaminaatiota.

Vitamiini- ja kivenndisainevalmisteiden tarve kartoitetaan yksilollisesti.
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v, e Anafylaksiaoire ja sen aiheuttaja kirjataan aina
potilastietojarjestelmaan ja ruoantilaus-
ohjelmaan.

e Ruoan turvallisuuden takaamiseksi on tarkeaa,
etta rajoitukset ovat tiedossa koko ruoan
valmistus- ja jakeluprosessin ajan.

Ravitsemusohjaus

Ravitsemusterapeutin ohjausta tarvitsevat

moniallergiset

ruoka-allergiset, joiden ruokavalio on suppea

vehné-ohra-ruisallergiset imevéiset ja pikkulapset

valttimisruokavaliota noudattavat lapset, jotka kasvavat huonosti
ruoka-allergiset potilaat, joilla on vaikeuksia ruokavalion toteuttamisessa.

Maitoallergia

Ruokavalio on tarkoitettu potilaille, jotka saavat oireita maitoproteiinista. Ruoka-
valiossa ei kdytetd maitoa, maitojauhetta, hapanmaitovalmisteita, kermaa, jiite-
164 (myoskadn kasvirasvajiitel6d), juustoa, kondensoitua maitoa, voita eiké voita
ja maitoa sisdltdvid margariineja. Ruoka-aineita, jotka sisaltavit maitoproteiinia,
heraa, heraproteiinia, kaseiinia, kaseinaattia tai laktalbumiinia, ei myoskain kéyteta.
Maitotuotteiden korvaaminen imevdisikaisilld ja 1 vuotta tayttaneilld on esitetty tau-
lukossa 33 s. 165.
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Taulukko 33. Maitotuotteiden korvaaminen eri ikdaryhmissa

1ka Maidon korvaaminen

Alle 1-vuotiaat Tarvittaessa rintamaidon ohella tai tilalla imevaisten erityisvalmiste
+ ensisijaisesti hydrolysoitua maitoproteiinia sisaltédva valmiste
+ aminohappopohjainen erityisvalmiste, mikali hydrolysoidut
valmisteet eivat sovi.

D-vitamiinivalmisteiden kayttésuositukset

https://www.ruokavirasto.fi/teemat/terveytta-edistava-ruokavalio/

ravintoaineet/d-vitamiini/

Imettava aiti voi yleensa noudattaa tavanomaista ruokavaliotaan.

1vuotta Imevaisen erityisvalmiste voidaan korvata taydennetylla
tayttaneet kasvijuomalla. Riisijuomia ei suositella alle 6-vuotiaille sdannolliseen
kayttoon

Erityisvalmisteen kadyttda voidaan jatkaa toisen ikdvuoden ajan,
jos ruokavalio on suppea ja laajenee hitaasti, lapsi kasvaa hitaasti
tai hanelld on sydmisongelmia. On joitakin harvinaisia sairauksia,
joiden vuoksi ndiden kaytto voi olla perusteltua yli 2-vuotiaallakin.
Kalsiumvalmisteen tarve arvioidaan yksilollisesti (ks. Kaypa hoito
-suositus, Lasten ruoka-allergiat, 2019).

Maidottomat kasvipohjaiset maitotuotteiden tapaan kadytettavat
tuotteet (jogurtin, rahkan, kerman, jdatelon ja juustojen tapaan
kaytettavat tuotteet)

D-vitamiinivalmistetta kdytetaan VRN:n suosituksen mukaisesti
(ks. linkki yll3).

Imettava aiti voi yleensa noudattaa tavanomaista ruokavaliotaan.

Vehna-ohra-ruisallergia

Ruokavalio on tarkoitettu potilaille, jotka saavat oireita vehnéastd, ohrasta ja rukiista.
Joku niisti viljoista saattaa sopia, jolloin sitd voidaan kayttaa. Durum, speltti, semo-
lina, bulguri, kamut ja kuskus ovat vehnad. Triticale sisaltdad sekd vehnén ettd rukiin
proteiineja. Vehniaa voivat sisdltdd myds muun muassa sinapit, mausteseokset, liemi-
valmisteet ja maustekastikkeet.

Ohraa siséltaviat mm. ryyni- ja verimakkarat, olut ja kotikalja. Vehni- ja ohratérk-
kelystd sisdltavid tuotteita ja ohramallasuutetta sisdltdvid muroja ei kaytetd, koska
ne voivat aiheuttaa oireita hyvin herkille allergisille. Osa gluteenittomista ja erittdin
vahégluteenisista jauhoseoksista ja tuotteista voi sisiltdd vehnatarkkelystd, jolloin ne
eivét sovellu hyvin herkille vehnaallergisille. Téarkkelyssiirappia, glukoosifruktoosi-
siirappia, maltodekstriinid ja muunnettua tarkkelysta sisaltdvia tuotteita véltetadn
ainoastaan siind tapauksessa, ettd potilas saa niisté oireita.

Oireita aiheuttavat viljat korvataan yksilollisesti sopivilla viljoilla: kaura, riisi,
maissi, tattari, hirssi, kvinoa, amarantti, teff. Herkasti oireita saaville valitaan tuot-
teet, joissa ei ole gluteenikontaminaatiota. Korvaavista viljoista kdytetddn monipuo-
lisesti leipid, suurimoita, hiutaleita, jauhoja, pastaa, leivonnaisia ja muroja.
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Kananmuna-allergia

Kananmuna-allergisen ruokavaliossa véltetddn kanan ja muiden lintujen munia
sekd ruokia, joissa on kdytetty munaa, kuivattua munajauhetta, munanvalku-
aista tai munasta periisin olevaa albumiinia. Kananmunaperéinen lisdaine lysot-
syymi (E1105), jota kdytetadn kypsytettyjen juustojen ja viinien valmistuksessa,
voi aiheuttaa oireita vakavasti allergisille, muille vain harvoin.

Soija-allergia

Soija-allergisen ruokavaliosta jdtetddn pois soijapavut, tofu, miso, tempeh, soija-
jauho, -rouhe ja -proteiini, soijajuomat, soijapohjaiset jogurtin, vanukkaiden, kermo-
jen ja jaateldiden tapaan kaytettdvit tuotteet sekd soija-, teriyaki- ja worcestershire-
kastikkeet. Soija kuuluu hernekasveihin, joten myos herneet, pavut, linssit,
maapahking, lupiini, apila ja lakritsi voivat aiheuttaa oireita herkimmille.

Vain hyvin herkit soija-allergiset saavat oireita soijalesitiinistd (E322) tai sakeut-
tamis- ja emulgointiaineista, jotka on tehty palkokasveista tai niiden siemenistd
(E410, E412, E413, E414, E417), joten ndiden vilttdminen ei yleensé ole tarpeen.

Kala-, ayriais- ja nilvidisallergiat

Kala-allerginen voi saada oireita pelkastd kalan hajusta tai késittelystd samoissa
tiloissa. Kala-allerginen voi oireilla vain joillekin kaloille, joten kalalajeja kdytetadn
niiden sopivuuden mukaan. Matid, mititahnaa tai anjovista sisdltdvda maksamakka-
raa ja -pasteijaa tai caesar-kastiketta ei tarjota.

Allergiaa voi esiintya dyridisille ja nilvidisille riippumatta siitd, aiheuttaako kala
oireita.

Mikaili osastolla on jo pelkistéd kalan hajusta voimakkaita oireita saava potilas,
hénelle jarjestetdan oma huone tai erillinen tila ruokailuun, silld kalan edullisten ter-
veysvaikutusten vuoksi ei ole perusteita rajoittaa kalan kiyttod muilta potilailta.

Pahkinéat ja mantelit

Pahkind- tai manteliallerginen voi oireilla vain joillekin pahkindille ja manteleille,
joten pahkini- ja mantelilajeja kédytetadn niiden sopivuuden mukaan (hassel-, sak-
san-, pekaani-, para- ja makadamiapahkind, cashew, pistaasi, manteli). P4dhkinoita
ja manteleita kdytetddn mm. leivonnaisissa, makeisissa, muroissa ja pestossa. Mus-
kottipdhkina ei ole pahkini, joten sitd voidaan yleensa kayttad. Maapahkina kuu-
luu hernekasveihin ja voi ristireagoida soijan tai koivun siitepolyn kanssa. Pahkinoi-
den ja mantelin tavoin maapahkinalle esiintyy myos spesifid allergiaa, joka voi olla
vaikeaoireisempaa.
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Ristiallergia

Tavallisin ristiallergia liittyy koivun siitep6lyyn, mutta sitd esiintyy myds muiden sii-
tepolyjen ja luonnonkumin viélilld. Oireita aiheuttavat ruoat vaihtelevat yksilollisesti
ja ne jdtetddn pois ruokavaliosta vain siind muodossa, jossa ne aiheuttavat oireita,
esim. kypsentimittomind. Vuodenaika vaikuttaa usein oireiden ilmenemiseen; osa
oireilee vain siitep6lyaikana.

Ruoka-aineiden sopivuutta lisdd yleensé niiden kasittely, kuten kypsentdminen,
pastorointi, pakastaminen tai kuivaaminen. Pastoroidut tiysmehut, hedelmésoseet
ja -hillot, sailykehedelmat, etikkasdilykkeet, kasvispakasteet ja pakastetut juuresraas-
teet sopivat suurimmalle osalle. Sellerin, pahkinéiden ja mantelin sekd mausteiden
allergiset ominaisuudet eivat havia kypsentamalla.

LTP-allergia

Suomessa LTP (lipidien kuljetusproteiini) -allergia on harvinainen. Oireet ovat
samantyyppisid kuin siitepdlyjen ristiallergioissa, 1dhinné suuoireita, mutta LTP-al-
lergia on ajheuttanut myds vakavia reaktioita, kuten anafylaksiaa. Oireiden aiheutta-
jat ovat tyypillisesti marjoja ja hedelmii, kuten persikka, kirsikka, aprikoosi, luumu,
omena, padrynd, ruusunmarja, mansikka, viinirypéle, appelsiini, sitruuna, mutta
myds manteli, hasselpdhkind, maapédhkini, parsa, maissi, ohra, vehna, riisi, sipuli,
selleri, tomaatti, valkokaali, munakoiso, salaatti, soija ja kukkakaali voivat aiheut-
taa oireita. Ruoan kisittely, kuten kuumennus, sdiléminen tai pakastaminen ei tuhoa
allergeenia.

Yliherkkyys bentsoehapolle

Bentsoehapolle oireilevan ruokavaliosta poistetaan lisdaineet E210-E219 seké run-
saasti bentsoehappoa siséltavit lakka, puolukka ja karpalo. Kohtalaisesti bentsoehap-
poa sisédltaviat hapanmaitovalmisteet, appelsiini, greippi, vadelma ja kuivatut apri-
koosit. Niitd viltetddn yksilollisesti. Viahdn bentsoehappoa siséltavit tuore aprikoosi,
klementiini, kirsikka, luumu, mustikka, metsdmansikka, juolukka, herkkusieni, kanta-
relli, maito, hunaja, lakritsi, auringonkukan siemenet, anis, curry, maustepippuri, ore-
gano, salvia, timjami. N4aitd valtetdan vain tarvittaessa. Bentsoehapon seka lisaksi
kanelin ja kaneliyhdisteiden vélttdmistd voidaan kokeilla orofasiaalisen granulomatoo-
sin (OFG) hoidossa. Osa potilaista hy6tyy suklaan valttimisesta.

Yliherkkyys sulfiiteille

Sulfiitit aiheuttavat oireita etenkin astmaatikoille. Niitd kéytetdan lisdaineena mm.
rypalepohjaisissa juomissa, viineissd, kuivatuissa hedelmissé, perunasosehiutaleissa ja
siidereissd. Rikkiyhdisteille oireilevan ruokavaliosta poistetaan lisdaineet E220-E228.
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Yliherkkyys biogeenisille amiineille

Biogeenisid amiineja muodostuu elintarvikkeiden proteiineista valmistuksen ja
varastoinnin yhteydessd. Niitd esiintyy mm. savustetussa kalassa, kalasiilykkeissd,
kestomakkaroissa, kypsytetyissd juustoissa, viineissd, pahkindissa ja suklaassa. Néitd
viltetddn oireiden edellyttamalla tarkkuudella.

3 Ks. LAHDELUETTELO s. 353

Keliakia

» Gluteeniton ruokavalio on keliakian 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 lisataan elintarvikkeisiin rakenteen parantajana. Korvaavina
viljoina kdytetdan mm. gluteenitonta kauraa, riisia, tattaria, maissia, teffia,
kvinoaa ja hirssia.

Ruokavaliohoito toteutetaan Keliakian Kiypa hoito -suosituksen mukaan. Glutee-
niton ruokavalio on vilttamaton seka suoli- ettd ihokeliakiaa sairastaville seki niille
vehni-ohra-ruisallergiaa sairastaville, joiden oireiden vakavuus edellyttdd tarkkaa
valttdmistd. Keliakiassa vehnén, ohran ja rukiin sisédltdma gluteeni aiheuttaa ohut-
suolen suolinukassa limakalvovaurion, mika heikentéd ravintoaineiden imeytymista.
Thokeliakiassa gluteeni aiheuttaa kutiavan pienirakkulaisen ihottuman.
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Keliakian oireet havidvit yleensd muutamassa kuukaudessa ruokavaliohoidon
aloittamisen jalkeen. Hoitamattomaan keliakiaan voi liittyd laktoosi-intoleranssi.
Yleensa laktoosin sietokyky palautuu muutamassa kuukaudessa, kun suolinukka-
vaurio korjaantuu.

Toteutus

Keliaakikko voi kayttda sekd gluteenittomia etta erittdin vahagluteenisia elintarvik-
keita. Pakkausmerkintjen ainesosaluettelot tulee lukea huolellisesti. Jos tuotteessa
on merkinté “saattaa sisiltda gluteenia’, tuotetta ei kdytetd. Muilta osin noudatetaan
terveyttd edistdvdd perusruokavaliota.

Toteutus osastolla

Gluteenittomuuden varmistamiseksi leipien ja leivonnaisten kasittelyssa kiytetaan
erillisid leikkuulautoja, veitsid, annosteluvalineitd ja leiparasvarasioita. Samalla leik-
kuulaudalla ei koskaan leikata gluteenitonta ja tavallista leipdd. Keliaakikon leiville
varataan aina oma levite. Leivdn paahtamiseen kéytetdan paahtopussia tai leipa lam-
mitetdan mikroaaltouunissa puhtaalla alustalla juuri ennen tarjoilua.

Osastokeittiossd esimerkiksi aamupalan valmistus tulee aloittaa gluteenittomista
ja allergiaruokavalioista ja siirtyd vasta sen jdlkeen tavallisiin tuotteisiin.

Keliakiaa sairastavan tyypin 1 diabeetikon on tarpeen kiinnittdd huomiota glutee-
nittomien leipien ja leivonnaisten hiilihydraattimadaradn, mikd on yleensd suurempi
viipaletta tai kappaletta kohti kuin tavanomaisten tuotteiden.

Ravitsemusohjaus

Gluteenitonta ruokavaliota tarvitsevalle jérjestetadn aina yksilollinen ravitsemustera-
peutin ravitsemusohjaus kuukauden kuluessa diagnoosista ja toisen kerran 3-6 kuu-
kautta diagnoosista. Lisdksi ravitsemusterapeutin vastaanotto jéirjestetddn tarvittaessa,
jos ruokavalion toteuttamisessa on ongelmia tai haluttua hoitovastetta ei saavuteta.

Erityista huomioitavaa ladkkeista ja ravintolisista

Ladkkeet ja kliiniset ravintovalmisteet ovat gluteenittomia.

3 «s. LAHDELUETTELO s.354
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Ummetus

» Vuodelepo, niukka nesteen saanti ja vahakuituinen ruokavalio seka eraat
sairaudet ja tietyt ladkkeet altistavat ummetukselle.

» Ummetuksen hoidossa keskeista on huolehtia riittavasta nesteen ja kuidun
saannista seka saannollisesta ruokailusta.

» Liikunta ja sdannolliset ulostustavat edistavat suolen toimintaa.

Ummetus on suolen toimintahiirid, jossa ulostuskertoja on alle kahdesti viikossa
tai ulosteet ovat kovia ja madraltaan vihiisid. Vuodelepo altistaa ummetukselle. Tai-
pumus ummetukseen lisddntyy idn my6td ja se on yleista varsinkin laitoshoidossa
olevilla. Vdhdakuituinen ruokavalio, niukka nesteen saanti, lilkunnan puute ja epa-
sdannolliset ulostamistavat ovat usein ummetuksen syynd. Myo6s sairauksiin, kuten
kilpirauhasen vajaatoimintaan, voi liittyd ummetusta. Ummetukselle altistavia ldak-
keitd ovat, esim. levodopa, opiaatit, osa psykoosildakkeistd, rautavalmisteet, trisykli-
set masennusladkkeet, verapamiili ja diltiatseemi.

Ummetuksen hoidossa on keskeistd huolehtia riittdvésta nesteen ja kuidun saan-
nista. Suositeltava kuidun méard ruokavaliossa on noin 3 g/M]J (13 g/1000 kcal).
Hyvid kuidun lahteitd ovat tdysjyvaviljavalmisteet, kasvikset, palkokasvit, mar-
jat, hedelmit, pahkindt, mantelit ja siemenet. Kuidun maaraa lisitdan vihitellen,
mikali ruoan kuitupitoisuus on ollut pieni. Nesteitd tarjotaan 2-3 litraa péivéssa,
ellei nesteen saantia ole tarpeen rajoittaa. Maitotuotteiden ja niiden tapaan kaytetta-
vien kasvipohjaisten tuotteiden sopiva kiyttoméard péivissd on 5-6 dl nestemdisid
maitotuotteita ja 2-3 viipaletta juustoa. T4t runsaampi kaytto voi lisitd ummetusta.

Sdannolliset ateria-ajat edesauttavat suolen normaalia toimintaa, samoin jalkeilla
olo ja lifkkkuminen seka sddnnélliset ulostustavat. Laksatiivisia ruoka-aineita ja ruo-
kia (kuivatut, liotetut luumut, luumumehu, pellavansiemenet, Pajalan puuro) voi
kokeilla ummetuksen hoitoon. Luumuja ei suositella paivittdiseen kiyttoon, jotta
niiden laksatiivinen teho ei heikkenisi. Tarvittaessa ummetuksen hoitoon kéytetdan
laksatiiveja.
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Artyvén suolen oireyhtyma

» Artyvan suolen oireyhtymé on toiminnallinen vaiva, jossa potilaalla on
toistuvia suolen toimintahairioita, vatsakipua, turvotusta ja ilmavaivoja.

» Saannollinen 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 valttaminen ole tuonut riittavaa apua.

Artyvin suolen oireyhtymi (IBS, irritable bowel syndrome) on yleinen toiminnalli-
nen vaiva, jossa potilaalla on toistuvia vatsakipuja ja niiden yhteydessa suolen toimin-
tahdirioitd, kuten ummetusta (ks. Ummetus s. 170) tai ripulia tai molempia vaihdel-
len sekd vatsan turvotusta ja ilmavaivoja. Tassi suosituksessa kasitelldan tarkemmin
vain drtyvén suolen oireyhtymdd, vaikka toiminnallisia vatsavaivoja on muitakin. Toi-
minnallinen oireyhtyma tarkoittaa, ettd oireet syntyvit mahasuolikanavan toiminnasta
eikd niiden taustalla ole elimellista sairautta, kuten tulehdusta tai kasvainta. Oireku-
vaan yleensé kuuluu oireellisten ja oireettomien tai védhéoireisten kausien vaihtelu.

Tietyt ruoka-aineet voivat pahentaa vatsavaivoja, joten IBS-potilas saattaa saada
helpotusta ruokavalion muokkauksesta. Vain niitd ruoka-aineita on tarpeen valttas,
jotka aiheuttavat oireita. Ruoansulatuselimiston toimintaan vaikuttavat ruokavalion
ohella useat muutkin tekijit, kuten stressi, uni, liikunta ja tupakointi, joten IBS-oi-
reiden saaminen hallintaan usein edellyttdd muidenkin elaméntapojen kuin ruoka-
valion muutoksia.

Ruokavalio koostetaan yksilollisesti turhia rajoituksia valttden. Sdannoéllinen ruo-
kailu, pienet annoskoot sekd runsasrasvaisten ruokien, liukenemattomien kuitu-
jen, voimakkaiden mausteiden, kofeiinin ja alkoholin vélttaminen lievittivit usein
IBS-oireita. Imavaivoista ja vatsan turvotuksesta kirsivien on hyva vélttda runsaasti
kaasua muodostavia ruoka-aineita, kuten kaaleja, herneitd, papuja, sipulia ja ome-
naa. Huonosti imeytyvit sokerialkoholit, kuten sorbitoli ja ksylitoli, samoin kuin
fruktoosi (eli hedelmidsokeri), voivat pahentaa oireita. Kahvi usein pahentaa vatsa-
oireita, ja se voi pahentaa diureettisen vaikutuksensa vuoksi myds ummetusta.

Fermentoituvien eli FODMAP- (= fermentable oligosaccharides, disaccharides,
monosaccharides and polyols) hiilihydraattien valttamista voidaan kokeilla &rty-
vdn suolen oireyhtymin hoidossa, mutta tiukkaa rajoitusta ei suositella lapsille, ras-
kaana oleville, tulehduksellista suolistosairautta sairastaville tai potilaille, joilla on
huono ravitsemustila tai muista syista paljon ruokarajoitteita. Ndma huonosti imey-
tyvét fermentoituvat hiilihydraatit aiheuttavat paksusuolessa bakteerikdymisen vali-
tykselld kaasunmuodostusta, ja osa niistd lisdd veden maardd ohutsuolen loppuosassa.
Herkistynyt sisdelintunto voimistaa suolen venytyksen aiheuttamaa vatsakivun ja
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turvotuksen tunnetta. FODMAP-hiilihydraattien rajoittaminen néyttéisikin tehoavan
parhaiten potilaille, joilla hankalimpina IBS-oireina ovat vatsan turvotus, ilmavaivat,
vatsakipu ja ripulipainotteinen suolen toiminta. Néille IBS-potilaille suositellaan 4-6
viikon mittaista ruokavaliokokeilua, jonka aikana viltetdidan FODMAP-hiilihydraatteja
(Taulukko 34), mikili laktoositon ruokavalio ja kaasua yleisesti muodostavien ruo-
ka-aineiden vilttiminen ei ole tuonut riittdvaa apua.

Ruokavaliota tulee vilttdmisjakson jéilkeen laajentaa oireiden sallimissa rajoissa.
Osa potilaista sietid FODMAP-hiilihydraatteja runsaasti siséltavii ruoka-aineita, jos
ruoan kerta-annos on pieni. Lisdksi on yksilollistd, mitkda FODMAP-hiilihydraatit
erityisesti aiheuttavat oireita.

FODMAP-hiilihydraattien rajoittamisen pitkdaikaisvaikutuksia ei tunneta. Aina-
kin hyodyllisten bifidobakteerien méara suolistossa, ja viljatuotteiden kiyton vahen-
tyessd kuidun médra ruokavaliossa néyttavit pienenevin FODMAP-hiilihydraattien
rajoittamisen seurauksena.

Taulukko 34. Esimerkkeja runsaasti FODMAP-hiilihydraatteja sisaltavista ruoka-aineista

Ruoka-aineet

Viljavalmisteet Ruis, ohra ja vehna

Kasvikset ja hedelmat Ruusu-, parsa- ja kukkakaali, sipuli, valkosipuli, luumu, omena,
paarynd, mango, nektariini, aprikoosi, persikka, parsa, vesimeloni,

sienet

Palkokasvit Herneet, pavut ja linssit

Maitovalmisteet Laktoosia sisaltavat maitovalmisteet

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

Prebiootit Inuliini, frukto-oligosakkaridit (FOS), galakto-oligosakkaridit (GOS)
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Jotkut potilaat kokevat saavansa helpotusta oireisiin gluteenittomasta ruokavaliosta.
On episelvdi, johtuvatko oireet tuolloin gluteenista vai viljatuotteiden sisaltamistd
FODMAP-hiilihydraateista. Osa potilaista hy6tyy kauran vélttamisestd, vaikka se on
luonnostaan gluteenitonta.

IBS-oireiden hoidossa voidaan kokeilla probioottivalmisteita, piparminttudljy-
kapseleita 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 selvitetddn potilaalle sopimattomat ruoka-aineet. Mikili sopimat-
tomia ruoka-aineita on runsaasti, tehdddn ruokapalvelua varten lista sopivista ruo-
ka-aineista.

Ravitsemusohjaus

IBS-potilaiden ruokavalio-ohjaus rddtiléiddan yksilollisten tarpeiden mukaan. Las-
ten ja nuorten kasvun turvaaminen on tarkeai, etenkin, jos ruokavaliossa joudutaan
valttdmadn useita elintarvikkeita. Mahdollinen FODMAP-hiilihydraattien rajoitus ja
ruokavalion laajentaminen tulee toteuttaa ravitsemusterapeutin ohjauksessa, jolloin
voidaan turvata my6s ruokavalion sdilyminen riittdvédn laajana ja monipuolisena.

3 Ks. LAHDELUETTELO s. 354
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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 huomioidaan mm.
mahdolliset suoliahtaumat ja tehdyt suolistoleikkaukset, taudin aktiivisuus
seka yksilolliset oireita pahentavat ruoka-aineet.

» Pahenemisvaiheisiin liittyy kohonnut vajaaravitsemusriski.

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

» Ravintoainepuutokset (kuten raudan tai B,-vitamiinin puute) ovat
mahdollisia johtuen mm. suolistoleikkauksista, imeytymishairiosta,
lisddntyneista menetyksista ja puutteellisesta ruokavaliosta.
Ravintolisien tarve arvioidaan yksilollisesti.

Tulehdukselliset suolistosairaudet (haavainen paksusuolitulehdus, Crohnin tauti,
mikroskooppinen koliitti) ovat kroonisia sairauksia, jotka voivat puhjeta missi idssa
tahansa. Molemmille taudeille on tyypillistd pahenemisvaiheiden (relapsi) ja oireet-
tomien vaiheiden (remissio) vuorottelu. Tavanomaisiin oireisiin kuuluvat ripuli ja
vatsakivut, veriulosteet (erityisesti haavaisessa paksusuolitulehduksessa) ja pahene-
misvaiheiden yhteydessd vasymys, laihtuminen ja kuumeilu.

Ravitsemushoito on keskeinen tukihoito tulehduksellisissa suolistosairauksissa, ja
se vaihtelee riippuen taudin aktiivisuudesta. Vajaaravitsemus on tavanomainen l6y-
dos erityisesti taudin pahenemisvaiheen yhteydessa. Pahenemisvaihe lisdd energian-
ja proteiinintarvetta. Tulehduksellisiin suolistosairauksiin voi liittyd my6s imey-
tymishiirioitd ja ravintoainepuutoksia, erityisesti vaikean ja laaja-alaisen taudin
yhteydess ja suolistoleikkausten jalkitilasta johtuen. Toisaalta ylipaino ja lihavuus
ovat nykyisin yleisimmaét ravitsemushdiriot tulehduksellista suolistosairautta sairas-
tavilla, ja niiden hoitoon keskitytddn suolisairauden ollessa rauhallisessa vaiheessa.
Yksil6llinen ravitsemustilan arviointi on edellytys onnistuneelle ravitsemushoidolle.

Suuri osa tulehduksellista suolistosairautta sairastavista tarvitsee jossain vai-
heessa sairauden kulkua kirurgista hoitoa. Perioperatiivinen ravitsemushoito paran-
taa kirurgisen hoidon tuloksia tulehduksellista suolistosairautta sairastavilla. Teh-
dyt kirurgiset toimenpiteet, kuten suoliavanteet ja suolen osapoistot, on huomioitava
ravitsemusohjauksessa.

Crohnin tauti voi tehdd suoleen ahtaumia ja suolistoleikkauksien jéljiltd vat-
saontelossa voi olla kiinnikkeitd, jotka saattavat aiheuttaa suolenvetovaikeuksia ja
niistd johtuvia oireita. Néissi tilanteissa voidaan kayttda vahdkuituista, tarvittaessa
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rakennemuutettua ruokavaliota. Tulehduksellisen suolistosairauden ohella potilaalla
voi olla toiminnallisia vatsavaivoja, eli suolioireita esiintyy, vaikka tauti olisi remis-
siossa. Ruokavaliohoidolla voidaan usein lievittad toiminnallisia suolioireita.

Moni tulehduksellista suolistosairautta sairastava kokee, ettd tietyt ruoka-aineet
lisadviat suolioireita ja pahentavat tautia. Lisdksi on yleistd, ettd erilaisista ruoka-
valioista ja muista vaihtoehtohoidoista haetaan apua. Minkaédn valttdmisruokavalion
ei ole toistaiseksi osoitettu parantavan tai pysyvisti pitivan oireettomana tulehduk-
sellista suolistosairautta. Tastéd syystd ruokavaliorajoituksia ei suositella automaatti-
sesti kaikille tulehduksellista suolistosairautta sairastaville, vaan yksilollisesti sopivat
ja sopimattomat ruoka-aineet kartoitetaan potilaan kanssa keskustellen.

Toteutus osastolla

Tulokeskustelussa selvitetddn potilaalle sopivat ruoka-aineet ja sopiva ruoan
rakenne. Monille tulehduksellista suolistosairautta sairastaville sopii perusruoka-
valio, mutta erityisesti pahenemisvaiheiden yhteydessi suolistopotilaan ruokava-
lio tehostettuna, tarvittaessa vdhdkuituisena ja rakennemuutettuna, voi olla tar-
peen. Ravitsemushoidon tehostamisessa kiytetddn tilanteen mukaisesti kliinisid
taydennysravintovalmisteita, letkuravitsemusta ja suonensisdistd ravitsemusta. Niin
sanottua suolilepoa ei tule kayttad edes taudin pahenemisvaiheessa. Voimakkaan
ripuloinnin yhteydessd neste- ja suolatasapainon ylldpitdmisessd voidaan hyddyntaa
suun kautta nautittavia elektrolyytti-hiilihydraattiliuoksia (ks. s. 236) ja tarvittaessa
suonensisdista nesteytysta.

Ravitsemusohjaus

Koulutetut IBD-hoitajat ja tarvittaessa avannehoitajat ovat keskeisessd asemassa
potilaiden ohjauksessa ja neuvonnassa.
Tulehduksellista suolistosairautta sairastava tarvitsee yksilollistd ravitsemustera-
peutin antamaa ravitsemusohjausta, jos hédnelld on
e vajaaravitsemustila, erityisesti kirurgista toimenpidettd edeltavasti
o hidastunut kasvu ja huono painonkehitys
o vaikeita imeytymishdiridité tai lyhytsuolioireyhtyma
o suolistosairauden ohella yksi tai useampi muu sairaus, jonka hoidossa
ruokavalio on keskeinen (esim. diabetes, vaikea lihavuus, krooninen
munuaisten vajaatoiminta)
o syOmishdirio tai hdiriintynyttd syomiskéayttaytymistd
e rajoittunut ruokavalio
o toiminnallisia vatsavaivoja, vaikka suolistosairaus on remissiossa
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Erityista huomioitavaa ladkkeista ja ravintolisista

Kortikosteroidihoidon aikana huolehditaan riittdvastd kalsiumin ja D-vitamiinin
saannista. Metotreksaatti- ja sulfasalatsiinildakityksen aikana tarvitaan erillinen fooli-
happolisd. Biologinen lddkehoito alentaa vastustuskykyd, joten hyvéén elintarvike-
hygieniaan kiinnitetdan huomiota.

Tulehduksellista suolistosairautta sairastavilta seurataan yksil6llinen tilanne huo-
mioiden sddnnollisesti suojaravintoaineiden pitoisuuksia (esim. rauta, D-vitamiini,
folaatti, B,,-vitamiini). Todetut puutostilat hoidetaan ravintolisdn avulla, ja joskus
tarvitaan suonensisdisesti tai pistoksina annettavia valmisteita.

3 Ks. LAHDELUETTELO s. 354

Gastropareesi

» Gastropareesissa mahalaukun tyhjeneminen on hidastunut ilman mekaanista
kulkuestetta.

» Gastropareesi kehittyy useimmiten ilman tunnettua syyta.

Gastropareesin oireena voi esiintyd varhaista tiyttymisen tunnetta aterian jdlkeen,
pahoinvointia, oksentelua, turvotusta ja ylavatsakipua. Oireet ja niiden voimakkuus
vaihtelevat, ja sairaus saattaa johtaa riittdméttoméédn ravinnonsaantiin, laihtumi-
seen ja pahimmillaan toistuviin sairaalahoitoihin. Ndma4 oireet altistavat vajaaravit-
semukselle.

Vaikka gastropareesin syy on usein tuntematon, sen taustalla voi olla diabetes,
ylévatsan kirurgian komplikaationa syntynyt vagushermon vamma tai neurologinen
sairaus (esim. Parkinsonin tauti tai lihasdystrofia). Ohimenevi gastropareesi voi olla
my0s lddkkeen (erityisesti opioidit) aiheuttama.

Diabeettinen gastropareesi on autonomisen neuropatian ilmentyma. Se voi ilmeta
my0s pelkastdan glukoositasapainon héiriond ilman muita oireita. Hyperglykemia
hidastaa ja hypoglykemia nopeuttaa mahalaukun tyhjenemisti, joten hyva glukoosi-
tasapaino on tirked myds mahalaukun tyhjenemisen kannalta. Jos potilaalla on kiy-
tossa GLP-1-analogilddkitys, sen lopettamista tulee harkita ennen muun hoidon
aloittamista.

Ravitsemushoidon tavoitteena on nopeuttaa mahalaukun tyhjenemisti, vahentad
vatsaoireita, ehkdistd vajaaravitsemusta tai kohentaa ravitsemustilaa sekd diabeetti-
sessa gastropareesissa parantaa verensokeritasapainoa.

Aterioiden tulee olla pienié ja hienojakoisia seki sisdltdd niukasti rasvaa (alle
40 g paivdssd). Hienojakoinen ateria poistuu mahalaukusta nopeammin kuin nor-
maalirakenteinen ateria. Tallainen ruoka on pehmeia tai sosemaista. Ruoan huo-
lellinen pureskelu ja riittivd nesteen nauttiminen aterian yhteydessi on téstd syysta
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tiarkedd. Sopiva ateriatiheys on 4-6 ateriaa paivdssd. Ruokavalion on hyvi sisél-
tdd kuitua ummetuksen ehkdisemiseksi, mutta kuitulisia ei suositella. Hiilihappoi-
sia juomia ei suositella. Ravitsemusta tehostetaan tarvittaessa kliinisilld tdydennys-
ravintovalmisteilla. Ruokaillessa ja 1-2 tuntia aterian jélkeen véltetddn makuuasentoa.
Kevyt liikunta, kuten kavely aterian jédlkeen, voi auttaa mahan tyhjenemista.
Gastropareesin prokineettisend lddkehoitona voidaan kokeilla metoklopramidia,
ja joskus erytromysiinid tai domperidonia. My0s antiemeettisid ladkeaineita voidaan
kokeilla. Vaikka ensisijaisesti hoito perustuu suun kautta tapahtuvaan ravitsemuk-
seen, voidaan vaikeissa muodoissa joutua turvautumaan letkuravitsemukseen ohut-
suoleen viedyn syottoletkun avulla (ks. Letkuravitsemus s. 148). Hoitona voidaan
kokeilla my6s mahalaukun sahkoistd hermostimulaatiohoitoa. Mahdolliset neste-

tasapainon hiiriot tulee korjata ennen muun hoidon aloittamista.

Toteutus osastolla

o Tulokeskustelussa selvitetddn, millainen ruoka potilaalle sopii ja tilataan
vahidrasvainen pehmed tai sosemainen suolistopotilaan ruokavalio
(SUOLIRV/MASU) tarvittaessa tehostettuna.

o Yliméaraisia valipaloja tarjotaan yksilollisen tarpeen mukaan.

o Potilasta muistutetaan huolellisesta pureskelusta.

« Ravinnon ja nesteen saantia seurataan aktiivisesti ja ravitsemusta tehostetaan
tarvittaessa kliinisilld tdydennysravintovalmisteilla.

o Kylma ruoka hidastaa mahalaukun tyhjenemista ja siksi kylma ruoka
tarjoillaan huoneenldmpdisena.

o Kuitulisid ei kdyteta.

o Ateriakohtaista verensokerin seurantaa ja hiilihydraattien arviointia tehddéan
aktiivisesti.

Ravitsemusohjaus

Ravitsemusterapeutin antama ohjaus ja seuranta on tarpeen kaikille potilaille riitta-
vin ravitsemuksen varmistamiseksi huomioiden ruokavalion sopiva rakenne, pienet
ateriat ja mahdollinen insuliinihoito.

Laakkeet

Kaikki mahalaukun tyhjenemisté hidastavat ladkkeet tulee lopettaa.

3 «s. LAHDELUETTELO s.355
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Neurologiset potilaat

Aivohalvaus

» Aivohalvaukseen liittyy suurentunut vajaaravitsemusriski.

» Aivohalvauksen jalkeen nielemisvaikeudet ovat yleisia.

» Nielemiskyky arvioidaan ennen suun kautta syomisen ja juomisen kokeilua
seka kuntoutumisen edetessa.

» Jos potilas ei pysty sydomaan ja juomaan riittavasti tai se ei ole turvallista,
turvaudutaan letkuravitsemukseen.

Ravitsemushoidon tavoitteena on riittavéin ravitsemuksen turvaaminen toipumi-
sen ja kuntoutumisen edistamiseksi. Vajaaravitsemus heikentdi aivohalvauspoti-
laan pitkdaikaisennustetta. Vajaaravitsemusriski arvioidaan akuuttivaiheen jalkeen
kuitenkin kahden vrk:n sisdlld ja ravitsemushoitoa tehostetaan tarvittaessa (ks.
Toimintaohjeet vajaaravitsemusseulan tuloksen mukaan, s. 41). Ravitsemustila

tulee arvioida sadnnollisesti myds jatkohoidossa. Potilaan paino punnitaan vihin-
tddn kerran viikossa.

Alkuvaiheessa nielemisvaikeudet ovat tavallisia. Jos potilas ei pysty syomién ja
juomaan riittavésti tai se ei ole turvallista, turvataan ravinnon saanti nend-maha-
letkun kautta. Suurimmalla osalla nieleminen korjaantuu parin viikon sisalla.
Letkuravitsemusta vihennetddn, kun nieleminen on korjaantunut ja suun kautta
syominen lisddntynyt. Riittdvd ravitsemus on turvattava joka vaiheessa. Osalla
potilaista nielemisvaikeus jaa pysyvéksi ja voi uhata riittdvda ravinnonsaantia.
Nailla potilailla riittava ravinnonsaanti turvataan letkuravitsemuksella ravitse-
musavanteen (PEG) kautta.

Potilaan nielemiskyvyn arvioi ensimmdisend hoitohenkilokunta (ks. Nielemisvai-
keuden ilmenemismuotoja, Taulukko 35 s. 186). Turvallisen juoman ja ruoan raken-

teen arvioi puheterapeutti tai nielemisvaikeuksiin perehtynyt lddkari aina ennen
suun kautta sydmisen ja juomisen aloittamista sekd nielemisen kuntoutumisen ede-
tessd. Sopivilla juoma- ja ruokavalinnoilla vihennetddn aspiraatioriskié ja edistetdadn
riittdvad nesteen ja ravinnon saantia.

Nielemisvaikeuden lisdksi suun kautta syomista voivat vihentdd myos heiken-
tynyt tuntoaisti, muuttunut motoriikka, runsas syljen eritys, limaisuuden lisdan-
tyminen, ruoan valuminen suusta, tahdonalaisten liikkeiden hdiri6 ja ndkohairio.
Puheen tuottamis- ja ymmartdmishéiriot heikentévit néldn- ja janontunteen ilmai-
semista. MyOs masennus ja ummetus voivat heikentdd ruokahalua.
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Toteutus osastolla

Potilaan tilanteen mukaan tilataan siled sosemainen, karkea sosemainen, pehme tai
normaalirakenteinen ruoka. Potilaalle tarjotaan koostumukseltaan sopivia juomia,
esimerkiksi piiméd, mehukeittoa tai sakeutettuja juomia ohuiden nesteiden sijaan.
Potilasta avustetaan ruokailussa tarpeen mukaan.

Tarvittaessa tilataan tehostettu ruokavalio sopiva ruoan rakenne huomioiden.
Liséksi tarjotaan yksilollisesti sopivia kliinisid tdydennysravintovalmisteita, kuten
lusikoitavia tuotteita ja sakeampia juomia.

Potilaan ravinnon- ja nesteensaantia seurataan aktiivisesti (Liite 14 s. 306) ja sitd
tehostetaan tarvittaessa viipymaétta.

Ravitsemusohjaus

Aivohalvauksen akuuttivaiheen jdlkeen hoitohenkilokunta selvittdd potilaalle ja
omaisille ravitsemuksen merkityksen aivohalvauksen uusiutumisen ehkaisemisessa.
Ravitsemussuositusten mukainen ruokavalio luo hyvén pohjan lihavuuden, dyslipi-
demioiden seki verenpainetaudin ehkaisylle ja hoidolle. Ravitsemusohjaus aloite-
taan jo erikoissairaanhoidossa. Sité jatketaan jatkohoitopaikassa ja perusterveyden-
huollossa.

Nielemiskyky4 tulee seurata ja ohjata potilas tarvittaessa puheterapeutin arvioon.
Toimintaterapeutin arvio on tarpeen, mikali potilaalla on ongelmia ruoan pilkkomi-
sessa tai ruoan ja juoman saamisessa suuhun.

Ravitsemusohjausta toteuttavat ladkari, hoitohenkilokunta ja ravitsemusterapeutti
oman toimenkuviensa mukaisesti.

Ravitsemusterapeutin ohjausta tarvitsee

e vajaaravittu tai vakavassa vajaaravitsemusriskissd oleva potilas

o potilas, joka tarvitsee yksilollistd ohjausta esim. rakennemuutetun
ruokavalion toteuttamisessa

o letkuravitsemuspotilas

o potilas, jolla on huonossa hoitotasapainossa olevia tai ailemmin
hoitamattomia aivohalvauksen riskitekijoitd, kuten verenpainetauti,
dyslipidemia, tai lihava potilas, jolla on aikaisempi aivohalvaus

o potilas, jolla on muu ruokavaliohoitoinen sairaus.
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Parkinsonin tauti

» Parkinsonin tautia sairastavan ruokavaliossa kiinnitetddn huomiota erityisesti
sopivaan energian saantiin seka riittavaan kuidun ja nesteen saantiin,
ruokailua helpottaviin apuvalineisiin ja nielemishairioissa ruoan ja juoman
sopivaan rakenteeseen.

» Parkinson-laakityksen optimaalisen vaikutuksen turvaamiseksi on tarkeaa
kiinnittada huomiota ladkkeiden oton, aterioiden ja tarvittaessa proteiinin
saannin ajoitukseen.

» Painoa seurataan saanndllisesti ja ravinnonsaantia tehostetaan tarvittaessa
vajaaravitsemuksen ehkaisemiseksi.

Ravitsemushoidon tavoitteena on ylldpitda ravitsemustilaa, optimoida ladkityksen
vaikutus seki turvata riittdva kuidun ja nesteen saanti. Vitamiineista erityisesti D-
ja B ,-vitamiinin sekd folaatin riittivddn saantiin kiinnitetddn huomiota ja saantia
tdydennetadn tarvittaessa valmisteella. Edelld mainittujen vitamiinien seerumipitoi-
suuksia seurataan saannollisesti, esim. vuosittain.

Parkinsonin tautiin ja sen ladkitykseen liittyy useita ruokailuun, ruokahaluun
ja ravitsemustilan ylldpitimiseen vaikuttavia oireita, kuten lihasjaykkyys, niele-
misvaikeudet, pakkoliikkeet ja ummetus. Potilaan paino punnitaan vihintd4n ker-
ran viikossa. Lihavan potilaan kohdalla pyritdan hyvin hallittuun painonlaskuun
(Energiansaannin arviointi s. 45) Hapatetut, pro- ja prebiootteja sisaltdvat maitoval-
misteet saattavat helpottaa ummetusta (ks. Ummetus s. 170).

Nielemisvaikeuksissa turvallisen ruoan ja juoman rakenteen arvioi puhetera-
peutti. Sairauden edetessd ja syomistd vaikeuttavien oireiden vaikeutuessa suurin
osa potilaista tarvitsee ravinnonsaannin tehostamista mm. kliinisin tdydennysravin-

tovalmistein ja tehostetun ruokavalion avulla. Tarvittaessa riittdvad ravinnonsaantia
turvataan letkuravitsemuksella ravitsemusavanteen (PEG) kautta.

Levodopa-hoidon tehon optimoimiseksi on ensisijaisen tarkeda, ettd ladke ote-
taan %-1 tuntia ennen ateriaa tai vdhintdan tunti aterian jilkeen. Erityisesti run-
sas proteiinin saanti aterialla voi heikentéa laakityksen tehoa. Mikali ladkityksen
teho ei ole toivottu, ajoitetaan proteiinipitoisimpien ruoka-aineiden nauttiminen
ensisijaisesti alkuiltapdivddn ja iltaan, jolloin pdivdsaikaan mahdollistetaan mah-
dollisimman hyva lddkkeen teho ja toimintakyky. Parkinson-potilaiden optimaa-
linen proteiininsaanti on noin 1 g kehon painokiloa kohden, miki on yleisen suo-
situksen mukainen.

Toteutus osastolla

Potilaalle tilataan yksilollisen tarpeen mukaan normaalirakenteinen, pehmed, kar-
kea sosemainen tai siled sosemainen ruoka. Potilaalle tarjotaan tdysjyvaviljasta teh-
tyja puuroja, runsaskuituista leipdd, tarvittaessa pehmennettyni tai hyyteldityna,
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kasviksia, hedelmid ja marjoja, tarvittaessa soseutettuina, sekd tarvittaessa kuitulisia,
kuten sokerijuurikaskuitua. Potilasta avustetaan ruokailussa tarpeen mukaan.

Potilaalle tarjotaan koostumukseltaan sopivia juomia, esimerkiksi piimaéd, mehu-
keittoa ja sakeutettuja juomia. Ruokahaluttomille, vajaaravituille ja vajaaravitsemus-
riskissd oleville tilataan sopivarakenteinen tehostettu ruokavalio. Lisdksi tarjotaan
kliinisid tdydennysravintovalmisteita. Ladkityksen otto- ja ruokailuajat tulee aina
sovittaa toisiinsa vélipalat mukaan lukien.

Potilaan ravinnon- ja nesteensaantia seurataan aktiivisesti (Liite 14 s. 306) ja sitd
tehostetaan tarvittaessa viipymatta.

Ravitsemusohjaus

Parkinsonin tautiin sairastuneiden tulee jo sairauden alkuvaiheessa saada tie-
toa vajaaravitsemuksen ehkiisyn merkityksesta ladkarilta ja hoitohenkilokunnalta.
Mikaili sairauden edetessd potilaalla todetaan vajaaravitsemusriski, hdnen tulee
saada ldakariltd ja hoitajalta neuvontaa ruokavalion tehostamisen tarpeesta ja kei-
noista. Nielemiskykyéd tulee seurata ja ohjata potilas tarvittaessa puheterapeutin
arvioon. Toimintaterapeutin arvio on tarpeen, mikéli potilaalla on ongelmia ruoan
pilkkomisessa tai ruoan tai juoman saamisessa suuhun.

Ravitsemusterapeutin yksil6llistd arviota ja ohjausta tarvitaan

o jos ladkityksen teho ei ole toivottu ja tarvitaan ohjausta ruokavalion
proteiinin ja ladkityksen yhteensovittamisesta

¢ kun tavoitteena on potilaan hallittu laihtuminen

* jos potilas on vajaaravitsemusriskissd (NRS-2002 = 3), vajaaravitsemuksen
kehittymisté ei saada pysdytettyd tai potilas on vajaaravittu

o jos potilaalle kehittyy ravinnonsaantiin vaikuttava nielemisvaikeus

o jos aloitetaan letkuravitsemus.
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Amyotrofinen lateraaliskleroosi (ALS)

» Vajaaravitsemusriski seulotaan ja nielemisfunktio arvioidaan kaikilta
potilailta diagnoosin yhteydessa seka 3 kk valein.

» Ruokavaliossa kiinnitetadan huomiota erityisesti ravitsemustilan
yllapitamiseen seka riittavaan kuidun ja nesteen saantiin ja ruoan ja juoman
sopivaan rakenteeseen. Tarvittaessa kaytetaan ruokailua helpottavia
apuvalineita.

» Jos potilas ei pysty sydomaan ja juomaan riittavasti, turvaudutaan
letkuravitsemukseen.

Ravitsemushoidon tavoitteena on ylldpitaa ravitsemustilaa. Nielemisongelmat ja
ummetus ovat tavallisia.

Nielemiskykyéd seurataan. Nielemisvaikeuksissa turvallisen ruoan ja juoman
rakenteen arvioi puheterapeutti. Sairauden edetessi potilaat tarvitsevat ravinnon-
saannin tehostamista. Motoneuronitautia sairastavien potilaiden ravitsemushoitoa
suunniteltaessa on otettava huomioon palliatiivisen hoidon periaatteet. Osastolla
potilaan paino punnitaan kerran viikossa.

Laihtuvan tai vajaaravitsemusriskissd olevan potilaan ruokavalion tehostaminen
aloitetaan viipymattd. Aluksi tehostaminen toteutetaan kliinisin tdydennysravinto-
valmistein ja tehostetun ruokavalion avulla. Nielemisen vaikeutuessa riittdva ravin-
non ja nesteen saanti voidaan turvata letkuravitsemuksen avulla. PEG-letkun asen-
taminen tulee ottaa potilaan kanssa puheeksi hyvissi ajoin, jotta se voidaan asentaa
turvallisesti. Asian esille ottaminen on hoitavan ladkérin tehtdvd. Ennen paitoksen-
tekoa PEG-letkun asentamisesta potilaan tulee saada keskustella my6s ravitsemus-
terapeutin kanssa riittdvian nesteen saannin ja ravitsemuksen toteuttamiskeinoista
sekd letkuravitsemuksen toteuttamisesta kdytannossa.

Toteutus osastolla

Osastolla potilaan paino punnitaan kerran viikossa. Potilaalle tilataan yksilollisen tar-
peen mukaan normaalirakenteinen, pehmed, karkea sosemainen tai siled sosemainen
ruoka. Riittdvadn kuidun ja nesteen saantiin kiinnitetdan huomiota. Potilaalle tarjo-
taan koostumukseltaan sopivia juomia, esimerkiksi piimaéd, mehukeittoa ja sakeutet-
tuja juomia. Vajaaravituille ja vajaaravitsemusriskissa oleville tilataan sopivaraken-
teinen tehostettu ruokavalio. Lisaksi tarjotaan kliinisid tdydennysravintovalmisteita.
Potilasta avustetaan ruokailussa tarvittaessa. Potilaan ravinnon- ja nesteensaantia seu-
rataan aktiivisesti (ks. Liite 14 s. 306) ja sitd tehostetaan tarvittaessa viipymatta.
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Ravitsemusohjaus

ALS-potilaat ovat vajaaravitsemusriskipotilaita, ja sadnnollinen ravitsemusterapeutin
seuranta kuuluu olennaisena osana potilaiden hoitoon. Potilaan kliinisen tilanteen
mukaan arvioidaan, kuinka tihed seurantaa potilas tarvitsee.

Jos potilaan sairaus on edennyt pitkélle, harkitaan ravitsemushoidon tarkoituk-
senmukaisuutta tapauskohtaisesti.

Esimerkkeja sileistd sosemaisista ruoista ja
saostetuista juomista.
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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 kulku vaihtelee suuresti. Vajaaravitsemusriskille altis-
tavat syomistd haittaavat oireet, esim. maha-suolikanavan ongelmat. Osa potilaista
tarvitsee tukea painonhallintaan tai laihduttamiseen.

Ravitsemussuositusten mukainen ruokavalio luo ravitsemushoidon perustan.
Kalaoljyvalmisteita (omega-3-rasvahappovalmisteita) ei suositella. Sen sijaan ome-
ga-6-rasvahapot saattavat vahentdd relapsien maarad ja vaikeusastetta. Suositusta
suuremman D-vitamiinin saannin hyddyisté sairauden etenemisessé ei ole kliinistd
ndyttéd. D-vitamiinin puutos tulee hoitaa riittdvilla D-vitamiinitdydennyksella.
Vajaaravitsemusriskipotilailla ravinnonsaantia tehostetaan viipymatta. Kliinisié tay-
dennysravintovalmisteita kdytetddn tarvittaessa turvaamaan riittdvd ravinnonsaanti.

Toteutus osastolla

Potilaalle tilataan yksilollisen tarpeen mukaan normaalirakenteinen, pehmed, kar-
kea tai siled sosemainen ruoka. Tarvittaessa ohuet nesteet sakeutetaan. Vajaaravi-
tuille tai vajaaravitsemusriskissa oleville tilataan sopivarakenteinen tehostettu ruoka-
valio ja tarvittaessa tarjotaan lisaksi kliinisia tdydennysravintovalmisteita.

Ravitsemusohjaus

Ravitsemusterapeutin yksilollista arviota ja ohjausta tarvitaan
e jos potilaalla on monia syomiseen ja ravitsemukseen liittyvid ongelmia, kuten
vatsavaivat, ummetus, painonnousu ja lihavuus
e jos potilas on vajaaravitsemusriskissd, vajaaravitsemuksen kehittymista ei
saada pysdytettyd tai potilas on vajaaravittu
¢ jos potilaalle kehittyy ravinnonsaantiin vaikuttava nielemisvaikeus
o jos aloitetaan letkuravitsemus.

3 Ks. LAHDELUETTELO s. 355
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Nielemisvaikeudet

» Nielemisvaikeudesta eli dysfagiasta voidaan puhua, jos henkil6lla on
vaikeuksia niella sylked, ruokaa, juomaa tai laakkeita.

» Nielemisvaikeus voi heikentaa ruoan pureskelua, ruoan kuljettamista suussa,
nielemisen ajoitusta, hengityksen suojamekanismien toimintaa, nielun
tyhjenemista nieltaessa seka ruoan etenemista ruokatorvessa.

» 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 merkittava
keuhkokuumeen kehittymisen riskitekija.

» Jos nielemisvaikeus johtaa riittdmattémaan ravinnon- ja nesteen saantiin,
aloitetaan potilaalle hyvissa ajoin letkuravitsemus joko taydentavana tai
ainoana ravinnonsaantikeinona.

Nielemisvaikeuden taustalla voi seki lapsilla ettd aikuisilla olla hyvin monen-
laisia syitd: erilaiset suun, nielun ja ruokatorven alueen ongelmat (mm. kasvai-
met, leikkaukset, sddehoito, tulehdukset, rakenteelliset poikkeamat ja toimintahi-
riot), neurologiset syyt (aivoverenkiertohdiriot, aivovamma ja neurologiset etenevit
sairaudet), kehitysvammaisuus, ikddntymiseen liittyvd motoristen toimintojen
hidastuminen ja suun ja nielun lihaksiston sarkopenia, tulehdukselliset sidekudos-
sairaudet (esim. polymyosiitti, skleroderma). Nielemisvaikeuden taustalla voi olla
myo6s psyykkisid tai toiminnallisia syit4.

Nielemisessd voidaan erottaa oraalinen vaihe, nieluvaihe ja ruokatorvivaihe. Vai-
heisiin liittyy tahdonalaisia ja ei-tahdonalaisia vaiheita. Riippuen ongelman taustalla
olevasta syystd, nielemisongelmat ilmenevit eri tavoin.

Periaatteet

Jos potilaan sairaus voi johtaa nielemisvaikeuteen, tulee potilaan ravitsemustilaa
seurata ja vajaaravitsemusriski seuloa sddnnollisesti. Nielemisvaikeuden tunnista-
miseen kdytetddn ndyttdon perustuvia seulontatestejd, joita voi kayttad laajasti eri
potilasryhmilld (ks. Hotus-hoitosuositus®). Hoitoyksikko valitsee kéytettavit seu-
lontatestit ja puheterapeutit kouluttavat henkilokunnan niiden kiytt6on. Merkkeja
seulonnan aikana esille tulevista nielemisvaikeuden ilmenemismuodoista on koottu
taulukkoon 35 s. 186. Seulonnassa tehtyjen havaintojen perusteella hoitoyksikossa
madritellddn, onko potilaan turvallista aloittaa ravinnon nauttiminen suun kautta ja
onko tarvetta tarkempaan nielemisen kliiniseen arviointiin. Potilas ohjataan tar-
vittaessa puheterapeutin ja/tai foniatrin tai korva-nena-kurkkutautien erikoislaa-
kérin tarkempaan arvioon. Puheterapeutti arvioi nielemisongelman laatua ja suun
kautta syomisen turvallisuutta. Tarvittaessa puheterapeutti maarittda potilaalle
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turvallisimman ruoan ja juoman rakenteen seki antaa potilaalle ja/tai henkilokun-
nalle ohjeita nielemisen kompensaatiokeinoista. Jos lapsella epiillddn nielemisvai-
keutta, ohjataan lapsi puheterapeutin tutkimuksiin.
Turvallisen syomisen edistiminen
o rauhallinen ruokailutilanne
» tukeva ruokailuasento (ks. Liite 26 s. 332. Sy6ttdmisessd huomiotavia
asioita)
e ruokailun apuvilineet tarpeen mukaan (ks. Liite 25 s. 330)
e pienet suupalat / suuannokset
o riittdvasti aikaa ruokailuun
o tarvittaessa syOmisen turvallisuuden varmistaminen seuraamalla ja
sanallisesti ohjeistamalla
o vdhintddn %-istuva asento noin puoleksi tunniksi ruokailun jilkeen.

Taulukko 35. Nielemisvaikeudet ja niiden ilmenemismuotoja ja seurauksia

Ruoan kisittely suussa  Ruokaa tai sylkea valuu suupielesta
on vaikeaa » Ruokaa jaa suuhun tai poskiin
» Ruokailu on huomattavasti hidastunut
« Suun tyhjentdmiseen tarvitaan useita osanielaisuja

Ongelmat nielemisen « Tunne, ettd ruokaa menee vaaraan kurkkuun
refleksivaiheessa « Joutuu nielemaan samaa annosta useita kertoja
« Yskiminen tai kakominen ruokailun tai juomisen aikana tai
valittdmasti sen jalkeen
» Ruokaa kulkeutuu nendan
« Puhedani muuttuu vetiseksi (kurlaavaksi) juomisen/
ruokailun aikana tai sen jalkeen

Hiljainen aspiraatio « Nielun alueen tuntopuutoksesta johtuen potilas ei tunne
ruoan valumista henkitorveen, eikd yskanrefleksi laukea
normaaliin tapaan.

Oireina voi esiintya:

-vetinen puhedani

-silmien vetistyminen

—limoittuminen /limaisuuden lisddntyminen
—happiosamaéarén pieni lasku

Hoitamaton vaikea « Toistuvat keuhkokuumeet
nielemishairio

Riittamaton ravinnonsaanti ¢ Tahaton painon lasku
« Ravitsemustilan heikkeneminen

« Vajaaravitsemus
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Toteutus

Vaikeaa tai etenevdi nielemisvaikeutta sairastavien potilaiden vajaaravitsemus-
riski seulotaan sdanndéllisesti 3-6 kk:n vilein. Nielemisvaikeudesta karsiville poti-
laalle valitaan sopivin ja turvallisin ruoan rakenne ja nesteet tarjotaan tarvittaessa
sakeutettuina (ks. Rakennemuutetut ruokavaliot s. 124-125 taulukko 18). Ruoka-
valio valitaan potilaan muut ravitsemustarpeet huomioiden. Vajaaravitsemusriskissa
olevalle potilaalle valitaan tehostettu ruokavalio sopivana rakennemuunnoksena.
Mikali potilas ei suun kautta sydmalla pysty pitimain ylld riittdvda ravitsemusta tai
jos nieleminen ei ole turvallista, aloitetaan letkuravitsemus viipymatta. Pitkdaikai-
sen letkuravitsemuksen toteuttamiseksi potilaalle asennetaan mahdollisimman pian
PEG-letku ottaen kuitenkin huomioon nielemisvaikeuden oletettu kesto. Letku-
ravintovalmistetta mahalaukkuun annosteltaessa huomioidaan riittavin hidas tipu-
tusnopeus ja vdhintddn puoli-istuva asento aspiraatioriskin pienentdmiseksi (ks.
Letkuravitsemus s. 148).

Toteutus osastolla

Osastolla kiinnitetddn huomiota mahdollisesta nielemisvaikeudesta kertoviin merk-
keihin (ks. Taulukko 35 s. 186). Naiden ilmetessd tehdaan nielemisvaikeuden seu-
lontatesti (ks. HOTUS-hoitosuositus®) ja selvitetdédn tilannetta tarkemmin. Suun
kautta syddyn ruoan riittdvyytta seurataan osastolla 3-5 vrk:n vilein. Potilaalle tila-
taan ruoka sopivassa rakenteessa ja nesteet tarjoillaan vain sakeutettuina. Ohuem-
mat kliiniset tdydennysravintojuomat tulee myds sakeuttaa sopivaan rakenteeseen
(ks. Liite 21 s. 323-324). Potilaan tarvitsemista ladkkeista ja ravintolisistd varmiste-
taan, ettd ne on maaratty potilaalle sopivassa muodossa, ja ettd potilas tietdd, mitka
ladkkeet voidaan jauhaa ja annostella tarvittaessa ravitsemusletkuun.
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Sakeuttajat

Sakeuttajia kdytetdan ohuiden nesteiden sakeuttamiseen, jotta nieleminen on tur-
vallista ja kivutonta potilaalle, jolla on nielemisvaikeuksia tai suussa limakalvorikkoja
(ks. Liite 21 s. 323-324). Sakeusaste on muokattavissa joustavasti. Sakeuttajat eivit
muuta ruoan makua ja sopivat kdytettdviksi niin viileissd kuin lampimissakin nes-

teissd. Clear-valmisteet sekoittuvat vaivatta eivitkd paakkuunnu. Sakeuttajaa on tar-
kedd kidyttdd vain sen verran kuin turvallisen nielemisen kannalta on tarpeen, silld
liiallinen sakeuttaminen voi tehdd nesteen nauttimisesta vastenmielista.

Imeviisille ja alle 3-vuotiaille kdytetddn heille tarkoitettua sakeuttajaa. Sité voi-
daan lisdta lapsen kayttamadn maitoon ja/tai ruokaan.

Ravitsemusohjaus

Ravitsemusterapeutin ohjausta ja seurantaa tarvitsevat:
o kaikki vajaaravitsemusriskissa olevat ja vajaaravitut aikuis- ja lapsipotilaat,
vaikka heillé olisi vain lievd nielemisvaikeus
o vajkeaa tai etenevad nielemisvaikeutta sairastavat
o letkuravitsemusta saavat potilaat.

Erityista huomioitavaa laakkeista ja ravintolisista

Nielemisvaikeutta sairastavalle potilaalle annetaan ladkkeet ja ravintolisit sellaisessa
muodossa, ettd potilas pystyy ne turvallisesti nieleméaén tai ne pystytdan annostele-
maan ravitsemusletkuun. Farmasian ammattilaista konsultoidaan tarvittaessa.

3 Ks. LAHDELUETTELO s. 355
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Kehitysvammaisuus

Hyva ravitsemustila ja viihtyisa ruokailuhetki parantavat elamanlaatua.
Kehitysvammaisten ravinnontarve vaihtelee suuresti.
Ravitsemustila heikkenee helposti syomisongelmien vuoksi.

vvyyy

Tavanomaista vahdaisemman liilkunnan vuoksi lieva kehitysvammaisuus
saattaa altistaa lihavuudelle.

v

Pakkoliikkeet ja jaykistelyt kuluttavat energiaa ja lisaavat alipainon ja
vajaaravitsemuksen riskia.

» Jos henkild laihtuu tai hdnella on selvasti lisdadntynyt energiantarve,
otetaan jo varhaisessa vaiheessa yhteytta ravitsemusterapeuttiin.

Ravitsemushoidon tavoitteena on hyva ravitsemustila ja elaméanlaatu

Kehitysvammaisuus tarkoittaa vaikeutta oppia ja ymmértdd uusia asioita. Se voi olla
lievd, keskivaikea, vaikea tai syvd. Ravitsemusongelmat ovat sitd todenndkdisem-
pid, mitd vaikeammasta vammasta on kyse tai mitd useampia liitinndissairauksia tai
-vammoja on. Téllaisia ovat mm. ndkdvamma, puhevammaisuus ja kommunikaa-
tion vaikeudet, CP-vamma, epilepsia, autismi, psyykkiset oireet ja sairaudet.

Kehitysvammaisten energian ja ravintoaineiden tarve vaihtelee oireyhtymin ja
yksil6llisen koon mukaan. Energiantarve on suurentunut esimerkiksi CP-vammai-
silla, joilla on pakkoliikkeitd. Downin ja Prader-Willin oireyhtymissi energiantarve
on sitd vastoin huomattavasti pienentynyt.

Pitkdaikainen lddkitys voi vaikuttaa ruokahaluun ja aineenvaihduntaan. Osa
antiepilepteistd ja psykoosildakkeistd lisdd ruokahalua, osa aiheuttaa ruokahalut-
tomuutta ja laihtumista. Lisdksi antiepileptit voivat hiiritd D-vitamiinin ja kalsiu-
min aineenvaihduntaa. Osa psyykenlddkkeistd voi aiheuttaa suun kuivumista, jolloin
sydminen vaikeutuu ja hampaiden reikiintymisen riski kasvaa.

Suolen toimintaa seurataan pdivittdin, silli ummetus on yleinen ongelma, joka
voi johtua liian vahiisestd kuidun ja nesteen saannista, lilkkkumattomuudesta, kuo-
laamisesta, suolen hitaasta motiliteetista tai laakityksestd. Mikali ravitsemushoito ja
liikunta eivit riitd ummetuksen hoitamiseksi, kédytetddn lisaksi lddkehoitoa, jonka
paras teho saavutetaan sadnnolliselld kaytolld (ks. Ummetus s. 170). Ravitsemus-
ongelmia voivat aiheuttaa myos esimerkiksi purentaongelmat, aistiherkkyydet, nie-
lemisvaikeudet, mahansisallon nousu ruokatorveen (GERD), oksentelu ja vatsavai-
vat sekd huono hoiva.

Ravitsemustila ja ruokavalion monipuolisuus ja laatu arvioidaan (ks. s. 71-72)
vahintddn 6 kk vilein, tarvittaessa tihedmmin. Jos ruokavalio on rajoittunut, tuetaan
ruokavalion laajentamista moniammatillisesti.
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Toteutus osastolla

Hoidon alussa kehitysvammaisen ihmisen syomiskyky ja sydomisongelmat selvite-
taan. Ruokailujédrjestelyissd otetaan huomioon, etti ruokailulla on tiarked merkitys
sosiaalisena tapahtumana.

Ruokailua ja ravitsemusta parantavia keinoja ovat esimerkiksi

o Ruoan rakenteen valinta yksilollisesti (ks. Ruoan rakennemuutokset s.123)

o Vajaaravituille ja seulonnassa tunnistetuille vajaaravitsemusriskissa
oleville potilaille tilataan tehostettu ruokavalio ja kdytetddn kliinisia
tdydennysravintovalmisteita (ks. Tehostettu ruokavalio s. 135 ja
Kliiniset tdydennysravintovalmisteet s. 145)

o Pijvittdiseen ruokavalioon kuuluu tasapainoisesti ruokia kaikista ruoka-
aineryhmisté valikoivuudesta huolimatta

o Terveyttd edistdvd monipuolinen ruoka

o Ruokailutilanteista tehd4dan mahdollisimman viihtyisia ja rauhallisia

¢ Ruokailuun varataan riittdvasti aikaa

o Sopiva syomisasento ja syottamistekniikka, jos kyseessd on syotettdva potilas
(ks. Liite 26 s. sivu 332-333)

o Ruokailuun liittyvien apuvilineiden kaytto

o Vesi janojuomana

o Huolehditaan suositusten mukaisesta D-vitamiinin saannista tarvittaessa
valmisteella

o Yollinen paasto ei saa ylittdd 10-11 tuntia

o Ummetukseen ja sydmiseen liittyvien ongelmien hoito (ks. Ummetus s. 170).

» DPitkdaikaishoidossa painoa seurataan sadnnoéllisesti, vahintddn kerran
kuukaudessa.
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Ravitsemusohjaus

Kehitysvammaisten ravitsemusohjaukseen/-neuvontaan osallistuvat ravitsemus-
terapeutti, ladkari ja hoitohenkildsto. Riittdvan ravitsemuksen turvaamiseksi teh-
dadn tiimity6td my0Os sosiaalityontekijan, puhe- ja toimintaterapeuttien sekd ruoka-
palveluhenkiléston kanssa. Ohjaus mukautetaan potilaan ymmaérryskykyyn ja
annetaan osittain tai kokonaan avustajille ja ldheisille.

Ravitsemusterapeutin asiantuntemusta tarvitaan seuraavien kehitysvammaisten
hoidossa:

vajaaravitut tai vajaaravitsemusriskissé olevat

merkittdvésta lihavuudesta tai ylipainosta aiheutuu haittaa aikuisella
huonosti kasvavat tai ylipainoiset lapset

yksipuolinen ruokavalio, esim. aistiherkkyyden seurauksena
letkuravitsemus

muu ravitsemushoitoa edellyttiva sairaus.

3 Ks. LAHDELUETTELO s.356

THL - Ohjaus 3/2023 RAVITSEMUSHOITOSUOSITUS




8 RAVITSEMUSHOITO ERI SAIRAUKSISSA JA ERITYISTILANTEISSA

Munuaisten vajaatoiminta

» Munuaisten toimintakyvyn heikkeneminen muuttaa merkittavasti
proteiiniaineenvaihduntaa, neste- ja elektrolyyttitasapainoa, kalsium- ja
fosforiaineenvaihduntaa ja altistaa vajaaravitsemukselle.

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

» Ruoan houkutteleva ulkonako ja maku ovat tarkeita.

Munuaisten krooninen vajaatoiminta on etenevé sairaus, joka aiheuttaa edetessddn
aineenvaihduntahdiri6itd ja muutoksia nestetasapainoon. Munuaisten kyky erit-
tdd mm. proteiiniaineenvaihdunnan lopputuotteita — ureaa ja kreatiniinia — sekd
fosforia ja kaliumia heikkenee. Ruokavaliohoito on tiarked osa hoitoa ja ruoka-
valiomuutokset ovat tarpeen sairauden eri vaiheissa (ks. Taulukko 36 s. 193). Sopi-
van, riittdvén ja maittavan ruoan ja juoman tarjoamisen tavoitteena on turvata hyva
ravitsemustila, hidastaa taudin etenemisté, ehkiisti ravitsemushairioitd ja niihin liit-
tyvid elinkomplikaatioita ja parantaa eliménlaatua seka lasten kohdalla turvata nor-
maali kasvu.

Munuaissairauden edettyd loppuvaiheeseen aloitetaan useimmiten dialyysihoito.
Dialyysihoidossa poistetaan munuaisten vajaatoiminnassa kehoon kertynyttd ylimaa-
rdistd nestettd ja kuona-aineita. Hoitoa voidaan toteuttaa joko veriteitse tehtdavina
hemodialyysind (HD) tai vatsakalvo- eli peritoneaalidialyysind (PD). Loppuvaiheen
munuaistautia voidaan hoitaa myds munuaisensiirrolla tai konservatiivisesti ilman
dialyysihoitoa, jolloin keskeistd on ladkityksen optimointi ja sopiva ruokavalio.

Munuaisten vajaatoimintaa sairastavat potilaat ovat heterogeeninen ryhmd, silla
yksittdisen potilaan tilanteeseen vaikuttavat mm. munuaissairauden vaihe, munuais-
ten vajaatoimintaan johtaneet syyt, mahdolliset muut sairaudet, iké ja toimintakyky.
Ruokavalio on siten yksilollinen.

Munuaistautia sairastava potilas on usein vajaaravittu. Potilaat altistuvat vajaa-
ravitsemukselle mm. ruokarajoitusten, uremiaan liittyvdn huonon ruokahalun,
huonovointisuuden ja mahasuolikanavassa tapahtuvien muutosten seké dialyysissa
menetettdvien proteiiniyhdisteiden ja vesiliukoisten vitamiinien vuoksi. Aikuis-
ten munuaispotilaiden vajaaravitsemusriski seulotaan NRS-2002-menetelmalld ja
hemodialyysipotilaiden ravitsemustilan arviointiin on kiytdssd 7-portainen SGA
(Subjective Global Assessment). Suurin osa potilaista on yli 60-vuotiaita, ja heilld
lihaskadon, sarkopenian ja proteiini-energiavajaaravitsemuksen vaara on tavan-
omaista suurempi. Tahattomaan laihtumiseen ja lapsilla kasvun ja painon nousun
hidastumiseen tulee aina puuttua.
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Taulukko 36. Munuaisten vajaatoiminnan aste laskennallisen kreatiniinipuhdistuman (eGFR)
perusteella

Vaihe Kuvaus GFR
(ml/min/1,73 m?)
1 Munuaisvaurio tai anatominen poikkeavuus, =90
mutta normaali tai suurentunut GFR
2 Lieva munuaisten vajaatoiminta 60-89
3 Kohtalainen munuaisten vajaatoiminta 30-59
4 Vaikea munuaisten vajaatoiminta 15-29
5 Loppuvaiheen munuaisten vajaatoiminta <15

(vaatii usein dialyysihoitoa)

Mukaeltu Kyllidinen ja Kastarinen 2021

Toteutus

Kroonisen munuaisten vajaatoiminnan alkuvaiheessa (vaiheet 1-2) suositellaan
terveyttd edistdvad ruokavaliota. Lapsen munuaisten vajaatoiminnan vaiheen 2-5
ja dialyysihoidon aikaisen piivittdisen energian ja proteiinin saanniksi on annettu
omat suositukset.

Kohtalaisen vajaatoiminnan vaiheesta lahtien ravinnon proteiinin méards on
usein tarpeen vahentdd ja pitdd maltillisena (0,8-1,0 g/kg) dialyysihoitojen alkuun
saakka, silld proteiinin suuri maéra lisda ureemisten toksiinien kertymista elimis-
toon ja heikentda potilaan vointia. Jos potilas on akuutisti sairas, proteiinin saantia
ei rajoiteta. Kun lapsi tarvitsee proteiinirajoituksen, ravitsemusterapeutti laatii yksi-
16llisen ateriasuunnitelman. Dialyysihoidon alettua proteiinin tarve lisdantyy. Seka
eldin- ettd kasvikunnan lahteistd 16ytyy ravitsemuksellisesti hyvalaatuista proteiinia.

Fosforinsaannin rajoittaminen ruokavaliossa on tarpeen kohtalaisesta vajaatoi-
minnasta lahtien. Dialyysihoidon alettua proteiinin tarve kasvaa, ja koska proteiinia
ja fosforia on usein samoissa ruoka-aineissa, kuten maitovalmisteissa, kalassa, siipi-
karjassa ja lihassa sekd palkokasveissa, fosforirajoituksen noudattaminen usein vai-
keutuu. Tarvittaessa voidaan kayttda vihifosforista proteiinilisid (Renapro).

Kaliumrajoitusta tarvitaan usein vasta kohtalaisen tai vaikean vajaatoiminnan
aikana. Hoitava ladkéri madrda ja ravitsemusterapeutti ohjaa kaliumrajoituksen, jos
plasman kaliumpitoisuus nousee litkaa. Runsaasti kaliumia sisaltdvien ruoka-ainei-
den, kuten kasvisten, marjojen ja hedelmien, nauttimista ei tule rajoittaa niin kauan
kuin plasman kaliumpitoisuus on normaali. P4in vastoin niiden runsaaseen kayt-
toon kannustetaan. Mydskddan kaliumrajoitusta noudattaessa ei kasvisten, marjo-
jen ja hedelmien maérai tule ensisijaisesti vihentdd, vaan néisté elintarvikeryhmista
valitaan vahakaliumisempia ja runsaskuituisempia vaihtoehtoja ja juurekset kasitel-
ld4n kaliumin mairdn vihentamiseksi. Peritoneaalidialyysihoidon my6td kalium-
rajoitus saattaa lieventya.
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Ruokavalion kuitusiséltd pyritadn pitimédan hyvéna fosfori- ja kaliumrajoituksista
huolimatta. Ruokavalion tulee sisdltad vdhakuituisten viljavalmisteiden ohella myds
hapattamattomia tdysjyviisid leipid ja puuroja. Ravinnon runsaskuituisuus auttaa
hillitsemdédn ureemisten toksiinien haitallisia vaikutuksia mahasuolikanavassa.

Syddnmerkki-tuotekriteerien mukaisen leiparasvan, kasvioljyn ja 6ljypohjaisen
salaatinkastikkeen runsas kaytté auttaa turvaamaan energiansaantia samoin kuin
runsasenergiaisten vélipalojen (esim. 6ljylld rikastettu soijajogurtti tai leipd, run-
saasti rasvaa ja sopiva leikkele) nauttiminen.

Suola kohottaa verenpainetta ja heikentdd verenpainelddkkeiden tehoa. Korkea
verenpaine vahingoittaa lisid munuaisia, minki vuoksi korkean verenpaineen hyva
hoito on keskeistd munuaisten vajaatoiminnan kaikissa vaiheissa. Vahdsuolaisen
ruokavalion noudattaminen auttaa nesterajoituksen toteutumista seka dialyysihoi-
don ettd konservatiivisen hoidon aikana. Kaliumrajoitteisessa ruokavaliossa ei kay-
tetd mineraalisuolaa sen korkean kaliumpitoisuuden vuoksi. Lapsilla natriumlisa voi
olla joissakin tilanteissa tarpeen, jolloin lisin tarpeen arvioi hoitava laakari.

Runsas nesteen saanti vajaatoiminnan vaiheissa 1-4 on yleensi hyodyksi. Sai-
rauden loppuvaiheessa munuaisten kyky erittdd nestettd vihenee, jolloin nesteen
sallittu nauttimismiéra saattaa olla hyvinkin pieni. Potilaan nesterajoitus on yksi-
l16llinen ja riippuu eritetyn virtsan maérasté. Ellei virtsaa erity lainkaan, sallittu
nestemddrd on aikuisella noin 800 ml/vrk ja lapsella dialyysimuodosta riippuen
tyypillisesti 50-70 % Holliday-Segarin mukaisesta nesteen tarpeesta (ks. Nesteen
tarve s. 48).

Ruokavalio ennen dialyysihoitoa

Ruokavalio on tarkoitettu munuaisten vajaatoimintaa sairastaville, vaiheen 3-5 poti-
laille, jotka eivit ole dialyysihoidossa. Ruokavalio siséltdi aina fosforirajoituksen ja
tarpeen mukaan lisdksi kaliumrajoituksen. Ruokavalio on vihésuolainen ja rasvan
laatu yleisten ravitsemussuositusten mukainen.

Toteutus osastolla (ennen dialyysihoitoa oleva potilas)

o DPotilaalle tilataan ensisijaisesti munuaispotilaan ruokavalio, kuten fosfori-
ja tarpeen mukaan myos kaliumrajoitteinen ruokavalio, annoskoko
energiantarpeen mukaan. Lievdssd munuaisten vajaatoiminnassa sopii
perusruoka.

e Vajaaravitulle munuaispotilaalle voidaan useimmiten tarjota tehostetun
ruokavalion mukaiset ateriat. T4lloin ladkari lisdéd tarpeen mukaan
fosforinsitojaldakitysta.

o Ruokajuomaksi tarjotaan mehua, vetti tai kotikaljaa, jos se fosforisisaltonsa
puolesta sopii.
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o Lapset tarvitsevat ruokajuomaksi yleensé sokerilla makeutetun
mehujuoman energian saannin turvaamiseksi. Pienilld lapsilla
aidinmaidonkorviketta tai vieroitusvalmistetta voi kdyttaa tavanomaista
pidempéin ravitsemusterapeutin arvion perusteella. Tarvittaessa
kéytetddn munuaispotilaille suunniteltua erityiskorviketta suun kautta tai
letkuravintona.

o Jogurtin ja viilin vaihtoehdoiksi sopivat kaurasta ja soijasta valmistetut
vilipalatuotteet, joihin ei ole lisétty trikalsiumfosfaattia (E341).

o Leiviksi valitaan ensisijaisesti ei hapanjuureen valmistettua, korkeintaan
0,9 % suolaa sisaltdvia leipad, mieluiten kuitenkin vihemman suolaa
sisédltavaa leipda, jossa suolaa on enintdédn 0,8 %.

e Aamu- ja iltapalaleiville sopivat lisdainefosfaatittomat tdyslihaleikkeleet,
kotijuusto, raejuusto, tuorejuusto seka kasvikset ja hedelméviipaleet ja jos
energian saantia on tarpeen tehostaa, hillot ja marmeladit.

o Kaliumrajoitteisessa ruokavaliossa tdysmehuja ei tarjota ja kahvia tarjotaan
vain kerran péivassé 1,5 dl. Tee ja natriumia sisdltaméttomét kivenndisvedet
sopivat. Hedelmistd sopivat tarjottaviksi omena, padryni, appelsiini,
satsuma ja vesimeloni. Marjoista metsdmarjat ja pensasmustikka ovat
suositeltavimmat.

o Ruokahalun ollessa huono tarjotaan munuaispotilaalle soveltuvaa kliinista
taydennysravintovalmistetta, joka sisaltdd niukasti fosforia, kaliumia ja
A-vitamiinia (ks. Kliiniset tdydennysravintovalmisteet s. 145).

o Mikali ruoka ja suun kautta nautittavat kliiniset tiydennysravintovalmisteet
eivit riitd turvaamaan lapsen kasvua, kéytetddn letkuravitsemusta.
Letkuravinnon tarpeen ollessa pitkdaikainen, on PEG-letkun asetus
suotavaa. Gastrostooman tarve on hyvé harkita ennen peritoneaalidialyysin
aloitusta, silld peritoneaalidialyysin aikana gastrostooman asettaminen lisda
peritoniitin riskia.

Dialyysiruokavalio

Ruokavalio on tarkoitettu hemo- ja peritoneaalidialyysipotilaille. Dialyysiruokavalio
sisaltad fosforirajoituksen, on véhédsuolainen ja sisaltdd niukalti nestettd. Lapsen pro-
teiinin ja nesteen tarve arvioidaan aina yksil6llisesti.
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Toteutus osastolla (dialyysihoidossa oleva potilas)

o DPotilaalle tilataan dialyysiruokavalio ja tarvittaessa liséksi kaliumrajoitus.
Annoskoko valitaan energiatarpeen mukaan. Lapsen ruokatilaus tehddin
yksiléllisen proteiinin ja energian tarpeen mukaan.

o Kaikki juomat, leivit, leivinpailliset, jogurtit ja hedelmat valitaan samoin
kuin dialyysia edeltédvissa ruokavaliossa.

o 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 my6s hedelmien neste huomioidaan.

o Tehostettu ruokavalio sopii yleensé vajaaravitulle potilaalle. Kliiniset
tdydennysravintovalmisteet (s. 145) valitaan dialyysipotilaille sopivien joukosta.

Munuaisten vajaatoimintaa sairastavalle pikkulapselle kehittyy usein sydomispulmia.
Pitkilld osastojaksoilla on tirked huolehtia monipuolisen, lapsen makumieltymys-
ten ja syOmistaitojen mukaisen ruoan tarjoamisesta siten, ettd lapsi saa ruokailla
yhdessd muiden kanssa ja oppii sydmistaidot idnmukaisesti.

Ravitsemusohjaus munuaisten vajaatoimintapotilailla

Kaikissa munuaistaudin vaiheissa ravitsemushoitoon osallistuu moniammatillinen
tiimi, johon kuuluvat ladkari, ravitsemusterapeutti ja sairaanhoitaja sekd tarvittaessa
muita terveydenhuollon ammattilaisia. Munuaissairaus ei aiheuta varhaisvaiheessa
oireita ja sen lisdksi munuaispotilaalle sopiva ruokavalio saattaa herdttdd ihmetysta
erotessaan yleisistd ravitsemussuosituksista. Mm. ndistd seikoista johtuen saatetaan
tarvita useita ohjauskertoja.

Munuaisten vajaatoimintaa sairastava on usein vajaaravitsemusriskipotilas. Riit-
tdmaton syominen, elimiston kataboliatila ja proteiinin menetys (proteinuria,
dialyysihoito) altistavat vajaaravitsemukselle. Ravitsemusterapeutin vdhintdan puoli-
vuosittain tekeméa arviointia, jossa tarkastetaan ravitsemustila ja sopivan ruokavalion
toteutuminen, suositellaan kohtalaisesta vajaatoiminnasta alkaen ja my6s munuaissiir-
teen saaneelle potilaalle. Lapset tarvitsevat sddnndllisen ravitsemusterapeutin seuran-
nan kasvun turvaamiseksi.

Erityista huomioitavaa laakkeista ja ravintolisista

Kroonista munuaisten vajaatoimintaa sairastavan potilaan lddkkeisiin kuuluu fos-
foria sitovia ladkkeitd, kuten kalsiumvalmisteita (esim. Calcichew, Kalcipos), joissa
voi olla tarvittaessa mukana D-vitamiinia ja/tai kalsiumia sisdltamattomia fosforia
sitovia ladkkeitd (Renvela, Fosrenol, Velphoro). Fosforinsitojat otetaan aterioiden
yhteydessa ldakarin tai ravitsemusterapeutin ohjeiden mukaan. Dialyysipotilaalla on
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kaytossd ladkarin madradma vesiliukoisia vitamiineja sisaltdvd valmiste. Aikuisille
ja lapsille ennen dialyysid monivitamiini-kivennéisainevalmiste ilman A-vitamiinia
on tyypillisesti tarpeen, samoin kalsiumvalmiste, vaikka sité ei tarvittaisi fosforin-
sitojana. Potilaan tulee neuvotella hoitavan lddkérin kanssa ennen kuin hin aloit-
taa omavalintaisten vitamiini- ja kivenniisainevalmisteiden ja muiden mahdollisten
ravintolisien kdyton.

3 ks. LAHDELUETTELO s. 356

Maksasairaudet

» Elintavoilla on oleellinen merkitys maksasairauksien ehkaisyssa ja hoidossa,
silla lihavuus ja alkoholin kaytto ovat tarkeimmat maksasairauksien syyt
Suomessa.

» Lihavuus on tarkein maksasairauksien syy myos lapsilla.

» Maksasairauden etiologiasta ja vaikeudesta riippumatta mahdollisen
lihavuuden hoito on keskeista.

» Alkoholin aiheuttaman maksasairauden hoidossa tarkeinta on alkoholin
kayton lopettaminen.

» Maksakirroosipotilailla vajaaravitsemus ja sarkopenia ovat yleisia loydoksia,
erityisesti edennytta kirroosia sairastavilla.

» Vajaaravittu maksakirroosipotilas hyotyy runsaasti energiaa ja proteiinia
sisaltavasta ruokavaliosta seka saannollisesta ateriarytmista, johon kuuluu
mydhaisiltapala.

Yleisimmat maksasairaudet on listattu taulukkoon 37. Maksasairaus voi usein
olla oireeton ja I6ytyd sattumalta muiden tutkimusten yhteydessa. Tyypillisimmat
maksasairauksiin liittyvit oireet ovat ihon keltaisuus ja kutina sekd usein my®s yleis-
oireet, kuten vasymys, ruokahaluttomuus ja lampéily.

Taulukko 37. Yleisimpia maksasairauksia Suomessa

Alkoholista riippumattomat « Rasvamaksatauti
« Virusten aiheuttamat maksatulehdukset
« Autoimmuunimaksasairaudet

Alkoholin aiheuttamat « Rasvamaksa
« Maksatulehdus (alkoholihepatiitti)
« Maksakirroosi
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Maksasairautta sairastavien potilaiden vajaaravitsemusriski seulotaan aina sairaa-
laan tullessa (ks. Ravitsemushoitoprosessi s. 38) ja jatkossa/myohemmin kliinisen
tilanteen ja hoitosuunnitelman mukaan. Mahdollinen nestekertyméd sekd maksan
heikentynyt proteiinisynteesi (esim. albumiinin tuotanto) vaikeuttavat vajaaravit-

semusriskin arviointia edennyttd maksasairautta sairastavilla. Kehonkoostumuksen
ja kdden puristusvoiman mittaus tuovat arvokasta lisdtietoa maksapotilaiden ravit-
semustilasta. Sarkopenian arviointi (ks. Liite 28 s. 336), mieluiten radiologisten
menetelmien avulla, kuuluu keskeisend osana maksapotilaiden ravitsemustilan arvi-
ointiin, silld sarkopenia on vahva sairastavuuden ja kuolleisuuden ennustaja.

Rasvamaksatauti

Rasvamaksatauti (NAFLD, non-alcoholic fatty liver disease) kattaa tautikirjon ras-
vamaksasta steatohepatiittiin ja kirroosiin. Kirroosin asteelle edenneen maksataudin
ravitsemushoidon erityispiirteitd kisitelldan jaljempana.

Elintavoilla on keskeinen merkitys rasvamaksataudin synnyssa: lihavuus ja litkku-
mattomuus sekd runsas nopeasti imeytyvien hiilihydraattien ja tyydyttyneen rasvan
kaytto lisdavat rasvamaksan todenndkdisyyttd. Néin ollen elintapamuutokset, etenkin
ruokavalion hiilihydraattien ja rasvan laadun parantaminen, laihdutus ja liikunta, ovat
rasvamaksataudin ehkéisyn ja hoidon kulmakivii. Jo kohtalainen painonlasku pie-
nentdd maksan rasvapitoisuutta. Lihavuuden konservatiiviset hoitovaihtoehdot (kuten
painonhallintaryhmé) ovat ensisijaisia rasvamaksapotilaille, myos lihavuuden laake-
hoito ja valikoidusti lihavuuskirurgia kuuluvat hoitovalikoimaan.

Terveytté edistava, ravitsemussuositusten mukainen ruokavalio sopii potilaalle,
jolla on rasvamaksa tai rasvamaksatulehdus (steatohepatiitti). Ruokavaliotekijoista
erityisesti rasvan laatu on keskeinen, ja rasvan lahteiden tulee painottua tyydytty-
méatonta rasvaa sisiltaviin tuotteisiin. Lisaksi niukasti kuitua siséltavid hiilihydraatti-
ldhteitd sekd sokeria ja sokeroituja tuotteita kdytetdan vihan. Fruktoosilla (hedelma-
sokerilla) makeutettujen tuotteiden, erityisesti juomien, kayttod véltetdan. Alkoholin
kaytosta on hyva pidattaytya kokonaan.

Maksakirroosi

Mika tahansa pitkdaikainen maksasairaus voi johtaa maksakirroosiin. Kirroosissa mak-
san normaali rakenne hairiintyy ja sidekudoksen méara kasvaa, mika voi nostaa port-
tilaskimoverenkierron painetta. Maksasolujen tuhouduttua maksa ei kykene riittavésti
huolehtimaan synteesi- ja eritystoiminnastaan. Kirroosiin liittyy kohonneesta portti-
laskimopaineesta aiheutuvia oireita (mm. askitesmuodostus, ruokatorven laskimolaa-
jentumat) sekd maksan toiminnan heikentymisesté johtuvia oireita (mm. aivo-oireet
eli maksaenkefalopatia, hyytymistekijéiden vajaus). Kirroosiin liittyy lahes aina myos
insuliiniresistenssi, ja osalle potilaista kehittyy diabetes. Lisdksi kirroosipotilailla glu-
koosin ja rasvojen kaytto energiaksi on héiriintynyt ja proteiinikatabolia lisadntynyt.
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Vajaaravitsemus ja vahentynyt lihasmassan méara ovat yleisid 16ydoksid maksakir-
roosipotilailla, erityisesti heilld, joilla on dekompensoitu, edennyt kirroosi. Vajaaravit-
semuksen hoidossa runsaasti energiaa (30-35 kcal/kg/vrk) ja proteiinia (1,5 g/kg/vrk)
sisaltava ruokavalio on suositeltava (ks. Ravinnon ja nesteen tarpeen arviointi s. 45).
Askitespotilailla ravinnontarve arvioidaan kuivapainoa kohti. My6s akuutit kompli-
kaatiot tai hoitovasteeton (refraktaari) askitesmuodostus lisddvit energiantarvetta.

Lihavuuden hoito elintapamuutosten avulla on keskeistd myo6s maksakirroosi-

potilailla, silla muiden suotuisien vaikutusten ohella laihtuminen nayttaisi pienen-
tavan porttilaskimopainetta. Lihavuuden hoidossa tarvitaan ko potilasryhmén ravit-
semushoidon erityispiirteet tuntevan terveydenhuollon ammattihenkilon ohjausta,
jotta laihduttaminen ei johtaisi sarkopeniaan.

Vitamiinien ja kivenndisaineiden puutokset ovat kirroosipotilailla mahdolli-
sia johtuen mm. puutteellisesta ruokavaliosta tai sapen erityksen hairiintymiseen
(kolestaasiin) liittyvan rasvan imeytymishéirién vuoksi.

Toteutus osastolla

Maksapotilaalle usein sopii sairaalan perusruokavalio, jonka energiataso ja annos-
koko on valittu potilaan yksiléllisen tarpeen mukaan. Tehostettua ruokavaliota tar-
vitsevat vajaaravitut tai sen riskissa olevat maksapotilaat. Erityisesti maksakirroosi-
potilaiden ravitsemustilaan ja ruoan kiyttoon tulee kiinnittdd huomiota, silld
ruokahalu voi olla heikentynyt ja vatsaonteloon kertyvista askitesnesteestd johtuen
ruoka-annokset voivat jaada pieniksi. Kliinisilld tdydennysravintovalmisteilla saa-
daan liséttyd ruokavalion ravintosisaltoa.

Maksakirroosipotilaan ateriarytmin tulee olla sddannéllinen ja yopaaston mah-
dollisimman lyhyt, korkeintaan 10-11 tuntia. Kirroosipotilaalle tarjotaan myo6hai-
nen iltapala tai yopala, joka voidaan koostaa tavanomaisista ruoka-aineista tai tar-
jota kliinisend tdydennysravintovalmisteena.

Maksakirroosiin liittyvdn askitesmuodostuksen yksi hoitomuoto on vdhésuo-
lainen (suolaa korkeintaan 5 g/vrk) ruokavalio. Suosituksen mukaisessa sairaalan
perusruokavaliossa tdma yleensa toteutuu. Vihasuolaisen ruokavalion toteutuminen
kotona edellyttad yksilollistd ohjausta ja hoitoon sitoutuneen potilaan. Erityistd huo-
miota tulee kiinnittdd ruokavalion toteutettavuuteen, jotta suositus vdhasuolaisesta
ruoasta ei entisestddn vihentiisi potilaan sydomén ruoan méaraa.

Proteiinirajoitus maksapotilaan ruokavaliossa on perusteltua erittdin harvoin.
Vain tilanteissa, joissa potilaalla on vaikea maksaenkefalopatia (potilaan tajunnan
taso alenee) ja korkea veren ammoniakkipitoisuus, proteiininsaantia voidaan rajoit-
taa lyhytaikaisesti (24-48 h) 40 grammaan vuorokaudessa.

Letku- ja suonensisdisen ravitsemuksen kiyttoaiheet maksapotilailla ovat samat
kuin muissakin potilasryhmissa (ks. Letkuravitsemus s. 148). Maksakirroosipotilailla
ruokatorven laskimolaajentumat (variksit) eivit ole ehdoton vasta-aihe nendmahalet-
kun asettamiselle. Pysyvin ravitsemusavanteen (PEG) laittoon liittyy suurentunut
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komplikaatioriski kohonneen porttilaskimopaineen takia. Hoitava ladkari arvioi letku-
ravitsemuksen hyodyt ja riskit sekd toteutustavan.

Ravitsemusohjaus

Ravitsemusterapeutin antama yksil6llinen ohjaus on tarpeen, jos potilaalla on
o krooninen maksasairaus ja lihavuus (my6s ryhméohjaus ja digitaaliset
hoitomuodot vaihtoehtoina), myds lapsipotilaat
o maksakirroosi ja vajaaravitsemustila
» maksakirroosi ja potilas sietdd huonosti ravinnon proteiinia
(maksaenkefalopatian oireet ja ammoniakkitason nousu)
o askitesmuodostuksen vuoksi tarve vdhdsuolaiselle ruokavaliolle.

Erityista huomioitavaa laakkeista ja ravintolisista

Todetut puutostilat korjataan erillisten vitamiini-kivennaisainelisien avulla. Luon-
taistuotteiden kayttod ei suositella maksapotilaille.

Monet laakkeet voivat aiheuttaa maksahaittoja, joiden vaikeusaste vaihtelee suu-
resti. Koska monet ladkkeet metaboloituvat maksassa, pitkille edenneessid maksasai-
raudessa ldakkeiden vaikutusajoissa ja pitoisuuksissa voi tapahtua muutoksia.

3 Ks. LAHDELUETTELO s. 356
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Haimatulehdus

» Niin akuuttiin kuin krooniseen haimatulehdukseen liittyy suurentunut
vajaaravitsemusriski.

» Haimaentsyymikorvaushoito aterioiden yhteydessa tarvitaan, jos potilaalla
on haiman eksokriininen vajaatoiminta.

Akuutti haimatulehdus on yleinen sairaus Suomessa. Valtaosalla potilaista sairaus
on lievi tai keskivaikea, ja he paranevat 1-2 viikossa. Sairaalassa haimatulehdus-
potilasta nesteytetddn tehokkaasti ja hdnen tilaansa seurataan tarkasti. Lievassa
akuutissa haimatulehduksessa ruokailu suun kautta pyritdén aloittamaan mah-
dollisimman aikaisin, kdytannossd heti, kun potilaan kipu, pahoinvointi ja oksen-
telu hellittavat. Oireet kuitenkin usein vdhentdvit sairaalahoitojakson aikana syo-
dyn ruoan méaraa.

Vaikea akuutti haimatulehdus aiheuttaa elimistossd voimakkaan stressireaktion
ja katabolian, ja potilaiden energiantarve ja proteiinimenetykset ovat suurentuneet.
Mikéli suun kautta ruokailu ei ole riittavaa, letkuravitsemus on ensisijainen tukira-
vitsemuksen keino, ja erityisesti vaikeaa tautimuotoa sairastavilla se tulee aloittaa
varhain, 24-72 tunnin sisélld sairaalahoidon alkamisesta. Reittind kiytetdan nen-
mabhaletkua tai nasojejunaaliletkua. Jos mahalaukun tyhjeneminen on hidastunut,
voidaan kayttdd kaksikanavaista ravitsemusletkua, jolla ravitsemus vieddén ohutsuo-
leen ja toisen kanavan kautta tyhjennetddan mahalaukun retentio. Vaikeaa akuuttia
haimatulehdusta sairastavilla ruokailun ja letkuravitsemuksen sietoa seurataan tar-
kasti komplikaatioiden, kuten vatsaontelon ylipaineoireyhtyman, vélttdmiseksi.

Kirurgisesti hoidetuille haimatulehduspotilaille tarjotaan ruokaa tai aloitetaan
enteraalinen letkuravitsemus mahdollisimman varhain leikkauksen jélkeen potilaan
kliinisen tilanteen mukaisesti. Infektoituneita marka- ja haimanekroosikertymia
voidaan kanavoida mahalaukkuun endoskooppisen ultradédnitutkimuksen avulla.
Yleensd tima toimenpide ei estd potilaan suun kautta toteutettavaa ravitsemusta.

Kroonisessa haimatulehduksessa toistuvat tulehdukselliset vaiheet aiheutta-
vat haimakudoksen korvautumisen sidekudoksella. Timi johtaa vahitellen haiman
endo- ja eksokriiniseen vajaatoimintaan, joista ensin mainittu aiheuttaa insuliini-
hoitoa vaativan diabeteksen ja jalkimmaiinen ravintoaineiden, etenkin rasvan, imey-
tymishairion. Taudin oireisiin kuuluu mm. ylavatsakipu ja tdyden olon tunne, jotka
voivat vaikeuttaa syomistd. Haiman eksokriininen vajaatoiminta maaritetdan ulos-
teen elastaasin (f-Elastl) maaran mittauksella. Vaikeassa imeytymishdirissa suoli
toimii vilkkaasti ja rasvaripulia voi esiintyd. Ravintoaineiden imeytyminen voi olla
heikentynyt riippumatta siitd, onko potilaalla rasvaripulia vai ei. Ndiden syiden
vuoksi kroonista haimatulehdusta sairastavilla vajaaravitsemus on yleistd, ja sdan-
nollisen ravitsemustilan arvioinnin ja tarvittaessa ulosteen elastaasiméarityksen
uusimisen tulee kuulua osaksi potilaiden seurantaa.
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Alkoholin kaytté on merkittavin syy niin akuutille kuin krooniselle haimatuleh-
dukselle Suomessa. Akuutti haimatulehdus voi aiheutua my6s esimerkiksi sappikivi-
taudin tai vaikean hypertriglyseridemian vuoksi. Haimatulehduspotilaiden tulee
valttda alkoholin kayttod uusien akuuttien tulehdusten tai kroonisen tulehduksen
akutisoitumisen ehkdisemiseksi. Runsaasti alkoholia kéyttavan potilaan ravitsemus-
tila on usein heikentynyt jo sairaalaan tullessa ja hin on refeeding-oireyhtyman
(s. 156) riskipotilas.

Toteutus

Potilaalle tilataan akuutissa haimatulehduksessa suolipotilaan ruokavalio, tarvit-
taessa rakennemuutettuna. Jos suun kautta vain osa ravitsemuksesta toteutuu, tdy-
dennetdin ravitsemusta ensisijaisesti enteraalista reittia.

Kroonista pankreatiittia sairastava potilas saattaa tarvita tehostetun ruokavalion.
Haiman eksokriinista vajaatoimintaa sairastava potilas tarvitsee haimaentsyymi-
korvaushoidon. Kun haimaentsyymivalmiste on kéytossé aterioiden yhteydessa riit-
tavilld annostuksella, ruokavalion rasvamairdi ei ole tarpeen rajoittaa.

Kliiniset tdydennysravintovalmisteet ovat tirkeitd ruokavalion tdydentdjia, jos
potilas sy6 sadnnollisesti alle 75 % tarjotusta annoksesta. MCT-0ljyn kdytt64d ener-
gialisina voidaan harkita, jos potilaalla on rasvaripulia haimaentsyymivalmisteen
kaytostd huolimatta.

Jos haimatulehduspotilas tarvitsee letkuravitsemusta, valitaan ensisijaisesti
perusletkuravintovalmiste. Haiman eksokriinistd vajaatoimintaa sairastavan tulee
saada haimaentsyymivalmistetta myds letkuravitsemuksen aikana (ks. Liite 27 s.
334-335) tai sen sijaan voidaan kokeilla esipilkottua valmistetta, jonka sisdltdma
rasva on padosin MCT-rasvaa.

Toteutus osastolla

Osastolla huolehditaan, ettd potilas saa tarvittaessa haimaentsyymivalmisteen ate-
rioiden yhteydessd, seké yksilollisen tarpeen mukaiset vitamiini- ja kivenndisaine-
lisat. Ruoankayttod seurataan ja syodyn ruoan sekéd nesteytyksen madré kirjataan.
Tarvittaessa ravitsemusta tdydennetddn kliinisilla tdydennysravintovalmisteilla.

Ravitsemusohjaus

Ravitsemusterapeutin ohjausta tarvitsevat:
o kroonista haimatulehdusta ja eksokriinista haiman vajaatoimintaa sairastavat
o akuuttia haimatulehdusta sairastavat, joilla toipuminen komplisoituu ja
sairaalassaoloaika pitkittyy
o potilaat, joilla akuutin haimatulehduksen taustalla on korkea seerumin
triglyseridipitoisuus.
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Erityista huomioitavaa ladkkeista ja ravintolisista

Potilas tarvitsee ohjauksen haimaentsyymikorvaushoidon toteutuksesta: ladkkeen ajoi-
tus aterian ja vilipalojen yhteydess4 ja riittdva annos aterian rasvamaira huomioiden.
Erittdin runsaskuituinen ruoka voi heikentdd haimaentsyymikorvaushoidon tehoa.

Kroonista haimatulehdusta ja haiman eksokriinista vajaatoimintaa sairastavan tulee
kayttaa kalsium-D-vitamiinilisad kohonneen osteoporoosiriskin vuoksi. Tarve muille
ravintolisille (kuten rasvaliukoisille vitamiineille) arvioidaan yksilollisesti seuran-
nan perusteella. Haiman eksokriinista vajaatoimintaa sairastava potilas on oikeutettu
Kela-korvaukseen kliinisistd tdydennysravintovalmisteista. Korvauksen saadakseen
potilas tarvitsee reseptin valmisteista sekd B-todistuksen korvauskoodilla 601.

Haimatulehduksen pohjalta kehittynyt diabetes vaatii insuliinihoidon. Potilas tar-
vitsee perusteellisen ohjauksen insuliinihoidon toteuttamisesta.

3 Ks. LAHDELUETTELO s. 357

Keuhkosairaudet

» Hyva ravitsemustila yllapitaa lihasmassaa ja keuhkojen toimintaa seka
nopeuttaa hengitystieinfektioista toipumista.

» Keuhkosairauksien pahenemisvaiheessa energian ja proteiinin tarve kasvaa.

v

Lisaantynyt hengitystyo lisaa energiantarvetta ja altistaa laihtumiselle.
» Keskivartalolihavuus on haitaksi useissa keuhkosairauksissa.

Keuhkosairaudet ovat hyvin heterogeeninen ryhma sairauksia, joista osa on hyvin
yleisid, kuten uniapnea ja keuhkoahtaumatauti (COPD), ja toiset harvinaisempia,
kuten fibroottiset keuhkosairaudet, sarkoidoosi ja bronkiektasia. Potilaiden ravit-
semushaasteisiin vaikuttavat diagnoosi, sairauden vakavuus ja vaihe. Keskivartalo-
lihavuus on haitaksi useissa keuhkosairauksissa, silld vatsaontelossa oleva ylimaa-
rdinen rasvamassa tyontdi palleaa ylospdin ja litistdd keuhkoja, jolloin keuhkojen
hengitystilavuus pienenee.

Keuhkosairautta sairastavan potilaan vajaaravitsemuksen taustasyyt ovat monite-
kijaiset. Useisiin hengityssairauksiin liittyy asteeltaan vaihteleva systeeminen inflam-
maatio, jonka seurauksena kudoksia hajottava aineenvaihdunta kiihtyy. Lisdksi
sairauden pahenemisvaiheen jélkeen lihaskudosta on vihemmaén kuin ennen pahe-
nemisvaihetta. Keuhkojen hengityskapasiteetin vihentyessa hengitystyon maira
lisadntyy, mika lisdd mm. energiantarvetta ja hengédstymisestd aiheutuvaa sydmisen
vaikeutumista. Etenevit keuhkosairaudet johtavat vaikeaan keuhkojen vajaatoimin-
taan, jonka ainoana hoitovaihtoehtona on molempien keuhkojen siirto (ks. Elinsiir-
rot s. 238).
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Ylipaino on yleinen ongelma keuhkosairauksia sairastavilla, koska heikentynyt
keuhkofunktio vihentda fyysistd aktiivisuutta ja tablettimuotoinen kortikosteroi-
diladkitys lisdd lihaskatoa. Lihaskato ja samanaikainen painon nousu johtavat sar-
kopeeniseen ylipainoon. Ylipainoiset ja lihavat potilaat voivat olla vajaaravittuja, ja
siksi ravitsemustilaan sekd sen muutoksiin tulee kiinnittad huomiota painon lahto-
tasosta riippumatta.

Periaatteet

Ravitsemushoito voidaan jakaa tavoitteen mukaan kolmeen ryhmaén (Taulukko 38).
Hyvissi ravitsemustilassa olevalle normaalipainoiselle potilaalle, jonka hengitystyo
ei ole lisddntynyt ja sairaus on hyvéssé hoitotasapainossa, terveyttd edistdva sairaalan
perusruokavalio on useimmille riittava.

Riittdvadn proteiininsaantiin on kiinnitettdva erityistd huomiota iakkailld, ylipai-
noisilla ja pitkédkestoista kortikosteroidihoitoa saavilla potilailla. Huomattava yli-
paino, sarkopenia ja vdhiinen liikunta vahentavit energian tarvetta tavanomaiseen
verrattuna. Ummetuksen hyvé hoito on téirkeda kaikille keuhkosairaille (ks. Umme-
tus s. 170). Ruokavaliossa liiallisen hiilihydraattien osuuden (yli 50 E%) vélttiminen
voi helpottaa keuhkojen toimintaa silloin, kun kyseessa on vaikea keuhkojen vajaatoi-
minta (ks. COVID-19-infektio s. 241). Monipuolisesta ruokavaliosta seka riittavésta
tuoreiden kasvisten ja hedelmien kdytdstd néyttdisi olevan hy6tya keuhkoahtaumatau-
tia sairastavien keuhkojen toiminnalle. Ndmi samat ruokavaliota parantavat tekijat
ndyttiisivat pienentdvin myos aineenvaihdunta-, sydan- ja verisuonisairauksien riskié.

Taulukko 38. Ravitsemushoidon tavoitteet ja toteutus keuhkosairauksia sairastavilla
potilailla

Tavoite Kenelle Tavoite Toteutus ja
ruokavalio

Hyvan Normaalipaino Yllapitaa terveytta Ravitsemussuositusten

ravitsemustilan = Paino stabiili seka kehon normaalia mukainen

yllapito Ei hengitystie- painoa ja koostumusta | monipuolinen ja

- 30-35 kcal/kg infektioita eika tasapainoinen

- proteiinia keuhkosairauden Yllapitaa hyvaa ruokavalio

1,1-1,3 g/kg, pahenemisvaihetta | ravitsemustilaa

yli 65-vuotiailla infektioiden tai Perusruokavalio

1,2-1,4g/kg sairauden pahenemis-

vaiheiden varalta

Tukea elimiston omaa
immuunijarjestelmaa
riittavan ravinnon-
saannin avulla.
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Tavoite

Maltillinen
laihduttaminen
- 20-25 kcal/kg

- proteiinia
1,2-15g/ kg

Ravinnon-
saannin
tehostaminen
- 35-45 kcal/kg
- proteiinia
1,5g/kg

Kenelle

Lihavuus
(BMI> 30 kg/m?)

Paino
noususuuntainen

Ei hengitystie-
infektioita eika
keuhkosairauden
pahenemisvaihetta

Vajaaravittu tai
vajaaravitsemus-
riski

Hengitystieinfektio
ja/tai hengitys-
sairauden
pahenemisvaihe tai
muu katabolinen
tila

Syomista haittaavia
oireita, kuten
pahoinvointi,
voimakas
hengéstyminen,
makuaistin
muutokset

Tavoite

Laihduttaa turvallisesti

Tukea fyysista
aktiivisuutta

Yllapitaa lihasmassaa
ja-voimaa

Edistaa keuhkojen
toimintaa

Turvata riittava
energian ja proteiinin
saanti painonlaskun
pysayttamiseksi ja
mahdollisesti painon
nostamiseksi

Ehkaista lihaskatoa ja
mahdollisesti edistaa
lihassynteesia

Kohentaa eldaménlaatua
ja nopeuttaa toipumista

Toteutus ja
ruokavalio

Terveytta edistavan
ruokavalion
periaatteet

Saannéllinen
ateriarytmi

Energiansaannin
vahentaminen niin,
ettd paino laskee

Tarvittaessa
runsasproteiininen
ruokavalio

Erittain
niukkaenergiainen
ruokavalio vain
harkiten

Tehostettu ruokavalio

6-8 ateriaa/ vélipalaa
paivassa, 2-3 tunnin
valein, enintdan 10-11
tunnin yopaasto
Tarvittaessa runsaasti
energiaa ja proteiinia
sisaltavat kliiniset
tédydennysravinto-
valmisteet
Yksil6llinen
ravitsemushoito-
suunnitelma ja sen
toteutumisen seuranta

Vajaaravitsemustilassa olevilla potilailla sekd energian ettd proteiinin tarve on suu-
rentunut tulehdustilanteesta, kortikosteroidihoidosta ja lisddntyneestd hengitys-
tyostd johtuen. Potilaat tarvitsevat energia- ja proteiinitihean ruokavalion lisdksi
paivittdin kliinisid tdydennysravintovalmisteita. Useimmiten painonlasku saadaan
pysdytettyd, mutta ravitsemustilan korjaaminen on haastavaa. Aterioiden annos-
koko on hyvi olla pieni, silld nopea tdydenolon tunne ja huono ruokahalu rajoit-
tavat syomistd. Potilaat yleensd jaksavat syodd paremmin aamulla ja aamupéivilla,
kun ovat yon jdlkeen virkeimmilldan. Toisaalta aamun ruokailua voi haitata yon
aikana keuhkoputkeen ja nieluun kertynyt lima. Jos potilaan hengitysfunktio on
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hyvin huono, ei tarvetta vastaavaa ravitsemusta voi vélttimattd toteuttaa ennen
keuhkofunktion paranemista.

Vajaaravitsemustila lisda akuutin hengitysvajauksen vaaraa ja ennustaa respi-
raattorihoidon tarvetta. Sairauden loppuvaiheessa oleville potilaille voidaan tar-
jota ruokailutilanteita edeltdvasti hengenahdistusta helpottavaa morfiinia. Happi-
hoitoa saaville nostetaan happivirtausta ruokailutilanteissa samalle tasolle kuin
muissa rasitustilanteissa.

Toteutus osastolla

Potilaalle tilataan ravitsemustilan mukainen ruokavalio ravinnontarve huomioi-
den. Hyvissé ravitsemustilassa oleville ja useimmille maltillista laihtumista tarvit-
seville tilataan sairaalan perusruokavalio ja ikddntyneille runsasproteiininen ruoka-
valio. Maltillista laihtumista tarvitseville tarjotaan ylimédaridinen vdhdenergiainen
proteiinilisd (ks. Runsasproteiininen ruokavalio s. 141) sairaalan perusruokavaliota
kaytettdessd. Vajaaravitsemusriskissé ja -tilassa oleville potilaille seki potilaille, joilla
on keuhkosairauden pahenemisvaihe, tilataan tehostettu ruokavalio.

Ravitsemusohjaus

Keuhkosairauksien kaikissa vaiheissa ravitsemushoitoon osallistuu moniammatilli-
nen tiimi, johon kuuluvat laakari, ravitsemusterapeutti ja sairaanhoitaja seka tarvit-
taessa muita terveydenhuollon ammattilaisia.
Ravitsemusterapeutin antamaa ohjausta tarvitsee keuhkopotilas, jolla on
o todettu vajaaravitsemustila tai vakava vajaaravitsemusriski
(NRS-2002-seulan pisteet 5-7)
o painoindeksi yli 35 kg/m’
o keuhkojen siirtoarvio
o useita ravitsemukseen vaikuttavia sairauksia tai tiloja (esim. monisairaat
idkkait potilaat).

Erityista huomioitavaa laakkeista ja ravintolisista

Inhaloitavat ladkkeet saattavat aiheuttaa makuaistin muutoksia ja suun kuivumista
(ks. Suun terveyden huomioiminen ravitsemushoidossa s. 84). Tablettimuotoinen
kortikosteroidi aiheuttaa luu- ja lihaskatoa seka lisdd ruokahalua ja siten altistaa pai-
nonnousulle. Osa suun kautta otettavista ladkkeistd ajiheuttaa pahoinvointia ja ruoka-
haluttomuutta seka suolisto-oireita, eritysesti ripulia.

3 Ks. LAHDELUETTELO s. 357
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Syopasairaudet

» Syopa ja sen hoito voivat altistaa vajaaravitsemukselle. Ravitsemustilaa
seurataan saanndllisesti kliininen tilanne huomioiden.

» Potilaan tulee saada ravitsemusohjausta jo syopasairauden toteamisen
yhteydessa.

Ravitsemushoidon tavoitteena on turvata riittava ravinnon- ja nesteensaanti.

v

» Hyva ravitsemustila edesauttaa hoidon toteuttamista suunnitellusti ja
sivuvaikutusten sietoa seka parantaa fyysista jaksamista ja elamanlaatua.

» Syopapotilaan ravitsemustilan tulee sailya hyvana eika potilaan tule laihtua
tahattomasti.

Syopapotilailla vasymys, alakuloisuus, kipu, nielemisongelmat, oksentelu, ripuli
ja ummetus voivat vihentdi ruokahalua, vaikeuttaa syomisté, heikentdé ravinnon
imeytymista ja lisdtd ravintoaineiden menetystd. Hoidot voivat aiheuttaa ruokaha-
luttomuutta, maku- ja hajumuutoksia, suun ja nielun kipeytymistd, ummetusta (ks.
Ummetus s. 170) ja tukkeumavaaraa maha-suolikanavassa seka vdsymysta. Jotkut
syopatyypit kithdyttavit perusaineenvaihduntaa. Osa syopésairauksista vaikuttaa
ravintoaineiden imeytymiseen. Nama kaikki altistavat osaltaan vajaaravitsemukselle.
Mikili energiankulutusta ei ole mitattu, energiansaanniksi suositellaan 25-30 kcal
painokiloa kohti. Proteiinin saanniksi suositellaan 1-1,5 g painokiloa kohti. Vitamii-
nien ja kivenndisaineiden osalta noudatetaan yleisid ravitsemussuosituksia. Ravinto-
lisia ei suositella, ellei potilaalla ole todettu puutostilaa. Erityisruokavalioita ja
ruokarajoituksia ei suositella ilman kliinistd perustetta. Vajaaravitulle potilaalle,
jolla on kohonneita veren glukoosipitoisuuksia ja insuliiniresistenssid, suurenne-
taan rasvan osuutta ruokavaliossa hiilihydraattien kustannuksella glykeemisen
kuorman vahentdmiseksi. Mikéli potilaan ravinnonsaanti on ollut hyvin puutteel-
lista pidemman ajan, aloitetaan ravitsemushoito hyvin hitaasti refeeding-oireyhty-
main valttimiseksi (ks. Refeeding-oireyhtyma s. 156).

Potilaan ravitsemushoito raitiléiddan yksilollisesti ja toteutetaan moniammatil-
lisesti. Mm. aterioiden ajoitus, koostumus, lampétila, rakenne ja koko seka tarvit-
taessa kliinisten tdydennysravintovalmisteiden kaytté suunnitellaan yksilollisesti.
My®6s ylipainoiset ja lihavat potilaat voivat olla vajaaravittuja tai sen riskissa. Heiddn
ravitsemustilaansa tulee arvioida ja tehostaa yhté aktiivisesti kuin normaalipainois-
ten ja hoikkien potilaiden.

Potilailla, joilla on hyvin arka suu tai nielu, nielemisvaikeuksia tai ruoan kulkua vai-
keuttava tila ylimaha-suolikanavassa, voidaan kayttda letkuravitsemusta (neni-maha-
letku tai ravitsemusavanne eli PEG) joko tdydentimién ravinnonsaantia tai ainoana
ravinnonlahteend. PEG-letku asennetaan suun ja nielun alueelle sddehoitoa saaville
potilaille ensisijaisesti ennen sidehoidon alkua, mikali hoidon arvioidaan vaikuttavan
ravinnon nauttimiseen. Suun kostutukseen ja hoitoon kiinnitetddn erityishuomiota.
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Lyhytaikaista nend-mahaletkuravitsemusta voidaan kayttas, jos potilaan energian-
saanti on riittdmatontd useiden péivien ajan, esimerkiksi voimakkaan ruokahalutto-
muuden takia.

Solunsalpaajahoitoon mahdollisesti liittyva pahoinvointi ja oksentelu kestdd yleens
muutamia péivid. Ne saattavat psyykkisistd syistd ilmeté jo ennen hoitoa. Rinnan, vat-
san tai lantion alueelle suunnattu sédehoito voi aiheuttaa pahoinvointia. Vatsan tai lan-
tion alueelle suunnattu sddehoito voi aiheuttaa ripulointia. Pahoinvointia ja oksentelua
voidaan yleensi ehkdistd ja hoitaa ladkitykselld. Potilaan mieliruokaa ei tarjota silloin,
kun pahoinvointia on odotettavissa. Hoidon aikana makuaisti voi heiketé tai muuttua
(esimerkiksi metallinen maku ruoassa) tai esiintyd herkkyytta tuoksuille. Jos makuais-
tin muutoksia esiintyy, etsitadn kokeillen maistuvat ruoat ja maustamistavat. Hoitoon
liittyvit sivuvaikutukset yleensé korjaantuvat véhitellen hoidon jélkeen.

Osa potilaista saa onkologisia hoitoja ennen leikkausta jopa kuukausien ajan.
Heiddn ravitsemustilaansa ja sen turvaamiseen kiinnitetdan erityistd huomiota leik-
kauskomplikaatioiden riskin pienentdmiseksi (ks. Kuvio 13 s. 226).

Jos potilaan sairaus on edennyt pitkille ja palliatiivisessa hoidossa oleva potilas
on laihtunut runsaasti, jad ravitsemushoidon teho usein vaatimattomaksi elimiston
systeemisen tulehdusvasteen ja katabolian lisdantyessd. Talloin ravitsemushoidon
tarkoituksenmukaisuutta harkitaan tapauskohtaisesti.

Sade- ja solunsalpaajahoidossa ilmenevia ravitsemukseen vaikuttavia
ongelmia

Séde- ja solunsalpaajahoidoista voi jaddd pysyvid ongelmia, kuten suun kuivuutta,
makuaistin heikkoutta tai suoliston alueen kiinnikkeita. Jos potilaalle on tehty osana
syopéhoitoja laajoja ruoansulatuskavan alueelle kohdistuneita leikkauksia, hénelle
saattaa jaada pysyvid imeytymisongelmia. Suun tai nielun alueelle kohdistuneiden
leikkausten jiljilta suu voi olla kuiva, tunnoton ja kankea, hampaisto vajaa, maku-
aisti hdvinnyt ja /tai nieleminen ongelmallista. Ndiden potilaiden ravitsemuskun-
toutukseen on kiinnitettdva erityistd huomiota ravitsemustilan ja eldménlaadun tur-
vaamiseksi. Erikoisalojen lddkédreiden lisdksi ravitsemusterapeutin ja puheterapeutin
osaamisen hyddyntdminen on keskeista.

Toteutus osastolla

Vajaaravitulle tai vajaaravitsemusriskissa olevalle potilaalle tilataan tehostettu ruo-
kavalio. Ruokavalion rakenne ja annoskoko valitaan yksilollisesti. Voimakkaasti
maustetut ruoat voivat drsyttda suolistoa. Tarvittaessa tilataan vihdmausteinen tai
mausteeton ruoka. Osastolle varataan mausteita, jotta potilas voi halutessaan lisata
mausteita ruokaan. Ruokahaluttomalle potilaalle tilataan toiveruokia. Vain vidhin
pureskelua vaativien ruokien (pehmeé ruokavalio) nauttiminen onnistuu yleensa
paremmin. Pahoinvoivalle potilaalle kokeillaan mietoja, tuoksuttomia ja viileitd
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ruokia. Suolainen ruoka saattaa maistua makeaa paremmin. Nesteet nautitaan péa-
asiassa aterioiden vilissd. Osastolle tilataan monipuolisesti kliinisid tdydennysravin-
tovalmisteita. N&itd ja muita valipalatarvikkeita varataan potilaiden ymparivuoro-
kautiseen kayttoon. Tédydennysravintovalmisteita tarjotaan potilaille aktiivisesti ja
huolehditaan, ettd ne tarjotaan viilennettyind, mieluiten pienind kerta-annoksina
aterioiden vililld. Vain poikkeustapauksissa juomat tarjotaan huoneenldmpoisina.

Vajaaravitsemusriskissé olevan ja vajaaravitun potilaan ravinnon- ja nesteensaan-
tia seurataan aktiivisesti (ks. Toimintaohjeet — Poliklinikkapotilas s. 41, Toiminta-
ohjeet — Osastopotilas s. 41 sekd Liite 14 s. 306).

Ravitsemusohjaus

Ravitsemusohjauksessa on keskeistd turvata riittdvd ja monipuolinen ruokavalio.
Ravitsemusohjausta toteuttavat ladkari, hoitohenkilokunta ja ravitsemusterapeutti
oman toimenkuvansa mukaisesti. Ohjauksessa kiytetaan tarkoitukseen laadittuja poti-
lasoppaita, kuten Syopapotilaan ravitsemusopasta (Suomen syopépotilaat ry ja Ravit-
semusterapeuttien yhdistys). Sydpapotilaan tulee saada ravitsemusohjausta viipymatta,
kun vajaaravitsemustila tai vajaaravitsemusriski (NRS-2002-pisteet vdhintddn 3)
on havaittu. Ravinnonsaantia tehostetaan jo ennen hoitojen, esim. syopaleikkauk-
sen, toteuttamista. Jo 7-14 vrk:n tehostamisjakso preoperatiivisesti on vaikuttavaa ja
parantaa potilaan postoperatiivista toipumista (ks. Kirurgiset potilaat s. 225).
Ravitsemusterapeutin ohjausta tarvitsee
o Tahattomasti laihtuva potilas
o Vajaaravittu tai vakavassa vajaaravitsemusriskisséd oleva potilas
(NRS-2002-seulan pisteet vahintdan 5)
o Letkuravitsemuspotilas
o DPotilas, jolla on syomiseen liittyvid ongelmia, kuten kiped suu,
nielemisvaikeus tai jatkuva ripuli, hankala ummetus tai pahoinvointia
o Potilas, jolla on ongelmia ravitsemustilan ylldpitamisessd tai parantamisessa
leikkausta edeltdvien sydpéhoitojen aikana hyvin kapeutunut ruokavalio.

Erityista huomioitavaa laakkeista ja ravintolisista

Potilaan sydmistd haittaavien oireiden, kuten pahoinvoinnin, kivun ja ummetuksen,
mahdollisimman tehokas ldakkeellinen hoito on keskeinen edellytys riittdvéin ravit-
semuksen toteutumiselle.
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Kantasolusiirtoon liittyvat ravitsemuksen erityiskysymykset

Allogeenisen ja autologisen kantasolusiirron yhteydessé ripuli on tavallista. Sitd voivat
yllapitas tai pahentaa runsaasti rasvaa sisdltavit ruoat sekd kypsentamattomat kasvik-
set ja hedelmit isompina annoksina. Myds ohimeneva laktoosi-intoleranssi on tavallista.
Ripulioireilua voidaan pyrkia helpottamaan tarjoamalla maitotuotteista laktoositto-
mia tai vdhialaktoosisia vaihtoehtoja. Runsasta rasvan kaytto4d véltetddn ja rasvoista
suositaan pehmeitd kasvirasvoja. Hedelmistd ja vihanneksista suositaan mietoja
vaihtoehtoja hyvin pestyini ja kuorittuina, esimerkiksi pdarynéaa, banaania, vesi-
melonia ja kurkkua. Kaikkia hedelmid, marjoja, vihanneksia ja juureksia voidaan
tarjota kypsennettynd. Myos sdilykehedelmié ja marja- ja hedelmésoseita voidaan
kayttad. Happamat juomat, kuten tdysmehut, virvoitusjuomat ja maustetut kiven-
néisvedet saattavat drsyttdd ruokatorvea ja suolistoa.

Jos potilas tarvitsee vitamiini-kivenndisainevalmisteen, kotihoidossa se valitaan
ilman rautaa, silla potilaille usein kertyy rautaa elimisto6n punasolusiirtojen myota.
D-vitamiini- ja kalsiumvalmisteen tarve arvioidaan yksilollisesti, mm. kortikosteroi-
dihoidon yhteydessa. Kaladljyvalmisteita ei tule kéyttda hoitoihin liittyvén lisadnty-
neen verenvuototaipumuksen vuoksi. Kéytettavistd ravintolisistd sovitaan lddkarin
tai ravitsemusterapeutin kanssa. Luontaistuotteiden turvallisuudesta ei ole tutkimus-
nédyttod. Siklosporiinia (esim. Sandimmun Neoral) kédyttivien tulee vilttaa greip-
pid, limettid, sweetietd, tangeloa, pomeloa, rumeloa, karambolaa ja granaattiome-
naa seki niistd valmistettuja mehuja. Myo6s limetin ja greipin makuisia limonadeja
tulee valttaa.

3 Ks. LAHDELUETTELO 5.358
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Sarkopenia ja kakeksia

» Sarkopenia tarkoittaa lihasmassan ja -voiman katoa. Sen tehokkain hoito
koostuu lihasvoimaharjoitusten ja ravitsemushoidon yhdistamisesta.

» Kakeksia on vaikeaan perussairauteen (syopa, sydamen vajaatoiminta,
keuhkosairaus, munuaissairaus) liittyva yleinen kudoskato ja laihtuminen.

Sarkopenia

Sarkopenia on lihassairaus tai -hdirid, joka johtuu muutoksista luurankolihaksissa
ja sisdltad paitsi lihasmassan myds lihasvoiman vahenemisen. Muutokset liittyvit
primaaristi ikdantymiseen (ks. Ikddntyneet s. 268), ja sekundaarisesti kroonisiin ja

akuutteihin sairauksiin sekd ylipainoon (ks. Lihavat akuutisti sairaat s. 219). Sai-
rauteen liittyvésséd sarkopeniassa lihaskato on nopeampaa kuin ikddntymiseen liitty-
vassd. Sarkopenia lisdd kaatumisten, murtumien, immuunivasteen ja toimintakyvyn

heikkenemisen ja kuoleman riskid. Sarkopenia on alidiagnosoitu ikaédntyneilld, ja
niinpd sarkopenian ja sarkopenisen lihavuuden diagnosoinnin, ehkiisyn ja hoidon
tulee kuulua rutiinisti kliiniseen potilastydhon. Sitd voidaan seuloa SARC-F-kyse-
Iyl (Liite 28 s. 336).

Primaarin sarkopenian taustalla olevia riskitekijoitd ovat mm. ikdantyminen,
vahentynyt fyysinen aktiivisuus, ikddntyneen ruokahaluttomuus ja tahaton laihtu-
minen sekd hormonaaliset muutokset (estrogeeni, testosteroni). Idkkaat naiset ovat
miehid suuremmassa sarkopeniariskissa fyysisen toiminnanvajeen seurauksena.
Syyné ovat pienempi lihasmassa ja myds menopaussin jilkeiset hormonaaliset muu-
tokset. Sairauteen liittyvédn sarkopenian riskitekijoitd ovat mm. inflammaatio, fyysi-
sen aktiivisuuden vaheneminen ja niukka proteiininsaanti.

Terveyttd edistdvdn ruokavalion periaatteet nayttdisivit olevan eduksi myos sar-
kopenian ehkdisyssd. Yli 85-vuotiailla tehdyssd tutkimuksessa todettiin, ettd ruoka-
valio, joka sisdltdd runsaasti kovan rasvan lahteitd ja punaista lihaa, oli yhteydessa
sarkopenian esiintymiseen, vaikka proteiinin saanti olisi hyvélld tasolla. Sarkope-
nian hoidossa keskeisia tekijoita ovat lihasvoimaharjoittelu ja riittdva proteiinin-
saanti (1,1-1,5 g/kg/vrk). Vakavan sairauden tai loukkaantumisen yhteydessd sekd
ylipdédnsd proinflammatorisessa/ katabolisessa tilassa suositellaan edellistd korkeam-
paa proteiininsaantia, jopa 2 g/kg/vrk.

THL - Ohjaus 3/2023 RAVITSEMUSHOITOSUOSITUS




8 RAVITSEMUSHOITO ERI SAIRAUKSISSA JA ERITYISTILANTEISSA

Kakeksia

Kakeksia on johonkin vaikeaan perussairauteen (syop4d, sydimen vajaatoiminta, keuh-
kosairaus, munuaissairaus) liittyvé yleinen kudoskato (myds muu kuin lihaskudos) ja
laihtuminen. Mekanismina on monimutkainen metabolinen ja inflammatorinen eli-
miston hdiriétila, joka on syntytavaltaan erotettava sarkopeniasta ja gerasteniasta (ks.
Gerastenia s. 269). Kakeksiaan liittyy vdhintddn kolme seuraavista: anoreksia, vésy-
mys, vahentynyt lihasvoima, lihasmassan kato. Lisaksi kuvaan kuuluvat poikkeavat
laboratorioldydokset (koholla olevat tulehdusmittarit, matala albumiinitaso ja anemia
(Liite 29 Kakeksian kriteerit, kun potilaalla on krooninen sairaus, pois lukien syopa-
sairaudet -taulukko s. 337). Kakeksia ei ole ravitsemuksellisin toimenpitein korjatta-
vissa, ja koska taustalla oleva sairaus on yleensé edennyt pitkille, hoito on padsdantoi-
sesti palliatiivista ja olemassa olevien voimavarojen sdilyttdmista.

Syopékakeksian varhaista vaihetta kutsutaan prekakeksiaksi, jolloin potilas vield
hy6tyy monimuotoisesta hoidosta. Kun sairaus on edennyt pisteeseen, jossa on nih-
tavilld vaikea lihaskato, etenevi katabolia ja hoitoon reagoimaton metastaattinen sai-
raus, kyseessd on refraktaarinen kakeksia. Tdssa vaiheessa siirrytdan oireenmukai-
seen ravitsemushoitoon, jossa helpotetaan janon- ja mahdollista ndldntunnetta seka
potilaan ja ldheisten ahdistusta.

On térkedd tunnistaa potilaat mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, jotta kakek-
sian hoito voidaan aloittaa viipymattd (Liite 29 Syopédkakeksian eri asteiden tunnis-
tamiskriteerit ja hoito, taulukko s. 337) pystytddn aloittamaan, on tirkedd tunnistaa
potilaat mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.

3 «s. LAHDELUETTELO s.358

Haavapotilaat

» Hyva ravitsemustila seka riittava ravinnon ja nesteen saanti ovat edellytyksia
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 yhteistyo6t4, jossa haavatyypin mukaan voi-
daan tarvita useiden eri alojen osaajia, kuten erikoislddkari, haavahoitaja, jalkatera-
peutti ja ravitsemusterapeutti. Onnistuneen hoidon edellytyksend on tieto haavan
aiheuttaneesta syystd (ks. Taulukko 39 s. 213) ja mahdollisimman nopea kohden-
netun hoidon aloittaminen. Hoitokeinoista riippumatta hyva ravitsemustila on kes-
keistd haavan parantumisessa. Hyvilld paikallishoidolla luodaan edellytykset haavan
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parantumiselle ja estetddn haavan infektoituminen. Potilaan kipu tulee hoitaa mah-
dollisimman tehokkaasti, koska riittamaton kivun hoito voi mm. alentaa toiminta-
kyky4 ja heikentdd ruokahalua. Pienet, pinnalliset palovammat (alle 5-10 % ihon
pinta-alasta) hoidetaan akuuttien haavojen tapaan perusterveydenhuollossa. T4td
laajempien ja syvien palovammojen hoito vaatii erikoistuneen yksikon erikoissai-
raanhoidossa (ks. Traumat ja vaikeat palovammat s. 216).

Taulukko 39. Eri haavatyyppeja seka niiden taustalla olevia tekij6ita, joihin voidaan
eldméantapainterventiolla vaikuttaa

Haavatyyppi Riskitekijoita / taustalla oleva syy, joihin
voidaan vaikuttaa elamantapainterventioilla tai
ravitsemushoidolla

Kaikki haavat ja Tupakka, alkoholi ja muut péihteet
palovammat Hairiintynyt sydmiskayttaytyminen
Valtimohaava Eldmantavat (mm. tupakointi, liikkumattomuus)

Korkea kolesterolipitoisuus
Huomattava ylipaino
Vajaaravitsemus

Laskimohaava Ylipaino / Lihavuus
Seisomatyo
Laskimotukokset
Syddmen vajaatoiminta

Diabeettinen jalkahaava Diabeteksen huono hoitotasapaino
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: Hoidossa huomioitava mahdollinen potilaan edeltdva huono
Kirurgia ravitsemustila
Tapaturma
Palovamma
Paleltumavamma
Syopymat

Mitéd suurempi haava ja mitd pidempaén se on ollut auki, sitd todennékoisemmin
tarvitaan leikkaushoitoa. Kroonisena haavana pidetdan haavaa, joka on ollut auki
vahintdin 4 viikkoa. Krooninen haavapotilas on tyypillisesti monisairas idkais, jolla
on useita syita haavan taustalla. Haavapotilaan pitkdaikaissairauksien, kuten diabe-
teksen tai lihavuuden, hyvé hoito on keskeistd. Korkea verensokeritaso heikentdd
my6s muiden kuin diabeettisten haavojen paranemista ja lisdd haavan tulehtumi-
sen riskid.
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Ravitsemuksen merkitys haavapotilaalle on moninainen: toisaalta hyvé ravit-
semustila ja vakaa nestetasapaino tukevat haavan parantumista, toisaalta suuri,
vaikea haava lisdd ravinnontarvetta ja altistaa vajaaravitsemukselle. Liséksi vajaa-
ravitsemustila, kuten my6s lihavuus, voivat altistaa haavatilanteen pahenemiselle.
Kuvio 12 havainnollistaa mekanismeja, joilla puutteellinen ravinnonsaanti voi joh-
taa painehaavan syntymiseen.

Ravinto- Energia- Kudosten
aineiden aineen- yllapito ja
saanti —3» vaihdunta —9 korjaaminen

!

/l T Liikkuminen T \‘
Heikkous —F Paine

|

.‘."ahamen : Painehaava
ravinnonsaanti

T Kudosten

\‘ Turvotus | —p | verenkierto |\ joemia /'

3

Herkkyys
paineelle

Painon Ulkonevat
menetys 4 luut »

Kuvio 12. Puutteellisesta ravinnonsaannista johtuvia mekanismeja painehaavan
kehittymisessa

Ldhde: Stratton RJ, Green CJ and M Elia M. Disease-related malnutrition:

An Evidence Based Approach to Treatment. Wallingford, Oxon: CABI Publishing. 2003.
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Periaatteet

Haavapotilaan tulee saada ruoasta riittavésti energiaa, proteiinia, nestettd sekd haa-
van parantumiselle valttamattomid suojaravintoaineita (mm. A-, C- ja D-vitamiini,
sinkki). Nesteen perustarve (ks. s. 48) on 30-35 ml/kg/vrk, ja lisdksi runsaasti eritta-
van haavan aiheuttamat nestemenetykset korvataan. Vajaaravituille tai sen riskissa ole-
ville haavapotilaille suositellaan energiaa 30-35 kcal/kg/vrk. Haavapotilaan proteiinin-
tarve 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. 216.

Toteutus osastolla

Kaiken ikdiset haavapotilaat tarvitsevat lahes aina tehostetun (ks. Tehostettu ruoka-
valio s. 135) tai runsaasti proteiinia sisdltdvan ruokavalion (ks. Runsasproteiininen
ruokavalio s. 141). Muuta tehostettua ravitsemushoitoa (kuten letkuravitsemus)
annetaan yksil6llisen tarpeen mukaisesti.

Vajaaravituille tai sen riskissé oleville aikuisille, joilla on 3. tai tatd korkeamman
asteen painehaava, runsasproteiinisen ruokavalion ohella kdytetddn runsaasti pro-
teiinia sisaltdvia kliinisid tdydennysravintovalmisteita, joiden energiapitoisuus vali-
taan potilaan yksilollisen tarpeen mukaan.

Ravitsemusohjaus

Ravitsemusterapeutin antamaa ohjausta tarvitsee haavapotilas, jolla on

o huonossa hoitotasapainossa oleva diabetes

» useita ravitsemukseen vaikuttavia sairauksia, tiloja tai erityisruokavalio
(esim. monisairaat, idkkaat potilaat)

e vajaaravittu tai vakavassa vajaaravitsemusriskissd oleva potilas
(NRS-2002-seulan pisteet = 5)

e painoindeksi yli 35 kg/m’

o suuri haava-alue ja hoidosta huolimatta heikentynyt haavatilanne.

Erityista huomioitavaa ladkkeista ja ravintolisista

Useat ladkkeet, kuten glukokortikoidilagkitys, ohentavat pitkdaikaiskdytossé ihoa ja
edesauttavat haavojen syntymista.

3 Ks. LAHDELUETTELO s. 359
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Traumat ja vaikeat palovammat

» Vaikea trauma tai palovamma aiheuttaa elimistossa 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 saannollisesti kuntoutusjakson aikana
ja ravitsemushoito mukautetaan potilaan kliiniseen tilanteeseen.

» Ravitsemushoidon toteutuminen edellyttaa eri erikoisalojen valista
moniammatillista yhteistyota.

Vilittomasti suuren trauman tai vaikean palovamman (yli 20 % ihon pinta-alasta)
jilkeen potilas tarvitsee ldhes poikkeuksetta tehohoitoa sekd useita kirurgisia toi-
menpiteitd. Kaikille trauma- ja palovammapotilaille kehittyy systeeminen inflamma-
torinen vaste (SIRS), joka aiheuttaa aineenvaihdunnallisia muutoksia. Potilaan eli-
mistdsséd aineenvaihdunta on voimakkaasti kiihtynyt eli hypermetabolinen, minka
vuoksi potilaan ravinnontarve kasvaa. Tilaa luonnehtii voimakas katabolia ja pro-
teiinikato eli lihasmassan menetys. Mitd laajemmasta vammasta on kyse, sitd pidem-
pédn aineenvaihdunta pysyy kiihtyneend ja jatkuu sairaalasta kotiutumisen jélkeen.
Hypermetaboliaa voidaan hilliti mm. nonselektiivisilld beetasalpaajilla ja anaboli-
silla steroideilla, kun taas ravitsemuksella pyritdan minimoimaan hypermetaboliasta
johtuvaa proteiinikatoa ja energiavajetta. Ravitsemushoito toteutetaan letkuravitse-
muksella, jos potilas on sedatoitu ja tarvitsee invasiivista hengityksen tukihoitoa.

Trauma- ja palovammapotilaat ovat hyvin heterogeeninen ryhmad, minkéi vuoksi
potilaiden traumaa edeltidva ravitsemustila vaihtelee. Jos potilaalla on jo sairaalaan
tullessa vakava vajaaravitsemusriski tai -tila, hdnen ravitsemushoidossaan tulee pyr-
kid nopeammin kohti tavoitetta kuin hyvéssa ravitsemustilassa olevan potilaan koh-
dalla. Tehohoidon jatkuessa yli 48 tuntia potilaalla on vajaaravitsemusriski edelta-
vastd ravitsemustilasta riippumatta.

Kun sairauden akuuttivaihe on ohi, potilaan tila vakiintuu ja hén siirtyy vuode-
osastolle, ravitsemushoidon tavoitteena on tukea kuntoutumista, edistad haavojen ja
murtumien parantumista sekd mahdollistaa lihasmassan palautuminen ja yllapitad
tai parantaa potilaan ravitsemustilaa.

Periaatteet

Trauma- ja palovammapotilaiden energiantarve on suurentunut. Hengityskonehoi-
dossa olevan potilaan energiantarve mitataan epdsuoran kalorimetrin avulla huo-
mioiden kuitenkin mittauksen virheldhteet. Jos mittaus ei ole mahdollinen, ener-
giantarve lasketaan aikuiselle tehohoitopotilaille yleisesti kdytettavalla laskukaavalla
20-25 kcal/kg/vrk, joskin on huomattava, ettd tdmi laskutapa todennikéisesti ali-
arvioi monivamma- tai vaikeasti palaneen potilaan energiantarvetta. Tehohoito-
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potilaan energian- ja proteiininsaantia lisatdan asteittain ensimmaéisen hoitoviikon
aikana kohti potilaan yksilollistd tavoitetta.

Kuntoutumisvaiheessa aikuisen osastopotilaan energiantarve on 30-35 kcal/
kg/vrk, mutta tarpeessa on huomioitava mm. potilaan ravitsemustila seké fyysisen
aktiivisuuden maara.

Lapsilla energiantarpeen arvioimiseen kéytetddn yleensa Holliday-Segarin kaavaa
(ks. Nesteen tarve s. 48) siten, ettd silld laskettu 1 ml nestettd vastaa 1 kcal energiaa.
Pitempdén sairastavilla tima usein jossain mdérin ylittda todellisen energiantarpeen.
Epésuoraa kalorimetriaa kdytetddn, jos se on mahdollista ja kéytettavissa.

Aikuiset trauma- ja palovammapotilaat tarvitsevat runsaasti proteiinia (1,5-2 g/
kg/vrk) sithen saakka, ettd haavat ovat umpeutuneet ja luunmurtumat parantuneet.
T4amdn jilkeen proteiinintarve on edelleen tavanomaista suurempi, jos potilaan ravit-
semustilaa tarvitsee parantaa tai on tarve aktivoida lihassynteesid. Lapsipotilaiden
proteiinintarpeessa huomioidaan haavojen paranemisen lisdksi kasvuun tarvittava
proteiinimaara.

Lapsilla proteiinin tarve on painoon suhteutettuna vihintdan samaa luokkaa kuin
aikuisille, isoissa traumoissa jopa 3 g/kg/vrk.

Nesteen tarpeen arvioinnissa tulee huomioida haihtuminen laajoilta haavapin-
noilta sekd menetykset mm. haavaeritteiden ja laskuputkien (dreenien) kautta.
Lisaksi alipaineimuhoidon aikana haavaeritteisiin menetetain nesteen ohella myds
proteiinia.

Laajoissa palovammoissa vitamiinien ja kivenniisaineiden tarve on todenni-
koisesti suurentunut johtuen hypermetaboliasta, haavojen paranemisen vaatimuk-
sista sekd huomattavista menetyksistd haavaeritteisiin. Erityisesti tiamiinin, C-,
D- ja E-vitamiinien, kuparin, seleenin ja sinkin tarve voi olla suurentunut, ja palo-
vamman laajuudesta riippuen tdydennystd tarvittaneen véhintddn ensimmaiisen
hoitoviikon ajan. Monimurtumapotilailla tulee turvata riittavd kalsiumin ja D-vi-
tamiinin saanti.

Toteutus

Vuodeosastolla ruokailu suun kautta tai letkuravitsemus ovat ensisijaiset ravitsemus-
hoidon keinot. Letkuravintovalmisteena kiytetddn energiatihedd ja runsaasti pro-
teiinia sisdltdvdd valmistetta. Tdydentdvad suonensisdistd ravitsemusta kaytetdan,
jos letkuravitsemuksessa ei pdistd tavoitteenmukaiseen annokseen. Pienten lasten
kohdalla pyritddn eroon letkuravitsemuksesta heti, kun se on mahdollista. Jos letku-
ravitsemusta tarvitaan, mutta lapsi pystyy myos sydmaéin, tarjotaan hinelle sopivia
ruokia ja annostellaan letkuravinto idanmukaisen ateriarytmin mukaan.

Siirtyminen letkuravitsemuksesta suun kautta ruokailuun on kriittinen vaihe
potilaan ravitsemushoidossa. Letkuravinnon méaraa vahennetaén asteittain ja poti-
laan ravinnonsaantia seurataan. Letkuravitsemus lopetetaan vasta, kun varmistu-
taan, ettd potilas on syonyt yli 70 % laskennallisesta ravinnontarpeesta vahintdian
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kolmen péivan ajan. Lapsilla siirtyminen kokonaan suun kautta ruokailuun tapah-
tuu yleensi aikuisia nopeammin.

Syomaéin kykenevi trauma- tai palovammapotilas tarvitsee lahes aina runsaspro-
teiinisen tai tehostetun ruokavalion. Kliinisten tdydennysravintovalmisteiden avulla
energian- ja proteiininsaantia voidaan tehokkaasti tiydentdd. Nielemisvaikeudet
hengityskonehoidon jéilkeen ovat tavallisia, joten ruokavalion sopiva rakenne arvi-
oidaan yksilollisesti puheterapeutin ohjauksessa. Trauman tai laajan palovamman
jalkeen potilaan toimintakykya rajoittavat mm. lastahoidot, toimenpiteen jalkei-
nen liikerajoitus, kiristdvit arvet ja tehohoitoon liittyva lihasheikkous, joten tarvit-
taessa potilasta avustetaan ruokailussa ja kdytetddn sopivia ruokailun apuvilineita.
Jos potilaalla on heikko ruokahalu, voidaan tarjota toiveruokia. Lapselle tarjotaan
idn mukaista ruokaa, ylimaéraisid vilipaloja ja toiveruokia.

Toistuvat nukutuksessa tehtévit toimenpiteet, kuten haavahoidot ja sidosvaihdot,
aiheuttavat usein taukoja sekd suun kautta ruokailuun etté letkuravitsemukseen. Jos
tatd ei huomioida ravitsemushoitoa suunniteltaessa, potilaalle kertyy kumulatiivinen
energiavaje, joka heikentdi potilaan ennustetta ja hidastaa toipumista. Viliin jadnyt
ateria tarjotaan toimenpiteen jélkeen tai korvataan muulla osastolla saatavilla ole-
valla ruoalla tai kliinisilld tdydennysravintovalmisteilla (ks. Taulukko 20 d s. 132).
Letkuravitsemuksessa pyritdan saavuttamaan vuorokausitavoite (ml/vrk) tiuhem-
malla tai nopeutetulla annostelulla.

Toteutus osastolla

Suuren trauman tai vaikean palovamman jéilkeen hoitoaika sairaalassa ja kuntoutusyk-
sikdssd on pitki. Potilaan ravitsemustilaa ja ravinnonsaantia seurataan koko hoitojak-
son ajan ja ravinnontarvetta arvioidaan uudelleen potilaan kliinisessd tai ravitsemus-
tilassa tapahtuneiden muutosten perusteella. Sddnnéllinen painon punnitseminen,
péivittdinen ruoan ja nesteen kiyton seuranta sekd mahdollisuuksien mukaan kehon-
koostumuksen arviointi (ks. GLIM-kriteerit Liite 6 s. 292) auttavat paatdsten teossa.

Ruokahaluttomuutta aiheuttavat ja syomisté haittaavat oireet, kuten pahoinvointi
ja ummetus, tulee tunnistaa ja hoitaa tehokkaasti. Vahvat kipuldakkeet aiheutta-
vat herkasti ummetusta. Tarvittaessa kédytetdan bulk-laksatiiveja, suolen motiliteet-
tia lisddvid valmisteita tai nditd molempia. Lisdksi huolehditaan riittdvasta nesteen
saannista ja mahdollisuuksien mukaan lisdtdan kuidun saantia. Pahoinvointia hoi-
detaan soveltuvalla ldakityksella.

Pitkdn hoitojakson aikana ja kuntoutumisen edetessa psyykkiset tekijit nousevat
usein erittdin merkittdvddn asemaan ja heijastuvat herkdsti sydmiseen, joten poti-
laalle pitdd olla tarjolla psyykkistd tukea ja kuntoutusta.

Kuntoutumisen edetessd ruokavalion ravitsemuksellinen laatu korostuu, ja poti-
laat saattavat tarvita ohjausta ja kannustusta terveyttd tukevan ruokavalion noudat-
tamiseen. Normaalin ruokasuhteen tukeminen ja ylldpitdminen on keskeistd, eten-
kin lapsilla ja nuorilla.
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Ravitsemusohjaus

Léaakarit ja hoitohenkilokunta antavat potilaalle tietoa ravitsemuksen merkityksesté
osana toipumista ja kuntoutumista sekd motivoivat ja kannustavat potilasta sy6-
médn riittavasti. Toimintaterapeutti arvioi ja ohjaa ruokailuun tarvittavat apuvali-
neet. Puheterapeutti arvioi potilaan nielemiskyvyn ja sopivan ruoan rakenteen.
Ravitsemusterapeutin arvion ja ohjauksen tarvitsevat
o kaikki potilaat, joilla on laaja palovamma
o letkuravitsemusta saavat trauma- ja palovammapotilaat
e trauma- ja palovammapotilaat, joilla sairaalaan tullessa on ollut
vajaaravitsemustila tai vaikea lihavuus (BMI > 35 kg/m?)
e traumapotilaat, joilla on muu ruokavaliohoitoinen sairaus
(esimerkiksi munuaisten vajaatoiminta)
o traumapotilaat, joilla toipuminen pitkittyy ja komplisoituu
(esimerkiksi huonosti paranevien haavojen vuoksi)
o potilaat, jotka tarvitsevat nestemdisté tai sosemaista ruokavaliota kotiin tai
jatkohoitopaikkaan siirtyessddn.

3 Ks. LAHDELUETTELO s. 359

Lihavat akuutisti sairaat

Vajaaravitsemusriski seulotaan myo6s lihavilta potilailta, silld lihavuudesta huo-
limatta potilas voi olla vajaaravittu tai sen riskissd tai kédrsia sarkopeniasta. Riip-
pumatta potilaan painoindeksistd tahaton laihtuminen lisdd kuoleman riski4, ja
erityisesti sarkopenisen lihavuuden on osoitettu olevan yhteydessd huonoon ennus-
teeseen sairaalapotilailla. Lihavan potilaan kokonaisvaltaiseen arvioon kuuluu
painoindeksin ja vyotironymparyksen mittaamisen ohella lihavuuden liitdnnéissai-
rauksien ja niiden keskeisten vaaratekijoiden selvittiminen. Nama4 liitanndissairau-
det tulee huomioida potilaan ravitsemushoidossa.

Vaikka lihavuus huonontaa monen sairauden ennustetta, akuutin sairauden
aikana sekd useimmiten pitkdaikaissairauden pahenemisvaiheen aikana lihavan
potilaan ravitsemushoidon ensisijaisena tavoitteena ei ole laihtuminen, vaan ravit-
semustilan turvaaminen ja toipumisen tukeminen. Sairaalloisen lihavuuden hoitoa
kasitelldan suosituksen kappaleessa (ks. Sairaalloinen lihavuus s. 220).

Lihavalle potilaalle aloitetaan tehostettu ravitsemushoito, jos hanelld on vajaara-
vitsemustila tai sen riski (NRS-2002 seulan pisteet = 3). Lihavan potilaan kehossa
on runsaasti energiaa varastoituna rasvakudokseen, mutta tima ei ole peruste vii-
vastyttad ravitsemushoidon aloitusta. Akuutisti sairaan, lihavan aikuispotilaan
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ravitsemushoitosuunnitelmaan siséltyy kohtuullisesti energiaa ja runsaasti proteii-
nia (ks. Ravinnon ja nesteen tarpeen arviointi s. 45 ja Runsasproteiininen ruokavalio
s. 141). Refeeding-oireyhtymén riski arvioidaan ennen ravitsemushoidon tehos-
tamista myos lihavilta potilailta, jos potilas on esimerkiksi laihtunut voimakkaasti
lyhyessa ajassa (ks. Refeeding-oireyhtyma s. 156).

Lihavuuteen liittyvit aineenvaihdunnalliset muutokset tai liitinnaissairaudet voi-
vat vaikeutua akuutin sairauden vuoksi, joten lihava potilas on altis liiallisen ener-
giansaannin haitoille, joita ovat esimerkiksi hyperglykemia, hyperlipidemia, hyper-
kapnia ja maksan rasvoittuminen. Toisaalta riittdmaton ravinnonsaanti johtaa
lihasmassan menetykseen ja sarkopenian tai vajaaravitsemustilan kehittymiseen
tai syvenemiseen. Ravinnontarve tuleekin arvioida huolellisesti, ja vajaaravituilta
tai sen riskissé olevilta potilailta painoa seurataan 2-3 kertaa viikossa. Tarvittaessa
energiansaantia tarkennetaan viipymatta.

Lihavuus voi asettaa teknisid haasteita ravitsemushoidon toteutukselle. Ravitsemus-
letkun tai verisuonikanyylin asettaminen lihavalle potilaalle voi olla vaikeampaa kuin
normaalipainoiselle. Vaikea tai sairaalloinen lihavuus on suhteellinen vasta-aihe ravit-
semusavanteen (PEG) laitolle. Vaikeasti sairailla, lihavilla potilailla mahalaukun tyh-
jenemisongelmat ovat yleisid ja voivat hankaloittaa esimerkiksi letkuravitsemuksen
toteutusta. Lihavuuteen usein liittyy myos refluksia ja sen my6téi aspiraatioriski.

3 Ks. LAHDELUETTELO s. 360

Sairaalloinen lihavuus

» Sairaalloisessa lihavuudessa BMI tai ISO-BMI on vahintaan 40 kg/m>.
» Hoito on moniammatillista.

» Elintapahoidon tukena voidaan kayttaa nayttoon perustuvaa ladkehoitoa,
erittdin niukkaenergiaista ruokavaliota (ENED) ja leikkaushoitoa.

Lihavuus on pitkaaikaissairaus, jossa rasvakudoksen méiiri on energiansaannin ja
-kulutuksen epdsuhdan vuoksi lisadntynyt liiallisesti.

Sairaalloisessa lihavuudessa aikuisen BMI on vihintdin 40 kg/m” ja alle 18-vuo-
tiaan lapsen tai nuoren ISO-BMI on vihintddn 40 kg/m’. Vaikeassa lihavuudessa
vastaavat rajat ovat 35 kg/m” ja lihavuudessa 30 kg/m”. Lihavuuden vaikeusasteen
kokonaisarviossa otetaan huomioon my®os liitdinndissairauksien esiintyvyys. Lihavan
potilaan energiantarpeen arviointi on esitetty luvussa 3, s. 45.

Painonhallinnalle suotuisten elintapojen edistdmisessd oikea-aikainen tuki ja pai-
non seuranta toimivat paremmin kuin epéterveellisten elintapojen ja lihomisen ris-
kien korostaminen. Keskeisid ovat motivoiva, asiakasldhtéinen ohjausote ja valin-
nanvapauden huomioiminen. Hoidon tulee olla moniammatillista, ja tydryhméaan
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on hyvé kuulua ladkérin ja ravitsemusterapeutin lisdksi psykologi, fysioterapeutti
ja painonhallintakoulutuksen saanut sairaanhoitaja. Lihavuus ja painon nousu hei-
kentavit terveyteen liittyvéa fyysistd eliménlaatua. Lihavuus suurentaa merkittavasti
monien sairauksien ja oireyhtymien riskid. Sairauksien riskin suuruus riippuu liha-
vuuden vaikeusasteesta ja potilaan fyysisestd kunnosta. Riskid suurentavat erityisesti
vyotiropainotteinen ja varhain alkanut lihavuus.

Elintapahoidon (ruokatottumukset ja syomisen hallinta, fyysinen aktiivisuus,
uni) tukena voidaan harkita ldakehoitoa. Ladkevaihtoehtoina ovat GLP-1 analogit
liraglutidi ja semaglutidi, naltreksonin ja bupropionin yhdistelmévalmiste (slow
release, SR) seka orlistaatti. Erittdin niukkaenergiaista ruokavaliota (ENED) voidaan
kéyttda aikuisten lihavuuden elintapahoidon tukena. Lihavuuskirurgiaa voidaan
harkita nuoruus- ja aikuisikiisille potilaille vaikeassa lihavuudessa, jos potilaalla on
lihavuuden liitdnndissairaus tai sen vaaratekijoitd, sekd sairaalloisessa lihavuudessa.

Erittain niukkaenergiainen ruokavalio (ENED; engl. VLCD)

Erittdin niukkaenergiaista ruokavaliota (ENED) voidaan kiyttda aikuisten lihavuu-
den elintapahoidon tukena henkil6illd, joiden painoindeksi on vihintidn 30 kg/m’.
ENED:1l4 voidaan tehostaa laihtumista ja vihentda lihavuuteen liittyvid liitdnnéissai-
rauksia. Erittain niukkaenergiaista ruokavaliota suositellaan toteutettavaksi lihavuu-
den hoitoon perehtyneen terveydenhuollon ammattilaisen valvonnassa. Ladkaria
konsultoidaan tarvittaessa mm. diabetes- ja verenpainelddkityksestd ENED-jakson
aikana. Mahdollisista haittavaikutuksista on informoitava potilasta.
Erittdin niukkaenergiaista ruokavaliota ei suositella potilaalle, jolla on
e tyypin 1 diabetes
o raskaus tai imetys
¢ hoitamaton syomishairio
o akuutti sairaus, kuten epdstabiili angina pectoris, aivoverenkierron hairio tai
vaikea infektio
o 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/m?, potilaalla on kihti tai sappikivet tai poti-
laalla on vaikeuksia tulla raskaaksi. ENED-hoitoa ei mydskdin suositella sairaal-
loisesti lihavien ikddntyneiden (> 65-vuotiaat) laihdutukseen, silld sithen liittyy
merKkittdvid riskejd, esimerkiksi lihasmassan menetys. Yksilotasolla sitd voidaan
kuitenkin harkita kaytettaviksi yhteistyossd geriatrin kanssa esimerkiksi ortopedi-
seen leikkaukseen pddsemiseksi.

Erittdin niukkaenergiaisessa ruokavaliossa energiansaanti rajoitetaan noin 800
kilokaloriin vuorokaudessa. Nopea laihtuminen perustuu kehon nestemiiran
pienentymiseen ja alentuneeseen energian saantiin. ENED toteutetaan joko VLCD
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(very low calorie diet)-ruokavalionkorvikkeilla tai tavallisella ruoalla. Uuden EU-lain-
sdadddnnon myotd VLCD-ruokavalionkorvikkeiden koostumukseen on tullut muu-
toksia, mm. paivdannoksen proteiinimaérd nousee 60 grammasta vahintddn 75 gram-
maan. ENED:n aikana voi sy6da kasviksia n. 500-600 g (ei perunaa eiké bataattia).
Riittdvddn proteiinin saantiin on kiinnitettdvd huomiota. Proteiinin tarve on yksi-
16llinen ja se on suositeltavaa arvioida ns. mukautetun painon mukaan (ks. s. 47 ja
Kéypd hoito, mukautettu paino). Energiattomia juomia tulee nauttia vahintaén 2 lit-
raa vuorokaudessa. VLCD-ruokavalionkorvikkeilla koostettu ENE-ruokavalio, joka
on proteiinitdydennetty ei ole “erittdin niukkaenergiainen’, vaan "niukkaenergiainen
ruokavalio” Téssd suosituksessa kdytetddan kuitenkin termid erittdin niukkaenergiainen
ruokavalio. ENED:4 toteutettaessa tavallisella ruoalla ruokavaliota tdydennetdan kal-
sium- ja monivitamiini-kivennaisainevalmisteella seka valttiméttomia rasvahappoja
sisaltavilld oljylisdlld (esim. rypsioljyé, pellavansiemendljyé tai saksanpdhkinéoljyd
5-7 tl/vrk). ENED:n kesto vaihtelee muutamasta viikosta enintdan 16 viikkoon. Laih-
tumistulos vaihtelee 1dhtopainon, potilaan tilan seki aikaisempien painonpudotusjak-
sojen mukaan. Keskimaérdinen laihtumistulos 8-16 viikon aikana on noin 15-21 kg.
ENED tulee purkaa asteittain painon nousun estdmiseksi ja liséksi tarvitaan pitkdjan-
teinen elintapahoito, johon sisiltyy myos sddnnéllinen liikunta. GLP1-analogia (esim.
semaglutidi) voidaan kéyttda tukemaan painonhallintaa ENED:n loppuessa.

Lihavuuden leikkaushoito

Kirurgista hoitoa harkitaan yksil6llisesti, mutta sen edellytyksend on aina asianmu-
kainen edeltdvé n. 6 kk kestavé konservatiivinen hoito, jonka aikana varmistetaan
potilaan sitoutuminen hoitoon seké leikkauksen edellyttimiin ruoka- ja liikuntatot-
tumusten muutoksiin.

o Leikkaushoitoa voidaan harkita vdhintdan 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 vaaratekijo6itd, kuten tyypin 2 diabetes,
hypertensio, uniapnea, kantavien nivelten nivelrikko, munasarjojen
monirakkulatauti (PCOS) tai muu sairaus, jonka voidaan olettaa lievittyvin
lihavuusleikkauksella (esim. vaikea refluksitauti).

o Tyypin 2 diabetesta sairastavalla voidaan lisdksi harkita leikkausta jo
painoindeksilld 30-35 kg/m? jos lihavuuden ja diabeteksen konservatiivinen
hoito ei ole tuottanut riittdvda tulosta.

o Piihdeongelma on leikkaushoidon vasta-aihe, ja suhteellisia vasta-aiheita
ovat sy0mishdirio ja vakava mielenterveysongelma.

o Raskautta ei suositella 1-2 vuoden kuluessa leikkauksesta.
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Ennen leikkausta arvioidaan potilaan kyky muuttaa ruokailutottumuksiaan leik-
kauksen edellyttimalla tavalla ja kirurgin harkinnan perusteella tarvitaan 2-6 vii-
kon ENE-ruokavalio vilittomaésti ennen leikkausta maksan koon pienentidmiseksi ja
leikkausturvallisuuden parantamiseksi.

Lihavuuden leikkaushoito tulee keskittdd sairaaloihin, joissa on myds sisitau-
tien, ravitsemusterapian ja fysioterapian hyvi asiantuntemus. Psykologia tai psykiat-
ria konsultoidaan tarvittaessa. Ennen leikkausta sisatautilddkari tai endokrinologi,
anestesiologi ja kirurgi arvioivat potilaan leikkaushoidon aiheet ja turvallisuuden
moniammatillisen tydryhmin asiantuntijoita konsultoiden.

Suomessa tavallisimmat leikkausmenetelmidt ovat mahalaukun ohitusleikkaus
(gastric bypass, Roux-en-Y, RYGB) ja mahalaukun kavennusleikkaus (sleeve
gastrectomy). Molemmat tehdéan tihystyskirurgisesti, ja ne vaikuttavat rajoittamalla
kerralla sy6tavdn ruoan madrédd ja vihentdmalld ruokahalua suolistohormonien
lisddntyneen erityksen myota.

Ravitsemus ja ruokavalio ennen lihavuusleikkausta

Ennen lihavuusleikkausta potilaan on kyettdvd muuttamaan ruokailutottumuksia
lihavuusleikkauksen edellyttamalla tavalla ja sitouduttava néihin. Keskeisia muu-
tostavoitteita ovat mm. sdannollinen ateriarytmi, lautasmallin noudattaminen, run-
saasti sokeria, rasvaa tai suolaa sisdltdvien ruoka-aineiden hallittu nauttiminen ja
rauhallinen sydmisnopeus. Potilaan tdyttaman syomistapa- ja alkoholinkéyttokyse-
lyn perusteella havaittu mahdollinen tunnesyominen saatetaan tasapainoon ja alko-
holin kéytto hyvin vahiiseksi ja hallituksi.

Leikkausta edeltdvind iltana ja leikkauspédivin aamuna potilaalle suositellaan
annettavaksi erityistd hiilihydraattipitoista kliinistd ravintovalmistetta (ks. Kirurgi-
set potilaat s. 225).

Ravitsemus ja ruokavalio lihavuusleikkauksen jalkeen

Potilaat tarvitsevat kaytinnonldheistd ravitsemusohjausta leikkauksen jélkeisestd
ruokavaliosta. Ravitsemusohjauksesta vastaa ravitsemusterapeutti, lisaksi ohjausta
antavat hoitohenkilokunta ja ladkarit.

Leikkauksen jdlkeen annoskoko on rajoitettava noin 2 dl:aan (alussa 0,5-1 dl).
Kohonneen suolen tukkeumariskin vuoksi ruoan rakenne on ensimmdisen kuukau-
den ajan rakennemuunnettua. Nestemiisestd ruokavaliosta siirrytddn asteittain peh-
medrakenteiseen ja kuukauden kuluttua leikkauksesta normaalirakenteiseen ruoka-
valioon. Ruoka on pureskeltava huolellisesti ja sydmiseen on varattava riittévésti aikaa.

Ateriarytmiin ja ruoan laatuun on Kiinnitettdvi erityistd huomiota, jotta pienesté
annoskoosta saadaan sopivasti energiaa seka riittdvésti proteiinia, hyvélaatuista ras-
vaa ja suojaravintoaineita. Ateriarytmi on tavanomaista tihedmpi. Aterioita ja vili-
paloja tulisi sydda 2-3 tunnin vilein. Proteiinin saannin tulee olla vdhintadn 80 g/vrk.
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Potilaan yksil6lliseksi tarpeeksi arvioidaan 1,0-1,5 g mukautettua painokiloa koh-
den (ks. s. 47). Liian niukka energian ja proteiinin saanti johtaa helposti lihasmassan
menetykseen ja vajaaravitsemustilaan.

Leikkauksen jalkeen dumping-oireet (ks. s. 231) ovat tavallisia, varsinkin maha-
laukun ohitusleikkauspotilailla. Dumping-oireita voidaan tehokkaasti ehkiistd
ruokavalion keinoin (ks. Mahalaukun poisto s. 230). Ummetus on yleistd ensim-
maisilld leikkauksen jélkeisilld viikoilla. Ummetuksen omahoito-ohjeet yleensa
riittavit (ks. Ummetus s. 170). Tarvittaessa voidaan kayttda tilapdisesti ummetus-
ladkettd, esimerkiksi makrogolivalmistetta. Mahdollisia ilmavaivoja helpottamaan
voi kokeilla laktoositonta ruokavaliota, rajoittaa hiilihapollisia juomia seké puruku-
mia sekd kiinnittad huomiota hitaaseen sydmisnopeuteen ja huolelliseen pureske-

luun.

Leikkaus voi heikentdd joidenkin ravintoaineiden (B ,-vitamiini, folaatti, D-vita-
miini, rauta ja kalsium) imeytymista ja aiheuttaa niiden puutosoireita.

Kaikille lihavuusleikatuille suositellaan pysyvisti:

¢ B ,-vitamiinivalmiste suun kautta 1 mg /vrk tai lihakseen 1 mg/3 kk

e monivitamiini-kivenndisainevalmiste 1 tbl/vrk

o kalsium-D-vitamiinivalmiste 500 mg/10ug 1 tbl x 2 / vrk.

Tarvittaessa ldakari voi maarata suun kautta otettavan rautavalmisteen (50-100 mg
joka toinen vrk), erityisesti menstruoiville naisille. Lisdksi osa potilaista voi tar-
vita edelld esitettyd suuremman D-vitamiiniannoksen. Edelld mainitut ravintolisat
on mahdollista hankkia erikseen tai lihavuusleikatuille raataloityind yhdistelma-
valmisteina.

Lihavuusleikkauksen jatkoseuranta ja ravitsemusohjaus

Potilaan kotiutuessa varmistetaan, ettd potilas on saanut riittdvin ohjauksen koti-
hoitoa varten ja sairauskertomukseen kirjataan jatkohoito- ja -seurantasuunnitelma.
Erikoissairaanhoidossa jatkoseurannan tulee kestdd vahintdan 1-2 vuotta leikkauk-
sesta sisaltden kirurgin, endokrinologin tai sisatautildakérin seka ravitsemusterapeu-
tin ja fysioterapeutin kontaktit. Erikoissairaanhoidon seurannan loppuessa sadnnél-
linen jatkoseuranta jatkuu perusterveydenhuollossa tai ty6terveyshuollossa.

3 Ks. LAHDELUETTELO s. 360
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Kirurgiset potilaat

Nykyaikaisessa, nopeaan toipumiseen tihtdavassa kirurgiassa ravitsemus on keskei-
nen osa potilaan hoitoa aina leikkauskelpoisuuden arvioinnista kotiutumisen jalkei-
seen toipilasaikaan saakka (ks. Kuvio 13 s. 226). Kirurgisen potilaan vajaaravitsemus-
riski seulotaan validoitua menetelmad (NRS-2002, MNA, STRONGEkids) kéyttden jo
ldhettédvissd perusterveydenhuollon yksikoss ja riskipisteytys kirjataan ldhetteeseen.
Erikoissairaanhoidossa ravitsemustilan arviointi ennen leikkausta on tirkei osa poti-
laan leikkauskelpoisuuden arviota. Mikéli potilas on vajaaravittu tai sen riskissd, tulee
hédnen saada tehostettua ravitsemushoitoa viiveetta, 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 siirtdi, jotta
ravitsemustilaa voidaan korjata ennen leikkausta.

Laihduttaminen ennen leikkausta voi olla aiheellista erityisesti heille, joilla paino-
indeksi on yli 35 kg/m’ (ks. Sairaalloinen lihavuus s. 220). Lihavuus ja sen liitinnais-
sairaudet lisddvit kirurgiaan liittyvid riskejd. Jo maltillinen painonpudotus (5-10 %)
vahentdd lihavuuden liitdnndissairauksien ilmaantuvuutta ja oireita. Ihannetilan-
teessa potilaan laihtuminen tapahtuu hyvissé ajoin ennen leikkausta siten, ettd paino
on vakaa noin 2 kk ajan ennen suunniteltua leikkausta (pois lukien lihavuuskirur-
gia, ks. s. 222).

Tehostettua ravitsemushoitoa perioperatiivisesti tarvitsevat potilaat, joilla on
todettu vajaaravitsemustila tai sen riski (ks. Tehostettu ruokavalio s. 135). Tehos-
tettu ravitsemushoito on tarpeen, kun on odotettavissa, ettei potilas pysty sydmain

perioperatiivisesti yli viiteen paivdan seki he, joilla ravinnonsaanti jai alle puoleen
péivittaisestd tarpeesta yli viikon ajan.
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Vajaaravitsemusriskin seulonta
(NRS-2002, MNA, STRONGKids -seulat)
Lihavuuden ja sen liitdnnaissairauksien arviointi
» tarvittaessa ravitsemushoito

Tehostettu ravitsemushoito, ensisijaisesti suun kautta /
maha-suolikanavaan

Ohjattu laihduttaminen, jos aiheellista kirurgisen hoidon
tulosten parantamiseksi ja potilaan ravitsemustila hyva

Hiilihydraattitankkaus leikkausta edeltédvana iltana
ja leikkausaamuna

|

Ei pitkaa paastoa

Varhainen (< 24 h) ruokailun tai letkuravitsemuksen aloitus
leikkauksen jalkeen

Yksil6lliset ohjeet tehty leikkaus huomioiden

Kuvio 13. Perioperatiivinen ravitsemus eli ravitsemus ennen leikkausta ja sen jélkeen

Jos potilaalla todetaan ennen leikkausta vakava vajaaravitsemusriski (NRS-2002
vahintddn 5 pistettd), hdnen ravinnonsaantiaan tehostetaan 7-14 vrk ajan, vaikka
tama tarkoittaisi leikkausajankohdan siirtdmistd, mukaan lukien syopéleikkaukset.
Niin lyhyt ravitsemushoitojakso ei vield korjaa varsinaista vajaaravitsemustilaa, vaan
hoidon tavoitteena on optimoida potilaan aineenvaihdunnallinen tila ja vihentdd
leikkauksen jalkeisid komplikaatioita vakavan riskin potilailla. Matala plasman albu-
miinipitoisuus ei ole osoitus vajaaravitsemustilasta, vaan pikemmin kuvastaa sairau-
teen liittyvad kataboliaa, inflammaatiota ja sairauden vaikeusastetta, ja siksi se on
yhteydessa kirurgisiin komplikaatioriskeihin.
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Leikkausta edeltavdn paaston pituus on kaksi tuntia kirkkaille nesteille (vesi, kirk-
kaat mehut, tee tai kahvi ilman maitoa, ennen leikkausta kédytettava hiilihydraatti-
juoma) ja kuusi tuntia kiinteélle ruoalle ja lehmédnmaidolle. Imeviisikdinen voi
nauttia didinmaitoa nelja tuntia ennen leikkausta. Aidinmaidonkorviketta voi naut-
tia kuusi tuntia ennen leikkausta. Potilaskohtaista arviota paaston sopivasta pituu-
desta tarvitaan tilanteissa, joissa mahalaukun tyhjeneminen on hidastunut (ks.
Gastropareesi s. 176).

Leikkausta ennen potilaalle suositellaan annettavaksi erityistd hiilihydraattipitoista
kliinistd ravintovalmistetta, jonka kéytt6 vahentda insuliiniresistenssin sekd pahoin-
voinnin ja oksentelun kehittymisté leikkauksen jalkeen ja lyhentdd sairaalahoitojak-
son pituutta. Juomaa tarjotaan leikkausta edeltdvina iltana siten, ettd potilas saa juo-
masta 100 g hiilihydraatteja. Kaksi tuntia ennen leikkausta hiilihydraattiannos on
50 g. Diabeetikoilla ndma huomioidaan insuliiniannostelussa, ja tarvittaessa preopera-
tiivisen hiilihydraattijuoman kaytostd konsultoidaan diabeteksen hoitoon perehtynyttd
laakérid. Tama leikkausta edeltava “hiilihydraattitankkaus” perioperatiivisen stressin
hillitsemiseksi on laajalti kdytossa mm. raskaassa vatsaelinkirurgiassa.

Potilaat voivat aloittaa juomisen ja sydmisen usein jo leikkauspéivina tai ensim-
maisend leikkauksen jalkeisend pdivind, my0s ylaruoansulatuskanavaan kohdis-
tuvien leikkausten jalkeen. Téstéd leikannut kirurgin laittaa ohjeet leikkauskerto-
mukseen. Jos suun kautta sydminen ei ole mahdollista tai ravinnonsaannin ruoasta
ennakoidaan jadvan riittdmattomaksi yli viikon ajan tai potilaalla on ilmeinen vajaa-
ravitsemustila, aloitetaan letkuravitsemus 24 tunnin kuluessa leikkauksesta. Jos suun
kautta syominen tai letkuravitsemus eivit ole mahdollisia, tai ndiden avulla poti-
las saa alle 75 % ravinnontarpeestaan yli viikon ajan, tarvitaan tdydentdvda suo-
nensisdistd ravitsemusta. Padsadntoisesti potilaat voivat sydodd leikkauksen jalkeen
rakenteeltaan normaalia ruokaa. Leikkauksen jdlkeisessa ruokailun aloituksessa eri-
tyishuomiota tarvitsevat idkkiit potilaat seké he, joille on tehty ylaruoansulatus-
kanavaan (ks. Mahalaukun poisto s. 230 ja Ruokatorvisyopaleikkaus s. 228) tai hai-
maan kohdistuva leikkaus (ks. Haimasyopaleikkaus s. 232). Osastohoidon aikana
hoitavan lddkarin tulee ottaa kantaa ravitsemushoidon toteutukseen paivittdin.

Jos potilas on saanut tehostettua ravitsemushoitoa ennen ja jilkeen leikkauksen
eikd ravinnonsaanti ruoasta ole riittdvda hoidon paittyessd kirurgisella osastolla,
ravitsemushoitoa jatketaan kotona tai jatkohoitopaikassa. Tehostetun ravitsemus-
hoidon jatkaminen 4-8 viikon ajan on useimmille potilaille tarpeen, mutta hoidon
kesto ja tavoitteet maaritelladn yksilollisesti. Potilaille annetaan yksilollistd ravitse-
musohjausta leikkauksen jélkeisen ruokailun erityispiirteistd etenkin, jos leikkaus
on kohdentunut maha-suolikanavaan. Jos potilaalle on tehty iso mahasuolikanavaan
kohdistunut leikkaus, ensimmaiisen kirurgin kontrollikdynnin yhteyteen varataan
kaynti myos ravitsemusterapeutille.

3 Ks. LAHDELUETTELO s. 361
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Ruokatorvisyopaleikkaus

» Ruokatorvisyopaleikkaus muuttaa ruuansulatuskanavan anatomiaa
huomattavasti, ja taman vuoksi erilaiset ravitsemus- ja imeytymishairiot ovat
yleisia.

» Yleisten ravitsemushairioiden vuoksi potilaat tarvitsevat ravitsemusohjausta
jo toimenpidetta edeltavasti ja usein pitkaan toimenpiteen jalkeen.

> Riittavaa ravitsemusta turvataan kliinisilla taydennysravintovalmisteilla seka
vitamiini- ja kivennaisainelisilla.

Ruokatorvisyévan hoidoksi voidaan tehdd leikkaus, jossa poistetaan ruokatorven
ala- ja keskikolmannes ja mahalaukun ylin osa. Ruuansulatuskanavan jatkuvuus var-
mistetaan yhdistamalla mahalaukusta tehty putki ruokatorven tynkdan. Tdmén ana-
tomisen muutoksen vuoksi leikkauksen jédlkeen ndréstys, dumping-oireet (ks. s. 231
Dumping-oireet) ja rasvaliukoisten vitamiinien puutokset ovat tavallisia. Lisaksi
mahalaukun tilavuus pienenee merkittavasti.

Ruokatorvisydpépotilaan ravitsemustila on usein heikentynyt jo ennen leikkausta
johtuen kasvaimen ajheuttamasta ruokatorven mekaanisesta ahtautumisesta, mika
vaikeuttaa syomista seka kiihtyneestd kataboliasta, syopéahoitojen aiheuttamista hai-
toista ja psyykkisista tekijoistd. Leikkauksesta toipuminen, haavojen parantuminen
ja kudosten uusiutuminen lisadvit energian ja ravintoaineiden, erityisesti proteiinin
tarvetta. Ravitsemusta tulee tehostaa ennen ja jilkeen leikkauksen ensisijaisesti suun
kautta otettavilla kliinisilld tdydennysravintovalmisteilla. Painon seuranta viikoittain
on tirkeds, silla paino ilmaisee hyvin energian saannin riittdvyyttd. Paino usein las-
kee leikkauksen jdlkeen.

Ruokatorven poistoleikkauksen jilkeen potilailla ei ole ruokatorven alasulkijaa,
joten protonipumpun estoladkitys on useille pysyvé ratkaisu.

Toteutus osastolla

Leikkauksen jdlkeen ravitsemus turvataan aluksi ohutsuoleen viedyn syottolet-
kun avulla ja tarvittaessa tdydentdvalld suonensisdiselld ravitsemuksella. Sau-
makuvauksen jilkeen, noin viikon kuluttua leikkauksesta, nielemisharjoitukset
aloitetaan vedelld. Kirurgin ohjeen mukaan tilataan tehostettu suolistopotilaan
ruokavalio (SUOLIRV/MASU), aluksi nestemaisena, sitten sosemaisena. Kiin-
teddn ruokaan siirrytadn noin kuukauden kuluttua leikkauksesta ruoan rakennetta
vihitellen karkeuttaen.

Alussa nieleminen voi tuntua hankalalta ja tdyden olon tunne tulee nopeasti.
Ruoan etenemistd suolistoon helpottaa istuminen tai liikkeelld olo vdhintdan puoli
tuntia ruokailun jéilkeen. Ylavartalon lievd kohoasento nukkuessa ehkiisee mahan
sisdllon nousua suuhun ja joutumista keuhkoihin.
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Riittdva ravinnonsaanti varmistetaan parhaiten tarjoamalla potilaalle 6-8 pienti
ateriaa ja vilipalaa paivdssd. Kliinisilld tdydennysravintovalmisteilla tdydennetdin
ruokavaliota ja niitéd tarjotaan pienin annoksin vélipaloina pdivdn mittaan. Nesteet
suositellaan juomaan eri aikaan kiintedn ruoan kanssa.

Ravitsemusohjaus

Moniammatillinen ravitsemusohjaus on ensiarvoisen tarkedd ja ravitsemusohjausta
toteuttavat ladkari, hoitohenkil6kunta ja ravitsemusterapeutti kukin oman toimen-
kuvansa mukaisesti. Jokaisen ruokatorvisyopapotilaan ravitsemustila tulee arvi-
oida preoperatiivisesti ja sdannollisesti hoitoprosessin eri vaiheissa (ks. Ravinnon ja
nesteen tarpeen arviointi s. 45) ja ennen letkuravitsemuksen kaltaisia kajoavampia
ravitsemushoitoja tulee ravitsemuksen riittavyyttd optimoida ja arvioida ravitsemus-
terapeutin ohjauksessa.

Ruokatorvileikkauksen jédlkeen tdrkeintd potilaiden kannalta on oikea-aikainen
ja asiantunteva ravitsemusneuvonta, vajaaravitsemuksen ehkiisy ja hoito, mahdol-
listen vitamiinivajausten korjaaminen ja tarvittaessa haimaentsyymilisien kaytto.
Kaikki potilaat tarvitsevat ravitsemusterapeutin toteuttamaa ravitsemusohjausta
vuodeosastolla seki sen jalkeen seurantapoliklinikkakdyntien yhteydessé ja mahdol-
listen sade- ja solunsalpaajahoitojen aikana. Tehostettua ravitsemushoitoa tulee jat-
kaa riittavan pitkédan leikkauksen jalkeen, vdhintddn 1-2 kuukauden ajan tai yksil6l-
lisen tarpeen mukaan.

3 «s. LAHDELUETTELO 5. 361
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Mahalaukun poisto

» Ravitsemustilan arviointi ja tarvittava ravinnon saannin tehostaminen tulee
toteuttaa ennen ja jalkeen leikkauksen.

» Mahalaukun poistoleikkauksen jalkeen syomiseen liittyvat ongelmat ovat
yleisia ja potilaat tarvitsevat yksilollista ravitsemusohjausta.

» Hyva ravitsemustila edistaa toipumista.

Mabhalaukun poistoleikkauksen yleisin syy on syopd. Osa mahasydvistd voidaan
hoitaa leikkauksella, jossa mahalaukku poistetaan kokonaan tai tehdddn osapoisto,
jossa mahalaukusta jda noin 20-30 % volyymistd. Mahalaukun osapoistossa jéljelle
jaa mahalaukun yldosa, johon yhdistetdan ohutsuoli. Mahalaukun kokopoistossa
ohutsuoli yhdistetdan ruokatorveen ja tapauskohtaisesti muodostetaan ohutsuolesta
sdili6 korvaamaan mahalaukun varastointitehtdvda. Molemmissa leikkauksissa teh-
ddan myds ohutsuolisauma, jonka kautta sappi- ja haimanesteet paasevit osallistu-
maan ruuansulatukseen.

Suurella osalla mahasy6papotilaista paino on laskenut ja ravinnonsaanti heiken-
tynyt kasvaimen aiheuttamien oireiden takia: ruoan ldpikulku mahalaukusta on
hidastunut, mika aiheuttaa mahakipuja, pahoinvointia ja oksentelua. Lisédksi leikka-
usta edeltava solunsalpaajahoito voi huonontaa ruokahalua ja aiheuttaa pahoinvoin-
tia sekd oksentelua. Siten ensimmadiselld erikoissairaanhoidon kaynnilld on syyta
kiinnittdd huomiota ravitsemustilaan ja aloittaa jo ennen mahasyovén hoitoja tehos-
tettu ravitsemushoito. Mikili rautastatus on selkedsti alentunut, annetaan ennen
leikkausta kirurgin maérdyksen mukaan suonensiséisesti rautaa.

Leikkausta edeltdvasti hiilihydraattitankkaus (jos mahalaukku vetdd) vihentda
perioperatiivista leikkausstressid ja edistda leikkauksesta toipumista. Leikkauksen
jalkeen pyritddn aloittamaan ravitsemus mahdollisimman pian hoitavan kirurgin
arvion mukaisesti. Mahalaukun poistoleikkauksen jalkeen riski vajaaravitsemukselle
on suurentunut. Ruoan ja nesteen kulku ruoansulatuskanavassa on nopeutunut,
mika voi vahentdd imeytyvan ravinnon maéiraa. Kerralla sy6tdvdn ruoan médra pie-
nenee merkittavasti, joten energiansaanti voi jadada liian vihéiseksi. Tyypillisid leik-
kauksen jalkeen ilmenevid ruoansulatuskanavan oireita ovat dumping-oireet, nopea
tayttymisen tunne seka ripuli. Oireet lievenevit ajan myotd. Mahalaukun leikkauk-
sen jilkeen voi esiintyd myos rasvaripulia. Ladkdrin médrdyksen mukaan voidaan
tarkistaa ulosteen elastaasipitoisuus, ja jos tulos viittaa haiman eksokriiniseen vajaa-
toimintaan, aloitetaan haimaentsyymikorvaushoito.
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Dumping-oireet

Dumping-oireet ovat erityisesti mahalaukun, haima- ja ruokatorvileikkausten jilkeen
ilmaantuvia oireita, jotka johtuvat ruoan liian nopeasta kulkeutumisesta ohutsuoleen.
Nditd oireita ovat mm. pahoinvointi, hikoilu, sydimentykytys, mahdollisesti myos
ripuli. Oireita on kahta eri muotoa: ndistd yleisempi on varhaisvaiheen dumping,
jossa oireet ilmaantuvat 10-60 minuutin kuluttua syémisen jilkeen, kun taas viivds-
tyneessd dumpingissa vasta 1-3 tuntia syomisen jilkeen. Dumping-oireita voidaan
ehkdistd nauttimalla juomat péddasiassa aterioiden vélilla sekd rajoittamalla run-
saasti sokeria siséltavien ruoka-aineiden ja juomien kayttod. Lisdksi voidaan kokeilla
kuitulisdd, esimerkiksi guarkumi- tai psylliumvalmistetta. Mikéli ruokavaliomuu-
toksilla ei saada riittdvad vastetta oireisiin, voidaan harkita kokeiltavaksi ladkkeita,
esimerkiksi akarboosia tai oktreotidia.

Toteutus osastolla

Riittdvd ravinnonsaanti turvataan tarjoamalla pienié aterioita ja vilipaloja 2-3 tun-
nin vélein. Kun sydntikertoja lisatdédn, on tirkeai tehostaa suuhygieniaa (ks. Suun
terveyden huomioiminen ravitsemushoidossa s. 84). Riittdvastd nesteen saannista

huolehditaan. Ensimmaisind leikkauksen jélkeisind péivind ravitsemusta tuetaan
suonensisdiselld ravitsemuksella. Suun kautta sydminen aloitetaan ensimmaéisend
tai toisena leikkauksen jélkeisend pédivana nesteilla tai nestemaiiselld laktoosittomalla
runsaasti energiaa ja proteiinia siséltavilla ruokavaliolla. Ladkédrin maardyksen
mukaan siirrytadn kiintedmpéaan ruokaan. Potilaille tilataan suolistopotilaan ruoka-
valio (SUOLIRV/MASU) ja ruokavaliota tiydennetddn tarjoamalla vélipaloina klii-
nisid tdydennysravintovalmisteita pienissé erissa.

Ravitsemusohjaus

Leikkauksen jdlkeen kaikki potilaat tarvitsevat lddkérin ja hoitohenkilokunnan
antaman ohjauksen lisdksi ravitsemusterapeutin ohjausta ennen kotiutumista seka
my6hemmin tarvittaessa.

Ruokavaliossa on keskeistd pienet energia- ja proteiinipitoiset ateriat ja vélipa-
lat tihedsti nautittuina, huolellinen pureskelu ja nesteiden nauttiminen aterioiden
valilla. Osalla potilaista laktoosin sietokyky voi heikentya leikkauksen jélkeen, jol-
loin valitaan vahilaktoosisia tai laktoosittomia elintarvikkeita. Mikéli leikkauksen
jalkeen potilaan ravinnonsaanti on riittimatonta tai potilas on ennen leikkausta
vajaaravitsemusriskissd, suositellaan kdyttdmaén kliinisid tdydennysravintovalmis-
teita energian- ja proteiininsaannin parantamiseksi. KELA my6ntda mahalaukun
kokopoistopotilaille peruskorvauksen kliinisille tiydennysravintovalmisteille. Laa-
kari kirjoittaa B-lausunnon korvauskoodilla 601 ja reseptin valmisteesta.
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Mahalaukun leikkaus heikentdd mm. kalsiumin, D-vitamiinin, raudan, B ,-vi-
tamiinin sekd folaatin imeytymistd. Potilaiden tulee kayttad kalsium-D-vitamii-
nilisdé ja monivitamiini-kivenniisainevalmistetta. Osa potilaista voi tarvita myos
rautavalmisteen. Mahalaukun kokopoistopotilaille aloitetaan elinikdinen B -vita-
miinin korvaushoito véhintddn 3 kuukauden vilein lihakseen pistettavén injektion
muodossa. Vuosittain on suositeltavaa kontrolloida perusverenkuva, albumiini,
B, ,-vitamiini, folaatti ja D-vitamiini.

3 ks. LAHDELUETTELO s. 362

Haimasyopaleikkaus

» Tehostettu ravitsemushoito ennen haimasydpaleikkausta on usein tarpeen,
silld valtaosa potilaista on laihtunut tahattomasti.

» Haimasyopaleikkauksen jalkeen maha-suolikanavan oireet ovat tavallisia.

» Haiman kokopoiston jalkeen haiman eksokriininen vajaatoiminta ja diabetes
kehittyvat kaikille potilaille. Haiman osapoiston jalkeen naiden kehittyminen
on myd6s mahdollista.

Haimasyopatapauksista vain 15-20 % voidaan hoitaa leikkauksella. Haimasyopaleik-
kaukseen usein liitetdan solunsalpaajahoito, joko leikkausta ennen ja/tai sen jalkeen.
Haimasy6pa aiheuttaa laihtumista ldhes kaikilla (90 %) potilailla. Liséksi oireisiin kuu-
luu mm. epdmairiisid ylavatsavaivoja, yldvatsa- ja selkdkipuja, ruokahaluttomuutta ja
huonovointisuutta. My6s haiman eksokriininen vajaatoiminta on mahdollinen joko
haimatien tukkeutumisen tai taustalla olevan kroonisen haimatulehduksen takia. Sai-
rauden oireista ja syopahoitojen sivuvaikutuksista johtuen haimasyopapotilailla on
suuri vajaaravitsemuksen todennikdisyys, ja leikkausta ennen potilas usein tarvitsee
tehostettua ravitsemushoitoa (ks. Tehostettu ruokavalio s. 135).

Haimasy6pileikkauksen tyyppi médraytyy kasvaimen sijainnin perustella. Pank-
reatikoduodenektomiassa eli Whipplen leikkauksessa poistetaan haiman péd, poh-
jukaissuoli sekd osa sappiteistd ja mahdollisesti mahalaukun loppuosasta seka lahi-
alueen imusolmukkeet. Rekonstruktiossa ohutsuolen alkuosa liitetddn haiman
héntddn, sappiteihin ja mahalaukkuun. Joskus haimasy6van vuoksi voidaan joutua
poistamaan koko haima.

Haimasydpaleikkauksen jdlkeen ruoan kulku maha-suolikanavassa muuttuu.
Mahalaukun tyhjeneminen voi hidastua, erityisesti heti leikkauksen jélkeisind viik-
koina, aiheuttaen pahoinvointia, oksentelua, nopeaa tayttymisen tunnetta ja vatsa-
kipua. Toisaalta ruokasulan nopea kulku mahalaukusta ohutsuoleen voi aiheuttaa
dumping-oireita (ks. Mahalaukun poisto s. 230). Haiman osapoiston jilkeen osalle
potilaista, ja haiman kokopoiston jalkeen kaikille, kehittyy haiman eksokriininen
vajaatoiminta, joka vaatii haimaentsyymi-korvaushoidon. Laktoosin imeytyminen
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saattaa heikentyd leikkauksen jidlkeen. Haiman kokopoiston jélkeen potilaalle kehit-
tyy aina insuliinihoitoa vaativa diabetes, joka voi olla vaikeahoitoinen erityisesti
potilaiden hypoglykemia-alttiuden vuoksi.

Toteutus osastolla

Ennen haimasyovan hoitoja aloitetaan tehostettu ravitsemushoito heti ensimmai-
sella erikoissairaanhoidon kéaynnilla.

Leikkauksen jalkeen riittdvé ravinnonsaanti turvataan tarjoamalla pienid aterioita
ja vilipaloja 2-3 tunnin vilein. Nesteet suositellaan juomaan eri aikaan kiintedn
ruoan kanssa. Potilaat ohjataan syoméén ruoka rauhalliseen tahtiin, huolellisesti
pureskellen. Potilaan ruoankayttdd seurataan ja se kirjataan potilasasiakirjoihin.

Ensimmaisini leikkauksen jélkeisind péiviné potilailla on usein nendmahaletku
mahalaukkua tyhjentdmidssd. Kun nendmahaletku poistetaan tai sitd ei tarvita
ollenkaan, suun kautta sydminen aloitetaan nesteilld tai nestemadiselld laktoositto-
malla runsaasti energiaa ja proteiinia sisaltavilla ruokavaliolla. Ravitsemusta tue-
taan tarvittaessa suonensisdiselld ravitsemuksella. Ladkédrin ohjeen mukaan siirry-
tddn asteittain kiinteimpéddn ruokaan. Potilaille tilataan suolistopotilaan ruokavalio
(SUOLIRV/MASU) ja ruokavaliota tdydennetdédn tarjoamalla vélipaloina kliinisid
tdydennysravintovalmisteita pienin annoksin. Ruoan annoskokoa voidaan suuren-
taa, kun potilaan ruokahalu paranee ja sydminen alkaa sujua.

Jos potilaalla todetaan ulosteen elastaasimédaritykselld haiman eksokriininen
vajaatoiminta, hin tarvitsee haimaentsyymivalmisteen aterioiden yhteydessa (ks.
Haimatulehdus s. 201).

Ravitsemusohjaus

Haimasyopaleikkauksen jilkeen kaikki potilaat tarvitsevat ldakarin ja hoitohen-
kilokunnan antaman ohjauksen lisdksi ravitsemusterapeutin ohjausta ennen kotiu-
tumista, ensimmadisen kontrollikdynnin yhteydessa sekd my6hemmin yksilollisen
tarpeen mukaisesti. Haiman kokopoiston jéilkeen potilas tarvitsee myos diabeteshoi-
tajan antamaa ohjausta.

Erityista huomioitavaa laakkeista ja ravintolisista

Haimasyopileikkauksen jalkeen haiman eksokriinisen vajaatoiminnan ja diabetek-
sen kehittyminen ovat mahdollisia. Potilaan kotiutuessa laaditaan resepti kliinisista
taydennysravintovalmisteista ja rasvan vaikeassa imeytymishairiossa myds B-lau-
sunto (korvauskoodi 601) nididen korvattavuutta varten. Hoitava lddkari tai ravitse-
musterapeutti suunnittelee vitamiinikorvaushoidon yksil6llisesti.

3 «s. LAHDELUETTELO s. 362
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Suoliresektio, avanne- ja J-sailioleikatut

» Paksusuolen ja ohutsuolen loppuosan suoliresektion tai avanteen jalkeen
potilas voi sydda 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 heilla on riski neste-
elektrolyyttitasapainon hairioille.

» Tehostetun suun kautta toteutetun ravitsemuksen lisaksi voidaan tarvita
taydentavaa suonensisaista ravitsemusta.

Suoliavanne tehdéin, jos osa suolistosta joudutaan poistamaan tai asettamaan pois
kaytostd sairauden, kirurgisen toimenpiteen tai vamman vuoksi tai suolisauman
paranemisen edistimiseksi. Avanne voi olla pysyvé tai viliaikainen. Tavanomaisia
sairauksia, joiden vuoksi paddytadn pysyvin suoliavanteen tekoon, ovat tulehduksel-
liset suolistosairaudet ja kolorektaalisyovit.

Avanneleikatun ravitsemushoidon tavoitteena on turvata potilaan hyva ravitse-
mustila, edistdd potilaan toipumista avanneleikkauksen jalkeen sekd vahentad suo-
lentukkeuman vaaraa ja kaasunmuodostusta. Ohutsuoliavanneleikatuilla tavoitteena
on myds avanteen erityksen hillitseminen. Ravitsemushoito toteutetaan potilaan
perussairaus ja sen hoitomuodot sekd avanteen sijainti ja jéljelld olevan ohutsuolen
médrd huomioiden. Potilaiden ravitsemustilan arviointi ennen ja jdlkeen suolisto-
leikkauksen on tarkeda.

Ohutsuoliavanteet

Ohutsuoliavanneleikatuilla avanteen erite on 16ysaa ja sisdltad elektrolyyttejd. Lisaksi
lapikulkuaika suolistossa on nopeutunut ja avanne erittda leikkauksen jéilkeen ldhes
jatkuvasti, yleensd reilun litran vuorokaudessa. Eritteen madraa lisadviat myds mah-
dollinen infektio ja yksil6llisesti jotkut ruoat ja juomat. Runsaasta ja vetisestd avan-
ne-erityksestd johtuen ohutsuoliavanneleikatuilla on riski neste-elektrolyyttitasapai-
non hiiriéille. Mitd enemmén ohutsuolta on leikkauksessa jouduttu poistamaan ja
mitd korkeammalla suolessa avanne sijaitsee, sitd todenndkéisempéd on imeytymis-
héirididen kehittyminen. T4sta syystd laajan ohutsuoliresektion jalkeen riski vajaa-
ravitsemukselle sekd neste-elektrolyyttitasapainon hairiéille on suuri.

Suolen sopeutuminen muuttuneeseen anatomiaan kestdd 1-2 vuotta, minkd myotd
elektrolyyttien ja nesteen imeytyminen ohutsuolesta paranee. Sopeutumisvaiheen
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jalkeen ohutsuoliavanne toimii yleensi ruokailujen jilkeen, keskiméarin viisi kertaa
vuorokaudessa, ja eritteen madra voi vihentya alle litraan vuorokaudessa.

Avanteen eritteen méadraén, kiinteyteen ja kaasun muodostukseen voitaneen vai-
kuttaa yksil6llisen ruokavalion avulla. Runsas kuidun ja rasvan méiard ruokavaliossa
seki alkoholin kéyttd voivat lisdtd avanne-eritteen madrad ja 16ysyyttd. Kokemus-
perdisen havainnon mukaan banaani, omenasose, peruna, riisi, pasta ja juusto saat-
tavat kiinteyttdd avanteen eritettd. Sopeutumisvaiheen jilkeen pieni annos tuoreita
kasviksia, kuorittuja hedelmid ja marjoja eivét vaikuta merkittdvasti avanne-erityk-
seen. Ilman nielemisti ja sen myota kaasun kertymistd suoleen voivat lisdtd puru-
kumin pureskelu, hiilihapollisten juomien kayttd, tupakointi ja ruoan hotkiminen.

Paksusuoliavanteet

Paksusuoliavanneleikatuilla on jiljelld osa toimivaa paksusuolta ja yleensd koko
ohutsuoli, joten pysyvien ravitsemushéirididen tai nestetasapainoon liittyvien ongel-
mien riski ei ole kasvanut. Paksusuoliavanteen erite kiinteytyy muutaman viikon tai
kuukauden kuluessa leikkauksesta. Sopeutumisvaiheen jélkeen suurin osa potilaista
voi sy6di tavanomaista ruokaa. Vain toistuvasti oireita aiheuttaneet ruoka-aineet ja
ruoat korvataan sopivilla vaihtoehdoilla.

Osa paksusuoliavanneleikatuista kérsii ummetuksesta, jolloin huolehditaan riitta-
vastd nesteen (1%-2 | juomia péivittdin ateria- ja janojuomina) ja kuidun saannista
ja tarvittaessa kaytetdan ulostusldakkeita.

Ulosteen hajua voivat lieventdd hapanmaitovalmisteet tai maitohappobakteerit.
Hajua voimistavat yleensa sipulit, kaalit, kananmuna, kala, voimakkaasti maustetut
ruoat, vitamiini- ja kivenndisainevalmisteet sekd antibiootit.

J-sailio

Ohutsuolen J-sdilio tehddan yleensd vaikean haavaisen paksusuolitulehduksen
vuoksi. Leikkauksessa poistetaan paksu- ja perasuoli. Ohutsuolen loppuosasta muo-
dostettu sdiliomiinen rakenne yhdistetddan anaalikanavaan. Séilion paranemisen
ajaksi potilaalle voidaan tehdi viliaikainen suojaava ohutsuoliavanne, joka erittda
runsaasti nestettd ja suoloja. J-sdilio toimii alkuun tiuhaan ja sopeutumisen jélkeen-
kin 3-8 kertaa vuorokaudessa. Runsas sokerin kiytto voi lisdtd sdilion toimintaa.
Probioottien kaytto saattaa auttaa J-séilion tulehduksen ehkaisyssd. J-sailioleikkauk-
sen jilkeen anemia, B ,-vitamiinin imeytymishdiri6 sekd luuntiheyden heikentymi-
nen ovat mahdollisia.
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Toteutus osastolla

Avanneleikkauksen jilkeen tilataan suolistopotilaan ruokavalio (ks. Liite 18 s.
317-319 seka Liite 30 s. sivu 338), tarvittaessa tehostettuna, jos potilaalla on vajaa-
ravitsemustila tai sen riski.

Potilasta ohjataan pureskelemaan ruoka huolellisesti. Avanteen tukkeutumisen
riski on suurin leikkauksen jalkeen. Ohutsuoliavanneleikattuja kannustetaan syo-
madn péivdaikaan ja vain pieni iltapala. Se vahent4é avannepussin tyhjentdmistar-
vetta yolla.

Sopeutumisvaiheen jdlkeen potilasta kannustetaan kokeilemaan oireita aiheutta-
neita ruoka-aineita uudelleen ja vilttimaén turhia rajoituksia.

Avanteesta tai ripuloimalla menetetty neste korvataan riittdvéalla juomamaéralla
ja tarpeen mukaan suoneen annettavalla nesteelld. Aikuisen normaali nesteen tarve
on 2-2,5 litraa vuorokaudessa, johon lisdtddn avanteen kautta tai ripuloimalla mene-
tetty neste. My6s kuumetaudit ja hikoilu (esim. liilkunnan aikana tai helteilld) lisaa-
vat nesteen tarvetta (ks. Ravinnon ja nesteen tarpeen arviointi s. 45).

Janojuomaksi tarjotaan kivenndisvettd, laimennettua tdysmehua, laimennet-
tua tdydennysravintojuomaa, urheilujuomia tai erityisid nesteytysliuoksia, joita
saa apteekista tai voi valmistaa itse (ks. kotitekoisen nesteytysjuoman ohje, alla).
Ne imeytyvat paremmin kuin pelkki vesi. Juomat on suositeltavaa juoda pienind

annoksina, huoneenldmpdiseni ja mieluiten aterioiden vililld. Koska tdlld on vai-
kutusta hammasterveyteen, tehostetaan hampaiden hoitoa (ks. Suun terveyden
huomioiminen ravitsemushoidossa s. 84).

Leikkauksen jalkeen ohutsuoliavanneleikattu voi tarvita suolalisdn sairaalassa.
Suolen sopeuduttua potilaat yleensd pérjadviat normaalisuolaisella ruoalla lukuun
ottamatta kuumetta, ripulia ja runsasta hikoilua, joissa elektrolyytteja menetetdan
runsaasti. Potilaat, joilla avanne on jejunumissa, tarvitsevat jatkuvasti natrium- ja
kaliumlisdad. Nama potilaat ovat erityisen herkkid kuivumiselle, joten riittdvasté nes-
teen saannista huolehditaan.

Kotitekoinen nesteytysjuoma (Idhde: Ravitsemustiede, Duodecim 2000)

¥ tl suolaa (3,5 g NaCl)

1 tlleivinsoodaa (ruokasoodaa) (2,5 g NaHCO,)

4 kukkurateelusikallista sokeria (40 g sakkaroosia)
2,5 dl appelsiinitdysmehua (1,5 g K)

+ laimentamiseen 1 litra vetta

Kun potilaalla on jo avanne osastolle tullessa, tulokeskustelussa selvitetdan sopivat
ruoka-aineet ja yksilolliset ruokarajoitteet, jotka otetaan huomioon ruokatilauk-
sessa.
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Ravitsemusohjaus

Ravitsemusohjausta toteuttavat 1dakari ja hoitohenkilokunta, erityisesti avannehoi-
taja, oman toimenkuvansa mukaisesti.
Ravitsemusterapeutin antamaa ravitsemusohjausta tarvitsevat

kaikki ohutsuoliavanneleikatut vuodeosastolla ja sen jalkeen yksil6llisen
tarpeen mukaan poliklinikkakdynnin yhteydessa

vajaaravitut avanne- ja J-sailioleikatut

potilaat, joilla on runsaasti ruokarajoitteita

potilaat, joille on suunnitteilla sidde- ja solunsalpaajahoitoja

potilaat, joilla sopeutumisvaiheen jilkeenkin avanne erittdd runsaasti
(yli 1-2 litraa/vrk)

J-sdilioleikatut, joilla on runsaasti suolioireita ja sdilion tulehdus on
poissuljettu

potilaat, joille on kehittynyt imeytymishiirioitd ja/tai lyhytsuolioireyhtyma
laajasta suoliresektiosta johtuen.

Erityista huomioitavaa ladkkeista ja ravintolisista

Seka ohutsuolen loppuosan poisto etti J-siilidleikkaus voivat heikentdd B, -vitamii-
nin imeytymistd. Ohutsuolen loppuosan poiston jilkeen sappihappojen lisddntynyt
menetys 16ysan ulosteen mukana voi johtaa rasvan ja rasvaliukoisten vitamiinien
imeytymishdirioon. Laajan ohutsuolen poiston jdlkeen potilas tarvitsee yksilollisen
arvion ravitsemushoidon toteuttamistavasta seké tarvittavista vitamiini-kivenndis-
ainelisistd ja niiden sopivasta antoreitista.

3 «s. LAHDELUETTELO s. 362
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Elinsiirrot

» Elinsiirtoa edeltava pitkaaikainen elimen loppuvaiheen vajaatoiminta usein
heikentaa 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 tehdé 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 saa-
rekesolusiirtoja, monikudossiirtoja sekd tulevaisuudessa my0s raajansiirtoja. Myds
useamman elimen yhteissiirrot ovat mahdollisia (esim. sydamen ja keuhkojen).
Jokaisen eri elimen osalta on madritelty kriteerit, joiden mukaisesti potilaiden sovel-
tuvuus elinsiirtoon arvioidaan. Aikuisten ja lasten elinsiirrot on Suomessa keskitetty
Helsingin yliopistolliseen sairaalaan.

Elinsiirtoa tyypillisesti edeltdd pitkdaikainen elimen loppuvaiheen vajaatoiminta,
mikad vaikuttaa potilaan ravitsemustilaan ja voi asettaa erilaisia vaatimuksia poti-
laan ravitsemushoidolle (esim. fosfori-, kalium-, suola- ja nesterajoitus dialyysi-
hoitoa vaativassa munuaisten vajaatoiminnassa). Koska yha useampi aikuinen elin-
siirtopotilas on ylipainoinen, on tarkedd muistaa, ettd ylipainoinen potilas voi olla
myds vajaaravittu ja sarkopeninen (viite kappaleeseen, jossa sarkopenian arvioin-
nista). Elinsiirron odotusaikana potilaan ravitsemustilaa ylldpidetdan ja pyritdan
parantamaan mahdollisuuksien mukaan. Vaikea vajaaravitsemustila ja alipaino voi-
vat olla elinsiirron este. Ravitsemushoidolla voidaan lievittd4 elimen vajaatoimin-
nasta aiheutuvia oireita ja komplikaatioita (esimerkiksi munuaisten vajaatoiminta ja
diabetes). Loppuvaiheen vajaatoimintaa sairastavilla vajaaravitsemus on yleistd, jol-
loin potilas tarvitsee tehostettua ravitsemushoitoa. Lapset, jotka eivit jaksa tai pysty
syOmdén riittdvasti, tarvitsevat tuki- tai yksinomaista letkuravitsemusta. Lihavuus
(BMI = 30 kg/m®) voi olla elinsiirron este. Painoa pyritién pudottamaan hitaasti tiy-
sipainoisen ruokavalion ja liitkunnan avulla.

Vilittomasti elinsiirtoleikkauksen jélkeen sairaalahoidon aikana ravitsemushoi-
don tavoitteena on turvata riittava energian ja ravintoaineiden saanti, tayttad vihen-
tyneet ravintovarastot, ylldpitad ravitsemustilaa, turvata lapsen kasvu ja kehitys,
edistdd vastustuskykyd sekd haavojen ja kirurgisten saumojen paranemista ja tarjota
edellytykset fyysiselle kuntoutumiselle ja toimintakyvyn palautumiselle. Suun kautta
ruokailua ja letkuravitsemusta pidetddn ensisijaisina ravinnonantoreitteing, joiden
lisdksi kdytetddn tarvittaessa suonensisdistd ravitsemusta.
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Elinsiirron jalkeen potilaan kotiutuessa ravitsemushoidon tavoitteena on korjata
ravitsemustilaa ja kehonkoostumusta seké ehkdistd ylipainon ja metabolisen oireyhty-
maén kehittymisté. Etenkin syddmen ja keuhkojen siirron jalkeen elimiston hapensaan-
nin normaalistuessa ja stressiaineenvaihdunnan sammuttua elimist6 kéayttda ruoasta
saadun energian tehokkaasti hyvikseen, mika altistaa painon nousulle. Kun potilas on
toipunut leikkauksesta, ravitsemushoitona on terveytti edistiva ruokavalio.

Elinsiirtopotilas kdyttad pysyvisti hyljinnanestoldakkeitd, joiden haittavaikutuk-
sia ovat mm. verenpainetauti, rasva-aineenvaihdunnan hiiri6t, osteoporoosi, tyy-
pin 2 diabetes, munuaisten vajaatoiminta ja elektrolyyttihdiriot. Lisdksi ladkkeisiin
liittyy useita syomistd haittaavia sivuvaikutuksia, kuten pahoinvointia, oksentelua
ja ripulointia, joita hoidetaan oireenmukaisesti. Pysyvin hyljinndnestoldakityksen
vuoksi potilaan tulee huolehtia hyvisté elintarvikehygieniasta (ks. Elintarvikehygie-
nia potilasruokailussa s. 116 ja Liite 19 s. 320-321). Teini-idssd olevat elinsiirto-
potilaat tarvitsevat erityistd tukea terveyttd edistavin ruokavalion toteutuksessa ja
mahdollisten liitannéissairauksien hoidossa.

Elinsiirto parantaa tietyn elimen toiminnan, mutta ei vélttimattd korjaa tai
paranna taustalla olevaa, siirtoon johtanutta sairautta, miké pitdd huomioida poti-
laan ravitsemushoidossa. Esimerkiksi munuaisen siirto korjaa munuaisten vajaatoi-
minnan, mutta ei paranna nefropatiaan johtanutta diabetesta. Toisaalta potilaalle on
voinut syddmen vajaatoiminnan seurauksena kehittyd munuaisten vajaatoiminta,
jonka ravitsemushoito jatkuu syddmen siirron jélkeen.

Toteutus osastolla

Siirtoa ennen (ja tarvittaessa siirron jalkeen) potilaalle tilataan hinen pitkdaikaissai-
rautensa edellyttima ruokavalio. Ruokavalion sopiva energia- ja proteiinimaara seka
tarve kliinisille tdydennysravintovalmisteille ja ravintolisille arvioidaan yksilollisesti
potilaan ravitsemustilan ja ravitsemushoidon tavoitteiden mukaisesti (vajaaravitse-
mubksen hoito, hallittu laihduttaminen, ravitsemustilan ylldpito).

Suuriannoksinen kortikosteroidildékitys lisdd proteiinintarvetta, minka vuoksi
valittomasti siirron jédlkeen ja akuutin hyljinnan hoidon aikana potilas tarvitsee run-
saasti proteiinia (1,5-2 g/kg/vrk). Vakaassa tilanteessa elinsiirron jilkeen proteiinin-
tarve ei ole tavanomaista suurempi.

Elinsiirron aikaisemmin saaneella potilaalla terveytta edistdvd perusruokavalio
on usein sopiva, koska se sopii monien pitkdaikaisseurannassa kehittyvien ongel-
mien ehkiisyyn ja hoitoon.
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Ravitsemusohjaus

Elinsiirtopotilaiden ravitsemusohjausta antavat niin ladkari kuin hoitohenkilokunta.

Ravitsemusterapeutin yksilollista ohjausta tarvitsevat potilaat, joilla

ravitsemustila on esteend elinsiirtojonoon pédsyssa (lihavuus tai vaikea
vajaaravitsemustila)

elinsiirtoleikkauksen odotusaikana perussairauden hoitoa voidaan tehostaa ja
oireita lievittad oikeanlaisella ravitsemushoidolla

toipuminen elinsiirtoleikkauksesta komplisoituu

kaanteishyljinndn aiheuttamia ongelmia, jotka vaikuttavat ravinnon
tarpeeseen ja imeytymiseen

pitkdaikaisseurannassa kehittyy useampi ruokavaliohoitoinen sairaus
(kuten diabetes ja munuaisten vajaatoiminta)

sekd tietyissd elinsiirroissa (esim. suoli) kaikki potilaat jo elinsiirron
arviovaiheesta alkaen.

Erityista huomioitavaa ladkkeista ja ravintolisista

Monilla hyljinndnestoldakkeilld on yhteisvaikutuksia muiden laakkeiden, luontais-
tuotteiden ja ruoka-aineiden kanssa. Siklosporiini, takrolimuusi- ja sirolimuusildak-
keiden kanssa ei tule kdyttdd greippid, limettid, tangeloa, pomeloa, rumeloa, gra-
naattiomenaa eikd karambolaa. Kortikosteroidiladkityksen aikana tulee varmistaa
potilaan riittdvé kalsiumin ja D-vitamiinin saanti.

3 Ks. LAHDELUETTELO s. 363
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COVID-19 ja muut vakavat infektiot

» Vajaaravitsemuksen ehkaisy, tunnistaminen ja hoito on keskeista.

» Kuntoutumisjaksot ovat tyypillisesti pitkia vaatien potilaan ravitsemustilan
saannollista seurantaa, pitkakestoista ravitsemushoitoa seka hoidon
mukauttamista potilaan kliiniseen tilanteeseen.

Vuonna 2019 liikkeelle lahtenyt uusi koronavirus (SARS-CoV-2) aiheuttaa dkillisen
hengitystieinfektion, COVID-19-infektion. Taudinkuva vaihtelee oireettomasta tau-
dista vakavaan sairaala- tai jopa tehohoitoa vaativaan tautiin. Taudin edetessd oireet
(ks. Taulukko 40) voivat myos vaihdella. Monet infektio-oireet vaikuttavat sairas-
tuneen ruokahaluun, sy6dyn ruoan méirddn ja ravinnon imeytymiseen. Vakaville
infektioille altistavat yli 70 vuoden ika seka pitkdaikaissairaudet, jotka merkittavasti
huonontavat keuhkojen tai syddmen toimintaa tai elimiston vastustuskykyd. Myos
sairaalloinen lihavuus (BMI = 40 kg/m®) ja péivittdinen tupakointi lisddvit vakavan
taudin riskid.

Sairaala- tai tehohoito vakavan infektion vuoksi voi kestdd pitkéin, jopa viikkoja,
kuten myos infektiosta kuntoutuminen. Osalla potilaista infektio aiheuttaa pitkakes-
toisia jélkioireita. Pitkddn jatkuvan sairaalahoidon ja kuntoutuksen aikana seka oirei-
den pitkittyessi potilaat tarvitsevat yksilollisesti suunniteltua ravitsemuskuntoutusta.

Taulukko 40. Infektio-oireita, joita mm. COVID-19-infektio voi aiheuttaa

o paansarky « lihaskivut

« haju- tai makuaistin hairiot o kurkkukipu, kurkun karheus
« nuha, nenan tukkoisuus e kuume

« yska « pahoinvointi, oksentelu
 hengenahdistus o ripuli

» voimattomuus, vasymys

Vakavan infektion riskitekijat ovat myos vajaaravitsemuksen riskitekij6itd, minkd
vuoksi vajaaravitsemusriskin seulonta on keskeistd sairaalahoitoon joutuneella infek-
tiopotilaalla. Vajaaravitsemus heikentdd potilaan ennustetta huomattavasti. Vajaa-
ravitsemuksen vallitsevuus vakavaan infektioon sairastuneilla idstd rijppumatta néyt-
taisi olevan korkea jo sairaalaan tullessa. Tulehdus ja siihen liittyva inflammaatio,
vahdinen fyysinen aktiivisuus sekd mahdollinen elinvaurio ja systeemiset kompli-
kaatiot voivat entisestddn lisdtd lihasmassan menetystd ja vajaaravitsemusriskia jo val-
miiksi alttiilla potilailla. Vaikeaoireinen infektio voi johtaa painonlaskuun niin kotona
kuin sairaalassa hoidetuilla sairastuneilla. Potilaan ravitsemustilalla on siis moninai-
nen merKkitys infektiotaudeissa. Minkédn yksittdisen ravintoaineen saannilla ei nayt-
taisi kuitenkaan olevan yhteytta infektioriskiin tai niista toipumiseen.
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Periaatteet

Infektiopotilaan ravinnontarve ei juurikaan poikkea muiden sairaalahoitoa vaati-
vien potilaiden tarpeesta (ks. Ravinnon ja nesteen tarpeen arviointi s. 45). Energian-
tarve 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.
Jos potilaalla ei ole hengitysvajausta, rasva-hiilihydraattisuhteeksi energiasta suosi-
tellaan 30:70. Hengityskonehoidossa olevilla potilailla suhde on 50:50. Vitamiinien
ja kivenndisaineiden osalta pyritadn vdestotason saantisuosituksiin.

Sairaalahoidossa olevalle infektiopotilaalle tehostettu ruokavalio on usein tar-
peen, silld potilaan ruokahalu voi olla huono, hén ei vilttamatta pysty sydmaén suu-
ria annoksia kerrallaan ja ravitsemustila on voinut heikentyi jo ennen sairaalahoi-
toa vahdisen ruoankdyton ja vaikeiden oireiden vuoksi. Ravitsemushoito aloitetaan
24-48 tunnin sisdlld sairaalaan tulosta. Ravitsemushoidon aloituksessa huomioidaan
mahdollinen refeeding-oireyhtymén riski (ks. Refeeding-oireyhtymad s. 156).

Jos ravitsemusohjaus ja tehostettu ruokavalio eivit riitd turvaamaan potilaan
ravinnonsaantia, potilaalle tarjotaan kliinisid tdydennysravintovalmisteita siten, ettd
potilas saa niistd energiaa vahintadn 400 kcal/vrk ja proteiinia vahintdan 30 g/vrk.

Mikali syominen jaa riittiméttomaksi tai se ei ole turvallista tai mahdollista, poti-
laan ravitsemus turvataan letkuravitsemuksella. Parenteraalista ravitsemusta kayte-
tddn, mikali letkuravitsemuksella ei pystytd turvaamaan riittavaa ravitsemusta tai se
on vasta-aiheinen.

Ravitsemushoidon toteutusta voi vaikeuttaa potilaan saama (noninvasiivinen) hen-
gityksen tukihoito, jonka vuoksi suun kautta syéminen on haastavaa tai nenin kautta
viety enteraalinen sydttdletku ei ole mahdollinen. Haasteita voi aiheuttaa my®6s rajallinen
aika, joka eristyshuoneessa tyoskentelevalld hoitohenkilokunnalla on kéytettavissd poti-
laan kanssa. Omaisten vierailuja osastolla on rajoitettu tai ne on kielletty kokonaan, mika
voi vaikuttaa potilaiden psyykkiseen hyvinvointiin ja toisaalta estdd omaisia tuomasta
potilaalle mieleisid vilipaloja osastolle ja olla avustamassa ruokailutilanteissa.

Infektiopotilailla voi olla pitkdaikaissairauksia, joita infektion aiheuttama stressi
saattaa pahentaa (esimerkiksi diabeetikon hyperglykemiataipumus infektion
aikana). Potilaan pitkdaikaissairaudet tulee huomioida potilaan ravitsemushoidossa.

Ekstubaation (intubaatioputken poiston) jalkeiset nielemisvaikeudet ovat yleisia
etenkin jdkkailld sekd pitkittyneen hengityskonehoidon (intubaation) jdlkeen. Poti-
laan nielemiskykyé arvioidaan soveltuvin menetelmin, mieluiten puheterapeutin
ohjauksessa ja tarvittaessa ruokavalion rakennetta muutetaan tai ravitsemus toteute-

taan letkuravitsemuksen kautta.

Siirtymd letkuravitsemuksesta suun kautta ruokailuun on kriittinen vaihe poti-
laan ravitsemushoidossa. Letkuravitsemuksen madran vihentdminen tulee tehda
asteittain potilaan ravinnonsaantia seuraten, ja letkuravitsemus lopetetaan vasta,
kun varmistutaan, ettd potilas pystyy sydmién riittavésti (yli 75 % laskennallisesta
ravinnontarpeesta vdhintdan 3 vrk ajan).
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Pitkastd tehohoitojaksosta toipuminen voi kestdd kauan. Toipuvalla potilaalla
usein esiintyy fyysisten ongelmien, kuten tehohoitoon liittyvan lihasheikkouden,
ohella psyykkisid, kognitiivisia ja eldméanlaatuun liittyvia laaja-alaisia hiiri6ité, jotka
voivat ajheuttaa pitkdaikaisen ja merkittdvan toimintakyvyn laskun. Kuntoutumis-
vaiheessa ravitsemuksen ja liikuntaharjoittelun yhdistiminen tuonee parhaan vai-
kutuksen lihasmassan ja -voiman seké fyysisen toimintakyvyn korjaamiseen. Tar-
vittaessa kuntoutumisen tueksi voidaan kayttaa laakehoitoa (kuten oksandroloni).

Tehohoidosta toipuvan potilaan energiantarve voi olla suurentunut, tasoa 30-35
kcal/kg/vrk, ja ravitsemustilan korjaamiseksi ja painon nostamiseksi tarve voi olla
tatakin suurempi. My0s proteiinintarve on todennékdisesti suuri (1,5-2,5 g/kg/vrk),
jotta voidaan kattaa menetetyn lihasmassan uudelleenrakentamisen tarpeet. Run-
saasti proteiinia sisiltdva ruokavalio on tarpeen edelleen sairaalasta kotiutumisen
jalkeenkin.

Jos potilaalle on sairaalassa aloitettu kliinisten tdydennysravintovalmisteiden
kaytto vajaaravitsemuksen ehkéisemiseksi tai hoidoksi, niiden kéytt6d tulee jatkaa
vahintddn 1 kk ajan, jonka jéilkeen hoidon teho ja odotettu hy6ty tulee arvioida ker-
ran kuukaudessa.

Toiminta osastolla

Sairauteen liittyvdn voimakkaan uupumisen ja tehohoidon jilkeisen lihasheikkou-
den vuoksi tavalliset ruokailuastiat voivat olla liian painavia. Muoviset tai pahviset
astiat saattavat soveltua paremmin. Joissakin tilanteissa pilli voi helpottaa nesteen
juomista.

Ravitsemusohjaus

Sairaalaty6ssd henkilokunnan altistumisen minimoiminen infektioille on ensisijai-
sen tdrkedi, joten etdyhteyksid voidaan soveltuvin osin hyddyntdd potilaiden hoi-
dossa ja ohjauksessa. Ladkiri ja hoitohenkilokunta antavat potilaalle tietoa ravit-
semuksen merkityksestd infektiosta toipumisessa ja motivoivat potilasta riittdvaan
ravitsemukseen. Vaikeaan infektioon sairastunut tarvitsee yksilollisen ravitsemus-
terapeutin arvion ja ohjausta, jos

o potilaalla on useita ravitsemukseen vaikuttavia sairauksia tai tiloja

o vuodeosastolla oleva potilas on letkuravitsemuksella

o potilas toipuu pitkasté tehohoitojaksosta.

3 Ks. LAHDELUETTELO s. 363
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Psykiatriset sairaudet ja kehitykselliset
neuropsykiatriset hairiot

» Psykiatrisiin sairauksiin, kuten masennukseen, ahdistuneisuushairioihin,
kaksisuuntaiseen mielialahairioon ja psykoosisairauksiin, seka
neuropsykiatrisiin hairioihin, kuten autismikirjoon, Aspergerin oireyhtymaan
ja ADHD/ADD:en, saattaa liittya syomiseen ja ravitsemukseen liittyvia
haasteita.

» Osa psykiatrisista potilaista on vajaaravittuja tai vajaaravitsemusriskissa.
Osalla haasteena on painonnousu ja aineenvaihdunnalliset haitat.
Vajaaravitsemusta voi esiintya myos ylipainoisilla. Muutokset ruokahalussa
ovat yleisia ja hyvinkin erilaisia: toisilla ruokahalu vahenee tai katoaa ja
toisilla lisaantyy.

» Monet psykoosi- ja masennusldakkeet aiheuttavat painonnousua ja
vaikuttavat aineenvaihdunnallisiin riskitekijoihin. ADHD-laakityksiin saattaa
liittya ruokahalun vahenemista ja laihtumista.

» Kehityksellisiin neuropsykiatrisiin hairioihin liittyy mahdollisesti hyvinkin
valikoivaa syomista seka yleisesti aistisaatelyn hairidita ja vatsa-suolioireita,
jotka voivat vaikuttaa syomiseen.
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Psykiatrisen potilaan ravitsemushoidon tavoitteena on tukea terveyttd edistavaa syo-
mista ja siten kohentaa ravitsemustilaa ja jaksamista. Ruokailu on tirked osa hoi-
toa ja kuntoutusta. Tavoitteena on saavuttaa omaa hyvinvointia tukevat ruokailu-
tottumukset, kuten sddnnéllinen sydminen, sekd saavuttaa tai yllapitad yksilollisesti
sopiva, terveytta ja jaksamista edistdvi paino.

Psykiatrisiin sairauksiin liittyy monia tekijoitd, jotka voivat altistaa painonmuu-
toksille. Mielialan muutokset ja jaksamisen haasteet voivat johtaa ruokailun laimin-
lyémiseen, laihtumiseen ja ravitsemustilan heikkenemiseen. Masennuksessa ruoka-
halu voi lisddntya tai vihentyd masennuksen tyypista riippuen ja kaksisuuntaisessa
mielialahdiriéssa masennus- ja maniajaksojen vililld. Runsas kahvin tai energiajuo-
mien kaytt, alkoholin ja ladkkeiden vaarinkaytto sekd heikko taloudellinen tilanne
voivat yksipuolistaa ruokavaliota ja johtaa vajaaravitsemukseen. Psykoosisairauk-
sissa, kuten skitsofreniassa, voi esiintyd syomisen unohtamista, ruokaan liittyvid
harhoja ja pelkoja, esim. ruoan pilaantumisesta tai myrkytetysta ruoasta, mitka vai-
keuttavat sydomista.

Vihentyneet voimavarat, poikkeava vuorokausirytmi, riittdméton tai lijallinen uni,
epasdannollinen syominen ja ruokavalintojen heikko laatu, tunnesyominen seka fyy-
sisen aktiivisuuden vahaisyys voivat edistad painonnousua. Lisdksi osa psyykenlaak-
keista hiiritsee ruokahalun séitelyi ja altistaa painonnousulle. Vaikutus on kuitenkin
yksil6llinen. Laakkeiden mahdollisia vaikutuksia sydmiseen, painoon ja ravitsemus-
tilaan on esitelty taulukossa 41 s. 246. Huomattava painonlisdys voi heikentid ldakehoi-
toon sitoutumista ja aiheuttaa psykososiaalista ja terveydellistd haittaa sekd heikentda
elaménlaatua. Osalla potilaista etenkin psykoosiladkkeet lisdavit myos tyypin 2
diabeteksen ja dyslipidemioiden vaaraa. Osa psyykenladkkeistd ajheuttaa myos suun
kuivumista, ummetusta ja muita vatsa- ja suolioireita.

Vakavaa masennusta ja psykoosisairautta sairastavilla elinajanodote on noin
10-14 vuotta yleisviestod lyhyempi somaattisen sairastavuuden vuoksi. Pahimmil-
laan psykiatrinen sairaus voi viivistyttdd somaattisen sairauden diagnosointia ja hoi-
toa, minka takia on tdrkedi kiinnittad erityistd huomiota psykiatristen potilaiden
somaattiseen vointiin. Ladkehoidon aloitusvaiheessa ja ladkityksen muuttuessa tie-
dostetaan ja nostetaan keskusteluun lddkkeiden mahdolliset vaikutukset painoon.
Potilaan painonlisdykseen tartutaan mahdollisimman varhain tukemalla hanté pai-
nonhallinnassa.

Ravitsemusohjauksen on todettu olevan tehokas apu laihduttamisessa ja laaki-
tyksen painovaikutusten kumoamisessa myos psykoosildakkeitd kaytettdessd, kun se
aloitetaan psykoosilddkehoidon alkaessa.
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Taulukko 41. Psyykenlaakkeiden mahdollisia vaikutuksia syémiseen, painoon ja

ravitsemustilaan

Ladkeaine

Klotsapiini

Osa uuden polven
psykoosilaakkeista
(olantsapiini, ketiapiini,
risperidoni, asenapiini)

Vanhanaikaiset
suuriannosneuroleptit
(klooripromatsiini,
levomepromatsiini,
klooriprotikseeni)

Litium

Natriumvalproaatti

Trisykliset
masennuslaakkeet,
mianseriini, tratsodoni ja
mirtatsapiini
SSRI-ladkkeet (serotoniinin
takaisinoton estajat)

Psykosimulantit
(metyylifenidaatti,
lisdeksamfetamiini ja
deksamfetamiini)

RAVITSEMUSHOITOSUOSITUS

Kayttoaiheita

Skitsofrenian hoito ja
uusiutumisen esto

Skitsofrenian ja
kaksisuuntaisen
mielialahairion hoito ja
uusiutumisen esto

Skitsofrenian ja
kaksisuuntaista
mielialahairion vaikeiden
maniajaksojen hoidossa

Kaksisuuntaisen
mielialahairion masennus-
ja maniavaiheiden hoito ja
esto

Kaksisuuntaisen
mielialahairion
masennusvaiheen hoito

Masennuksen hoito

Masennuksen ja
ahdistuneisuushairididen
hoito

ADHD:n hoito

Mahdollisia vaikutuksia

Lisaantynyt ruokahalu,
painonnousu, ummetus,
syljen erityksen
lisddntyminen, vatsavaivat,
suurentunut diabetesriski

Lisdantynyt ruokahalu,
painonnousu,

heikentynyt glukoosi- ja
lipidiaineenvaihdunta,
ummetus, suun kuivuminen,
turvotus, suurentunut tyypin
2 diabeteksen riski

Lisdantynyt ruokahalu,
painonnousu,

heikentynyt glukoosi- ja
lipidiaineenvaihdunta,
vasymys, suun kuivuminen,
vatsavaivat

Ruokahaluttomuus,
hypotyreoosi, vasymys,
painonnousu, ummetus,
turvotus, voimakas
janontunne

Ruokahaluttomuus,
pahoinvointi, vatsavaivat,
vasymys, lisddntynyt
ruokahalu, painonnousu

Lisdantynyt ruokahalu,
painonnousu

Ruokahaluttomuus,
pahoinvointi, ripuli,
vatsavaivat.

Yleisesti painoneutraaleja

Ruokahaluttomuus,
laihtuminen, verenpaineen
nousu
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Kehitykselliset neuropsykiatriset hairiot

Kehityksellisiin neuropsykiatrisiin hdiriéihin, joita ovat mm. ADHD, ADD ja autis-
minkirjo, saattaa liittyd syomiseen vaikuttavia motorisia ja aistisdatelyyn liittyvia
ongelmia, kuten vaikeutta nilki- ja kylldisyyssignaalien tunnistamisessa, nielemi-
sessd sekd aistiherkkyyksid. Ruokavalio voi olla rajoittunut ja yksipuolinen, jolloin
tavoitellaan ruokavalion laajentamista véhitellen. Vajaaravitsemustilassa olevilla
tavoitellaan ensisijaisesti riittivda energian saantia ja ravitsemustilan korjaantu-
mista ja vasta sen jilkeen ruokavalion laajentumista. Neuropsykiatrisiin héiriéihin
liittyy yleisesti myds vatsa- ja suolioireita, jotka huomioidaan hoidossa. Esimerkiksi
mahansisdllon nousua ruokatorveen (GER), oksentelua ja vatsavaivoja saattaa esiin-
tya. ADHD-l4dkkeet saattavat vihentdd 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 sekd pureskelu on haaste. Hen-
kilon voi olla hankalaa tunnistaa kehon tuntemuksia, kuten nalkia ja janoa. Naméd
seikat huomioidaan ohjauksessa riittdvddn ja monipuoliseen sydmiseen. Lisdksi on
tarkedd tunnistaa syomishiiridoireilu, silld autismikirjoon liittyy lisdantynyt riski
syomishéiridoireiluun.

Paihdehairiot

Paihdehdiriéihin ja runsaaseen péihteiden kayttoon voi liittyd pitkdaikaista syomi-
sen laiminlyontid, nédlan tunteen havidmistd ja ruoan korvautumista péihteilld tai
makealla, jolloin vajaaravitsemuksen todennékdisyys kasvaa. Lisaksi paihdehiirioi-
hin liittyy yleisesti ruoansulatushairioitd, haima- ja maksaongelmia ja ravintoainei-
den puutostiloja sosiaalisten ongelmien liséksi. Sddnnolliseen, monipuoliseen syo-
miseen ohjaaminen on tirkeé osa kuntoutusta.

Toteutus

Ruoka toimitetaan osastolle mieluiten hajautettuna ruoanjakelujérjestelmana. Yksit-
tdisille potilaille voidaan toimittaa ruoka-annokset erikseen pakattuina, mikali
ruoan annostelu osastolla tuottaa haasteita. Aistisdatelyn vaikeuksissa voidaan tar-
vittaessa hyodyntdd rakennemuutettua ruokaa, joka helpottaa nielemisté ja syo-
mistd. Neuropsykiatriselle potilaalle voidaan lisdksi tarvittaessa tilata ruoka-aineita
osastolle ilman ndiden sekoittamista (esim. kasvikset salaateissa erikseen), mika voi
helpottaa ruoka-aineiden hyviksymista.
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Toteutus osastolla

Ruokailu on tdrked osa kuntoutusta, tavanomaisten arjen rutiinien yllapitoa ja sosi-
aalista vuorovaikutusta. Osastolla sdannoéllinen syominen voi toteutua helpommin
ja ruokavalio saattaa olla monipuolisempi kuin kotona. Ruokahetket rytmittavét
péivédd osastolla. Toisaalta ruokailutilanteet voivat tuntua ahdistavilta ja epdmuka-
vilta, jolloin mietitddn yhdessd potilaan kanssa helpotuskeinoja ja tuetaan ruokai-
lutilanteissa. Esimerkiksi pakko-oireisessa hdiriossa ruokailuun voi liittyd syomistd
hiiritsevid ajatuksia tai toimintoja, kuten pelkoa ruoan kontaminaatiosta tai ruoka-
rituaaleja. Erityisesti neuropsykiatrisissa héirioissa stressiherkkyys on yleista, jolloin
tuetaan ruokailutilanteen ja sydmisen stressittomyytta.

Toipumista tukevaa ruokailua edistetdan seuraavin keinon:

o Ruokailutilanteista tehdddn mahdollisimman kodinomaisia, miellyttévia
ja rauhallisia.

o Potilaat annostelevat itse ruokansa, tarvittaessa tuettuna. Sopivan ruoka-
annoksen koostamista voidaan havainnollistaa lautasmallin tai muiden
kuvamallien avulla tai hoitajan kokoamalla annosmallilla. Huomioidaan
myo6s potilaan juomavalinnat.

o Hoitaja syd mahdollisuuksien mukaan yhdessé potilaiden kanssa
malliruokaillen.

o Vajaaravituille ja sen riskissa oleville potilaille tilataan tehostettu ruokavalio
ja kéytetaan kliinisia tdydennysravintovalmisteita.

o Liheisten kanssa sovitaan sopivista tuliaisista.

o Potilasta valmennetaan vastaamaan itse toipumista tukevasta syomisesti ja
ruokatalouden hoidosta tai varmistetaan tarvittava tuki kotilomien aikana.
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Ravitsemusohjaus

Psykiatrisen potilaan ravitsemusohjauksessa tulee huomioida ajankohtaiset voima-
varat ja sairauden vaihe sekd ruokaan liittyvit tiedot, taidot ja uskomukset. Potilaat
ja laheiset otetaan mukaan yksilollisen ravitsemushoidon suunnitteluun. Ravitse-
mushoidon tavoitteita asetetaan usein 1-2 muutosta kerrallaan pohtien yksilollisesti
sopivia keinoja. Ravitsemusohjaus on konkreettista ja siind hyodynnetdan selkeité
ohjeita, kuvallisia materiaaleja, videoita, toiminnallisuutta sekd psykoedukaatiota.
Ravitsemusohjauksessa korostuu voimavarakeskeinen, ratkaisukeskeinen, motivoiva
ja mydtituntoinen ohjausote. Potilas tarvitsee usein kannustusta itsesti ja kehon tar-
peista huolehtimiseen sekd mydnteistd palautetta. My6s ryhméohjaus soveltuu hyvin
talle potilasryhmalle.

Ohjauksen sopiva ajankohta on usein hankala 16ytdd. Sairauden akuutissa vai-
heessa potilaan vastaanottokyky on harvoin riittavé ja vuorovaikutus on usein haas-
tavaa. Ohjaus on kuitenkin hyvi aloittaa heti, kun se on mahdollista, jotta voidaan
ehkaistd vajaaravitsemusta ja ravitsemustilan heikkenemisté tai suurta painonnou-
sua ja metabolisia haittoja. Toipumista tukeva sydminen voi saada aikaan myon-
teisen kehin, jossa potilaan kokemus eldménhallinnasta lisddntyy, ravitsemustila ja
somaattinen vointi kohenevat, ja samalla my6s psyykkiset oireet voivat lievittyé. Esi-
merkiksi masennuksen hoidossa on ruokavalion laadun parantamiseen tihtadvista
interventioista saatu lisdetua toipumiseen muun hoidon ohessa.

Potilaan kanssa keskustellaan sairauden ja ladkityksen mahdollisista vaikutuk-
sista sydmiseen, painoon ja ravitsemustilaan. Potilasta autetaan 16ytimaén painon-
hallintaa tukeva ateriarytmi, tuetaan ruoka-aineiden ja juomien valinnassa ja ruoan
annostelussa sekd kannustetaan jatkamaan tai etsimédn mieluista tapaa liikkua.

Riittdva ja monipuolinen ruokavalio siséltda jotain jokaisesta ruokakolmion
osasta. Tarvittaessa ravitsemusterapeutti auttaa tarkistamaan, etta ruokavalio toteu-
tuu riittdvan monipuolisena, rajoitteista (esim. vain kylmié ruokia tai vain lampimid
ruokia tai vain tietyn muotoisia tai vérisid ruokia) huolimatta. Monipuolinen ruoka-
valio on kokonaisuus, jota kannattaa aina tarkastella yhtd paivdd pidemmalld aika-
vililld ja ruokavalio voi olla ravitsemuksellisesti riittdvé, vaikka esim. kasvisten vali-
koima olisikin suppea. On myos hyvi tarkistaa, ettei juotujen nesteiden maari alita
tai ylita fysiologista tarvetta.
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Ravitsemusohjausta toteuttavat ladkari, hoitohenkilokunta ja ravitsemusterapeutti
oman toimenkuvansa mukaisesti.

Ravitsemusterapeutin erityisosaamista tarvitaan esimerkiksi seuraavien psykiat-
risten potilaiden ravitsemushoidossa:

e vajaaravitut, merkittdvdssd vajaaravitsemusriskissi olevat tai

syomishéiridoireiset

o heikentynyt glukoosinsieto tai dyslipidemia

o lihavat (BMI > 30 kg/m?), joilla on voimavaroja painonhallintaan

o potilaalla on muu ruokavaliohoitoa edellyttivi sairaus

 ruokavalio on hyvin rajoittunut.

Erityista huomioitavaa laakkeista ja ravintolisista

Monivitamiini-kivennéisainevalmisteen tarve arvioidaan yksilollisesti. Jos potilaan
osastohoito on pitkdaikaista ja ulkoilu vdhaistd, D-vitamiinin puutoksen toden-
nakdisyys lisddntyy, jolloin D-vitamiinitiydennys on tarpeen. Folaatin, B ,-vita-
miinin ja D-vitamiinin puutokseen tai mataliin pitoisuuksiin sekd raudanpuute-
anemiaan voi liittyd masennusoireita, joten pitoisuudet on hyvd mitata sairautta
diagnosoitaessa ja seurannassa. Omega-3-rasvahappolisésta saattaa olla etua masen-
nuksesta toipumisessa, etenkin hoitoresistentissd masennuksessa, muun hoidon
tukena.

Ravintolisien tai eliminaatioruokavalioiden eduista ei ole riittavad nayttoa kehityk-
sellisissd neuropsykiatrisissa hairidissa, kuten ADHD:ssa ja autisminkirjon hairiissa.

Kun kdytossd on sydmiseen ja painoon vaikuttavia ladkityksid, seurataan sadnnol-
lisesti painoa (hoidon alkaessa, siitd 6 viikon ajan viikoittain, sitten 3 kk:n vilein vuo-
teen saakka, sen jdlkeen vdhintdan vuosittain), verensokeria ja lipidipitoisuuksia (hoi-
don alku, 3 kk, 9 kk, vuosittain) ja verenpainetta (hoidon alku, 1 kk:n viélein 3 kk:n
ajan, vuosittain). Muutoksiin kiinnitetddn huomiota viipymatta. Metformiinista saat-
taa olla etua psykoosiladkkeiden ajheuttaman painonnousun ehkdisyssd. ADHD-lagk-
keitd kayttavilld lapsilla ja nuorilla painon ja pituuskasvun sadnnoéllinen (3-6 kk vilein)
seuranta on tirkeda etenkin lddkityksen aloitusvaiheessa (ks. Niukasti tai valikoivasti
sy6vien lasten ruokailun edistdminen s. 267). Myos niilld aikuisilla ADHD-ldakkeitd
kayttavilla, joilla ladkitykseen liittyy liiallista painonlaskua, seuranta on tarpeen.

3 Ks. LAHDELUETTELO s. 364
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Syomishairiot

» Syomishairioita ovat laihuushairio, ahmimishairio, ahmintahairio ja
epatyypilliset sydmishairiot, jotka ovat syomishairidista yleisimpia.
Syomishairioita esiintyy kaikilla sukupuolilla.

» ARFID (avoidant restrictive food intake disorder) on uusi tunnistettu
syomishairio. Se tarkoittaa valttelevaa ja rajoittavaa syomisen hairiota,
jossa henkilo ei pysty yllapitamaan riittavaa ravitsemustilaa ianmukaisesti,
mika saattaa johtaa alipainoon ja lapsilla kasvun hidastumiseen tai
ravintoainepuutoksiin seka psykososiaalisiin haittoihin.

» Syomishairion hoidossa on hairion tyypista riippumatta keskeista
laihduttamisen lopettaminen, sydmishairion oirekehan katkaisu eli elimiston
nalkiintymistilan korjaaminen seka psyykkisen voinnin helpottaminen.

» Laihuushairion ravitsemushoito perustuu tasmasyomiseen, ruokavalio
koostuu ravitsemuksellisesti taysipainoisesta perusruoasta ja
ruokavalikoimaa laajennetaan ja annoskokoa saadetaan yksilollisesti. Painon
korjaamiseen tarvitaan yleensa lisavalipaloja, energiatiheita ruokia ja/tai
kliinisia taydennysravintovalmisteita.

» Ahmimis- ja ahmintahairiota sairastavien ravitsemushoidossa ensisijaista on
saada tasmasyomisen keinoin syomisen liiallinen rajoittaminen loppumaan,
jotta ahmintakierre katkeaa.

P Syomishairiot ovat seka kehon etta mielen sairauksia ja niiden hoito
kohdentuu molempiin.

Syomishairididen keskeisid piirteitd on esitetty taulukossa 42 s. 252. Laihuushdirion
hoidossa painon korjaantuminen ja ravitsemustilan kohentuminen on ensisijaista
ja mahdollistaa psyykkisen hoidon. Ahmintaoireiluissa sydmisen rajoittaminen ja
kompensaatiokeinot johtavat ahmimiskierteen voimistumiseen, ahmintajaksojen
ulkopuolella sydminen voi olla rajoittunutta. Ahmintaoireilun hoidossa on keskeista
tdsmésyomisen opettelu ja laihdutuskierteen katkaiseminen. Diabetekseen, erityi-
sesti tyypin 1 diabetekseen, voi liittyd suurentunut sydmishairioriski. Talloin sy6-
mishdéiridoireiluun voi liittya hiilihydraattipitoisten ruokien ahmintaa ja insuliinin
tahallista ottamatta jattdmista eli diabulimiaa, mika on tdrkeda tunnistaa ja hoitaa.
ARFID:a esiintyy usein autisminkirjon hdiridissé ja siihen liittyy usein aistisddtely-
hairi6itd. Osalla laihuushdiriota sairastavista on korostuneita autismikirjon piirteita.

Kaikkien syomishairididen onnistuneen hoidon lahtokohta on moniammatillinen
yhteistyd. Syomishidirididen ravitsemushoidon tavoitteista ja toteutustavoista sovi-
taan yhdessi sairastuneen tai lapsilla/nuorilla yhdessd vanhempien kanssa. Tavoit-
teena on auttaa sairastunutta saavuttamaan ja yllapitdmaan hyva ravitsemustila
ja lisdksi lapsilla ja nuorilla turvaamaan normaali kasvu ja kehitys, helpottaa syo-
mishdiridoireita ja auttaa luopumaan niistd niin kdyttaytymisen kuin ajatustenkin
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tasolla, tukea sairastuneen biologisen normaalipainon saavuttamista ja hyviksy-
mistd sekd sosiaalista ja psyykkistd hyvinvointia.

Taulukko 42. Syomishairididen keskeisia piirteita

Syomishairio Keskeisia piirteita
Laihuushéirio Tarkoituksellinen laihtuminen liian vahaisen energian
(anorexia nervosa) saannin ja/tai pakonomaisen lilkkunnan avulla, mika johtaa

vajaaravitsemustilaan ja alipainoon.
Liittyy usein kehonkuvan hairio.

Ahmimishairio Toistuvia ahmimisjaksoja ja niitd seuraavaa syomisen

(bulimia nervosa) rajoittamista, paastoamista, oksentamista, laksatiivien ja
diureettien kayttoa, ja/tai pakonomaista liikuntaa.
Ahmiessaan henkild sy6 suuren maaran ruokaa (tyypillisesti yli
1000 kcal kerralla) kohtauksenomaisesti.
Ahmintaan liittyy tunne sydmisen hallinnan menetyksesta ja
liiallista huolta omasta painosta ja ulkomuodosta.

Epatyypilliset Yleisimpid sydmishairioita, joissa esimerkiksi laihuushairion
syomishairiot tai ahmimishairion diagnostiset kriteerit eivat tayty, oireilu on
lievaasteisempaa tai jokin keskeinen oire puuttuu.

Ahmintahairio (Binge = Ahmintajaksoja (kuten ahmimishairiossa) esiintyy, mutta ilman
Eating Disorder, BED) = kompensaatiota, kuten oksentelua.
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
esimerkiksi aistiherkkyyksista johtuen.
Ruokahalu voi olla huono eika sydminen kiinnosta.
Pelottavaksi tai epamiellyttavaksi koettu syomiseen liittyva
tapahtuma (esim. tukehtumisen tunne) on saattanut laukaista
oireilun.
Ei lihomisen pelkoa tai kehonkuvan hairiota.

Ravitsemustila ja painonmittaus

Paino, laboratoriokokeet, kliininen status ja kuukautiskierron toiminta seké lapsilla
pituuskasvu ovat ravitsemustilan keskeisid mittareita (Lapsen ravitsemustilan arviointi
ja vajaaravitsemuksen diagnosointi s. 43). Alipainoisilla henkil6illd painoa mitataan
yleensd tiheammin. Mahdollinen turvotus, kuivuminen, nestetankkaus tai umme-
tus voi vadristad painolukemaa. Verensokeri- ja fosfaattipitoisuutta sekd mahdollisia
elektrolyytti- ja nestetasapainon hairiditd sekéd vajaaravitsemukseen liittyvda leukope-
niaa selvitetddn laboratoriotutkimuksin. Syddmen hidaslyontisyytté ja johtumishairi-
6itd seurataan ja tutkitaan monitoroinnilla ja EKG-tutkimuksella. Voimakkaan laih-
tumisen ja vajaaravitsemuksen seurauksena voivat kuukautiset jadda pois, mika lisda
luustovaurion todennékéisyyttd. Luuston terveyttd arvioidaan luuntiheysmittauksen
avulla. Muita maarityksid ravitsemustilaa arvioidessa kdytetdan tarpeen mukaan.
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Paino voidaan punnita vahéisissd vaatteissa siten, ettd potilas nikee tai ei nie
painolukemaa sairauden ja sen kulun mukaan. Sydmishéirion akuutissa vaiheessa
tieto painon kehityksestd voi tukea sairautta ja voimistaa painoon liittyvda ahdis-
tusta. Perhepohjaisessa hoitomallissa paino mitataan ja sitd tarkastellaan yhdessa.
Toipumisvaiheessa sairastunut kestdd yleensi tiedon painostaan paremmin ja voi
tyOstad sen hyvaksymista.

Energiantarve

Alipainoisen potilaan painon korjaantuminen on yksilollisté ja energiantarve kasvaa
ravitsemuskuntoutuksen aikana aineenvaihdunnan korjaannuttua ja painonnousun
myo6td. Sopiva ldhtotaso osastohoidossa on yleensd n. 1 400-1 600 kcal/vrk. Ruo-
kavalion energiatasoa suurennetaan vihitellen, esimerkiksi 200 kcal/vrk lisdyksin,
painonkehityksen ja painotavoitteen mukaan. Hyvin vaikeassa vajaaravitsemuksessa
(< 70 % pituudenmukaisesta keskipainosta, < BMI 12 kg/m?) ja pitkdaikaisen paas-
ton jalkeen nopea energiaméaaran lisays voi lisata riskia refeeding-oireyhtymaan (ks.
Refeeding-oireyhtymé s. 156), johon liittyy muun muassa hypofosfatemiaa. T4l-
16in aloitetaan matalalla energiatasolla (< 1 200 kcal/vrk) ja energiansaantia lisdtaan
esim. 200 kcal 1-3 vrk:n vilein seurannassa, jossa mitataan elektrolyytti-, glukoosi-
ja fosfaattitasoja aluksi pdivittdin. Painon korjaantumiseen vaaditaan usein korkeita
energiatasoja, kuten 3000-4000 kcal/vrk, joskus enemmankin. Lapsilla ja nuorilla
tulee huomioida kasvuun tarvittava lisienergiamaéara. Tarvittaessa liikunnan maaraa
rajataan energiankulutuksen vihentdmiseksi. Suositeltava painonlisdys on 0,5-1 kg
viikossa, mutta hitaampikin tahti on hyvéksyttavad, kun suunta on oikea. Laihuus-
hiiriétd sairastavan energiantarve voi olla poikkeuksellisen suuri vield tavoitepainon
saavuttamisen jalkeenkin, mutta tarve véhitellen tasoittuu, kun painon ylldpitovaihe
saavutetaan.

Potilailla, joilla ei ole alipainoa, energiantarve arvioidaan yksilollisesti. Ahminnan
ehkdisemiseksi etsitddn yksilollinen, elimiston tarvetta vastaava energiataso, joka on
yleensi vihintddn 1 800-2 200 kcal vuorokaudessa.

Syomishairioiden ravitsemushoito perustuu taismasyomisen keinoihin

Téasmasyomisen keskeiset osa-alueet ovat seuraavat:

1. Saannollinen ateriarytmi (ateriat ja vilipalat vahintddn 3-4 tunnin vélein).

2. Riittdva ruoka- ja energiamdiri ja ravintoaineiden saanti.

3. Ruokavalion monipuolisuus eli péivittdin ruoka-aineita ruokakolmion
jokaisesta ruoka-aineryhmista.

4. Salliva ja joustava sydminen, johon kuuluu kaikenlaisten, myos
energiatiheiden, ruokien sydminen sekd syominen erilaisissa
ruokailutilanteissa, kuten sosiaalisissa tilanteissa.
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Tésmasyomisen avulla ravitsemustila kohenee, nildn- ja kyllaisyydentunteet palau-
tuvat ja keho hakeutuu kohti biologista normaalipainoa. Vajaaravitsemuksen kor-
jaantuminen mahdollistaa myos psyykkisen tyoskentelyn ja vihentdd syomishéi-
rioon liittyvid mieliala- ja pakko-oireita. Tasmasyominen auttaa myos vahentdmain
ahmimiskohtauksia ja tyhjentdytymistarpeen riskid.

Vajaaravitun potilaan ruokavaliossa otetaan huomioon seuraavat asiat:

o potilas sy6 5-6 ateriaa vuorokaudessa eli noin 3-4 tunnin vilein, vaikkei
néldntunnetta ehtisi tulla.

e aamupdivén vilipala ja/tai myohiisiltapala voivat olla tarvittavia aterioita.

o potilas sy0 ateriasuunnitelman mukaiset annoskoot tavanomaista ruokaa.

o tarvittaessa ruokavalioon lisdtdan energiatiheitd ruoka-aineita, kuten
tdydennettyjd pirtel6itd tai leivonnaisia, tai lisdvalipaloja.

 potilas nauttii juomia kohtuullisen kokonaisméaérén, joka on useimmille
1,5-2 litraa/vrk, hoidon alussa 1-1,5 1. Runsaita nestemaaria tulee valttaa,
koska ne vievit tilaa aterioilta.

o hoidossa voidaan hyodyntdd myds riittdvdn syomisen lautasmallia, jossa
lautaselle kootaan 1/3 proteiinipitoista ruokaa, 1/3 hiilihydraatteja sisaltavaa
ruokaa ja mauksi ja vériksi kasviksia tuoreena tai kypsennettyind enintdan
1/3 lautasellista. Ateriaan kuuluu sovittu méara leipai, leiparasva, juustoa/
leikkelettd, salaatinkastiketta, juomaa ja jalkiruokaa.

o ravitsemushoidon edetessi ruokapalveluiden tehostettua ruokavaliota
hyodynnetédin harkiten, jotta potilas ei ajattelisi pienen annoskoon vastaavan
hénen tarpeitaan.

Riittavd, monipuolinen ja salliva sydminen voi olla haasteellista syémishiiri6td sairas-
tavalle fyysisten ja psyykkisten oireiden vuoksi. Voimakas ruoan, tiettyjen ruoka-ai-
neiden ja lihomisen pelko vaikeuttavat syomista. Lisdksi vatsakivut, mahan hidastu-
nut tyhjeneminen ja siihen liittyvé tidyden olon tunne, turvotus, ummetus ja visymys
voivat varsinkin ravitsemushoidon alussa estdi riittdvda syomistd. Tarvittaessa ravin-
nonsaantia voidaan lisdta kliinisilld tdydennysravintovalmisteilla (esim. 1-2 prk/vrk).
Néilld voidaan myos korvata sydmitta jadnyt ateria (esim. 2 prk) tai sen osa (1 prk).
Mikali vajaaravitsemustila on hyvin vaikea, eikd ole korjaantunut edelld mainituin kei-
noin, tai sairastunut ei pysty sydomaén tavanomaista ruokaa, voidaan hy6dyntia letku-
ravitsemusta véliaikaisesti. Suonensiséista ravitsemusta ei suositella.

Toteutus ruokapalvelussa

Ruokapalvelun rooli sydmishdiridpotilaiden ruokavalioiden toteutuksessa on
keskeinen. On erityisen tdrkedd, ettd potilaat, joilla on kidytossdan ateriasuunni-
telma, saavat ateriasuunnitelmansa ja hoitosopimuksensa mukaista ruokaa. Ruoan
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annostelijalla on iso vastuu siité, ettd syomishéiriopotilas saa ateriasuunnitelmansa
mukaisen ruoka-annoksen.

Ruoka valmistetaan perusruokavaliona tai perusruokavaliona, jossa ei ole punaista
lihaa, kasvis-kalaruokavaliona, lakto-ovovegetaarisena tai laktovegetaarisena ruokava-
liona osaston tilaaman annoskoon mukaan. Laihuushiiriota sairastavalla vegaaniruo-
kavalion ravitsemuksellisessa riittdvyydessa ja toteuttamisessa on usein suuria haas-
teita esimerkiksi suuren ruokavolyymin ja maha-suolioireiden vuoksi. Vegaaniruoka
voidaan tilata, mikali hoitotiimi ja ravitsemusterapeutti arvioivat sen tukevan potilaan
toipumista ja jos ruokapalvelu pystyy toteuttamaan sen ravitsemuksellisesti riittdvana.

Toteutus osastolla

Osastohoitoon turvaudutaan vakavan terveysuhan, vaikeiden fyysisten tai psyykkis-
ten oireiden takia tai jos sairauden hoito ei etene. Sairastunut opettelee hoitohenki-
16stén tukemana syoméin saannollisesti riittavian 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 yhdessd syomishdiriota sairastavien kanssa.
Vastuuta annostelusta ja ruokavalinnoista siirretddn vahitellen potilaalle paranemi-
sen edistyessd. Paivittaiseen ruokavalioon lisdtadn yksilollisesti potilaan itseltddan
kieltdmidan ruokia tai pelkoruokia. Juomien péivittdisestd madrastd ja laadusta sovi-
taan. Ruokavalion energiasisélt6d ei mainita potilaalle. Tarvittaessa ruokailun kesto
rajataan noin puoleen tuntiin. Lasten ja nuorten perhepohjaisessa hoidossa (Mauds-
leyn menetelmd) vanhemmat toimivat tukena ruokailutilanteissa ja heitd kannuste-
taan ottamaan vastuu ruokailusta, mika jatkuu myos kotona.

Osasto huolehtii

o hajautetussa ruoanjakelussa annoksen kokoamisesta sovitusti
ravitsemushoitosuunnitelman mukaan

o leipdrasvan ja salaatinkastikkeen annostelusta ja siitd, ettd potilas syo ne

o vilipalojen tarjoamisesta ja siitd, ettd potilas syo ne

 ruoka- ja janojuomien sopivasta maarastd

o kliinisten tdydennysravintovalmisteiden tarjoamisesta sovitusti ja siit,
ettd potilas sy6 ne

o mahdollisista magnesium, kalium- ja fosfaattilisistd seka vitamiini-
kivennaisainetdydennyksestd

o ympdristostd ja ilmapiiristd, jossa ruoka- ja kehopuhe on
sydmishiiridsensitiivistd

e sairastuneen painon punnituksesta sovitulla tiheydelld ja mittaustavalla

o hoidon jatkuvuudesta kotiuttamisen jéilkeen.
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Ruokailutilanteet ovat sydomishdiriota sairastavasta pelottavia, ja niihin tarvitaan
lisatukea. Hoitohenkilokunnan rauhoittava lasnéolo ja yksilolliset keinot helpottavat
oloa (esim. tuettuna/yhdessa syominen) ja saattavat lievittdd ahdistusta. Sairastunut
tarvitsee tukea ennen ruokailua, sen aikana seka sen jélkeen.

Ravitsemusohjaus

Ravitsemusterapeutti suunnittelee, toteuttaa ja arvioi yhdessé potilaan ja mahdol-
lisesti muun hoitotiimin ja laheisten kanssa ravitsemushoitosuunnitelmaa, jossa
on maédritelty tavoiteltava ateriarytmi, sopivat ruokamaarit ja ruokavalinnat. Tar-
vittaessa voidaan laatia ateriasuunnitelma ruokailun avuksi ja sopivien annosko-
kojen hahmottamiseksi. Ateriasuunnitelmaa péivitetdan sadnnollisesti ja siitd luo-
vutaan ravitsemushoidon edetessd. Perhepohjaisessa hoitomallissa vanhempia
ohjataan ja tuetaan lapsen/nuoren ruokailujen toteuttamiseen kotona. Vanhem-
mat harjoittelevat tarvittavia ruokailun tukemisen taitoja perheaterioilla ammat-
tilaisten tuella.

Syomishdiriostd toipuminen on haastava ja aikaa vievd prosessi, ja hoidossa
vaaditaan lempeyttd mutta toisaalta napakkuutta kohti pelottavia muutoksia. Kes-
keistd on luottamuksellisen hoitosuhteen syntyminen, psykoedukaatio eli tiedolli-
nen ohjaus, oireilun ulkoistaminen, toipumista edistdvien ratkaisujen l1oytiminen
asiakasldhtoisesti ja onnistumisten ja edistymisen huomaaminen. Sydmishairiota
sairastavan kanssa keskustellaan kehon voimistumisesta ja tervehtymisestéd seka
niitd tukevasta kayttaytymisestd. Jos oireiluun liittyy ahmintaa tai oksentamista,
mietitddn ahmintaan ja oksenteluun johtaneita kayttaytymisketjuja seka kidyddan
lapi tilanteita, joissa potilas on onnistunut ne valttimaan. Oksentelevilla potilailla
on erityinen riski hammaseroosioon (ks. Suun terveyden huomioiminen ravitse-
mushoidossa s. 84).

Ravitsemusohjauksessa sopivasta ruokaméirastd keskustellaan riittavan sy6-
misen ndkokulmasta ruoka-annosten kokona ja lukumaddrind, ei kilokaloreina
tai grammoina. Ohjauksessa hyodynnetddn kirjallisia ja kuvallisia ohjeita, kuten
annoskuvia, sekd mahdollisuuksien mukaan malliruokailua sairastavan kanssa.

ARFID:n ravitsemushoidossa on keskeistd ruokavalion asteittainen laajentami-
nen ja ravitsemuspuutosten sekd mahdollisen vajaaravitsemustilan korjaaminen
yksilolliseen tahtiin. Keinoina kéytetddn altistamista uusille ruoka-aineille, kyl-
laisyydentunteelle tai sydmisen pelolle. Tarvittaessa akuutissa vaiheessa kiytetdan
kliinisid tdydennysravintovalmisteita tai letkuravitsemusta.

ARFID:n keskeinen hoitomalli perustuu kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan
(CBT-AR), jonka potilasldhtoinen neljan vaiheen ohjelma soveltuu yli 10-vuotiaiden
lasten, nuorten ja aikuisten hoitoon. Lasten ja nuorten hoidossa on kaytetty menes-
tyksekkadsti myds perhepohjaista hoitoa, jossa korostuu perheen aktiivinen rool,
vanhempien voimaantuminen ja kéyttdaytymismuutokseen pyrkiminen.
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Erityista huomioitavaa ladkkeista ja ravintolisista

Luustoterveyden tukemiseksi riittdva ravinnon kalsiumin ja D-vitamiinin saanti on
valttamatontd, mika ei vajaaravitsemuksessa useinkaan toteudu. Laihuushdirion hoi-
don alussa kéytetdan kalsium- (1 000 mg/vrk) ja D-vitamiinilisdd (20 pg/vrk) nuo-
rilla ja aikuisilla. Lapsille suositellaan yksilollisesti kalsium- (500-1 000 mg/vrk) ja
D-vitamiinilisdd (10-20 pg/vrk), jos maitotuotteiden kaytté on vahdistd. Raudan-
puutosanemiassa kiytetddn rautalisdd. Vaikeassa vajaaravitsemustilassa fosfaatti-
lisdstd voi olla hyoty4, jotta veren fosfaattitasot eivit péadse liialti laskemaan ravit-
semushoidon alussa. Refeeding-oireyhtymaéssé kéytetdan tarvittaessa tiamiini- tai
magnesiumlisdd (ks. Refeeding-oireyhtymad s. 156). Etenkin oksentelevilla potilailla
voi olla tarve kaliumtdydennykseen. Monivitamiini-kivenniisainelisd turvaa tarvit-
taessa riittdvad ravintoaineiden saantia. Ravintolisid vihennetdin tai niistd luovu-

taan ravitsemustilan korjaantuessa.

3 Ks. LAHDELUETTELO s. 364
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Monisairaat potilaat

» Monisairaan potilaan ravitsemushoidossa huomioidaan potilaan eri
sairauksien ja laakityksen vaikutukset ravitsemukseen ja ravitsemushoidon
toteutukseen.

» Monisairaat potilaat ovat suuressa vajaaravitsemusriskissa.

» Monisairas potilas usein tarvitsee ravitsemusterapeutin yksilollista ohjausta,
jotta sairauskohtaiset ravitsemushoitosuositukset voidaan sovittaa
toteuttamiskelpoiseksi kokonaisuudeksi.

Monisairaalla potilaalla on vahintdan kaksi pitkdaikaissairautta tai terveydentilaan
vaikuttavaa tekijdd. Monisairastavuus on yleisempad iakkailld kuin nuorilla tai ty6i-
kaisilld. Monisairaan potilaan hoidossa, mukaan lukien ravitsemushoito, on oleel-
lista kokonaistilanteen huomioiminen ja yksilollisyys. Pdatokset hoidosta tehddan
yhdessé potilaan kanssa, jolloin suunnitelmassa huomioidaan mm. potilaan toi-
veet ja tavoitteet sekd toimintakyky. Ndin menetellen saattaa olla mahdollista saada
potilas sitoutumaan omaan hoitoonsa. Sairauskohtaisia hoitosuosituksia sovelletaan
siten, etteivdt ohjeet sisdlld ristiriitaisuuksia eikd niiden noudattaminen kuormita
potilasta liikaa.

Periaatteet

Ravitsemusriskin seulonnassa ja ravitsemustilan arvioinnissa kdytetddn samoja
menetelmid kuin muillakin potilailla (ks. Ravitsemustila ja vajaaravitsemusriskin

seulonta s. 38). Akuuttisairaanhoidossa vajaaravittujen tai sen riskissa olevien
monisairaiden potilaiden ravitsemushoito aloitetaan mahdollisimman pian lihas-
voiman ja -massan vihenemisen ehkiisemiseksi. Tehostettu ravitsemushoito moni-
sairailla ei eroa menetelmiensé suhteen muista potilaista, mutta erityisesti kliinis-
ten tdydennysravintovalmisteiden kaytto (ks. Kliiniset tdydennysravintovalmisteet
s. 145) on kustannustehokas tapa parantaa monisairaiden potilaiden ravitsemusti-
laa ja eldméanlaatua. Vaikeasti vajaaravituilla tulee huomioida refeeding-oireyhtymén
riski ravitsemushoitoa tehostettaessa (ks. Refeeding-oireyhtymai s. 156).

Kun potilaalla on useita eri sairauksia, joiden hoidossa ravitsemuksella on suuri
merkitys, kokonaisuuden huomioiva, yksiléllinen suunnitelma ja ohjaus on tar-
peen. Esimerkiksi potilaalla, jolla on munuaisten ja syddmen vajaatoiminta, diabe-
tes, krooninen sdirihaava ja lihavuus, suunnitelmassa huomioidaan haavan para-
nemiseen liittyvét sokeriarvojen hyva hoito ja riittdva proteiinin ja energiansaanti.
Riittdva energiansaanti tukee samalla myds munuaissairauden hoitoa. Lisaksi sai-
rauksien mahdollisesti vaatima nesterajoituksen toteutuminen on tirked. Akuutti-
sairaanhoidossa akuutit asiat ajavat edelle, kuten esim. munuaistaudin hoito-
suosituksesta joustaminen fosforirajoituksen osalta keuhkokuumetta potevalla
haavapotilaalla.
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Yli 75-vuotiailla lihavuuden hoito on aiheellista vain, jos laihduttamisella arvel-
laan olevan myonteinen vaikutus terveyteen ja toimintakykyyn. Sarkopeenisesta
lihavuudesta kirsiville suositellaan erityisen maltillista energiarajoitusta, koska
hidas laihtumisnopeus sdistaa lihaskudosta (ks. Ikddntyneiden ruokasuositus).

Toteutus

Takkiilla monisairailla potilailla laskennallinen energiantarve on 27 kcal/kg/vrk
(nykypainokiloa kohti), vaikeasti vajaaravituilla 30 kcal/kg/vrk. Proteiinintarve on
vahintdan 1,2-1,4 g/kg/vrk. Péivittdinen vitamiinien ja kivenndisaineiden perus-
tarve tulee turvata huomioiden eri ikdryhmille annetut suositukset (esimerkiksi
D-vitamiinista). Todetut tai epdillyt ravintoainepuutokset tulee hoitaa erillisten
valmisteiden avulla.

Vajaaravituilla tai ravitsemusriskissa olevilla monisairailla akuuttisairaanhoidon
aikana aloitettua ravitsemushoitoa tulee jatkaa hoitojakson péittymisen jilkeen.
Hoidon kesto ja vaikuttavuus arvioidaan ravitsemushoidolle asetettujen yksilollisten
tavoitteiden avulla, mutta suotuisien tuloksien saamiseksi ravitsemushoitoa tarvitsee
yleensi jatkaa useiden kuukausien ajan.

Toteutus osastolla

Ruokatilaus tehddén sairaustilanne huomioiden ja tarpeen vaatiessa moniammatil-
lisesti. Vajaaravituille tai sen riskissé oleville ja huonosta ruokahalusta kérsiville tar-
jotaan yksil6llisesti sopivia kliinisid tdydennysravintovalmisteita. Sopivasta nesteen
saannista huolehditaan.

Ravitsemusohjaus

Erityisesti vajaaravittu tai sen riskissd oleva potilas tai potilas, jonka sairaudet
vaativat toteuttamistavaltaan toisiinsa ristiriidassa olevien erityisruokavalioiden
noudattamista, tarvitsee ravitsemusterapeutin yksilollistd ravitsemusohjausta. Néin
sairauskohtaisista ravitsemushoitosuosituksista voidaan muodostaa potilaan tar-
peet ja toiveet huomioiva, kiytdnndssa toteutettava ruokavaliokokonaisuus. Moni-
sairaiden hoito arvioidaan yksilollisesti.

Erityista huomioitavaa laakkeista ja ravintolisista

Monilddkitys on hyvin yleistd monisairailla henkil6illd. Tarvittaessa tehdédin laake-
hoidon kokonaisarvio moniammatillisesti yhteistyossa farmasian ammattihenkil6s-
ton kanssa.

3 «s. LAHDELUETTELO s.364
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Palliatiivinen hoito

» Palliatiivisessa 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 potilaan
tahtoa kunnioittaen.

Palliatiivisella eli oireenmukaisella hoidolla tarkoitetaan kuolemaan johtavaa tai
henked uhkaavaa sairautta sairastavan potilaan ja hanen laheistensé aktiivista koko-
naisvaltaista hoitoa, jolla pyritddn ehkiisemdin ja lievittiméan kdrsimystd ja vaa-
limaan eldminlaatua. Palliatiivisella hoitolinjalla tarkoitetaan sairauden vaihetta,
jossa taudin kulkuun ei endé voida olennaisesti vaikuttaa. Palliatiivista hoitoa ei
ole midritelty suhteessa kuoleman ajankohtaan, vaikka sen tarve lisdantyy merkit-
sevisti eldmén loppuvaiheessa. Palliatiivinen hoitovaihe voi siis kestdd vuosia, ja
potilas kidy tdmén aikana sairautensa kanssa ldpi erilaisia vaiheita. Saattohoito on
osa palliatiivista hoitoa, ja se ajoittuu oletetun kuolinhetken vilittoméaan laheisyy-
teen (viimeisiin paiviin tai viikkoihin). Palliatiivinen hoito kuuluu WHO:n maééritel -
mén mukaan kaikille kuolemaan johtavaa tai henked uhkaavaa sairautta sairastaville
ilman diagnoosirajauksia.

Periaatteet

Palliatiivisen hoidon tavoitteena on yllapitdd mahdollisimman pitkdan potilaan toi-
mintakyky3 ja hyvai eldmanlaatua. Téhdn kuuluvat myos ravitsemustilan yllépito tai
ravitsemustilan heikkenemisen hidastaminen ja painon laskun hillitseminen. Hyvéin
ravitsemustilan varmistaminen auttaa pitaméan ylla toimintakyky4, eldméanlaatua ja
sietdmddn paremmin mm. palliatiivista syopalaakitysta.

Sairauden eteneminen johtaa usein sydomisen hankaloitumiseen. Pitkille edennyt
sairaus aiheuttaa usein ruokahalun ja néldn tunteen heikkenemist, jolloin pienista-
kin ruoka-annoksista tulee nopeasti tayttava olo. Myos makuaisti saattaa muuttua, ja
alemmin mieleiset ruokalajit eivdt endd maistukaan. Mahdollinen nielemisvaikeus
voi hankaloitua. Sydmisen esteeksi voivat muodostua myos sairauksien ja niiden
hoitoon kaytettyjen lddkkeiden mukanaan tuomat ongelmat, kuten kipu, pahoin-
vointi, ummetus ja kuivan suun tunne. Tavoitteena tulee olla, ettd syomistd haittaa-
vat ongelmat pyrittdisiin hoitamaan mahdollisimman hyvin.

Sairauden edettya pitkille elimisto ei endd pysty kdyttdmaan ravintoa hyvikseen
syOmisestd tai tuetusta ravitsemuksesta huolimatta. Aineenvaihdunnan muutokset
johtavat kiihtyneeseen rasva- ja lihaskudoksen menetykseen. Tilannetta kutsutaan
palautumattomaksi kakeksiaksi. Tyypillisid tilanteeseen liittyvid oireita ovat ruoka-
haluttomuus, uupuneisuus ja toimintakyvyn lasku.
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Lihelld kuolemaa, saattohoitovaiheessa, potilas ei yleensa halua endd sy6dd, eika
nildn tunnetta ole. Tdmaé luonnollisesti herdttdd omaisissa huolta, ja jatkuva syo-
miseen kannustaminen tuntuu helposti potilaasta stressaavalta. Ravinnonsaannin
niukkuus ei kuitenkaan téssd vaiheessa endd vaikuta potilaan vointiin tai elinaikaan.
Vikisin sydminen saattaa huonontaa vointia aiheuttamalla pahoinvointia. Syémisen
tarkein tarkoitus tdssd vaiheessa on tuottaa iloa ja mielihyviaa. Potilaan hoitotahtoon
on hyva kirjata myos ravitsemukseen ja sen toteuttamiseen liittyvid toiveita.

Palliatiivisessa vaiheessa kuivumisen yleisimmat syyt ovat nesteiden mene-
tys (esim. oksentelu, ripuli, kuume, diureetit) tai niiden riittdméton saanti, jolloin
nesteytys saattaa olla tarpeen potilaan oireiden lievittimiseksi. Saattohoidossa las-
kimoon tai ihon alle annettavalla nesteytykselld ei kuitenkaan ole vaikutusta ennus-
teeseen: heikkous, hallusinaatiot tai deliriumit eivat vdhene eiké kreatiniinipitoi-
suus pienene. Nesteytyksen haittavaikutukset sitd vastoin ovat olleet merkittavia:
turvotukset, hengenahdistus ja pleuranesteen ja askiteksen muodostuminen voivat
lisdantya. Saattohoitopotilaan kuivuminen voi johtua myo6s kiertdvin nestetilavuu-
den siirtymisestd interstitiaali- eli soluvilitilaan, jolloin nesteytys ei paranna poti-
laan yleistilaa.

Toteutus

Ravitsemushoidon suunnittelussa ja toteutuksessa on olennaista kuunnella poti-
laan toiveita ja ottaa my0s laheiset mukaan keskusteluun. Potilaan normaalia sy6-
mista tuetaan mahdollisimman pitkdan. Ruokaa muokataan yksilollisesti potilaan
tarpeiden mukaan siten, ettd sydminen sujuisi mahdollisimman ongelmitta. Ruoan
rakenne, lampdatila, annoskoko, mausteiden, suolan ja sokerin maira ja ruokalajit
valitaan mahdollisimman hyvin potilaan tarpeita ja toiveita vastaavaksi. Tehostetun
ruokavalion kdytdnnéilld (ks. Tehostettu ruokavalio s. 135) voidaan hidastaa ravit-
semustilan heikkenemisti palliatiivisessa hoitovaiheessa.

Mikili sydminen ei ole mahdollista sairauden tai hoitojen seurauksena, suun-
nitellaan potilaan ravitsemushoito yksilollisesti. Letkuravitsemuksen tai suonensi-
saisen ravitsemuksen kayttod harkitaan, jos potilas on nilkiinen ja menehtymassi
nilkddn ennen kuin sairauteensa. Vaikeaa dementiaa sairastavilla potilailla syo-
misongelmat ovat erittéin yleisid. Letkuravitsemuksen aloittamisesta kuitenkin tdssa
potilasryhméssd yleensd pidattaydytdan. Letkuravitsemuksen hyodyista ei ole nayt-
to4, ja sen kdytto saattaa pitkittdd muistisairaan kirsimysta.

Saattohoitovaiheessa olevalle potilaalle tarjotaan ruokaa ja juomaa niin kauan,
kun hin pystyy ja haluaa niitd ottaa. Kaikista mahdollisista ruokarajoitteista luovu-
taan. Parhaiten tétd voi tukea tarjoamalla potilaalle silloin téll6in pienid makuan-
noksia hidnen haluamiaan ruokia ja juomia. Janon tunnetta voidaan parhaiten lievit-
tad kostuttamalla potilaan suuta tiheisti.
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Toteutus osastolla

Palliatiivisessa hoitovaiheessa olevan potilaan ravitsemustila pyritddn pitdméddn
mahdollisimman hyvana. Potilaan ravitsemustilaa, painon kehitysté ja ruoan kéyt-
tod seurataan ja hanelle tilataan tarvittaessa tehostettu ruokavalio ja tarjotaan kliini-
sid tdydennysravintovalmisteita ja toiveruokia.

Saattohoidossa olevalle potilaalle tarjotaan juomaa ja ruokaa potilaan toiveiden
mukaisesti, pienind makuannoksina silloin, kun potilaalle parhaiten maistuu. Poti-
laan kaytossa olisi hyva olla jadkaappi, johon myds laheiset voivat tuoda tuttuja ruo-
kia. Liséksi huolehditaan suun hyvistd hoidosta ja kostuttamisesta vanutikulla, joka
on suunniteltu tdhédn tarkoitukseen.

Ravitsemusohjaus

Potilaan tulee saada tilanteensa mukaisesti ravitsemusohjausta myos palliatiivisessa
hoitovaiheessa. Potilaalle ja laheisille kerrotaan hyvén ravitsemustilan ylladpidon ja
vajaaravitsemuksen ehkdisyn merkityksestd. Tarvittaessa potilaalle ohjataan tehoste-
tun ravitsemuksen toteuttaminen ja kliinisten tdydennysravintovalmisteiden kaytto.
Ohjauksessa otetaan huomioon potilaan yksilolliset tarpeet. Saattohoitovaiheessa
potilasta ja erityisesti omaisia tuetaan myos ravitsemuksen ja nesteen saannista luo-
pumisessa.

3 ks. LAHDELUETTELO s. 364
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Lapset ja nuoret

» Lapsille tarjotaan ianmukaista ja heidan makumaailmaansa sopivaa ruokaa.

» Lasta kuullaan ruokailuun liittyvissa asioissa ja hanen nakemyksiaan
kunnioitetaan.

» Ravitsemushoidon tavoitteena on lapsen riittdva ravitsemus, mika turvaa
normaalin kasvun ja kehityksen seka edistaa sairaudesta toipumista.

P Lapset ja kasvuidssa olevat nuoret ovat erityisen alttiita vajaaravitsemukselle.
Tarvittaessa ravitsemushoitoa tehostetaan eri keinoin.

Ravitsemushoidon tavoitteisiin vaikuttavat lapsen ja nuoren ravitsemustila, ruoka-
halu, sairaus ja sen hoito sekd hoitojakson pituus ja mahdollinen erityisruokavalio.
Lasten ravitsemustilan arvioinnissa oleellista on kasvukayran ja kasvuseulan kaytto
ja tilannearviointi (ks. Terveyskyld/kasvukdyrdt). Paino ja pituus mitataan hoitojak-
solle tultaessa ja toistetaan yksilollisesti sovituin vélein. Vajaaravituilla ja sen riskissa
olevilla lapsilla ravitsemushoidon tehostaminen yksil6llisesti on ensiarvoisen tar-
keda (Ravitsemustila ja vajaaravitsemusriskin seulonta s. 38). Lasten lihavuuden
hoidossa noudatetaan Kaypa hoito -suositusta (Lihavuus Kéypd hoito 2021).
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Osalle lapsista ruoka maistuu kodin ulkopuolella tavanomaiseen tapaan, mutta
vieras ympdristd, oudot ihmiset, sairaus ja hoidot voivat kuitenkin vaikuttaa ruoka-
haluun osalla lapsista. Valikoivalla syomiselld tai syomattomyydelldan lapsi voi myds
ilmaista tunteita ja pahaa oloa. Lisédksi lapsille on ominaista, ettd ruokahalu vaihte-
lee, eika yksittdisestd tavanomaista pienemméksi jddneestd ateriasta ole haittaa. Lasta
ei pidd pakottaa syomaiédn sellaisena péivéand, jolloin ruoka ei maistu, silla pakottami-
nen voi saada aikaan vastenmielisyytta ruokaa ja ruokailutilannetta kohtaan. Vali-
koivasti syovit lapset saavat muihin lapsiin verrattuna suuremman osan energiasta
vilipaloista ja vdhemman péiaterioilta, joten erityisesti valikoivien lasten vélipalojen
tulee olla monipuolisia.

Lapsille, joilla ei ole ravitsemukseen liittyvid pulmia, sopii tavanomainen perus-
ruokavalio. Lasten kohdalla on hyvd ottaa huomioon makumieltymykset ja erityis-
tarpeet sekd idn mukainen syominen. Ruokailuhetket rytmittavit paivaa.

Terveydellisista syisté erityisruokavaliota noudattavalle tai erityistarpeiselle lap-
selle tarjotaan sopivaa ja turvallista ruokaa. Haastavien erityisruokavalioiden toteut-
tamiseksi tulee jarjestdd yhteisid palavereja, joissa ovat mukana lapsen vanhemmat,
ravitsemusterapeutti ja vastuuhoitaja seka tarvittaessa ruokapalvelun edustaja. Lapsi
voi tarvita perusruokalistasta eriytetyn ruokatarjonnan myos vakaumuksellisista
(uskonnollinen, eettinen) syistd. Monipuolisesti toteutetut kasvisruokavaihtoehdot
(ks. Kasvisruokavaliot perusruokavaliona s. 97) soveltuvat padsaantoisesti myos
vakaumukseen pohjautuviin ruokavalioihin.

Ravinnontarpeen arviointi

Lapset tarvitsevat aikuisiin verrattuna kasvua ja kehitystd varten runsaasti energiaa
ja ravintoaineita suhteessa kehon kokoon, ja heilld on pienet ravintoainevarastot.
Esimerkiksi lasten energian, proteiinin ja nesteen tarve on suhteellisesti suurempi
kuin aikuisilla. T4st4 johtuen lapset ovat herkkii ravintoaineiden puutoksille ja nes-
tetasapainon hiirigille.

Sairaiden lasten energian ja ravintoaineiden tarpeet voivat poiketa terveiden lasten
tarpeista, joten tarve arvioidaan aina yksil6llisesti. Esimerkiksi huono kasvu tai sai-
raus voi lisatd ravintoaineiden tarvetta, kun taas sairaan lapsen viahentynyt aktiivisuus
voi pienentdd energiantarvetta. Sairaan lapsen energian, proteiinin ja nesteen tarpeen
arviointi on esitetty luvussa 3 (ks. Ravinnon ja nesteen tarpeen arviointi s. 45). Akuu-
tisti sairaan ylipainoisen tai lihavan lapsen kohdalla ei pyritd painon laskuun.
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Alle yksivuotiaiden lasten ruokavaliossa huomioitavaa

Aidinmaito tyydyttia yksinddn useimpien normaalipainoisina syntyneiden lasten ravin-
nontarpeen D-vitamiinia lukuun ottamatta noin puolen vuoden ikdan saakka. Imetystd
ja rintamaidon lypsamisté tuetaan. Tdysimetystd suositellaan 4-6 kuukauden ikddn
saakka ja sen jdlkeen osittaista imetystd 6-12 kuukauden ikdén, ja perheen niin
halutessa myds pidempaén. Tédysimetykselld tarkoitetaan sité, etté lapsi saa ravintona
vain rintamaitoa joko imettdmalla tai lypsettyna ja tarvittavat ravintolisat. Imetyk-
sen jatkuessa yli vuoden ikdédn on téirkeds, ettd lapsen ruokavalio kehittyy sen ohella
monipuoliseksi ja lapsi ruokailee yhdessd muun perheen kanssa. Mikili alle 1-vuoti-
aalla rintamaitoruokinta ei ole mahdollista, annetaan didinmaidonkorviketta tai vie-
roitusvalmistetta.

Lisdruoat aloitetaan yksilollisen tarpeen mukaan 4-6 kuukauden idssd. Imevéi-
selle tarjottavia lisdruokia ovat kasvis-, marja- ja hedelmasoseet, puurot, liha-, broi-
leri- ja kalasoseet, herneet ja pavut. Uusia ruoka-aineita tarjotaan vauvalle alusta
alkaen monipuolisesti. Ruoan rakennetta karkeutetaan idanmukaisesti sairaudet ja
kehitys huomioiden. Alle vuoden idssé viltetdan suolaa ja runsaasti sokeria sisalté-
vien elintarvikkeiden ja juomien tarjoamista lapselle sekd huomioidaan ruokaviras-
ton elintarvikkeiden turvallisen kéyton ohjeet. Kasvisten tarjoaminen sormiruokai-
luun sopivina paloina (Taulukko 43 s. 266) vahvistaa suun motoriikkaa.
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Taulukko 43. Esimerkkeja sormiruokailun aloitusvaiheeseen sopivista ruoista*

Paloitellut vihannekset ja juurekset

- porkkana, kurkku, peruna, bataatti,
kukkakaali, parsakaali, palsternakka,
kesdkurpitsa

Avokado

Murea liha ja riista

- broileri, kalkkuna, sianliha, naudanliha,
lammas

- hirvenliha, poro

Kala

Hedelmaét ja kotimaiset marjat

Pehmea leipa
Sakeat puurot
Maissinaksut

Puuroutuva riisi

Pehmea, suolaton tofu

Kananmuna

*

Pehmeiksi hoyrytettyina, keitettyina tai
uunissa kypsennettyina

Paksuina viipaleina

Huolellisesti kypsennettyna, ohuina
suikaleina, jauhelihana tai pyorykoina

Pehmedksi kypsennettyna ilman ruotoja

Tuoreena (pehmeat hedelmat ja marjat) tai
kevyesti hoyrytettyina

Itse leivottuna ilman suolaa, sopivina paloina
Ilman suolaa
Sellaisenaan

Pehmedksi kypsennettyna, riisin voi
pyoritella ”palleroiksi”

Sellaisenaan paloiteltuna

Huolellisesti kypsennettyna, munakokkelina

Tarjoamisessa huomioidaan lapsen motorinen kehitys ja hampaiden maara

Léhde: https://www.hyvis.fi/documents/22609/76644/Potilasohje_lapsen_sormiruokailuun.

pdf/77a57645-aa70-beb4-3e7f-aaf0fb318f2b?t=1629356173495
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Niukasti tai valikoivasti syovien lasten ruokailun edistaminen

e Lasten ruokalistan ruokalajit nimetaan sisaltéa kuvaaviksi, mutta
tarvittaessa keksitaan niille hauskat nimet.

o Kaytetaan lapsille sopivia ruoka-astioita, ruokailuvalineita ja
ruokatarjottimia, lisaksi mahdollistetaan myds sormiruokailu
(ks. vaihtoehtoja Taulukko 43 s. 266).

e Ruoka-ainevalikoimassa tarjotaan energiatiheita, mutta terveytta
edistavia ruoka-aineita (hiilihydraattien ja rasvojen laatu huomioiden)
ja tarvittaessa rypsioljylisaa.

e Ruoanjakelussa osastolla lapsi osallistetaan mahdollisuuksien mukaan
ruoan annosteluun.

e Ruokalautasella aterian eri osat ovat selkeasti erillaan eika niita
sekoiteta keskenaan.

e Ruokailutilanteista tehdaan rauhallisia ja mahdollisuuksien mukaan
kodinomaisia.

e Ruokaillaan yhdessa toisten lasten, vanhempien tai hoitajan kanssa.

e Erityistilanteissa osasto sopii vanhempien kanssa ruokien ja
tarjoamisesta ja tuomisesta osastolle.

e Lasten ruokailusta osastolla laaditaan tiedote vanhemmille, jossa
selvitetaan lyhyesti lasten ruokailun toteutus, mita vaihtoehtoja on
tarjolla ruokahaluttomalle lapselle ja tuliaisiin liittyvat toiveet.

Toteutus osastolla

Tulokeskustelussa selvitetddn lapsen kotona noudattama ruokavalio, joka on poh-
jana lapsen ruokailulle hoitojaksolla. Jos lasta imetetddn, tarjotaan tukea imetykseen
perheen toiveiden mukaisesti. Imetystd varten tarvitaan rauhallinen sopiva tila sekd
didin kannustusta ja ohjausta (ks. NEUKO-tietokanta/Imettdminen). Imetyspul-
missa voidaan perhe ohjata my6s imetyspoliklinikalle/-vastaanotolle.

Lapsille tarjotaan idnmukaista tai yksil6llisesti sopivaa, ruokapalvelussa valmis-
tettua ruokaa tai teollista lastenruokaa. Jos kotona on aloitettu sormiruokailu, jatke-
taan sitd mahdollisuuksien mukaan myos sairaalassa.

Useimmiten sairaille lapsille ruoka maistuu sairaalassa huonosti. Jotta lapsi soisi
edes pienid madrid, on tirkedd, ettd ruoka on tuttua ja mieluista (ks. tietolaatikko
ylld). Erikseen tarjottavien tuotteiden hygieenisestd laadusta tulee huolehtia (kylma-
ketju/kuumennus).
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Ravitsemushoidon tehostaminen

Vajaaravituilla ja sen riskissd olevilla lapsilla ravinnon saantia lisdtdan:
o tarjoamalla toiveruokia ja ylimaéradisid vélipaloja
o lisddmailla ruokien energiatiheytti lapsille sopivilla rasva- ja proteiinilisilla
(Liite 20 s. 322)
 tarjotaan lapsille sopivia nautintavalmiita kliinisid tdydennysravinto-
valmisteita (juomat ja vanukkaat).
Ks. Kliiniset tiydennysravintovalmisteet s. 145.

Jos energiansaanti jaa yrityksistd huolimatta niukaksi, suunnitellaan letkuravitse-
muksen toteutus. Suonensisdinen ravitsemus aloitetaan, jos letkuravitsemus ei ole
riittava tai mahdollinen.

Mikili imevdinen pulauttelee runsaasti, sakeutetaan lapsen kidyttima maito alle
3-vuotiaille tarkoitetulla sakeuttajalla (ks. Liite 21 s. 323-324. Nesteiden sakeuttami-
nen nielemisvaikeus-/dysfagiapotilaille sekd runsaasti pulautteleville pikkulapsille).

Erityista huomioitavaa laakkeista ja ravintolisista

Kaikille lapsille annetaan D-vitamiinivalmistetta ikdiryhmékohtaisen suosituksen ja
lapsen saaman ravinnon mukaan (VRN:n D-vitamiinisuositus).

3 Ks. LAHDELUETTELO s. 365

Ikdantyneet

» Sairastuessa hyvakuntoiselle ikddantyneelle kehittyy nopeasti
vajaaravitsemusriski.

» lkaantyneen ravitsemushoidon tavoitteena on parantaa elaméanlaatua,
yllapitaa toimintakykya ja hidastaa todettujen sairauksien etenemista.

» lkaantyneiden ruokavaliossa tarkeaa on ruokahalun yllapitaminen, ruoan
riittdva maara seka etenkin energian ja proteiininsaannin turvaaminen.

» Ravitsemustilan arviointi kuuluu tarkeana osana kokonaisvaltaiseen
geriatriseen arvioon.

Ruoka ja ruokailu tuovat psyykkistd ja sosiaalista mielihyvaa, rytmittavit paivaa
ja luovat turvallisuuden tunnetta. Ruokavalion ohella liikunta edistdé toiminta-
kyvyn sédilymistd. Ruoka-aineita kdytetdan monipuolisesti ja vaihtelevasti. Mitdan
ruoka-ainetta ei jatetd ruokavaliosta pois, ellei lddketieteellinen syy tai sairauden
ruokavaliohoito sitd edellytd. Terveyttd edistavdn ruokavalion periaatteet, esimer-
kiksi rasvan ja hiilihydraattien laadun suhteen, eivit muutu ikdéntyessi. Ikddntyneelld
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viestolld tarkoitetaan vanhuuseldkkeeseen oikeuttavassa idssd olevaa vdestoa eli
yli 65-vuotiaita. Ikddntyneet ovat kuitenkin hyvin heterogeeninen ryhmi, jossa
eroja yksiloiden vilille ajheuttavat esim. monisairastavuus, monildékitys ja erilai-
set geriatriset oireyhtymit. Ruokavalion laatuun ja mairdan suhtaudutaan tarvit-
taessa joustavasti ottaen huomioon kokonaistilanne, eldiminlaatu ja vajaaravitse-
mus tai sen riski.

Yli 65-vuotiaalla painoindeksi voi olla suurempi kuin nuoremmilla aikuisilla eli
24-29 kg/m’. Tilloin tilaa jad myos mahdolliselle tahattomalle laihtumiselle erityis-
tilanteissa. Hoikka ikddntynyt ei ole sellaisenaan erityisessd vajaaravitsemusriskissa,
jos paino on keski-idstd ldhtien pysynyt vakaana.

Erityisen haitallista on tahaton laihtuminen sairauksien ja liikkumattomuuden
yhteydessd, silld se vihentdd lihaskudoksen méarad ja heikentad ravitsemustilaa.
Jos potilaan tila sairauksien ja toimenpiteiden vuoksi edellyttdd laihduttamista, se
tehdddn ikdantyneiden ravitsemushoidon asiantuntijan ohjauksella sekd mieluiten
hitaasti ravitsemuksellisesti riittdvin ruokavalion ja lihaskuntoa yllapitdvin fysio-
terapian tai kuntosaliharjoittelun avulla.

Ikddntyneiden ruokahalu ja ndldntunne ovat usein heikompia kuin nuoremmilla.
Ruoan aistiminen muuttuu ikddntyessd. Mieltymys makeaan ja suolaiseen kasvaa,
mutta happaman ja karvaan maun aistimus séilyy ldhes ennallaan. Pd4dosa ruoan ais-
timuksesta on hajuaistin aikaan saamaa. Useat sairaudet ja erityisesti ladkkeet hei-
kentédvit makuaistia. Ruokahalua tulee heritelld kaikilla aisteilla. Ikddntyneet tulevat
kylldisiksi nuoria nopeammin. Tdmén vuoksi ikddntyneet tarvitsevat useita, koh-
tuullisen kokoisia aterioita paivassa.

Kehon koostumus muuttuu ikidntyessd, kun rasvakudoksen osuus lisddntyy ja
lihasten mééra vihenee. Tama on yhteydessid toimintakyvyn heikentymiseen, sarko-
peniaan ja gerasteniaan, sairaalassaoloajan ja toipumisajan pidentymiseen, kaatu-
misriskiin ja kuolleisuuteen. Myos rasvan jakautuminen kehossa muuttuu ikaénty-
misen my6ta. Ihonalainen rasva vihenee ja keskivartalon sekd sisdelinten ympérilla
oleva rasva lisddntyy.

Sarkopenia on alidiagnosoitu ikddntyneilld, ja niinpd sen diagnosoinnin,
ehkéisyn ja hoidon tulee kuulua rutiinisti kliiniseen potilastydhon. Kakeksian
mekanismina on monimutkainen metabolinen ja inflammatorinen elimistén héi-
riotila, joka on syntytavaltaan erotettava sarkopeniasta ja gerasteniasta (ks. Sarko-
penia ja kakeksia s. 211).

Gerastenia

Gerastenia (hauraus-raihnaus-oireyhtymé, HRO) on keskeinen geriatrinen
oireyhtyma. Siihen liittyy useiden elinjirjestelmien toiminnan heikentymista ja
kehon reservien hiipumista. Tdméan seurauksena pienikin stressitekija voi romah-
duttaa elimistdn tasapainon. Gerastenia nivoutuu usein yhteen monisairastavuu-
den, sarkopenian ja toiminnanvajeiden kanssa. Gerastenialle ei toistaiseksi ole
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tarkkaa, yleisesti hyviksyttya maédritelmad. Tavallisimmin kéytettyji menetelmia
ovat ilmiasu (fenotyyppikriteerit) tai gerasteniaindeksi.

Gerastenia on ikddntyvdssd viestossd varsin yleinen, ilmiasukriteerein se voidaan
todeta n. 10 %:lla yli 70-vuotiaista. Vaikka gerastenian fenotyyppi ja gerasteniain-
deksi eivit ole paillekkaisid, kumpaankin liittyy suurentunut kuolemanvaara ja toi-
mintakyvyn edelleen heikentymisen riski. Sen takia niiden varhainen tunnistami-
nen on tirkedd ehkiisytoimien kdynnistimiseksi. Gerastenia kliinisend tilana on
erotettava kakeksiasta (ks. Kakeksia s. 212).

Vaikka keski-idn lihavuus ennustaa gerasteniaa pitkalla tdhtdimelld, ikddntyneelld
gerastenian térkeitd riskitekijoitd ovat vdhiisen fyysisen aktiivisuuden ohella ravit-
semustilan heikkeneminen ja tahaton laihtuminen. Riittdmé&ton energian ja pro-
teiinin saanti selittdvét osaltaan yhteyttd. Suositusten mukainen ruokavalio on tut-
kimuksissa ollut yhteydessd pienempédn gerastenian riskiin. My6s vitamiinien ja
kivenndisaineiden puutokset ja erityisesti A-, B -, B ,- ja E-vitamiinin, folaatin, sin-
kin ja seleenin puutokset ovat yleisid ikdantyneilld ja yhteydessi heikkoon toimin-
takykyyn. Heikentynyt ravitsemustila, sarkopenia ja gerastenia kytkeytyvit usein
toisiinsa, mutta voivat myds esiintyd itsendisesti. Yhdessd ne kiihdyttavit toiminta-
kyvyn heikkenemistd voimakkaasti. Gerastenia ja obesiteetti (sarkopeeninen obesi-
teetti) voivat esiintyd myos samanaikaisesti.

Gerasteniapotilaan ruokavalion tulee sisdltdd riittavisti energiaa. Kovia rasvoja
siséltdvien elintarvikkeiden kayttda tulee rajoittaa ja suosia niiden sijaan pehmeité
rasvoja. Proteiinin saannin tulee olla 1,2-1,4 g/kg/vrk. Runsaan kasvisten kédytén on
todettu olevan eduksi ilmeisesti niiden siséltdmien antioksidanttien vuoksi. Riittavastd
D-vitamiinin saannista tulee pitda huolta myds gerasteniapotilailla. Vaikka pelkalld
ravitsemushoidolla ei ole saatu parannettua gerastenian ennustetta, painonlasku tulisi
saada pysdhtymaén. Parhaat tulokset saadaan laaja-alaisella hoidolla, jossa huolehdi-
taan niin ravitsemuksesta kuin fyysisestd ja kognitiivisesta harjoittelusta.

Muistisairaudet

Muistisairaat ovat usein hauraita ja alttiita vajaaravitsemukselle. Muistisairauteen
kaytettdva ldakitys voi myos aiheuttaa ravitsemusta haittaavia mahasuolikanavan
oireita. Jo alkava muistisairaus tulee tunnistaa, koska siihen liittyy itsendisesti asu-
valla my9s riski ruokailun laiminlyémiseen. Laihtuminen voi olla muistisairauden
ensimmaisid oireita. Viimeistddn muistisairauden loppuvaihe johtaa dementiaan,
joka on kuolemaan johtava tila, ja tilloin ravitsemuksessa noudatetaan palliatiivisen
hoidon periaatteita. Muistisairauksien palliatiivisessa hoidossa letkuravitsemuksesta
ei ole osoitettu hyotya.
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Suun terveys

Ravitsemuksen kannalta on oleellista, ettd ikddntyneen suun terveydestd huoleh-
ditaan mahdollisimman hyvin. Tdma edellyttdd asianmukaista hammaslddketie-
teellistd seurantaa ja hoitoa, mutta myds omahoitoa. Ravitsemushoidon osana
arvioidaan ikddntyneen suun kunto ja ohjataan potilas tarvittaessa suun terveyden-
huoltoon. Suun infektiot ja suun alueen kivut on hoidettava, samoin on huolehdit-
tava mahdollisten proteesien kunnosta ja puhtaudesta (ks. Suun terveyden huomioi-
minen ravitsemushoidossa s. 84).

Monisairastavuus ja monilaakitys

Monisairastavuudella tarkoitetaan kahden tai useamman sairauden samanaikaista
esiintymistéd (ks. Monisairaat potilaat s. 258). Erityisen hankalaa monisairasta-
vuus on yhdistyessddn gerasteniaan. Monisairastavuus on keskeinen taustasyy
monilddkitykseen, joka ei sellaisenaan asianmukaisesti toteutettuna ole viltettava
asia. Ladkkeisiin ja niiden yhteisvaikutuksiin voi kuitenkin liitty4 haittoja, jotka

vaarantavat ravitsemuksen toteutumista. Ladkelistan sddnndllinen tarkastaminen
ja asianmukaisuuden ja mahdollisten haittojen arvioiminen on keskeistd ikdanty-
neiden hoitoa. Huomiota on syytd kiinnittdd seuraaviin mahdollisesti ladkkeistd
johtuviin haittoihin, jotka voivat vihentdd syomistd ja heikentad ravitsemustilaa:
suun kuivuminen tai metallin maku suussa, maku- ja hajuaistin muutokset, vatsa-
kivut, ummetus ja ripuli.
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Ikaantyneiden vajaaravitsemus

Vajaaravitsemus on yleistd ikdantyneilld asuinoloista riippumatta, erityisesti 80 ika-
vuoden jalkeen, mutta myos nuoremmilla. Riskié lisddvit etenkin ikdédntyneiden
erityispiirteet. Hyvikuntoisellekin ikddntyneelle voi sairastuessa nopeasti kehittya
vajaaravitsemus. Riskiryhmii ovat esimerkiksi lonkkamurtuma- ja infektiopotilaat
sekd muut akuutisti sairaat ikddntyneet. Tdmén vuoksi painonseuranta ja vajaaravit-
semusriskin seulonta ovat oleellisia. Ikddntyneiden ravitsemushoidon tehostaminen
vajaaravitsemuksen ehkdisemiseksi ja hoidoksi edellyttdd ladketieteen, hoitotyon,
ravitsemusterapian ja ruokapalvelun yhteistyota.

Taulukossa 1 sivulla 29 on lueteltu vajaaravitsemukselle altistavia tekijoitd. Nai-
den lisdksi ikdantyneiden vajaaravitsemusta lisdavat esimerkiksi

e muistisairaudet

 alentunut toiminta- ja liifkuntakyky

e nopea laihtuminen sairauden yhteydessi

e avun tarve syomisessa

e suu- ja hammasongelmat tai huonosti sopivat hammasproteesit

o vilipalojen jattiminen syomattd ja tarpeeseen ndhden liian vahaiset

ruokamadrat
o syomattomyysjaksot ja pitkdd paastoa edellyttivit tutkimukset
¢ hoitopaikan vaihtuminen ja kuljetukset.

Toteutus osastolla

Vajaaravitsemusriski arvioidaan organisaatiossa sovitulla menetelmalld hoidon
alussa, vuodeosastolla 5-7 vrk vilein ja jatkossa yksil6llisen suunnitelman mukaan
(ks. Ravitsemustila ja vajaaravitsemusriskin seulonta s. 38). Ravitsemushoidon
suunnittelussa otetaan huomioon ravitsemustila, ruokahalu, mahdolliset sy6mista
haittaavat tekijat, lddkehoidon vaikutukset sekd mahdollinen sarkopenia, gerastenia,
muistisairaus ja kakeksia. Iikkdan leikkauspotilaan ravitsemus on suunniteltava eri-
tyisen huolellisesti.

Fyysisen aktiivisuuden ja lihaskudoksen viheneminen pienentévit ikddntyneilla
hieman energiantarvetta. Sairastuminen ja kuntoutuminen puolestaan usein lisdavat
ikddntyneiden energiantarvetta. Vitamiinien ja kivenniisaineiden tarve pysyy ennal-
laan tai jopa suurenee ikddntyessd, minké vuoksi ruoan tulee olla ravintoainetiheda.
Proteiinin tarve on 1,2-1,4 g/kg (15-20 E%), toipumistilanteessa 1,5 g/kg. Proteiinin
saannin turvaamiseksi lounaan ja péivillisen proteiinimaéra on vahintdédn 25 g/ate-
ria ja liséksi tarjotaan monipuolisia proteiinin lahteitd aamiaisella, valipalalla ja ilta-
palalla. Yopaasto ei saa 70 vuotta tayttineelld ylittad 10 tuntia.
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Ikéddntyessd janontunne vihenee, mika lisad
alttiutta nestetasapainon héirioille. Kiintedstd
ruoasta kertyy nestettd noin pari lasillista, ja
erilaisia juomia tarvitaan 5-8 lasillista ruosta
saatujen nesteiden lisdksi. Pehmed rasva ja
etenkin kovan rasvan korvaaminen pehmeilld
on tirkedd myos ikddntyville. Pehmedn ras-
van kayttoon liittyy useita edullisia terveysvai-
kutuksia (ks. Ravitsemuksen merKkitys s. 25).
Pehmedn rasvan lahteet, kuten 6ljyt ja marga-

RAVITSEMUSHOITO ERI IKARYHMISSA

riinit, tuottavat ruokaan my®os usein tarvitta-
vaa lisdenergiaa.

Yksilolliset erityispiirteet (mm. gerastenia, muistisairaus, sarkopenia,
lagkitykset, elimédn loppuvaihe) ja kokonaishoidon tavoitteet on otettava
huomioon ravitsemushoidon suunnittelussa. Néma huomioiden
perusruokavalio ja sen yleiset periaatteet terveyttd edistavasta
ravitsemuksesta sopivat myos ikdantyneille.

Ikdantyneen painoa ja vajaaravitsemusriskid sekd ruoan kayttod seurataan
sairaalassa sadnnollisesti 5-7 vrk:n vilein.

Kodinomainen ruokailu aktivoi ja kuntouttaa ikdantyneita.

Liaheisen tuki on tarkedd ikddntyneen sairastuessa ja sairaalahoidon aikana.
Omatoimista ruokailua ylldpidetddn aktiivisesti kannustamalla ja ohjaamalla
sekd apuvalinein huolehtien samalla, ettd riittava ravitsemus toteutuu.
Vajaaravittujen ja sen riskissa olevien ravitsemushoitoa tehostetaan
tarvittaessa kliinisin tdydennysravintovalmistein.

D-vitamiinin (10-20 pg/vrk ruokavaliosta riippuen) ja tarpeen mukaan myos
kalsiumin tdydennyksestd huolehditaan.

Sairaala- ja laitoshoidossa oleville ikddntyneille tarjotaan mieleistd seka
puremis- ja nielemiskykyé vastaavaa ruokaa ja juomaa.

Ravitsemusohjaus

Ravitsemusterapeutin yksilollistd ohjausta tarvitsevat erityisesti vajaaravitut tai sen
riskissé olevat potilaat. My0ds ikdantyneet tarvitsevat ravitsemusterapeutin ohjausta,
kun heilld on sairauksia, jotka vaativat toteuttamistavaltaan toisiinsa ristiriidassa

olevien erityisruokavalioiden noudattamista.

3 Ks. LAHDELUETTELO s. 365
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RUOKAPALVELUJEN HANKINTA
JA KILPAILUTUS

Ruokapalvelujen hankintaa varten laaditaan tarkka palvelukuvaus siita,
miten kohderyhman ruokapalvelut toteutetaan vastuullisesti, laadukkaasti ja
asiakaslahtoisesti.

Ruokapalvelujen kilpailutuksessa huomioidaan aina kestavan kehityksen
tavoitteet, kokonaisvastuullisuus ja toiminnan laatu.

Ruokapalvelusopimukseen kirjataan ravitsemushoitosuosituksen
noudattaminen, toteutumisen arvioinnissa ja laadun seurannassa kaytettavat
menetelmat ja mittarit, ruokailija-asiakkaiden ja henkildstopalautteen
keraaminen ja kasittely seka toiminnan raportointi.

Ruokapalvelusopimuksessa maaritetaan palvelun tilaajan, tuottajan ja
muiden toimijoiden yhteistyo. Tavoitteeksi asetetaan vahva kumppanuus,
jonka tavoitteena on palvelukokonaisuuden vastuullisuuden ja
ravitsemushoidon kehittaminen ottamalla kdytt6on uusia toimintamalleja ja
huolehtimalla henkilostén osaamisesta.

Elintarvikkeiden hankinnassa ruoantuotannon vastuullisuutta ja kestavyytta
edistavien vaatimusten rinnalla asetetaan vahimmaisvaatimuksiksi
aterianosien ravitsemuslaatukriteerit ja tuotteiden Sydanmerkki-kriteerit.

RAVITSEMUSHOITOSUOSITUS THL - Ohjaus 3/2023




10 RUOKAPALVELUJEN HANKINTA JA KILPAILUTUS

v Ruokapalvelun hankinnassa tavoitteena tulee
olla vastuullinen ja laadukas ruokapalvelu,
jossa toteutuvat potilaan oikeudet saada maistuvaa
ja ravitsemushoitosuosituksen
mukaista ruokaa, joka sopii hdanen tilanteeseensa
ja tukee ravitsemushoidon toteutumista
osana kokonaishoitoa.

Julkiset ruokapalvelut on mahdollista toteuttaa omana tai sisdisend (in-house-yh-
tién) tuotantona, tai ne voidaan kilpailuttaa yksityiselle toimijalle eli ulkoistaa. Ruo-
kapalvelut voivat olla osa toista palvelusopimusta, jolloin esimerkiksi hoito-, hoiva-,
asumis- tai kuntoutumispalvelua kilpailuttaessa tarjouspyynt6on maaritellddn myos
ruokapalveluiden sisdlto. Ateriapalvelut voidaan kilpailuttaa yhten4 laajana kokonai-
suutena tai osina esimerkiksi asiakasryhmittédin tai toimipisteittdin.

Ruokapalvelujen kilpailutuksessa huomioidaan aina kestavin kehityksen tavoit-
teet, kokonaisvastuullisuus, ja toiminnan laatu seki tilaajaorganisaation strategiset
tavoitteet. Hyvin suunniteltu ja toteutettu ruokapalvelu tukee osaltaan sosiaali- ja
terveyspalveluiden laadullisten, toiminnallisten ja taloudellisten tavoitteiden saavut-
tamista. YK:n kestivén kehityksen Agenda2030-tavoitteita'” - parantaa ravitsemusta
ja poistaa nilka ja taata terveellinen eldmad ja hyvinvointi kaiken ikiisille — edistévét
parhaiten terveytti edistdva ravitsemussuositusten mukainen ruokatarjonta, ruoka-
hévikin hallinta ja vajaaravitsemuksen tehokas ehkéiseminen.

Sairaalan (hoito-, hoiva- tai kuntoutusyksikon) ruokapalveluhankintaa varten méaa-
ritetddn ruokapalvelun toimintaympéristé6 mahdollisimman tarkasti. Tarjouspyynt66n
liitettavé palvelukuvaus sisiltad asiakaskohderyhmin ja palvelun tarpeen madrittelyn,
tarjottavat ateriat ja ajat, valitystuotteet, tuotantotilat ja -tavat, ne ravitsemuskasikirjan
tai vastaavat dokumentit, joissa kuvataan ruokapalvelun ja ravitsemushoidon toteutta-
minen ja osastojen ja ruokapalvelun yhteisty6. Ruokatuotantoa varten tarvitaan tiedot
elintarvikehankinnoista, ruokavalioista ja niiden toteuttamisesta, ruokalistoista, resep-
tiikasta ja ravintosisaltlaskennasta ja -seurannasta. Liséksi tarvitaan tieto siité, kuka
maarittad ruokavaliotarpeet, miten tilaukset tehdddn ja miten vastuu jakautuu tilaa-
jan henkil6ston ja ruokapalvelujen vililla. Erityisen tarkedd ruokapalvelujen kilpailu-
tuksessa on varmistaa mittarit, joilla varmistetaan, ettd tarjouksessa luvatut palvelun

12 Agenda 2030. YK:n kestavin kehityksen tavoitteet.
https://um.fi/agenda-2030-kestavan-kehityksen-tavoitteet
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tuottamisen Kkriteerit toteutuvat kiytdnnossa. Myos palautekaytdnndisté ja toimin-
nan raportoinnista seki laatupoikkeamien kasittelysta ja sanktioista tarvitaan tiedot.

Ruokapalvelusopimuksessa maéritetddn perusruokavalion ja siithen kuuluvien
kasvisruokavalioiden lisaksi kaikki rakennemuutetut ja sairauksien ravitsemushoi-
toon tarvittavat ruokavaliot, joita tilaavassa yksikossd tarvitaan (ks. Lista ruoka-
valioista, Liite 18 s. 317-319). Yksil6llisistd ruokavalioista, mukaan lukien vakau-
mukselliset ruokavaliot, tehddan kuvaus siitd, miten ne toteutetaan ja miten niiden
laatu ja turvallisuus varmistetaan. Tilaajalla tulee olla asiantuntemusta arvioida
kaikkien toteutettavien ruokavalioiden ravintosisiltda ja laatuvaatimuksia ja valmis-
tusta. My0s ruokapalveluhenkilostolle voidaan asettaa osaamisvaatimuksia ja pyy-
tad tdydennyskoulutussuunnitelma. Silloin, kun ruokapalveluja hankitaan ja elintar-
vikkeita kilpailutetaan ravitsemushoitoa tarvitseville potilaille, kilpailutuksessa tulee
olla mukana my®ds laillistetun ravitsemusterapeutin ja ruokapalveluiden ravitsemus-
asiantuntijan tuoma ravitsemushoidollinen nikékulma.

Markkinatilanteen tunteminen on erittdin tarkeda, kun ruokapalvelun toteutuk-
seen liittyvid vaatimuksia asetetaan. Pienten toimijoiden osalta on varmistettava esi-
merkiksi se, onko toimijalla mahdollisuus ja osaaminen toteuttaa tarvittavat sairauk-
sien hoidossa tarvittavat ruokavaliot tai miten toimija hankkii tarvittavan osaamisen
(mm. ravintosiséltolaskelmien tekemiseen ja niiden arviointiin sekd tuotekehityk-
seen ja tuotteistukseen).

Ruokapalvelujen hankinnasta ja kilpailuttamisesta on julkaistu laaja opas®. Se
sisdltdd ohjeita toiminta- ja asiakirjaesimerkkeineen myos sosiaali- ja terveyspal-
veluluiden ruokapalvelujen hankintaan. Opas médrittelee, millainen on toimiva ja
vastuullinen ruokapalvelu, ja kuinka se jérjestetdan eri toimintaympéaristoissi. Se on
suunnattu paattdjille, julkisten ruokapalveluiden jdrjestdjille sekd ruokapalveluista
ja niiden hankinnasta vastaaville. Opas toteuttaa kansallisen julkisten hankintojen
strategian tavoitetta kestdvistd ja vastuullisista ruokapalvelu- ja elintarvikehankin-
noista. Se opastaa, miten ruokapalvelussa tarjottavan ruoan ja elintarvikkeiden laatu
mddritellddn, 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. Yksi-
tyistd palveluntuottajaa hankintalaki ei velvoita. Raaka-aineita kilpailutettaessa voi-
daan aina vaatia saddoksid vastaavaa laatua sekd kayttdd elintarviketurvallisuuteen,
eldinten hyvinvointiin ja terveyteen sekd ympdristo- ja sosiaalisiin vaikutuksiin liit-
tyvid kriteereitd. Elintarvikkeiden kilpailutuksessa ravitsemuslaatu on aina otettava

13 MMM. Vastuullisten ruokapalvelujen hankintaopas, 2021. http://urn.fi/ URN:ISBN:978-952-366-379-4
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huomioon ehdottomana vihimmaisvaatimuksena. Ravitsemuslaadun vaatimuksia
asetettaessa tuotteille kiytetadn aterianosakohtaisia (ks. Taulukko 14 a—c s. 93-95)
tai Syddnmerkki tuotekriteereiden mukaisia vaatimuksia'*. Tilld varmistetaan, ettd
tarjottu ruoka vastaa ravitsemussuositusten ravintosisaltovaatimuksia.

Elintarvikkeiden kilpailutuksen liséksi sairaalan ja hoito- ja hoivapalveluyksikon
on kilpailutettava my6s potilasruokailussa kdyttdménsa ja aterioiden lisdksi tarjoa-
mansa kliiniset tdydennysravintovalmisteet. Tamé koskee ympérivuorokautista hoi-
toa, mutta ei palveluasumisen yksikoita.

Maa- ja metsitalousministerié'” on tuottanut oppaan vastuullisiin elintarvikehan-
kintoihin. Oppaassa on esimerkkejé, kuinka elintarvikehankinnoille asetetaan vas-
tuullisuutta edistavia laatuvaatimuksia osana ruokapalveluhankintaa. Siini esitellddn
myo6s vastuullisuutta lisdavia kilpailutuskriteereité eri tuoteryhmille kaksiportaisesti,
perustason ja edelldkavijitason kriteereind. Naistd kilpailutukseen voidaan poimia
ne, jotka vastaavat organisaation hankintastrategiaa ja linjauksia, ja jotka muuten
tukevat asetettuja laatu- ja vastuullisuustavoitteita.

14 Syddnmerkki-jarjestelmi. Tuotekohtaiset kriteerit. https://ammattilaiset.sydanmerkki.fi/

15 Motiva Oy. Opas vastuullisiin elintarvikehankintoihin — Suosituksia vaatimuksiksi ja vertailukriteereiksi.
2020. https://www.motiva.fi/ajankohtaista/julkaisut/opas_vastuullisiin_elintarvikehankintoihin_-_suosi-
tuksia_vaatimuksiksi_ja_vertailukriteereiksi.15370.shtml
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RAVITSEMUSHOIDON ALUEELLINEN
JA KANSALLINEN SEURANTA
JA VALVONTA

» Ravitsemushoidosta syntyvat potilastiedot kirjataan potilastietojarjestelmaan
kayttaen yhtenaisia kansallisia koodistoja ja luokituksia seka mahdollisuuksien
mukaan rakenteisia otsikoita. Yhdenmukainen ja kattava kirjaaminen tuottaa
rekisteritietoa, jota hyodynnetaan alueellisessa ja kansallisessa seurannassa,
toiminnan arvioinnissa, kehittamisessa ja valvonnassa. Koodistoa tulee
taydentaa ravitsemushoidon toteutumisen indikaattoreilla.

> Seurantatietoa ravitsemushoidon toteutumisesta on niukasti.
Tiedot potilaiden vajaaravitsemusriskin ja ravitsemustilan arvioinnista
ja ravitsemushoidon toteutumisesta tulee sisallyttaa osaksi sosiaali- ja
terveydenhuollon alueellista ja kansallista tiedonkeruuta ja seurantaa
(ml. Kanta-jarjestelmain kertyva rekisteritieto, Sotkanet', RAl-palvelutarpeen
arviointijarjestelma’ ja laatujarjestelmat™).

16 THL. Sotkanet. Tilastotietoja suomalaisten terveydesti ja hyvinvoinnista.
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/index

17 THL. RAl-tiedolla johtaminen.
https://thLfi/fi/web/ikaantyminen/palvelutarpeiden-arviointi-rai-jarjestelmalla/rai-tiedolla-johtaminen

18 THL. Laaturekisterit.
https://thLfi/fi/web/sote-uudistus/sote-arviointi-ja-tietopohja/terveydenhuollon-kansalliset-laaturekisterit
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» RAl-arviointia tulee taydentaa vajaaravitsemusriskin seulonnalla ja potilaan
ianmukaisen ravitsemustilan arvioinnilla. RAl-arviointitietojen seuranta antaa
tietoa ravitsemushoidon vaikuttavuudesta asiakastasolla ja ravitsemushoidon
laadusta yksikko- ja organisaatiotasolla.

» Ravitsemushoidon johtamisen ja hoidon laadun seurannan tyokaluna
sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa voidaan kayttaa johtamista
koskevia ravitsemusindikaattoreita (STESO ravitsemusindikaattorit, 2021%).
Indikaattoreiden kayttoonottoa tulee edistaa.

» Sosiaali- ja terveydenhuollon laitosten on sisdisella omavalvonnalla
huolehdittava toimintansa jatkuvasta itsearvioinnista ja seurannasta,
kuten laadunseuranta- ja laadunohjauskaynnit ja sisaiset auditoinnit.

Kansallinen seurantatieto vaeston terveydesta ja ravitsemuksesta

Vieston ja eri ikdryhmien ravitsemuksen kansallinen seuranta kuuluu valtion tutki-
muslaitoksille. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) kerda Sotkanet-indikaattori-
pankkiin'® eri rekistereistd ja tutkimuslihteisté tietoa kunnittain mm. véeston ja eri
ikdryhmien hyvinvoinnista, terveydentilasta, toimintakyvystd, sairastavuudesta ja
elintavoista seka terveys- ja sosiaalipalvelujen kaytostd. Sotkanetistd saadaan tietoa
my6s niiden sairauksien esiintyvyydestd, joiden hoitoon oleellisesti liittyy ravitse-
mushoito (mm. ylipaino, diabetes ja sydan- ja verisuonitaudit). Aikuisten ruoankay-
tostd Sotkanettiin kootaan tietoa ainoastaan kasvisten kaytostd. Vaeston ravitsemuk-
sen arvioimiseksi tarvittaisiin laajempaa seurantatietoa ruokavalion laadusta kaikilta
ikaryhmiltd, my6s lapsista ja nuorista. Laajemmin tietoa on télld hetkelld saatavissa
eri terveys- ja hyvinvointiseuranta- (TerveSuomi -tutkimus ja aiemmat FinRavinto-,
FinTerveys- ja FinSote-tutkimus) ja tutkimushankkeiden raporteista ja julkaisuista,
mutta niiden hyédyntiminen kansallisen, kattavan ja jatkuvan seurannan tukena on

vaikeampaa kuin yhteniisten tietokantojen.

Ravitsemushoidon ja potilasruokailun toteutumisen seuranta

Hoidon vaikuttavuuden arvioimiseksi tarvitaan seurantatietoa potilaiden ravitsemuk-
sesta (ruoankaytto ja ravitsemustila), vajaaravitsemusriskin seulonnan toteutumisesta
ja sen esiintyvyydestd sekd ravitsemushoidon toteutumisesta. Ravitsemushoidosta ei
ole sellaista seurantatietoa, jolla voitaisiin arvioida, miten ravitsemushoidosta annetut
suositukset toteutuvat kiytannossa.

19 STESO ry. Ravitsemusterveyden edistimisen standardit. 2021.
https://asiakas.kotisivukone.com/files/stesotesti.kotisivukone.com/Rav.terv.standardit.suomi.lokakuu21.pdf
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Kansallisella tasolla tietoa ei my6skdin ole sairaalassa tarjotun ruoan energiasisal-
18sté ja ravitsemuslaadusta, lukuun ottamatta yksittiisia selvityksia pitkdaikaishoidon
potilasruokailusta. Seurantatietoa tarvitaan seki tarjotuista perusruokavalioista etta
sairauksien hoidossa kiytettdvistd ruokavalioista ja niiden kdytostéd ravitsemus-
hoidossa.

STESO-standardit ja ravitsemushoidon indikaattorit

Suomen terveyttd edistavit sairaalat ja organisaatiot (STESO ry) on moniammatilli-
sella tydryhmilld kehittanyt sosiaali- ja terveydenhuollon ravitsemusterveyden edis-
timisen standardit™. Siini ravitsemusterveyden edistiminen tarkoittaa terveyden ja
hyvinvoinnin edistimistd ravitsemuksen keinoin seki ravitsemushoitoa ja -ohjausta.
Standardien rakenne ja padotsikot pohjautuvat kansainvilisiin terveyden edistdmi-
sen standardeihin (HPH 2004” ja Kansainvilisen verkoston, International Network of
Health Promoting Hospitals and Health Services, julkaisemiin standardeihin 2020).
Mairavilein toistettuina STESO-ravitsemusterveyden edistimisen standardit soveltu-
vat terveydenhuollon organisaatioiden ja hyvinvointialueiden tyckaluksi, jolla voidaan
seurata toiminnan kehittymisté. Erityisesti standardit 1.1-1.6 soveltuvat organisaation
ravitsemusterveyden laadun itsearvioinnin ja tiedolla johtamisen tyokaluksi (ks. ala-
viite 20). Kyseisid indikaattoreita tulee edelleen kehittdd valtakunnalliseen kaytto6n
osaksi sairaaloiden ja organisaatioiden laadunseurantajirjestelmia.

Tietolaatikkoon (s. 281) on koottu ehdotuksia ravitsemushoidon toteutumisen indi-
kaattoreiksi sairaala- tai organisaatiotasolla. Indikaattorit pohjautuvat STESO-stan-
dardien kokonaisuuteen. Niitd on tdydennetty timén asiakirjan suosituksilla (mm.
yOpaaston pituus).

20 STESO ry. Ravitsemusterveyden edistimisen standardit. 2021.
https://www.steso.fi/ravitsemusterveyden-edistaminen

21 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

22 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

RAVITSEMUSHOITOSUOSITUS THL - Ohjaus 3/2023



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

11 RAVITSEMUSHOIDON ALUEELLINEN JA KANSALLINEN SEURANTA JA VALVONTA

Ravitsemushoidon toteutumisen indikaattoreita

e paino, pituus ja BMI: tehtyjen mittausten maara vahintaan
puolivuosittain potilasmaaraa kohti

e vajaaravitsemusriskin arviointi (NRS-2002, STRONGkids, MNA):
tehtyjen arviointien maara vahintaan puolivuosittain potilasmaaraa
kohti ja tehtyjen tulosten jakauma eri riskiluokissa

e tehostetun ruokavalion maara tiettyna maariteltyna ajanjaksona
(esimerkiksi puolivuosittain) verrattuna vajaaravitsemusriskissa olevien
potilaiden maaraan samana ajanjaksona

o Kkliinisten taydennysravintovalmisteiden kayttomaara (ja tyypit) tiettyna
ajanjaksona (esim. puolivuosittain) verrattuna vajaaravitsemusriskissa
olevien potilaiden maaraan samana ajanjaksona

e asiakaspalaute (kysytaan potilailta yleisessa asiakaspalautteessa):
”Otettiinko ruokaan liittyvat toiveenne huomioon sairaalassa?”

e ravitsemusohjauksen strukturoitu kirjaaminen on kaytdssa (KYLLA/EI)
o yodllisen paaston pituus ei ylitd 10-11 tuntia (KYLLA/EI)
o keskeisten 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 hyodynnetaan hoidon laadun
seurannassa (KYLLA /EI).

Ravitsemushoidon ja -ohjauksen yhdenmukainen kirjaaminen

Ravitsemushoidon ja -ohjauksen toteutumisen seurannassa tarvitaan terveydenhuol-
lon potilas- ja asiakasrekistereihin kertyvid ravitsemukseen liittyvid kaynti-, diag-
noosi- ja hoitotietoja. Kéyttokelpoista tietoa saadaan kuitenkin vain silloin, kun ravit-
semushoidon kirjaamisessa edellisten liséksi kdytetdan yhteisesti sovittuja kansallisia
toimenpidekoodeja ja luokituksia (ks. Ravitsemushoidon seuranta ja kirjaaminen
s. 69 seki Liite 5 s. 291, Liite 6 s. 292, Liite 8 s. 296 ja Liite 13 s. 304-305). Rekis-
teritietoa tarvitaan tiedolla johtamiseen ja tyon kehittdmiseen organisaation sisdlla,
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alueellisesti ja kansallisesti. Kaikkia ammattiryhmii, joiden ty6hon ravitsemusoh-
jaus ja -hoito kuuluvat, tulee vahvasti kannustaa ravitsemushoidon ja -ohjauksen
kirjaamiseen. Kirjaamiskdytdntéjen yhdenmukaistaminen edellyttdd tdydennys-
koulutusta.

Kansallisen seurannan nakokulmasta puute on se, ettd ravitsemushoitoon ei ole
olemassa omia indikaattoreita. Kéytossd on vain ravitsemusohjauksen toimenpide-
koodit (OAB-koodit). Siten osa ravitsemushoidosta jda rekisteroitymattd, eika siitd
kerry vaikuttavuustietoa (esim. onko tehty ravitsemushoitosuunnitelma ja onko se
toteutunut). Ravitsemushoidon seurannassa erityisen valttimatonta on, ettd vajaa-
ravitsemusriskin arviointitulos (NRS-2002, STRONGkids, MNA) seki vajaaravit-
semusdiagnoosi ja ravitsemushoidon toteutuminen kirjataan potilastietoihin. Kan-
sallisesti on varmistettava, ettd vajaaravitsemusriskitiedot kertyvit rekistereihin.
Tietoja tarvitaan resurssien kiyton suunnittelussa seké vajaaravitsemusriskin esiin-
tyvyyden ja ravitsemushoidon vaikuttavuuden seurannassa.

RAI-palvelutarpeen arviointi ja vajaaravitsemusriskin seulonta

Laki ikddntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista® velvoittaa, etti idkkdiden henkildiden palvelutarpeiden ja toimin-
takyvyn arvioinnissa kdytetddn systemaattisesti RAI-arviointivalineistod (Resident
Assessment Instrument)*. Se on kéytossi ikddntyneiden ympirivuorokautisessa
hoidossa ja kotihoidossa ja yha kattavammin myds muussa sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelutarpeen arvioinnissa (mm. sairaalan akuuttihoito ja kuntoutus sekd
kehitysvammaty6) silloin, kun palveluihin haetaan. InterRAI-vélineiden arviointi-
kysymykset kattavat keskeisimmat potilaan terveydentilaan ja hoitoon liittyvit osa-
alueet. RAI-arvioinnin etu on se, ettd siitd saatavia yksilotietoja voidaan hyddyntaa
my0s potilaan siirtyessd palveluymparistostd toiseen. Monikéyttoiset InterRAI-jér-
jestelmén tyokalut sopivat myos seurantaan, jos arviointeja tehddin sadnnéllisesti.

RAI-jérjestelmaistd saadaan kansallisesti kertyvaa tietoa mm. ikddntyneiden tahat-
tomasta painonlaskusta ja alipainosta, avun tarpeesta aterioiden valmistamisessa ja
ruokailussa, riittdmattomistd aterioista ja ravitsemuksen liittyvistd pulmista (kuten
kuivuminen, pureskeluongelmat ja kipu suussa).

Ravitsemushoidon niakdkulmasta RAI antaa paljon tietoa asiakkaan elinoloista,
ruokailusta ja siihen vaikuttavista tekijoistd. RAI-arviointia on kuitenkin tarpeen
taydentad vajaaravitsemusriskin seulonnalla ja ravitsemustilan tarkemmalla arvi-
oinnilla (NRS-2002-/MNA-menetelmilld). Kun kyseessd on alle 65-vuotias potilas,
on MNA-arvioinnin tilalla kaytettdvd ikdryhmaille soveltuvaa menetelmaa

23 Laki ikddntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista 565/2020
15 a §. https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980

24 THL. RAI-vilineet: https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/palvelutarpeiden-arviointi-rai-jarjestelmalla/
tietoa-rai-jarjestelmasta/rai-valineisto
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(NRS-2002-menetelmd muulla aikuisvdestolld ja STRONGkids-menetelma lapsilla).
RAI-seurantaindikaattorit ovat palveluntuottajilla kdytettavissd ajantasaisesti ja kan-
sallisesti puolivuosittain. Siten RAI-jarjestelmi antaa hyvit mahdollisuudet ikddnty-
neiden palvelujen tiedolla johtamiseen, laadun seurantaan ja kehittdmiseen organisaa-
tioissa, hyvinvointialueilla ja kansallisesti.

Ruokapalvelun tuottajien toiminnan seuranta ja valvonta

Sisdisena (in-house) toimintana toteutettavasta potilasruokailusta ja muista toimin-
taan liittyvistd ateriapalveluista laaditaan palvelusopimus ja palvelukuvaus. Lisdksi
toiminnan ohjausta varten laaditaan yleensi 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 epikoh-
tiin. Palveluntuottajilta edellytetadn palvelun laadun omavalvontaa seka sadnnollista
raportointia jo palvelusopimuksen aloitusvaiheessa. Palvelun tilaaja voi my6s val-
tuuttaa ateriapalvelujen hankinnan ja kilpailuttamiset palvelun jérjestajélle (palvelu-
integraattori). Talloin palvelun jarjestdjd vastaa ateriapalvelujen kilpailuttamisesta ja
laadunseurannasta ja raportoi kokonaisuudesta tilaajalle.

Ruokapalveluissa omavalvonnalla tarkoitetaan yleisesti elintarvikelainsddadén-
noén edellyttaimida elintarvikehuoneistoja koskevaa omavalvontaa. Tédssd ruokapal-
velun omavalvonnalla tarkoitetaan toimintojen jatkuvaa itsearviointia ja seurantaa
sekd niihin liittyvid toimenpiteitd, kuten laadunseuranta- ja laadunohjauskaynteja
sekd sisdisid auditointeja. Palveluntuottajan tekemin palvelun laadun omavalvon-
nan lisdksi toiminnan laatua seuraa tilaaja tai valtuuttamansa taho. Laadunseurantaa
yhteisin kriteerein voidaan tehdd myos tilaajan ja tuottajan yhteistyéna osana sopi-
musseurantaa.

Palveluntuottajalta edellytetdan oman toiminnan ohjeita ja toimipistekohtaisia toi-
minnan kuvauksia. Kilpailutetun palvelun liséksi toimipisteissd on hyva olla tarken-
nuksia palvelun toteuttamisesta, esimerkiksi perus- ja sairauksien hoidossa tarvitta-
vien ruokavalioiden listaus, toteuttamistapa ja ravintosisalt6laskelmat, ruokavalioiden
kehittdmissuunnitelma, aterioiden kuljetusaikataulu seka toimintaohjeet aterioiden ja
tuotteiden tilaamiseen. Tarkkailtavia perusasioita ovat ruokien lampétilat ja tuoreus
sekd tyoskentelyn, vélineiden ja tilojen hygienia. Liséksi tulee noudattaa ruokaviras-
ton antamia ohjeita elintarvikkeiden turvallisesta kaytostd herkilld kuluttajaryhmilla,
kuten raskaana olevilla ja imettévills, pikkulapsilla, ikdantyneilld ja vastustuskyvyltaan
heikentyneilld henkil6illa*. Mikali kiytssd on kylma ateriakonsepti, tarvitaan myos
ruoan loppuvalmistuksen ohjeet ateriapalvelun onnistumiseksi.

25 Ruokavirasto. Elintarvikkeiden turvallisen kdyton ohjeet. www.ruokavirasto.fi/turvallisenkaytonohjeet
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Yhteistyotd ja seurantaa varten on hyvé perustaa organisaatiokohtainen moniam-
matillinen, kaikki sopimuskumppanit kattava ruokapalvelu-/ravitsemustyoryhma.
Tyéryhméan on hyva nimetd myos asiakkaiden edustaja, esimerkiksi organisaation
tunteva kokemusasiantuntija. Tyoryhman tehtdvini on seurata, arvioida ja kehittda
potilasruokailua mm. laatukdynneilld ja aistinvaraisessa arvioinnissa saatuja tietoja
hyodyntden. Yhteistyossd huomioidaan my®és ravitsemushoidon tarpeet ja toteu-
tuminen. Tyoryhma raportoi toiminnastaan ja havainnoistaan seka kehittamistar-
peista organisaation johdolle.

Viranomaisvalvonta

Sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestdmistd koskeva laki korostaa viranomaisvalvon-
nan rinnalla omavalvontaa (612/2021, 40-42§). Sekd hyvinvointialueiden etta yksi-
tyisten palveluntuottajien on laadittava omavalvontaohjelma ja -suunnitelmat seka
potilasturvallisuussuunnitelmat. Keskeistd on kuvata, miten palvelujen toteutumista,
turvallisuutta, laatua ja yhdenvertaisuutta seurataan ja miten havaitut puutteellisuu-
det korjataan. Hyvinvointialueen on jérjestimisvastuunsa nojalla myos ohjattava ja
valvottava yksityisid palveluntuottajia ja ndiden alihankkijoita jatkuvasti palveluja
tuotettaessa. Viranomaisvalvonnan kohdalla toiminnan yleinen ohjaus ja valvonta
kuuluvat sosiaali- ja terveysministeridlle. Aluehallintovirastot puolestaan valvovat
toimialueellaan palvelujen lainmukaisuutta ja antavat valvontaan liittyvaa ohjeis-
tusta. Lisaksi Valvira ohjaa aluehallintovirastojen toimintaa valvonnan ja siihen liit-
tyvdn ohjauksen toimeenpanossa, yhteensovittamisessa ja yhdenmukaistamisessa
sekd antaa valvontaan liittyvad ohjeistusta esimerkiksi periaatteellisesti tirkeissa ja
laajakantoisissa asioissa.

Valvontaviranomaisten on valvottava sosiaali- ja terveyspalveluja ensisijaisesti
antamalla palvelujen tuottamisessa tarpeellista ohjausta ja neuvontaa, seuraamalla
toiminnan kehitysta yhteistydssd palvelun tuottajan kanssa seka edistimalld ja var-
mistamalla omavalvontaa. Valvontaviranomaisen on kuitenkin puututtava toimin-
tayksikon toimintaan mahdollisimman nopeasti ja tehokkaasti, jos omavalvonta ei
toimi. Valvontaviranomaisella on kéytettavissddn laaja keinovalikoima aina huo-
mion kiinnittdmisestd toimintayksikon sulkemiseen saakka.

Sekd omavalvonnassa ettd viranomaisvalvonnassa voidaan potilaiden ruokai-
lun ja ravitsemushoidon toteuttamisen arvioimisessa hydodyntaa tassd luvussa edelld
kuvattuja ravitsemukseen liittyvia indikaattoreita sekd tdimén suositusasiakirjan suo-
situksia. Laitosten julkiseen valvontaan kuuluvat seuraavat aiheet: ruokailujérjes-
telyt, tarjotun ruoan ravitsemuslaatu, sairauksien hoitoon kéytettivit ruokavaliot,
ateria-ajoitus, asiakaspalautteet ja asiakkaiden osallisuus sekd potilaiden vajaaravit-
semusriskin ja ravitsemustilan arviointi ja ravitsemushoidon toteutumisen seuranta
ja arviointi.
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u RAVITSEMUSHOITOPROSESSI

Ravitsemustila ja vajaaravitsemusriskin seulonta

LIITE 1. Vajaaravitsemusriskin seulonta NRS-2002

Vajaaravitsemusriskin seulonta (NRS-2002)"

Potilaan nimi Paivamaara Pituus cm
Henkilotunnus Nykypaino kg (punnittu) BMI kg/mz
Alkuseulonta

Onko potilaan BMI alle 20,5? Kylla [] Ei []
Onko potilaan paino laskenut tahattomasti edeltdvan kolmen kuukauden aikana? Kylla [] Ei []
Onko potilas sydnyt tavallista vahemman edellisen viikon aikana? Kylla [] Ei []
Onko potilas hoidossa vakavan sairauden vuoksi? Kylla [] Ei []

Jos vastaus on yhteenkin kysymykseen Kyll4, tee varsinainen seulonta.

Jos vastaus on Ei kaik

in kysymyksiin, seulonta toistetaan viikoittain. Jos potilaalle on suunniteltu tehtavaksi suuri toimenpide,

tehd&én ravitsemushoitosuunnitelma vajaaravitsemustilan ehkaisemiseksi.

Potilastietojarjestelmaan merkitdan 0 pistetta.

Varsinainen seulonta

Ravit ilan heikk i Pisteet Sairauden vaikutus ravinnontarpeeseen Pisteet
Valitse potilaan tilaa parhaiten kuvaava Valitse potilaan tilaa parhaiten kuvaava
vaihtoehto. vaihtoehto.
Ei ole heikentynyt Ravinnon tarve ei ole tavallista suurempi.
« Paino ei ole laskenut, ruokahalu on hyva. °
Lievasti heikentynyt Ravinnontarve lievasti lisdantynyt
« Tahaton painonlasku yli 5 %/3 kk tai Lonkkamurtuma®, krooninen sairaus:
« Edellisen viikon aikana ravinnonsaanti 1 maksakirroosi®, COPD?
on ollut 50-75 % normaalitarpeesta Dialyysihoito, diabetes, syopa
Kohtalaisesti heikentynyt Ravinnontarve kohtalaisesti lisddantynyt
« Painonlasku yli 5 %;/2 kk tai Iso vatsan alueen leikkaus?, aivoinfarkti®
« BMI 18,5-20,5 + heikentynyt yleistila tai 2 Vakava keuhkokuume, hematologinen sy6pa
« Edellisen viikon aikana ravinnonsaanti
on ollut 25-50 % normaalitarpeesta
Huomattavasti heikentynyt Ravinnontarve huomattavasti lisdantynyt
« Painonlasku yli 5 %/1 kk (15 %/3kk) tai Paan alueen vammat?, luuydinsiirto?
« BMI alle 18,5 + heikentynyt yleistila tai 3 Tehohoitopotilas (APACHE > 10)
« Edellisen viikon aikana ravinnonsaanti
on ollut 0-25 % normaalitarpeesta
1ka 1 Laske ravitsemustilasta, sairauden vaikutuksesta

Potilas on 70-vuotias tai iakkaampi.

jaidsta tulevat pisteet yhteen.

Tuloksen tulkinta

> 3 pistetta: Potilaalla on vajaaravitsemuksen riski ja hanelle laaditaan ravitsemushoitosuunnitelma.

< 3 pistetta: Potilaalla ei ole vajaaravitsemuksen riskid. Seulonta toistetaan viikoittain. Jos potilaalle on suunniteltu esim. suuri leikkaus,

héanelle laaditaan ravitsemushoitosuunnitelma vajaaravitsemuksen ehkdisemiseksi.

- Pistemaara siirretadn sairauskertomuksen hoitotaulukkoon.

1 Kondrup J ym. Clinical Nutrition 2003; 22:321-336
a Tutkimusnayton perusteella luokiteltu.

Lomakkeen pohja: HUS

u KS. TAYTETTAVA LOMAKE https://www.ruokavirasto.fi/elintarvikkeet/terveytta-edistava-

ruokavalio/ravitsemus--ja-ruokasuositukset/ravitsemushoito/
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Ravitsemustila ja vajaaravitsemusriskin seulonta

LIITE 2. Ravinnonsaannin arviointi NRS-2002-menetelmassa

Syédyn Potilaan*
ruoan maara/ ruokamaara
toteutunut tavanomaiseen
ravinnonsaanti verrattuna
edeltavalla

viikolla

Tarjottu maara
tai ei muutoksia
kotiruokailussa

Sy6 lahes kaiken osastolla
tarjotusta ruoasta tai
ruokamaarissa ei ole
tapahtunut kotona
muutoksia. Ruokahalu on
yleensa hyva eika syomista
haittaavia oireita ole tai

ne ovat hyvin lievia.
Vahintaan
puolet

Sy6 vahintaan puolet
tarjotusta ruoasta.
Syomista haittaavat oireet
(esim. ruokahaluttomuus,
téydenolon tunne tai
pahoinvointi) ovat
kohtalaisia.

Alle puolet Sy0 alle puolet paivan
aterioista tai ruoka-

annoksista. Syomista
haittaavat oireet ovat

vaikeita.

Erittdin vahan
(alle neljasosa)

Ei sy0 juuri mitaan. Aterioita
jaa valiin tai kerralla syoty
annos on hyvin pieni.
Ruoka saattaa koostua
lahinna nesteista. Oireet
estdvat syomisen ldhes
kokonaan (esim. voimakas
pahoinvointi, oksentelu,
runsas ripulointi, kivut ja
nielemisen estava kasvain
tai nielemiskyvyttomyys,
anorexia nervosa,
psyykkiset tekijat).

*

Potilaan ndkemys otetaan huomioon.

Letku- ja
suonensisaisen
ravitsemuksen
toteutuminen

Letkuravitsemus tai
suonensisainen ravitsemus
toteutuu suunnitellusti
jaravinnonsaanti vastaa
tarvetta.

Letku- ja/tai suonensisdinen
ravitsemus ei vastaa tarvetta
tai suunnitellusta letku- ja/
tai suonensisaisesta
ravitsemuksesta jaa
antamatta Va-"2. Letku-
ravitsemuksen toteuttami-
nen on kohtalaisesti
vaikeutunut (mm. veto-
vaikeus, pahoinvointi, kivut)
tai suonensisaisessa
ravitsemuksessa ei pystyta
kayttdamaan vahvempia
valmisteita perifeerisesta
suoniyhteydesta johtuen.

Letku- ja/tai suonensisdinen
ravitsemus kattaa alle
puolet ravinnontarpeesta.
Potilaalla on hankalia
siedettavyysongelmia.

Tarkoituksenmukainen
ravinnonantoreitti
puuttuu. Suonensisaisesti
annostellaan yksinomaan
kirkkaita nesteita tai
hyvin pienia maaria
ravitsemusliuosta

(alle 500 ml/vrk).
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Ravitsemustila ja vajaaravitsemusriskin seulonta

LIITE 3. Sairauden arviointi NRS-2002-menetelmassa

0 pistetta:

Sairaus ei lisda proteiinin tai energian tar-
vetta tavanomaisesta. Syomishairio, sosiaa-
lisista, taloudellisista tai psyykkisista syista
johtuvanalkiintyminenilman muuta sairautta
tai akuuttia tilaa.

Esimerkiksi
» metabolinen oireyhtyma
» hyperkolesterolemia
» hyvassa hoitotasapainossa oleva astma.

1 piste:

Sairaus lisda proteiinin tai energian tarvetta va-
han tavanomaisesta. Potilas jaksaa olla jal-
keilla tai on muuten aktiivinen suurimman
osan paivasta. Potilas voiolla osastohoidossa
kroonisen sairauden komplikaatioiden vuoksi.
Lisaantynyt proteiinintarve voidaan turvata
perusruokavaliolla ja kliinisilla tdydennysra-
vintovalmisteilla.

Esimerkiksi

« |l asteen painehaava, krooninen haava
alle 25 cm?

« dialyysihoito

« paikallinen syopa

« aktiivinen tulehduksellinen reumasairaus

¢ lonkkamurtuma, reisiluun murtuma

¢ krooninen keuhkosairaus, esim. COPD
vakaassa vaiheessa

o maksakirroosi vakaassa vaiheessa

« pienkirurgia tulossa tai vastikadn tehty

« laparaskooppinen sappirakon tai
umpilisakkeen poisto

« Parkinsonin tauti, MS-tauti,
motoneuronitauti kuten ALS.

2 pistetta:

Sairaus lisda proteiinin tai energian tarvetta
kohtalaisesti tavanomaisesta (kohtalainen
inflammaatio), esim. suuren vatsan alueen
leikkauksen jalkitila. Potilas ei jaksa olla jal-
keilla ja viettdd suurimman osan paivasta le-
vossa vuodeosastolla tai kotona. Proteiinin li-
saantynyt tarve voidaan turvata tehostetulla
ruokavaliollaja kliinisilla tdydennysravintoval-
misteilla. Usein tarvitaan lisaksi letku- tai suo-
nensisaista ravitsemusta.

RAVITSEMUSHOITOSUOSITUS

Esimerkiksi

o isovatsanalueen leikkaus

« laaja krooninen haava

e monimurtuma

« vaikea keuhkojen vajaatoiminta

o useita vaikeita kroonisia sairauksia

¢ monivamma

« osastohoitoa vaativa kroonisen sairauden
pahenemisvaihe

« dskettdinen tai suunniteltu laaja leikkaus,
toistuvat leikkaukset

« levinnyt syopa, hematologinen syopa

« vaikea suoliston tulehdussairaus

« runsaasti erittavat fistelit

o askettainen aivohalvaus

« vaikea tulehdus

« vaikea osastohoitoinen keuhkokuume

» palovamma 20-30 %

« painehaava lll-IV aste, krooninen haava
vahintaan 25 cm?

 hengitystukihoitoa tarvitseva potilas

« vaikea spastisuus ja pakkoliikkeet.

3 pistetta:

Sairaus lisda proteiinin tai energian tar-
vetta huomattavasti tavanomaisesta (vai-
kea inflammaatio). Potilas on tehohoidossa
tai tehostetun valvonnan hoidossa. Proteii-
nin tarve on suuri johtuen kiihtyneesta typen
menetyksesta ja lilkkkumattomuudesta. Riit-
tavaa saantia ei pystyta turvaamaan, mutta
lihaskatoa voidaan hidastaa hyvalla ravitse-
mushoidolla.

Esimerkiksi
« tehohoito (>48 h)
« kantasolusiirto
» >30% palovamma
e monivamma
« laaja suoliresektio
« tehohoitoa vaativa laaja leikkaus
e paan alueen vamma
« tehohoitoa vaativa keuhkokuume.
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Ravitsemustila ja vajaaravitsemusriskin seulonta

LIITE 4 a. MNA-testi ravitsemustilan arviointiin
(Mini Nutritional Assessment MNAF), lyhyt

Mini Nutritional gssessment Nestlé .
MNA Nutritioninstitute

Sukunimi: | | Etunimi: | |

Sukupuoli:l |Iké:| | Paino, kg: | | Pituus, cm: | | Paivam:

Merkitse pisteet ruutuihin ja laske yhteen. Lopullisen seulonnan kokonaispisteméaara.

A Onko ravinnonsaanti viahentynyt vii kol aikana
ruokahal len, r I Imien, puremis- tai nielemisvaikeuksien takia
0 = kyll&, ravinnonsaanti on véhentynyt huomattavasti
1 = kyll, ravinnonsaanti on vahentynyt hieman

2 = ei muutoksia |:|

B Pai p kol viime den aikana
0 = painonpudotus yli 3 kg
1 =ei tieda
2 = painonpudotus 1-3 kg
3 = ei painonpudotusta |:|

C Liikkuminen
0 = vuode- tai pyoratuolipotilas
1 = paasee yl6s sangysta, mutta ei kay ulkona

2 = liikkuu ulkona O
D Onko viimei: kol aikana ollut psyykkisté stressia tai akuutti sairaus?

0= kylla 2=ei |
E cat

0 = dementia tai masennus
1 = lieva dementia
2 = ei ongelmia D

F1 Painoindeksi eli BMI = paino kg / (pituus m)’ D
0 =BMI on alle 19
1 =BMIl on 19 tai yli mutta alle 21
2 =BMI on 21 tai yli mutta alle 23
3 = BMI on 23 tai enemmén D

~JOS ET VOI LASKEA BMI:TA, KORVAA KYSYMYS F1 KYSYMYKSELLA F2.
ALA VASTAA KYSYMYKSEEN F2, JOS OLET JO VASTANNUT KYSYMYKSEEN F1.

F2 Pohkeen ympérysmitta (PYM), cm
0=PYMon alle 31 cm

3 =PYM on 31 cm tai enemman (|
Seulonnan tulos OO
(Maksimi 14 pistetta)

Tallenna
12-14 pistetta: D Normaali ravitsemustila —
8-11 pistetta: Riski virheravitsemukselle kasvanut
0-7 pistetta: |:| Virheravitsemus Nollaa

Ref. Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of the MNA® - Its History and Challenges. J Nutr Health Aging 2006;10:456-465.
Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. Screening for Undernutrition in Geriatric Practice: Developing the Short-Form Mini
Nutritional Assessment (MNA-SF). J. Geront 2001;56A: M366-377.
Guigoz Y. The Mini-Nutritional Assessment (MNA®) Review of the Literature - What does it tell us? J Nutr Health Aging 2006; 10:466-487.
Kaiser MJ, Bauer JM, Ramsch C, et al. i of the Mini itic Short-Form (MNA F): A practical tool for identification
of nutritional status. J Nutr Health Aging 2009; 13:782-788.
® Société des Produits Nestlé SA, Trademark Owners
© Société des Produits Nestié SA 1994, Revision 2009.
Enemmin tietoa 10ydat: www.mna-elderly.com -sivuilta.

u KS. TAYTETTAVA LOMAKE https://www.ruokavirasto.fi/elintarvikkeet/terveytta-edistava-
ruokavalio/ravitsemus--ja-ruokasuositukset/ravitsemushoito/
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LIITE 4 b. MNA-testi ravitsemustilan arviointiin
(Mini Nutritional Assessment MNAR), pitka

Mini Nutritional Assessment Nestlé
MNA® Nutritioninstitute

Sukunimi: Etunimi:

Sukupuoli: Ika: Paino, kg: Pituus, cm: Paivamaara:

Merkitse pisteet ruutuihin ja laske yhteen. Jos seulonnan kokonaispisteméaéré on 11 tai vdhemman jatka loppuun asti.

0 =1 ateria

A Onko i i vdahentynyt viimei: kolmen 1 = 2 ateriaa
aikana 2 = 3 ateriaa D

r ien, p is- tai ni isvail i

takia K Sisiltaéko ruokavalio vahintaan

0 = kyll, ravinnonsaanti on vahentynyt huomattavasti o yhden annoksen maitovalmisteita

1= k_yllé, ravinnonsaanti on vahentynyt hieman D (maito, juusto, piima, viili) paivassa kylld O ein

2 = ei muutoksia e kaksi annosta tai enemman kananmunia
B Painonpudotus kolmen viime kuukauden aikana viikossa (my0s ruuissa, esim. laatikot) kylld O eiO

0 = painonpudotus yli 3 kg e lihaa, kalaa tai kanaa joka paiva kyla O ei O

1= eitieda 0.0 =jos O tai 1 kyll4-vastaus

2 = painonpudotus 1-3 kg O 0.5 =jos 2 kylla-vastausta

3 = ei painonpudotusta 1.0 = jos 3 kylla-vastausta oo
C Liikkuminen

0 = vuode- tai pyératuolipotilas L K paivittai: r ioon kaksi tai

1 = paasee ylds séngystd, mutta ei kdy ulkona i ié iksi

2 = liikkuu ulkona 0=ei 1=kl O
D Onko viimeisen kolmen kuukauden aikana ollut . L. . N

psyykKisté stressid tai akuutti sairaus? M ttdinen n.e.s(een juonti (esim. kahvi, tee, maito, mehu...)

0=kylld 2=ei 0.0 = alle 3 lasillista

0.5 = 3-5 lasillista

E  Neuropsykologiset ongelmat 1.0 = enemman kuin 5 lasillista o

0 = dementia tai masennus
1 = lieva dementia
2 = ei ongelmia

D N Ruokailu
0 = tarvitsee paljon apua tai on syotettava

F Painoindeksi eli (BMI) = paino kg / (pituus m)? 1 = sy0 itse, mutta tarvitsee hieman apua
0 =BMI on alle 19 2 = syd itse ongelmitta O
1= BMI on 19 tai yli mutta alle 21
2 = BMIl on 21 tai yli mutta alle 23 O Oma nékemys ravitsemustilasta
3 = BMI on 23 tai enemmén |:| 0 = vaikea virhe- tai aliravitsemus
1 = on epavarma ravitsemustilastaan
Seulonnan tulos (|| 2 = ei ravitsemuksellisia ongelmia O

(valisumma maksimi 14 pistetta)

P Oma nakemys terveydentilasta verrattuna muihin samanik

12-14 pistetta: Normaali ravitsemustila 0.0 = ei yhta hyva
8-11 pistetta: Riski virheravitsemukselle kasvanut 0.5 = ei tieda
0-7 pistetta: Virheravitsemus

1.0 = yhta hyva
Perusteellisempaa arviointia varten jatka kysymyksiin G-R 2.0 = parempi D D

. . Q Olkavarren keskikohdan ympérysmitta (OVY cm)

G Asuuko haastateltava kotona 0.5=0VY on 21-22 cm

. K 1.0=0VY onyli22 cm .
1=kyld O =ei O 0=0 4 oo
i g " . R Pohkeen ympérysmitta (PYM cm)
H Onko pélvittais y kuin kolme 0=PYMon alle 31 cm
reseptilddketta O 1 =PYM on 31 cm tai enemman D
O=kylld 1=ei
| Pai ia tai muita ja iholla Arviointi (maksimi 16 pistetta) OoOo.g
0=kylla 1=ei O Seulonta oo.0
Ref. Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of the MNA® - Its History and Kokonaispistemaara (maksimi 30 pistetta) OoOo.o
Challenges. J Nut Health Aging 2006;10:456-465.
Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. Screening for ; ; iointi ;
Undernutrition in Geriatric Practice: Developing the Short-Fom Mini Ravitsemustilan arviointiasteikko
Nutritional Assessment (MNA-SF). J. Geront 2001;56A: M366-377. o _ _
Guigoz Y. The Mini-Nutritional Assessment (MNA®) Review of the Literature 24-30 pistetta [J Normaali ravitsemustila
- What does it tell us? J Nutr Health Aging 2006; 10:466-487
® Société des Produits Nestlé SA, Trademark Owners 17-23,5 pistetta |:| Riski virheravitsemukselle kasvanut
© Société des Produits Nestié SA 1994, Revision 2009.
Enemmin tietoa 6ydt: www.mna-elderly.com ~sivuilta. . ’ ]
4 alle 17 pistetta D Virheravitsemus

u KS. TAYTETTAVA LOMAKE https://www.ruokavirasto.fi/elintarvikkeet/terveytta-edistava-
ruokavalio/ravitsemus--ja-ruokasuositukset/ravitsemushoito/
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Ravitsemustila ja vajaaravitsemusriskin seulonta

LIITE 5. Vajaaravitsemukseen liittyvat diagnoosit

THL-Tautiluokitus ICD-10:n vajaaravitsemuksen ja poikkeavan painonmenetyksen koodit

Aliravitsemus E 40-46

Vaikea proteiinialiravitsemus E40
Vaikea aliravitsemus, johon liittyy turvotus seka ihon ja hiusten varinmuutokset

Vaikea energia-aliravitsemus, marasmus E41
Vaikea proteiini-energia-aliravitsemus E42
Seka kvasiorkorin etta marasmin oireita omaava valimuotoinen vaikea aliravitsemus

Maarittamaton vaikea proteiini-energia-aliravitsemus E43
Kohtalainen proteiini-energia-aliravitsemus E44.0
Lieva proteiini-energia-aliravitsemus E44.1
Proteiini-energia-aliravitsemuksen jalkeinen hidastunut kehitys E45
Maarittdmaton proteiini-energia-aliravitsemus E46
Poikkeava painonmenetys R63.4
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Ravitsemustila ja vajaaravitsemusriskin seulonta

LIITE 6. Aikuisten vajaaravitsemustilan diagnosointi
GLIM-kriteeristolla

Kriteerit koostuvat viidesta keskeisesta ravitsemustilaan vaikuttavasta tekijasta: pai-
nonlasku, matala painoindeksi, alentunut lihasmassa, vahentynyt ravinnonsaanti ja
heikentynyt imeytyminen. Lisaksi arvioidaan sairauden inflammatorista/tulehduksel-
lista vastetta (Taulukko). Potilaalle voidaan asettaa vajaaravitsemusdiagnoosi, jos yksi
fenotyyppi eli oirekriteeri ja yksi etiologinen eli syykriteeri tayttyy. Vajaaravitsemuksen
aste voidaan luokitella keskivaikeaksi tai vaikeaksi painonlaskun ja lihaskadon vaikeus-
asteen perusteella (Jensen G, 2019, Cederholm T, 2019).

Taulukko. Vajaaravitsemuksen GLIM-kriteerit

Fenotyyppi/llmiasu

1. Painonlasku 2. BMI, kg/m? 3. Lihasmassa*
>5 % edeltavan 6 kk aikana <20 Alentunut
TAI alle 70-vuotiaalla
>10 % yli 6 kk aikana <22

70 vuotta tayttaneelld

Etiologia/Syy

4. Ravinnonsaanti 5. Inflammaatio
<50 % arvioidusta tarpeesta edeltavan viikon aikana TAI Akuuttiin tai krooniseen
vahentynyt kahden viikon aikana TAI E?:{;:;ﬁg?é;gg?n

krooninen ruoansulatuskanavan sairaus, joka vaikeuttaa
ravintoaineiden pilkkoutumista tai imeytymista

Potilaalla on vajaaravitsemustila, jos vahintaan yksi fenotyyppikriteeri (kohdat 1-3)
ja yksi etiologiakriteeri (kohdat 4-5) tayttyy.
Vajaaravitsemuksen vaikeusaste luokitellaan kohtien 6 ja 7 mukaan.

lddd
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Ravitsemustila ja vajaaravitsemusriskin seulonta

Vajaaravitsemuksen vaikeusaste

6. Kohtalainen vajaaravitsemustila

Painonlasku BMI Lihasmassa*
5-10 % puolen vuoden <20 kg/m? Lieva tai
aikana TAI alle 70-vuotiaalla kohtalainen lihaskato

10-20 % yli puolen vuoden <22 kg/m?
aikana 70 vuotta tayttaneella

7. Vaikea vajaaravitsemustila

Painonlasku BMI Lihasmassa*
>10 % puolen vuoden aikana = <18,5 kg/m? Vaikea lihaskato
TAI alle 70-vuotiaalla

>20 % yli puolen vuoden <20 kg/m?

aikana 70 vuotta tayttaneella

* — ASMI miehilld < 7,0 kg/m? (DXA tai BIA), naisilla < 5,4 kg/m? (DXA) tai < 5,7 kg/m? (BIA)
- FFMI miehilld < 17 kg/m?, naisilla < 15 kg/m?
- ALM/paino miehilla < 25,7 %, naisilla <19,4 %
- pohkeen ymparysmitta miehilla <33 cm, naisilla<32 cm

ASMI = Appendicular skeletal muscle index (neljén raajan luurankolihasten indeksi)
DXA = Dual-energy X-ray absorptiometry (kaksienerginen rontgenabsorptiometria)
BIA = Bioelectrical impedance analysis (bioimpedanssimittaus)

FFMI = Fat-free mass index (kehon rasvattoman massan indeksi)

ALM = Appendicular lean mass (alaraajojen luurankolihasten rasvaton massa)

Lahteet:

Cederholm T, Jensen GL, Correia MITD et al. GLIM criteria for the diagnosis of malnutrition
- A consensus report from the global clinical nutrition community.
Journal of Cachexia, Sarcopenia and Muscle 2019; 10:207-17, Clin Nutr 2019; 38:1-9

Jensen G, Cederholm T, Correia MITD et al. GLIM Criteria for the Diagnosis of Malnutrition:
A Consensus Report from the Global Clinical Nutrition Community. JPEN 2019; 43:32-40
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Ravitsemustila ja vajaaravitsemusriskin seulonta

LIITE 7. STRONGkids: Lasten vajaaravitsemusriskin seulonta

VAJAARAVITSEMUSRISKIN SEULONTA: tulohaastattelussa Vastaus
ja kerran viikossa 1 kk - 18 v ikaisille lapsille - pisteet

1) Onko potilaan ravitsemustila heikko subjektiivisen kliinisen
arvioinnin perusteella (subkutaaninen rasva tai lihasmassa Ei Kylla > 1
vahentynyt tai nalkiintyneet kasvot?)

2) Onko paino laskenut tai alle 1-vuotiaan painonnousu pysahtynyt ) .
edellisten viikkojen tai kuukausien aikana? = Kylla > 1
3) Onko potilaalla jokin seuraavista?
 Runsas ripuli (5 = kertaa/vrk) tai oksentelu (3 > kertaa/vrk)
» Ravinnonsaanti vahentynyt muutaman edeltavan paivan
aikana
 Aiempi tehostettu ravitsemushoito
» Ravinnonsaanti riittédmaton kivun takia

Ei Kylla >1

4) Onko taustalla sairaus, johon liittyy vajaaravitsemusriski ) .
(katso luettelo), tai onko suunnitelmissa suuri leikkaus? Ei Kylld ->2

« Aineenvaihduntasairaus

o Bronkopulmonaalinen dysplasia (<2 v)

o Keskonen (korjattu ika < 6 kk)

o Infektiosairaus

o Keliakia

« Kystinen fibroosi

¢ Laihuushairioé

o Lihassairaus

 Lyhytsuolisyndrooma

o Maksasairaus, krooninen

e Munuaissairaus, krooninen

e Palovamma

o Pankreatiitti

o Suunniteltu suuri leikkaus

 Sydénsairaus, krooninen

e Syopa

e Trauma

o Tulehduksellinen suolistosairaus

o Alyllinen kehitysvamma

o Muu (ladkarin maarittama)

4
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VAJAARAVITSEMUKSEN RISKI JA RAVITSEMUSHOIDON TARVE (STRONGKkids)
Pistemaara Riski Ravitsemushoito ja jatkotoimet

o Paivitd kasvukayra (paino ja pituus)
« Pyyda [adkaria ja ravitsemusterapeuttia tekemaan

4-5 kattava ravitsemustilan arvio, laatimaan
pistetta henkilokohtainen ravitsemushoito-ohje ja
seurantasuunnitelma
« Arvioi vajaaravitsemusriski viikoittain
o Paivitd kasvukayra (paino ja pituus)
1-3 . e . . R
q . Kohtalainenriski « Harkitse tehostetun ravitsemushoidon tarve
pistetta L - L
« Arvioi vajaaravitsemusriski viikoittain
o Tehostettu ravitsemushoito ei ole tarpeen
0 « Tarkista paino ja pituus sdannollisesti
pistetta (sairaalan kédyténtojen mukaisesti)
« Arvioi vajaaravitsemusriski viikoittain
Lahteet:

Huysentruyt K, Alliet P, Muyshont L et al. The STRONG(kids) nutritional screening tool
in hospitalized children: a validation study. Nutrition 2013 Nov-Dec; 29(11-12):1356-61

Tuokkola J, Hilpi J, Kolho KL, Orell H, Merras-Salmio L.

Nutritional risk screening - a cross-sectional study in a tertiary pediatric hospital.
J Health Popul Nutr 2019; 38:8. doi: 10.1186/s41043-019-0166-4
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ICD-10-
koodi

E40

E41

E42

E43

E44.0

E44.1

E45

E46

Lahde: ICD-10 tautiluokitus, versio 2019

Ravitsemustila ja vajaaravitsemusriskin seulonta

LIITE 8. Lasten vajaaravitsemusdiagnoosien kriteerit

ICD-10-nimi

Vaikea
proteiinialiravitsemus

Vaikea energia-
aliravitsemus

Vaikea proteiini-
energia-aliravitsemus

Maarittamaton vaikea
proteiini-energia-
aliravitsemus

Kohtalainen proteiini-
energia-aliravitsemus

Lieva proteiini-energia-
aliravitsemus

Proteiini-energia-
aliravitsemuksen
jalkeinen hidastunut
kehitys

Maarittamaton proteiini-
energia-aliravitsemus

RAVITSEMUSHOITOSUOSITUS

Selite

Vaikea aliravitsemus,
johon liittyy turvotus
seka ihon ja hiusten
varin muutos

Energian puutteesta
johtuva aliravitsemus

Valimuotoinen vaikea
aliravitsemus

Vaikea painonmenetys
tai painonlisdyksen
puuttuminen, ja 2-18 v
lapsen ISO-BMlon <16
kg/m? tai alle 2-vuotiaan
pituuspaino <-30 %

Painonmenetys tai
lapsen painonlisdyksen
puuttuminen, ja2-18v
lapsen ISO-BMI on 16-17
kg/m? tai < 2-vuotiaan
pituuspaino -20— -30 %

Painonmenetys tai
lapsen painonlisdyksen
puuttuminen, ja 2-18 v
lapsen ISO-BMI on
17-18,5 kg/m? tai
<2-vuotiaan pituuspaino
-15—-20%

Aliravitsemuksesta
johtuva lyhytkasvuisuus,
kasvun merkittava
hidastuminen tai
pysahtyminen tai muu
fyysisen kehityksen
hidastuminen
Maarittamaton
ravitsemushairio

296 N

Huomioitavaa

ICD-10-maaritelmassa
<-3SDS, mutta
selkedmpi kayttaa
kansallisia painosuureita

ICD-10-maaritelmassa
raja -2 —-3 SDS, mutta
selkedmpi kayttaa
kansallisia painosuureita

ICD-10-maaritelmassa
raja-1—-2 SDS, mutta
selkedmpi kayttaa
kansallisia painosuureita

Muu fyysinen
kehittyminen
=neurologinen
kehittyminen tai
puberteettikehitys
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Ravitsemushoidon suunnittelu

LIITE 9. SNAQ Ruokahalun arviointi

Ruokahalu (SNAQ = The Simplified Nutritional Appetite Questionnaire)

1. Miten kuvailisitte ruokahaluanne?

1 piste D

2pistetts [_]

3pistetts [_]

apistetts []

5pistetts [_]

Todella huono

Huono

Kohtalainen

Hyva

Todella hyva

PISTEET

2. Kun syén,...

1piste EI

2pistetts [_]

3 pistetta EI

4pistetts []

5 pistetta |:|

Tulen kyllaiseksi
muutaman
suupalan
jéalkeen

Tulen kyllaiseksi
syotyani

kolmanneksen

(1/3) ateriasta

Tulen kyllaiseksi
sydtyani puolet
(1/2) ateriasta

Tulen kyllaiseksi
syotyani lahes
koko aterian

En tunne oloani
kyllaiseksi lahes
koskaan

PISTEET

3. Ruoka maistuu mielestédnne...

1piste EI

2 pistetta I:I

3 pistetta EI

4pistetts [_]

spistetts [_]

Todella pahalta

Pahalta

Ei hyvalta
eikd pahalta

Hyvalta

Todella hyvalta

PISTEET

4. Kuinka usein syotte (ateria + vélipalat)?

1 piste D Harvemmin kuin 1 kerran péivassa
2 pistetta I:I 1 kerran paivassa

3 pistetta I:I 2 kertaa paivassa

4 pistetta EI 3 kertaa péivéssa

5 pistetta D 4 kertaa tai useammin paivéassa

PISTEET

PISTEET YHTEENSA (laske yhteen pisteet kohdista 1, 2, 3 ja 4).

Pisteet alle 14, huono ruokahalu ja merkittava riski sille,
ettd paino laskee tahattomasti = 5 prosenttia seuraavan 6 kuukauden aikana.

Alkuperiislahde: Wilson MM, Thomas DR, Rubenstein LZ et al. Appetite assessment: simple appetite
questionnaire predicts weight loss in community-dwelling adults and nursing home residents.

Am J Clin Nutr 2005; 82(5):1074-81

u KS. TAYTETTAVA LOMAKE https://www.ruokavirasto.fi/elintarvikkeet/terveytta-edistava-
ruokavalio/ravitsemus--ja-ruokasuositukset/ravitsemushoito/
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Ravitsemushoidon toteuttajat, toteutus ja kehittaminen

LIITE 10. Moniammatillinen ravitsemushoitoprosessi

O+ icitaial

ja -mieltymyksensa I

() Potilas /

ﬂ' ldheinen

Potilas saapuu
poliklinikalle tai
vuodeosastolle

Kertoo

ruokarajoitteensa

NS

>

Saa tarvittaessa
asiakaslahtoista
ravitsemusohjausta
tai -hoitoa

Saa tarvittaessa
tehostetun
ruokavalion
ja kliiniset

ravintovalmisteet

Toteuttaa
ravitsemus-
hoitosuunnitelmaa
omalta osaltaan,
tarvittaessa myos
kotiuduttuaan

+ Punnitsee potilaan ja
seuloo vajaaravitsemusriskin

+ Kirjaa painon ja vajaaravitsemusriskiseulan
tuloksen potilastietojarjestelmaén
ja viestittaa vajaaravitsemusriskista laakarille

== Huomioi sydmiseen liittyvat ongelmat

+ Selvittaa potilaan tarvitseman ruokavalion
ja ruokamieltymykset, tilaa ruoan ja vastaa
siitd, etta potilas saa oikean ruoan

i (h ‘i‘.‘J

+ Seuraa potilaan ruoankéyttda ja nesteen
saantia seka osallistuu niiden saannin
riittdvyyden arviointiin

Muuttaa ruokatilausta tarvittaessa

Toteuttaa suunnitellun ravitsemushoidon
ja antaa toimenkuvansa mukaista
ravitsemusohjausta

i

Osallistuu ruoan annosteluun
ja jakamiseen

Avustaa syOmisté tarvittaessa ®

Osallistuu nestelistan ja syomisen
O seurantalomakkeen tayttdmiseen
ja viestittaa tdhderuoan maarasta
I hoitajalle

=+

mm. puhe-, toiminta- ja fysioterapeutti,
| psykologi, kuntoutusohjaaja ja
sosiaalityontekija

RAVITSEMUSHOITOSUOSITUS

Vastaa ravitsemushoidon kadytannon toteutumisesta yksikdssaan

hoidon tarpeen arviointiin,

suunnitteluun ja seurantaan

298 %

Vastaa ruoan valmistuksesta seké sen ja valitystuotteiden toimittamisesta yksikk6on
| hygieniamaarayksia noudattaen

Osallistuvat tarvittaessa ravitsemus-

THL - Ohjaus 3/2023



a RAVITSEMUSHOITOPROSESSI

Ravitsemushoidon toteuttajat, toteutus ja kehittaminen

I 0 Tekee ravitsemustilan
kokonaisarvioinnin,

mahdollisuuksien mukaan yhdessa

ravitsemusterapeutin kanssa

Diagnosoi vajaaravitsemustilan

c Tunnistaa sydOmista haittaavat
oireet ja loydokset (esim. suun
ja hampaiden kunto, nielemiskyky)
sekad vastaa naiden tutkimisesta ja
hoitamisesta.

ja arvioi kakeksian asteen —;
Kirjaa ravitsemukseen %_,,,

1 =]
> q;P @ Arvioi ravinnontarpeen,
suunnittelee ravitsemus-
hoidon, mukaan lukien letku-

ja suonensisainen ravitsemus,
ohjaa potilaan ja laheiset

O® Ravitsemusterapeutti
liittyvat diagnoosit

3 Arvioi hoitojen vaikutusta
ravinnonsaantiin ja ravitsemus-
tilaan seka ravitsemustilan vaikutusta
potilaan hoitoon ja vointiin

Arvioi letkuravitsemuksen tai

suonensisaisen ravitsemuksen @ Toteuttaa potilaan ravitsemustilan
tarpeen ja sairauden hoidon edellyttdaman

ravitsemusterapian

0 Suunnittelee vajaaravitun tai
vajaaravitsemusriskissa ﬁ
olevan potilaan hoidon

Valittaa ravitsemushoito-
suunnitelman osaston tai
=] asumisyksikdn tietoon %

]

Toteuttaa riittdvan seurannan (=]
0 Auttaa potilasta ymmartamaan
ravitsemushoidon merkityksen

Ohjaa potilaan ravitsemusohjaukseen

tai ravitsemusterapiaan ﬁ
[ ]

0 Arvioi, seuraa ja ohjaa potilaan tilannetta ja hoitoa

= —] . . . . 0
Asiointi- ja tietovarastot

Potilastietojarjestelma Laaketilausjarjestelma
Ruokatilausjarjestelma

Kansalliset ja kansainvéliset
hoitosuositukset seka toimipisteen/
yksikon ravitsemushoito-
ja toimintaohjeet ja
ravitsemushoitokaytannot

TAVOITE:

sairautensa vaatimusten mukaisen
ravitsemushoidon ja -ohjauksen.

O Potilas saa ravitsemustilansa ja «

Lahde: Teksti mukaeltu Taysin Ravitsemushoito-kaaviosta vuodelta 2011
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n RAVITSEMUSHOITOPROSESSI

Ravitsemushoidon toteuttajat, toteutus ja kehittaminen

LIITE 11. Ravitsemusterapiaan lahettamisen kriteerit

Potilasryhmat, joista tehdadan aina (merkitty lihavoidulla) tai tarvittaessa
ravitsemusterapeutin konsultaatiopyynto.

Sairaus tai tila Aina Tarvittaessa
ravitsemus-  ravitsemus-
terapeutin terapeutin
konsultaatio konsultaatio

DIABETES « Tyypin 1 diabetes X
- sairauden toteamisvaiheessa/
huonossa tasapainossa oleva

« Tyypin 1 diabetes X
« Tyypin 2 diabetes X

- monipistoshoito /ateriainsuliini
o Tyypin 2 diabetes X

(BMI = 30 tai dyslipidemia
tai gastropareesi tai muu
ravitsemushoitoa vaativa sairaus)
« Tyypin 2 diabetes
« Gestaatiodiabetes

LIHAVUUS « Sairaalloinen lihavuus (BMI = 40) X
« Vaikea lihavuus (BMI = 35) + X
liitdnnaissairaus
« Lihavuuskirurginen potilas X
 Lihavuus (BMI=30) X
o Lihavuus, lapset (ISO-BMI = 30, X

pituuspaino = 20/40 %
idsta riippuen)

SYDAN- JA « Sepelvaltimotauti
VERISUONI- « Rasva-aineenvaihdunnan hairié
SAIRAUDET « Kohonnut verenpaine

« Sydamen vajaatoiminta
 Lasten synnynndiset sydanviat

X X X X X

> > >
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u RAVITSEMUSHOITOPROSESSI

Ravitsemushoidon toteuttajat, toteutus ja kehittaminen

Sairaus tai tila Aina Tarvittaessa
ravitsemus-  ravitsemus-
terapeutin terapeutin
konsultaatio konsultaatio

RUOANSULATUS- -« Keliakia ja ihokeliakia X
KANAVAN « Toiminnalliset vatsavaivat
SAIRAUDET TAI o Tulehduksellinen suolistosairaus X
-LEIKKAUKSET « Vaikea haiman ja maksan X
vajaatoiminta
¢ Haiman osa- tai kokopoisto X
o Keskivaikea tai vaikea rasvamaksa X
¢ Suun, nielun tai X
ruokatorven alueen leikkaus
o Mahalaukun osa- tai kokopoisto X
« Suolen vajaatoiminta, X
lyhytsuolioireyhtyma
o Ohutsuoliavanne X
o Paksusuoliavanne
¢ Ohutsuolen osapoisto X
« Paksusuolen kokopoisto X
ja ohutsuolisailio
MUNUAIS- « Kohtalainen / vaikea X
SAIRAUDET munuaisten vajaatoiminta
TUKI- JA o Reumataudit X
LIIKUNTA- « Osteoporoosi X
ELIMISTON
SAIRAUDET
SYOPATAUDIT « Sydpd (vajaaravitsemuksen tai X
potilaan muun yksilollisen tilanteen
mukaan
« Paan, kaulan ja ruokatorven alueen X
sadehoito
RUOKA- « Vilja-allergia
ALLERGIAT JA « Moniallergia X
YLIHERKKYYS - Maitoallergia, mikili ruokavalio
on suppea tai lapsen kasvussa on
ongelmaa
NEUROLOGISET « ALS X
SAIRAUDET « Vaikea epilepsia X

(ketogeeninen ruokavalio)
¢ Parkinsonin tauti
o MS-tauti
o Menieren tauti
« Aivoverenkiertohairiot
« Selkdydinvamma

X X X X X

> > >

301 %

THL - Ohjaus 3/2023 RAVITSEMUSHOITOSUOSITUS



u RAVITSEMUSHOITOPROSESSI

SYOMISHAIRIOT
JA PSYKIATRISET
SAIRAUDET

VAJAA-
RAVITSEMUS
JA SEN RISKI

ENTERAALINEN
RAVITSEMUS

MUUT

Ravitsemushoidon toteuttajat, toteutus ja kehittaminen

Sairaus tai tila

Laihuushairio

Ahmimishairio (bulimia)
Ahmintahairio (BED)
Epatyypillinen syomishairio
Viltteleva ja rajoittava syomisen
hairio (ARFID)

Lapsen syomispulmat,

esim. valikoiva syéminen
Masennus tai muu psykiatrinen
sairaus tai kehityksellinen
neuropsykiatrinen hairié

Vakava vajaaravitsemuksen riski
(NRS2002 = 5, STRONGkids = 4
Vajaaravitsemustila

(MNApitki < 17, MNAlyhyt < 7)
Merkittava, tahaton laihtuminen
Yksipuolinen tai niukka ruokavalio
Pitkaaikainen sosemainen tai
nestemadinen ruokavalio
Sarkopenia, gerastenia

Letkuravitsemuksen tarve

Palovamma =20 %

Suuret leikkaukset,
krooninen haava

Monisairas

Useita ravitsemushoitoa vaativia
sairauksia sairastava
Elinsiirtopotilas
Keuhkoahtaumatauti
Kehitysvamma
Harvinaissairaus
Vegaaniruokavalio
Vegaaniruokavalio
(raskaana olevat, imettavat,
lapset ja nuoret)

Lapsen hidastunut kasvu

tai alipaino

Keskonen

75 vuotta tayttanyt
Muistisairas

Aina
ravitsemus-
terapeutin
konsultaatio

X X X X X

Tarvittaessa
ravitsemus-
terapeutin
konsultaatio

X X X X X

Lahde: Kaypa hoito -suositukset, ESPEN:n suositukset ja Suhonen K, Aittola A, Nuutinen O ym.
Hyvat ravitsemuskdytannot - Ravitsemusterapeutit ja ravitsemusasiantuntijat osana terveyden

edistamista ja ravitsemushoitoa. Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2020.
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u RAVITSEMUSHOITOPROSESSI

Ravitsemusohjaus osana ravitsemushoitoa

LIITE 12. Ravitsemusterapian vastaanottoprosessi

» Ravitsemushoito eri sairauksissa ja erityistilan-
teissa -osiossa on sairauksittain tarkennuksia/

Potilaalla todetaan yksityiskohtia ravitsemusterpiaan ldhettdmisests ’

ravitsemusterapian tarve (ks. LIITE 11. Ravitsemusterapiaan ldhettamisen

kriteerit)
—w

Laakari tekee lahetteen
tai tieto ravitsemusterapian
tarpeesta valitetaan sovitun
hoitokdaytannon mukaisesti

——wv—

o Toimitaan paikallisesti sovittujen
ldhetekaytantdjen mukaan ’

« Valitaan vastaanottotapa (lahi/etd/paperi-
konsultaatio) ja varataan vastaanottoaika

» Tutustuu potilaan tietoihin (diagnoosit,
terveydentila, laboratoriotulokset, kasvutiedot)
 Tutustuu potilaan ja tarvittaessa perheen
Ravitsemusterapeutti nykytilanteeseen
tekee ruoankayton ja « Arvioi potilaan ravitsemustilan, jos sita ei ole
ravintoaineiden saannin edeltévasti arvioitu, ja ravinnontarpeen ’
arvioinnin * Selvittaa syomiseen liittyvia ongelmia
« Selvittda ruoankayttoa ja laskee tarvittaessa
ravinnonsaannin
 Arvioi ravinnonsaannin sopivuutta
» Konsultoi tarvittaessa muita ammattiryhmia

' » Toteuttaa sairauden ja ravitsemustilan

edellyttdman ja potilaan ravinnonsaantiin
perustuvan ravitsemusohjauksen potilaalle
itselleen ja tilanteen mukaan laheisille ja/tai ’
hanta hoitaville
o Lahettaa tarvittaessa ohjeet jatkohoitopaikkaan
» Sopii seurannasta

Ravitsemusterapeutti tekee
ravitsemushoito-
suunnitelman ja antaa
ravitsemusohjauksen

——wv——

» Kirjaa ravitsemushoitosuunnitelman,
ravitsemusohjauksen ja tarvittavan
ravitsemushoidon potilas- tai asiakastietoihin ’

» Tallentaa diagnoosin/kdyntisyyn ja
ravitsemushoidon toimenpiteet potilas- tai
asiakasasiakirjoihin

Ravitsemusterapeutti
kirjaa vastaanoton
sisallon

——v——

« Arvioi ravitsemushoitosuunnitelman
. ) toteutumista, muutoksia ravitsemustilassa ja
Ravitsemusterapeutin ruoankaytdssa sekd muita ravitsemushoidon ’
seuranta tuloksia
o Paivittaa ravitsemushoitosuunnitelman
tarvittaessa
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a RAVITSEMUSHOITOPROSESSI

Ravitsemushoidon seuranta ja kirjaaminen

LIITE 13. THL-Toimenpideluokituksen ravitsemusohjauksen koodit

Tunnus Pitka nimi
Ravitsemusohjauksen

paakoodit

OABT2 Painonhallinta- ja

laihdutusohjaus

OABT73 Vajaaravitsemuksen
ehkaisy ja hoito

OAB74 Sairauden hoitoon
ja kuntoutukseen
liittyva ravitsemus-
ohjaus

OABT75 Terveyden
yllapitoon liittyva
ravitsemusohjaus

OAB76 Yleinen ravitsemus- ja
elintarvikeneuvonta

Maaritelma ja esimerkkeja kadytosta

Ravitsemukseen, painonkehitykseen
ja aineenvaihduntaan liittyva neuvonta
jaohjaus

Ylipainoiset lapset ja aikuiset, lihavuus-
leikkaus, diabetes ja valtimotaudit
potilaat, joille keskeistd on painonhallinta

Ravitsemukseen, painonkehitykseen ja
aineenvaihduntaan liittyvd neuvonta ja
ohjaus

Tehostettu ravitsemusohjaus: tehostettu
ruokavalio, toiveruoat ja -valipalat,
kliiniset tdydennysravintovalmisteet,
letkuravitsemus tai suonensisdinen
ravitsemus. Esim. vajaaravitut tai
vajaaravitsemuksen riskissa olevat
(todettu NRS 2002:lla tai MNA:lla),
tahaton painonlasku

Ravitsemukseen, painonkehitykseen
ja aineenvaihduntaan liittyva neuvonta
jaohjaus

Tyypin 1 ja 2 diabetes, valtimotauti,
keliakia, tulehdukselliset suolisto-
sairaudet, maksa- tai munuaissairaus,
ruoka-allergia tai -yliherkkyys,
syomispulmat, sydomishairio,
neurologinen sairaus

Ravitsemukseen, painonkehitykseen
ja aineenvaihduntaan liittyva neuvonta
jaohjaus

Ruokailun ravitsemuksellinen riittavyys
(esim. kasvis- tai rajoittunut ruokailu),
raskauden aikainen ravitsemus,

lapsen ruokailutottumusten ohjaus,
ennaltaehkaiseva ravitsemusohjaus

Ravitsemukseen, painonkehitykseen ja
aineenvaihduntaan liittyva neuvonta ja
ohjaus
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u RAVITSEMUSHOITOPROSESSI

Tunnus
Kdyta myos

OABT0

OAB31

OAB40

OAA46

Tunnus

Tyoterveyshuollossa
annettu ravitsemus-
ohjaus

OAB43

OAB26

Pitka nimi

Nesteytykseen liittyva
ohjaus

Kasvuun ja
kehitykseen liittyva
neuvonta ja ohjaus

Péihteisiin/
riskikdyttaytymiseen
liittyva ohjaus

Monialaisen
asiantuntijaryhman
tapaaminen

Pitka nimi

Tyoterveyteen liittyva
neuvonta ja ohjaus

Ty6terveyshuollossa
tehtava terveys-
suunnitelma

Ravitsemushoidon seuranta ja kirjaaminen

Maaritelma ja esimerkkeja kadytosta

Potilaalle tai omaiselle annettava
nesteytykseen ja nestetasapainoon
liittyva ohjaus, esimerkiksi
dehydraation tai nesteen kertymisen
ennaltaehkaisemiseksi

Munuais- tai sydamen
vajaatoimintapotilaan nesterajoitus

Fyysiseen kasvuun ja neurologiseen ja
psyykkiseen kehitykseen liittyva
neuvonta ja ohjaus

Lasten ravitsemusohjaus

Paihteisiin, tupakkaan ja muuhun
riskikdyttaytymiseen liittyva
neuvonta ja ohjaus

Kaypa hoito -suosituksen mukainen mini-
interventio

Opiskelijan tuen tarpeen selvittdminen

ja tarvittavien opiskeluhuoltopalvelujen
jarjestdaminen tapauskohtaisesti kootussa
monialaisessa asiantuntijaryhmassa
(Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki
1287/2013, 14)

Osallistuminen oppilashuoltoryhmaan

Maaritelma ja esimerkkeja kadytosta

Terveyteen ja ty0- ja toimintakykyyn
liittyva tietojen anto, neuvonta ja ohjaus

Ravitsemusohjaus tyoterveyshuollossa

Terveystarkastuksen perusteella
arvioidaan ohjauksen ja neuvonnan
tarve ja laaditaan henkil6kohtainen
terveyssuunnitelma yhteistyossa
tyontekijan kanssa tyokyvyn tukemiseksi

Ravitsemusohjaus tydterveyshuollossa

Lahde: Tays 2018. Ravitsemushoidossa diagnoosien tai kdyntisyyn ja toiminnan kirjaaminen
seka tilastointi AvoHilmossa (Kansallinen koodistopalvelin: THL - Tautiluokitus ICD-10).
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n RUOKAILU OSASTOLLA JA SUUN TERVEYS

Ruokailun toteutus ja seuranta

LIITE 14. Ruokailun ja nesteen saannin seuranta

Merkitse kunkin aterian kohdalle
RUOKAILUN JA NESTEEN SAANNIN SEURANTA potilaan nauttima ruoan maéara.
Merkitse nesteet niille varattuun
) o kohtaan. JA = jélkiruoka.
Potilaan nimi Muuta-kohtaan lisatiedot potilaan
. . aterian sisallosta.
Tilattu ruokavalio
Nesteet
Tilattu annoskoko (S-L): Pvm
VIETY NAUTITTU
AAMUPALA
leipa: viipaletta
rasva: KYLLA /EI
juusto + leikkele: siivua
muuta:
Rastita ateriasta
syoty osuus
LOUNAS L .
leipa: viipaletta
rasva: KYLLA /EI
juusto + leikkele: siivua
muuta:
Rastita ateriasta
syOty osuus
VALIPALA o .
kahvileipa: KYLLA / El
muuta:
PAIVALLINEN
leipa: viipaletta
rasva: KYLLA /EI
juusto + leikkele: siivua
muuta:
Rastita ateriasta
syOty osuus
ILTAPALA
leipa: viipaletta
rasva: KYLLA /EI
juusto + leikkele: siivua
muuta:
YHT.

Mukaeltu KYS:n ohjeen mukaan.

u KS. TAYTETTAVA LOMAKE https://www.ruokavirasto.fi/elintarvikkeet/terveytta-edistava-
ruokavalio/ravitsemus--ja-ruokasuositukset/ravitsemushoito/
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u TERVEYTTA JA KESTAVYYTTA EDISTAVA RUOKAILU JA RUOKAPALVELUT

LIITE 15. Eri sairauksissa ja erityistilanteissa tarvittavien

Terveytta edistava sairaalaruoka

ruokavalioiden toteuttaminen ruokapalveluissa

Taulukossa on esitetty padaperiaatteet sairauksien ja erityistilanteiden ruokavalioista. Tilauksessa maarite-
téan annoskoko, mahdollisesti tarvittava ruoan rakennemuutos ja sairauden edellyttama ruokavalio.

Ruokavalio
eri sairauksissa/
erityistilanteissa

Vahalaktoosinen

Laktoositon

THL - Ohjaus 3/2023

Ruokavalion toteuttaminen ruokapalvelussa

Jos ruokavaliossa on useita rajoituksia eri sairauksien mukaan,

ne ilmoitetaan tilauksessa, ja ruokapalvelu toteuttaa ne yksildllisena
ruokavaliona. Tallin on pyydettava ravitsemusterapeutin
konsultaatio optimaalisen ravinnonsaannin turvaamiseksi.

Vahalaktoosisesta ruokavaliosta poistetaan runsaasti laktoosia
sisaltdvat ruoka-aineet ja ruoat. Eniten laktoosia siséltavat maito
ja muut nestemdiset maitovalmisteet. Pienid maéaria laktoosia voi
olla maidon ja maitovalmisteiden lisaksi hyvin monenlaisissa elin-
tarvikkeissa. Laktoosin raja vahalaktoosisessa ruokavaliossa on
<1 g/ ateria. Ruokajuomana on laktoositon tuote.

Vahalaktoosisessa ruokavaliossa kdytetdan juustoja seka vahalak-
toosisia maitovalmisteita. Osa potilaista sietdd normaaleja hapan-
maitovalmisteita, esimerkiksi jogurtti voi sopia.

Laktoosin raja laktoosittomassa ruokavaliossa on <0,1 g/100 g.

Ruokavaliossa ei kaytetd laktoosia sisaltavia tuotteita, vahalaktoosi-
sia maitotuotteita eika niitd sisaltavia ruokia tai ruoka-aineita. Maito-
valmisteista valitaan laktoosittomat vaihtoehdot. Kypsytetyt (kovat)
juustot ja niista valmistetut sulatejuustot ovat laktoosittomia.

Laktoosittoman maidon ja maitovalmisteiden kadytto ruoanvalmis-
tuksessa ja leivonnassa ei poikkea tavanomaisesta ruoanvalmistuk-
sesta eika leivonnasta. Myds kasviperaisia maitovalmisteiden tapaan
kaytettavia tuotteita, kuten soija-, riisi- ja kaurajuomia ja kermaa kor-
vaavia kaura- ja soijapohjaisia valmisteita voidaan kayttaa ruoan-
valmistukseen ja leivontaan maitovalmisteiden tavoin. Laatikko- ja
keittoruoissa maito voidaan korvata myés liha-, kala-, kana- tai
kasvisliemella.
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a TERVEYTTA JA KESTAVYYTTA EDISTAVA RUOKAILU JA RUOKAPALVELUT

Terveytta edistava sairaalaruoka

Ruokavalio
eri sairauksissa/
erityistilanteissa

Ruoka-allergioiden ja
-yliherkkyyksien valttamisruoka-
valiot

Osasto ilmoittaa yksilollisesti
valtettavat ruoka-aineet

Keliakia
Gluteeniton ruokavalio

Jos gluteeniton ruokavalio
tilataan muulloin kuin

keliakiaan liittyen, on ilmoitettava
gluteenin valttamisen tarkkuus

ja ruoka tilataan yksiléllisena
ruokavaliona. Tall6in maaritetadn
erikseen valtettavat viljat ja
valttdmisen tarkkuus.

RAVITSEMUSHOITOSUOSITUS

Ruokavalion toteuttaminen ruokapalvelussa

Ruoka-aineita tai kyseista allergeenia sisaltdvaa ruokaa ei kdytetd
ruoan valmistuksessa. Jos oireet ovat vakavia, pienintakin konta-
minaatiota kaikissa kasittely-, valmistus-, sdilytys-, kuljetus- ja tar-
joiluvaiheissa on véltettava.

Jos kyseessa on anafylaksiaoire, tieto asiasta ja anafylaksian aiheut-
tajasta kirjataan aina potilastietojérjestelméan ja ruoantilausohjel-
maan. Tilanteen varmistamiseksi potilaan ruoka-annos merkitaan
selkedsti, esim. punaisella varoituskortilla, joka kulkee ruokapal-
veluista osastoille. Merkinta pidetdan asiakkaan tarjottimella koko
ruokailun ajan.

Ruoanvalmistuksessa ei kdytetd tuotteita, joiden ainesosaluette-
lossa on ”saattaa sisaltda” -merkintd. Nama merkinnéat perustuvat
lainsdddannén mukaan valmistajien toteamiin todellisiin kontami-
naatioriskeihin. Hyvin herkat allergiset voivat saada oireita myos
naista tuotteista.

Elintarvikeparanteista (esim. luontaiset aromit) taytyy merkita val-
mistusaine, jos se on jokin elintarvikelainsdadanndssa mainituista
mahdollisesti yliherkkyyttéd aiheuttavista ainesosista. Naita valte-
taan ruokatilauksen mukaan, muiden aromien valttamista ei tarvita.
Moniallergisten potilaiden ruoka valmistetaan usein perusraaka-ai-
neista, jotka eivat sisalld aromi- ja muita lisdaineita.

Moniallergisilla voi olla hyvin suppea ruokavalio. Talléin korvaavien
tuotteiden ravintosisaltdon on tarkeda kiinnittaa huomioita, jotta
ruokavalion tdyspainoisuus voidaan taata. Ruoan tilaamista helpot-
taa erillinen sopivat ruoka-aineet-lomake (Liite 24, Lomake a lapset
ja lomake b aikuiset). Sopivia ruoka-aineita kaytetdan monipuoli-
sesti (ks. Ruoka-allergiat ja -yliherkkyydet, s. 162).

Toteutetaan gluteenittomana. Keliaakikko voi kayttaa seka glutee-
nittomia ettd erittdin vahan gluteenia sisaltavia elintarvikkeita. Lain-
saadannéllisesti niiden raja-arvot ovat gluteenia enintddn 20 mg/kg
gluteenittomille tuotteille ja enintddn 21-100 mg/kg erittdin vahan
gluteenia sisaltaville tuotteille. Pakkausmerkintdjen ainesosaluet-
telot tulee lukea huolellisesti. Jos tuotteessa on merkinta “saattaa
sisaltaa gluteenia”, "saattaa sisaltda vehnad”, “saattaa sisaltda muita
viljoja”, sitd ei kayteta.

Keliakialiitto yllapitda luetteloa gluteenittomaan ruokavalioon
soveltuvista ja soveltumattomista ainesosista ja elintarvikkeista
(keliakialiitto.fi).
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Terveyttd edistava sairaalaruoka

Ruokavalio
eri sairauksissa/
erityistilanteissa

Artyvan suolen

oireyhtyma

Osasto tilaa perusruokavalion ja
ilmoittaa yksil6lliset rajoitukset.

Tulehdukselliset suolisto-
sairaudet

Osasto tilaa suolisto- tai maha-
suolipotilaan ruokavalion tai
ilmoittaa yksil6lliset ruoka-
rajoitukset

Gastropareesi

Osasto tilaa pehmea/sose,
karkea + suolistopotilaan,
maha-suoli- tai yksilollisena
ruokavaliona + tarvittaessa
tehostettuna

Neurologiset potilaat
(Aivohalvaus, Parkinsonin tauti,
ALS, MS-tauti)

Osasto tilaa tarvittaessa
rakennemuutettuna ruoka-
valiona

+ tarvittaessa tehostettuna
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Ruokavalion toteuttaminen ruokapalvelussa

Gluteenittomassa ruokavaliossa voi kdyttdd maitotuotteiden
tapaan kaytettavia kaurajuomia ja -valmisteita, joiden gluteeni-
pitoisuus on alle 20 mg/kg.

Viljavalmisteista suositaan taysjyvaviljavalmisteita, silld ne ovat tar-
ked kuidun, monien vitamiinien ja kivenndisaineiden lahde. Leivon-
nassa ja ruoanvalmistuksessa kaytetaan kasviksia ja kuitulisia riitta-
van kuidun saannin varmistamiseksi.

Kontaminaation valttamiseksi gluteenittomat tuotteet sdilytetadn
suljetuissa pakkauksissa, selvasti merkittyind ja omilla hyllyillaan.
Gluteenittomien tuotteiden leivonta erotetaan muusta leivonnasta
joko ajallisesti tai sijoittamalla se fyysisesti erilleen muusta leivon-
nasta ja ruoanvalmistuksesta. Pinnat pyyhitddn ennen leivonnan
aloittamista ja gluteenittomassa leivonnassa kaytetaan puhtaita tyo-
valineitd ja vaatteita seka leivinliinoja kontaminaation valttamiseksi.
Mikali leivonta erotetaan vain ajallisesti, gluteenittomat tuotteet lei-
votaan aina ensin. Leivonnaiset pakastetaan kerta-annospakkauk-
sissa, joihin liitetdan tuoteseloste ja paivays. Osastolle [ahetettavaan
gluteenittomaan tuotteeseen liitetdan aina tuoteseloste.

Perusruokavalio. Yksilollisesti valtetaan vain niitd ruoka-aineita,
jotka aiheuttavat oireita. lmavaivoista ja vatsan turvotuksesta kar-
sivat valttavat usein runsaasti kaasua muodostavia ruoka-aineita,
kuten kaalia, herneitd, papuja, sipulia ja omenaa. Huonosti imey-
tyvat sokerialkoholit, kuten sorbitoli ja ksylitoli, samoin kuin fruk-
toosi, voivat pahentaa oireita. Ndiden valttdminen ilmoitetaan tar-
vittaessa yksildllisind ruokarajoituksina. Kasvisruokavalion tulee
sisaltaa riittavasti laadukasta proteiinia mahdollisista ruokarajoi-
tuksista huolimatta.

(Ks. Artyvén suolen oireyhtyma, s. 171).

Suolistopotilaan ruokavalio toteutetaan vahalaktoosisena tai lak-
toosittomana. Ruokavalio koostuu helposti sulavista, mahdolli-
simman vahan ilmavaivoja ja suolen tukkeutumisvaaraa aiheut-

tavista ruoka-aineista (ks. Liite 30. Suolistopotilaan (SUOLIRV ja
MASU) ruoka-ainevalinnat).

Tarvittaessa potilaalla voi olla yksildllinen ruokavalio.
Pehmead tai sosemainen ruokavalio tarvittaessa tehostettuna
suolistopotilaan ruokavaliona.

Ruokavalion kuitupitoisuus voi olla perusruokavalion mukainen,
mutta kuitulisia ei kdyteta.

Ravitsemusta tehostetaan tarvittaessa kliinisilla tdydennysravinto-
valmisteilla.

Jauhemaiset valmisteet lisdtdan ruokaan ruokapalvelussa.
Perusruokavalio, tarvittaessa rakennemuutettuna
(pehmea, sose karkea, sose siled).

(Ks. Luku 6. Ruoan rakennemuutokset s. 123,
Luku 5. Elintarvikkeiden hankinta s. 109, sakeuttajat s. 188 ja
Luku 8. Nielemisvaikeudet s. 185)
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Ruokavalio
eri sairauksissa/
erityistilanteissa

Nielemisvaikeudet

Osasto tilaa yksilollisen
rakennemuutetun ruoan

+ tarvittaessa tehostettuna

Ummetus

Osasto tilaa yksilolliseen
kayttoon ummetuksen hoitoon
sopivia valitystuotteita.

Kehitysvammaiset

Osasto tilaa perus/yksilollisen
ruokavalion tarpeiden mukaan

Munuaisten vajaatoiminta

Osasto tilaa perusruokavalion
tai tilanteen mukaan fosfori-
rajoitetun-/ dialyysiruokavalion

+ yksildllisesti kaliumrajoitus/
suolarajoitus

RAVITSEMUSHOITOSUOSITUS

Terveytta edistava sairaalaruoka

Ruokavalion toteuttaminen ruokapalvelussa

Rakennemuutettu ruokavalio yksil6llisen tilanteen mukaan.

(Ks. Liite 21. Nesteiden sakeuttaminen s. 323,
Luku 5. Elintarvikkeiden hankinta s. 109, sakeuttajat s. 188 ja
Luku 6. Ruoan rakennemuutokset. s. 123).

Ravitsemussuositusten mukainen perusruokavalion kuitumaéara
(noin 3 g/MJ) riittaa tavallisesti. Hyvia kuidun lahteita ovat tays-
jyvaviljavalmisteet, kasvikset, marjat, hedelmat, pahkinat, man-
telit ja siemenet. Riittdvasti nesteita.

Ummetuksen hoitoon sopivia tuotteita pidetaan valitystuotevali-
koimassa (esim. luumumehu-/nektari, Pajalan puuro).

Ruoan rakennetta muutetaan yksildllisen tarpeen mukaan.
Tarvittaessa tehostettu ruokavalio.

Ruoka toimitetaan osastolle mieluiten osastolla tehtavaa
(hajautettua) ruoanjakelua kayttaen, jotta yksilolliset rajoitteet
ja tarpeet tulevat riittévasti huomioiduiksi.

Taudin alkuvaiheessa voi olla tarpeen lieva proteiinirajoitus,
joka maaritetdan yksilollisesti.

Ruokavalio ennen dialyysihoitoa

» Runsaastifosforiasiséltavien ruoka-aineiden mahdollisimman va-
hainen kaytto on oleellista. Fosforia sisaltavien lisdaineiden valt-
tdminen on ensisijaista ja auttaa rajoittamaan fosforin saantia
merkittavasti. Fosforipitoiset lisdaineet, E338-343 ja E450-452,
sisaltavat fosforia hyvin imeytyvassa muodossa. Lihajalosteet
seka kastike-, keitto- ja jalkiruoka-ainekset sisaltavat usein lisat-
tyja fosfaatteja. Lihajalosteisiin kuuluvat myos leikkeleet ja mak-
karat.

» Runsaskuituisten viljavalmisteiden fosforipitoisuus on suuri,
mutta fosforin hyvaksikaytettavyys tdysviljasta vaihtelee tuot-
teen valmistustavan mukaan. Leipataikinan hapattaminen tai
raskitus lisaa fosforin imeytymista leivasta ja téten potilaan fos-
forinsaantia hiivalla kohotettuihin leipiin verrattuna. Suurin osa
leivasta tarjotaan vahakuituisena, mutta leipavalikoima kannat-
taa kuitenkin vaihtelun vuoksi pyrkid pitamaan mahdollisim-
man monipuolisena. Myds leivinjauheella ja fosforipitoisilla
nostatusaineilla valmistetut leivonnaiset sisaltavat lisdainefos-
foria. Ruokasoodalla kohotetut leivonnaiset sopivat.

» Kuituvalmisteeksi puuroihin ja velleihin sopii sokerijuurikaskuitu.
Leseita ei kayteta.

» Maitovalmisteiden fosfori- ja kaliumsisalté on suuri, joten niiden
kaytto rajoitetaan aikuisella 1-2 dl:aan paivassa. Nestemadiset mai-
tovalmisteet korvataan ruoanvalmistuksessa lisdainefosfaatitto-
milla kaura-, manteli- tai riisivalmisteilla tai kasvirasvasekoitteilla.
Huomioitavaa on, ettd manteli-ja riisijuoma eivat sisalla juurikaan
proteiinia, ja ettd alle 6-vuotiaiden ruokavaliossa ei kéyteta riisi-
juomia. Jogurtin ja viilin vaihtoehdoiksi sopivat kaurasta ja soi-
jasta valmistetut vélipalatuotteet, joihin ei ole lisatty trikalsium-
fosfaattia (E341). Kolajuomissa on runsaasti fosforia.
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Ruokavalio
eri sairauksissa/
erityistilanteissa

Munuaisten vajaatoiminta

Osasto tilaa perusruokavalion
tai tilanteen mukaan fosfori-
rajoitetun-/ dialyysiruokavalion

+ yksilollisesti kaliumrajoitus/
suolarajoitus

Maksasairaudet

Osasto tilaa perusruokavalion/
yksil6llisen ruokavalion
Haimatulehdus

Osasto tilaa perusruokavalion,
tarvittaessa rakennemuutettuna
ja tehostettuna

Keuhkosairaudet

Osasto tilaa perusruokavalion
tai yksilollisen ruokavalion

Syopépotilaat

Osasto tilaa tarvittaessa toive-
ruokia ja valipaloja valitys-
tuotteina

THL - Ohjaus 3/2023

Terveytta edistava sairaalaruoka

Ruokavalion toteuttaminen ruokapalvelussa

« Juustoista soveltuvat kdytettdviksi raejuusto, mozzarella, koti-
juusto seka tuorejuustot. Kovia (kypsytettyja) juustoja ja sulate-
juustoja valtetaan.

« Kananmunaa voidaan kdyttaa kananmunanvalkuaisvalmisteina.

« Kaliumrajoituksessa suositeltavimpia marjoja ovat metsamar-
jatja pensasmustikka ja hedelmistd omena, paaryna, appelsiini,
satsuma ja vesimeloni seka sailykehedelmat ilman lienta. Kui-
vattuja hedelmia ei tarjota.

Dialyysiruokavalio

Ruokavalio on tarkoitettu hemo- ja peritoneaalidialyysipotilaille.
Dialyysiruokavalio sisaltaa fosforirajoituksen ja on vahasuolainen
sisaltden niukalti nestettd. Lapsen proteiinin ja nesteen tarve arvi-
oidaan aina yksil6llisesti.

o Niukan nestemaaran vuoksi suositaan laatikko- ja pataruokia

seka kastikeruokia. Jalkiruuiksi soveltuvat pannukakut, ohukai-
set, paistokset ja leivonnaiset.

« Peruna tarjotaan kuorittuna, mahdollisuuksien mukaan paloitel-
tuna ja valjassa vedessa keitettyna ja korvataan osittain vahakui-
tuisella riisilld ja makaronilla. Perunasosevalmisteita, ranskan-
perunoita tms. ei kayteta.

Kasvisannokset ovat perusruokavalioannoksia pienemmat,
jos tarvitaan kaliumrajoitusta.

Maito- ja viljavalmisteet kuten ruokavaliossa ennen dialyysia.

« Kananmuna sellaisenaan ainoastaan vajaaravitulle potilaalle
(TEHO-ruokavaliossa).

« Kananmunanvalkuaisvalmistetta voidaan kayttaa.

Perusruokavalio. Tarvittaessa tehostettu ruokavalio tai muut
yksil6lliset muutokset ruokavalioon.

Akuutissa tilanteessa kaytetdan suolipotilaan ruokavaliota.
Rakenteen muutos ja tehostaminen ilmoitetaan yksilollisesti.

Perusruokavalio ja tarvittavat muutokset ilmoitetaan yksildllisesti.

Tarvittaessa tehostettu ruokavalio.
Runsasproteiininen ruokavalio (yli 65-vuotiaille).

Perusruokavalio. Tarvittaessa tehostettu ruokavalio tai muut yksilol-
liset muutokset ruokavalioon.

Ruokapalvelussa suunnitellaan toiveruokien valikoima ja tilauskay-
tanndt yhteistydssa syopapotilaita hoitavien osastojen kanssa.
Suunnittelun lahtokohtana ovat potilaiden toiveet. Valikoimaan on
hyva sisallyttad myos kylmia ruokia, kuten piirakoita, leikkeleita ja
juustoja.
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Ruokavalio
eri sairauksissa/
erityistilanteissa

Alentunut vastustuskyky

Osasto tilaa perusruokavalion ja
ilmoittaa tarvittaessa yksilolliset
rajoitukset

Haavapotilaat

Osasto tilaa tehostetun,
runsasproteiinisen ruokavalion
maadrittaen yksilSllisen energia-
tason

Traumat ja vaikeat palovammat
Osasto tilaa tehostetun, runsas-
proteiinisen ruokavalion maarit-
tden yksildllisen energiatason ja
rakenteen

Sairaalloinen lihavuus

Osasto tilaa perusruokavalion/
lihavuusleikatun ruokavalion
madrittaen tarvittaessa yksilolli-
sen energiatason ja rakenteen

Kirurgiset potilaat

Suoliresektio, avanne

tai J-sailio

Mahalaukun poisto
Haimasyopaleikkaus
Ruokatorvisydpaleikkaus

Osasto tilaa suoli-/ mahasuoli-
ruokavalion

COVID-19- tai muu vakava infektio

Osasto tilaa perusruokavalion
tarvittaessa tehostettuna

RAVITSEMUSHOITOSUOSITUS

Terveytta edistava sairaalaruoka

Ruokavalion toteuttaminen ruokapalvelussa

Perusruokavalio yksil6lliset tarpeet huomioiden. Tarvittaessa
runsasproteiininen tai tehostettu ruokavalio.

Yksittaistenkin ruoka-annosten kohdalla tarjoilu- ja sailytyslampo-
tilamaarayksia ja niistd annettuja aikarajoja noudatetaan tarkasti.

Niissé sairaaloissa, joissa hoidetaan sdanndllisesti elin- tai kanta-
solusiirrossa tai solunsalpaajahoidossa olevia potilaita, voidaan
yksildllinen ruokavalio tilata tilausjérjestelmaéan laaditulla "alen-
tuneen vastustuskyvyn ruokarajoitukset” -ruokavaliolla. Tallaisen
tilausohjeen laatimisessa ruokapalvelussa kaytetaan liitteeseen 19
kirjattuja ohjeita. Yksiléllisille ruokarajoituksille tulee asettaa aina
madraaika. Ks. Liite 19. Elintarvikehygieniaan liittyvat erityisohjeet.

Tehostettu, runsaasti proteiinia sisaltédvan ruokavalio.

Vastasyntyneille ja lapsipotilaille idn mukainen tehostettu ruoka-
valio.

Vajaaravituille tai sen riskissa oleville aikuisille, joilla on 3. tai tata
korkeamman asteen painehaava, tulee runsasproteiinisen ruoka-
valion ohella kdyttaa runsaasti proteiinia sisaltavia kliinisia tayden-
nysravintovalmisteita, joiden energiapitoisuus valitaan potilaan yk-
silollisen tarpeen mukaan.

Runsasproteiininen tai tehostettu ruokavalio.

Tarvittaessa suunnitellaan yksil6llisenad ruokavaliona tehostetun
ruokavalion reseptiikan pohjalta.

Perusruokavalio yksil6llisen energiantarpeen mukaisesti. Vajaa-
ravitsemusriskissa olevilla potilailla yksilollinen runsasproteiini-
nen tai tehostettu ruokavalio.

Leikkauksen jalkeen lihavuusleikkauspotilaan ruokavalio on ra-
kennemuutettu, laktoositon ja annoskooltaan erittdin pieni. Erit-
tdin pienen annoskoon osalta pitda huomioida laadun sailyminen
hyvéna kuljetuksen ja kuumennuksen osalta, jotta tuote ei esimer-
kiksi padse kuivumaan.

Ruokavalio maaraytyy potilaan perussairauden ja kirurgisen hoito-
muodon mukaisesti. Suoliruokavaliossa/maha-suoli-ruokavaliossa
huomioidaan yksilélliset rajoitukset.

Ruokavalio on laktoositon ja vahakuituinen. Ruokavalio on tarkoi-
tettu vain lyhytaikaiseen kayttoon.

Tehostettuna yksildllisen tilanteen mukaan. Valitystuotteina toive-
ruokia.
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Ruokavalio
eri sairauksissa/
erityistilanteissa

Psykiatriset sairaudet ja
neuropsykiatriset hairiot
Osasto tilaa perusruokavalion
huomioiden erityistarpeet
yksil6llisesti

Syémishairiot

Osasto tilaa perusruokavalion,
johon tdsmennetdan yksilllinen
annoskoko ja mahdolliset
yksil6lliset tarpeet

Monisairaat potilaat

Osasto tilaa tehostetun tai
runsasproteiinisen ruokavalion
tarvittaessa rakennemuutettuna

Palliatiivinen hoito

Osasto tilaa yksilollisesti
toiveruokia ja maistuvia
valitystuotteita

Lapset
Osasto tilaa yksil6lliset ruoat

Osasto tilaa lasten peruslistan
mukaisen ruoan huomioiden
yksil6lliset erityistarpeet
(aikuisten ruokalistaan siirrytaan
yksilollisesti)

Tarvittaessa ruokia toiveruoka-
listalta ja maistuvia
vélitystuotteita

THL - Ohjaus 3/2023

Terveytta edistava sairaalaruoka

Ruokavalion toteuttaminen ruokapalvelussa

Ruoka toimitetaan osastolle mieluiten hajautettuna ruoanjakelujar-
jestelmana. Yksittdisille potilaille voidaan toimittaa ruoka-annokset
erikseen pakattuina, mikali ruoan annostelu osastolla tuottaa haas-
teita. Neuropsykiatriselle potilaalle voidaan lisdksi tarvittaessa tilata
ruoka-aineita osastolle ilman naiden sekoittamista (esim. kasvik-
set salaateissa erikseen), mika voi helpottaa ruoka-aineiden hyvak-
symista.

Potilaan yksilollisen ateriasuunnitelman ja hoitosopimuksen
mukainen ruoka. Ruoan annostelijalla on vastuu siitd, etta potilas
saa ateriasuunnitelmansa mukaisen ruoka-annoksen.

Ruoka valmistetaan perusruokavaliona tai perusruokavaliona, jossa
ei ole punaista lihaa, kasvis-kala-ruokavaliona, lakto-ovovegetaari-
sena tai laktovegetaarisena ruokavaliona osaston tilaaman annos-
koon mukaan.

Vegaaniruokavalio ei yleensa ole laihuushairiotd sairastavalle
ravitsemuksellisesti riittdvd, mutta vegaaniruoka voidaan tilata,
mikali hoitotiimi ja ravitsemusterapeutti arvioivat sen tukevan
potilaan toipumista.

Monisairaille potilaille tarvitaan usein tehostettu tai runsasproteiini-
nen ruokavalio, jotka tarvittaessa toteutetaan rakennemuunnettuna
ja mukautetaan yksil6lliset tarpeet huomioiden.

Ruokapalveluilla tulee olla kdytdssa normaalien ruokavaliovaihto-
ehtojen lisaksi toiveruokalista ja mahdollisuus tilata osastolle ruo-
kaa my0s pienina maisteluannoksina.

Alle yksivuotiaille suunnitellaan oma ruokavalio, joka on maidoton
ja suolaton seka ilman imevdiselle soveltumattomia ruoka-aineita
(Ks. Ruokavirasto: Turvallisen kadyton ohjeet https://www.ruokavi-
rasto.fi/turvallisenkaytonohjeet). Se toteutetaan lapsen ika ja kehitys
huomioiden siledna tai karkeana sosemaisena ruokana. Suunnitte-
lussa otetaan huomioon kansalliset imevaiisikaisten lasten ravitse-
mussuositukset (VRN ja THL. Syddaan yhdessa - ruokasuositukset
lapsiperheille).

Yli 1-vuotiaat

Yli yksivuotiaiden lasten ruokavaliossa perusruokaa on sovellettu
lasten makutottumuksiin sopivaksi. Ruoka-aineet tarjotaan mielel-
laan erikseen. Ruokien selkeys on tarkeaa, ja siksi niihin yhdistetdan
vain muutamia raaka-aineita.

Lasten ruokalistan seka lasten toiveruokien ja -vélipalojen suunnit-
telussa tarvitaan ruokapalvelun ja lastenosastojen valista kiinteaa
yhteisty6ta. Suunnittelussa otetaan huomioon kansalliset lasten
ravitsemussuositukset (VRN ja THL. Syéddan yhdessa - ruoka-
suositukset lapsiperheille).
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palveluille
valittyva
ruokavalion
tunnus

PERUS
+yksilolliset
tarpeet

+ tarvittaessa
kasin
syotavissa
oleva ruoka
potilaalle, joka
ei saa kayttaa
aterimia

PERUS/
KASVISRUOKA-
VALIO/
YKSILOLLINEN

TEHO/
RUNSPROT

PERUS
+yksilolliset
toiveet

YKSILOLLINEN

LASTEN
PERUSRUOKA-
VALIO
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Monikulttuurisuuden huomioiminen ruokailussa ja ravitsemushoidossa

LIITE 16. Uskonnot ja ruoka-aineiden valinta ja kaytto

Raaka-aine ‘ Islam ‘Juutalaisuus‘ Buddhalaisuus ‘ Hindulaisuus‘ Adventistit Mormonit
ei yhdessa

Maito ja lihan eika +/- +/-

maito- + eldinten (tiukimmat (tiukimmat + +
valmisteet rasvan vegaaneja) vegaaneja)

kanssa

Liha, kala,

muna

Naut + halal +kosh */- + +

auta am OSNET jotkut sydvit N /-

Sika - - +/- +/- - £
Lammas,

poro + halal + kosher +/- +/- +/- +
Siipikarja +halal +kosher +/- +/- +/- +
Hirvi + halal - +/- +/- +/- *
Veri ja

sisdelimet B = Y= B *
Kala, mati, +

dyridiset, + Sk +/- +/- +/- +
muna (ei dyriaisia)

Liivate,

eldin-

periiset B 3= 3= b= 3= +
lisdaaineet*

Kahvi, tee, + + _ + _ _
alkoholi /alkoholi —

Muita Ramadan- Yom Kippur  Jatkuva paasto

huomioi- paasto- jaTishaB’Av  (esim.

tavia kuukausi  -juhlatja syominen

paasto tietyssa
aikaikkunassa)

+  =sopii ruokavalioon

- =eisoviruokavalioon
+/- =saattaa sopia ruokavalioon

*  Ruokavirasto: Eldinperdisia lisdaineita
https://www.ruokavirasto.fi/elintarvikkeet/elintarvikeala/ainesosat-ja-sisalto/lisaaineet-

aromit-ja-entsyymit/lisaaineet/elainperaiset-valmistus--ja-lisaaineet/elainperaisia-

lisaaineita/

RAVITSEMUSHOITOSUOSITUS
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Perusruokavalio ja sairauksien hoidossa tarvittavien ruokavalioiden toteuttaminen

LIITE 17. Vitamiinien ja kivennaisaineiden suositeltava
paivittainen saanti. Taulukotajab

Taulukko a. Vitamiinien suositeltava paivittiinen saanti'

1ka, v A-vita- | D-vita- | E-vita- | Tia- Ribo- Niasiini | B-vita- | Folaatti B -vita- | C-vita-
miini miini* | miini miini flaviini | NE® miini ng miini miini
RE? Hg a-TE® mg mg mg Mg mg
Lapset
<6 kk? = = = = = = = = = =
6-11 kk 300 10 3 0,4 0,5 5 0,4 50 0,5 20
12-23 kk 300 10 4 0,5 0,6 7 0,5 60 0,6 25
2-5v 350 10 5 0,6 0,7 9 0,7 80 0,8 30
6-9v 400 10 6 0,9 1,1 12 1,0 130 13 40
Miehet
10-13v 600 10 8 1,1 13 15 1,2 200 2,0 50
14-17v 900 10 10 1,4 1,7 19 1,6 300 2,0 75
18-30v 900 10 10 1,4 1,6 19 1,5 300 2,0 75
31-60v 900 10 10 1,3 1,5 18 1,5 300 2,0 75
61-74v 900 104 10 1,2 1,4 16 15 300 2,0 75
z275v 900 204 10 1,2 13 15 15 300 2,0 75
Naiset
10-13v 600 10 7 1,0 1,2 14 1,1 200 2,0 50
14-17v 700 10 8 1,2 1,4 16 1,3 300 2,0 75
18-30v 700 10 8 11 13 15 1,2 400 2,0 75
31-60v 700 10 8 i 1,2 14 1,2 3007 2,0 75
61-74v 700 10* 8 1,0 1,2 13 1,3 300 2,0 75
275v 700 20% 8 1,0 1,2 13 1,3 300 2,0 75
oRlaesv';ata"a 800 10* 10 15 16 17 14 500 2,0 85
Imettivit | 1100 104 11 1,6 1,7 20 1,5 500 2,6 100

1 Suositeltava saanti on valmiista ruoasta saatava ravintoainemaara. Ruoanvalmistuksen ja kasittelyn
aiheuttamat ravintoainetappiot on otettava huomioon ruokavalioiden suunnittelussa.

2 Aidinmaito tai dgidinmaidonkorvike tyydyttaa alle 6 kk ikdisten lasten energian ja ravintoaineiden tarpeen
paasaantoisesti D-vitamiinia lukuun ottamatta. Mikali rintaruokinta ei ole mahdollista, annetaan teolli-
sia didinmaidonkorvikkeita. Jos lisdravinnon anto on aloitettu 4-5 kk ikdisend, kdytetaan 6-11 kk ikais-
ten suosituksia.

3 Retinoliekvivalentti (RE) = 1 ug retinolia = 12 pyg R-karoteenia.

4 Suomessa lapsille suositellaan D-vitamiinilisdn ymparivuotista kayttoa 2 viikon ikaisesta lahtien 12 kuu-
kauteen saakka 2-10 pg/vrkriippuen didinmaidonkorvikkeen/vieroitusvalmisteen maarasta, 1-vuotiaille
10 pg/vrk ja 2-17-vuotiaille 7,5 pg/vrk. Raskaana oleville ja imettéville naisille suositellaan D-vitamiini-
lisda 10 pg/vrk ympari vuoden. = 75-vuotiaille suositellaan D-vitamiinilisda 20 pg/vrk ympari vuoden. Pie-
nempaa D-vitamiinilisdannosta (10 ug) voi suositella, jos kdytetddn sddnnollisesti paljon vitaminoituja
maitovalmisteita, ravintorasvoja ja/tai kalaa. Silloin, kun ei kdyteta paivittdin D-vitaminoituja maitoval-
misteita, rasvalevitteitd ja/tai kalaa 2-3 kertaa viikossa, suositellaan 18-74-vuotiaille 10 pg D-vitamiini-
liséd vuoden pimeimpana aikana (loka-maaliskuussa).

5 a-tokoferoliekvivalentti (a-TE) = 1 mg RRR a-tokoferolia.
6 Niasiiniekvivalentti (NE) = 1 mg niasiinia = 60 mg tryptofaania.
7 Hedelmallisessd idssa oleville naisille saantisuositus on 400 pg/vrk. > > >
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Perusruokavalio ja sairauksien hoidossa tarvittavien ruokavalioiden toteuttaminen

Taulukko b. Kivennaisaineiden suositeltava paivittdainen saanti

1ka, v Kalsium | Fosfori Kalium N!agne- Rauta? Sinkki® Kupari Jodi Seleeni
mg mg g sium mg mg mg Hg Mg
mg

Lapset

<6 kk? = = = = = = = = =
6-11 kk 540 420 11 80 8 5 0,3 50 15
12-23 kk 600 470 14 85 8 5} 0,3 70 20
2-5v 600 470 1,8 120 8 6 0,4 90 25
6-9v 700 540 2,0 200 9 7 0,5 120 30
Miehet

10-13v 900 700 33 280 11 11 0,7 150 40
14-17v 900 700 3,5 350 11 12 0,9 150 60
18-30v 800'° 600'° 35 350 9 9 0,9 150 60
31-60v 800 600 3,5 350 9 9 0,9 150 60
61-74v 800 600 3,5 350 9 9 0,9 150 60
=275v 800 600 3,5 350 9 9 0,9 150 60
Naiset

10-13v 900 700 2,9 280 11 8 0,7 150 40
14-17v 900 700 3,1 280 1511 9 0,9 150 50
18-30v 800%° 600%° 3,1 280 151 7 0,9 150 50
31-60v 800 600 31 280 15 (9% 7 0,9 150 50
61-74v 800 600 3,1 280 9 7 0,9 150 50
=75v 800 600 3,1 280 9 7 0,9 150 50
oRla:V';ata"a 900 700 31 280 1 9 1,0 175 60
Imettavat 900 900 3,1 280 15 11 13 200 60

8 Aterian koostumus vaikuttaa ravinnon raudan hyvaksikayttoon. Hyvaksikaytettdvyys paranee, jos ruoka-
valiossa on riittdvasti C-vitamiinia ja lihaa tai kalaa paivittdin. Aterian yhteydessa mm. kasvisten polyfenolit
ja viljavalmisteiden fytiinihappo heikentavat raudan imeytymista.

9 Eldinperdinen proteiini parantaa sinkin hyvaksikayttda ruoasta, kun taas viljavalmisteiden fytiinihappo
heikentaa sita. Suositus koskee sekaruokavaliota. Vegaaniruokavaliossa sinkin saantisuositus on 25-30 %
korkeampi.

10 18-20-vuotiaille suositellaan 900 mg kalsiumia ja 700 mg fosforia.

11 Koska kuukautisten aiheuttama raudan menetys voi vaihdella paljon, naisten raudan tarve on hyvin
yksilollista. Useimmille hedelmallisessa idssa oleville riittdd 15 mg rautaa paivdssa. Osa naisista tarvit-
see rautatdydennysta valmisteista.

12 Suositeltava saanti on 9 mg vaihdevuosi-ian ylitténeille naisille.

13 Raskausajan rautatasapaino edellyttda noin 500 mg rautavarastoja raskauden alussa. Lisdantynytta
raudan tarvetta raskauden ensimmaisen kolmanneksen jalkeen on vaikea tyydyttaa ilman rautaval-
misteita.

Lahde: Terveyttd ruoasta - suomalaiset ravitsemussuositukset, 2014.
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Perusruokavalio ja sairauksien hoidossa tarvittavien ruokavalioiden toteuttaminen

LIITE 18. Ruokapalvelussa tarvittavat ruokavaliot, niiden
kayttotarkoitus ja kaytossa olevat tunnukset ja lyhenteet

Ruokavalion
tunnus

PERUS

EI PUNAINEN
LIHA

KASVIS-KALA
Pesco-
vegetaarinen

KASVIS
Lakto-ovo-
vegetaarinen
Lakto-
vegetaarinen

VEGAANI

VAHA-
LAKTOOSINEN

LAKTOOSITON

RAKENNE-
MUUTETUT
pehmea

RAKENNE-
MUUTETUT
sosemainen,
karkea

THL - Ohjaus 3/2023

Ruokavalion
nimi

Perusruoka

Ei punaista
lihaa

Kasvistmaito
+muna+kala

Kasvis+tmaito
+muna

Kasvistmaito

Vegaani

Vaha-
laktoosinen

Laktoositon

Pehmea
ruokavalio

Karkea
sosemainen

Lyhenne

PERUS

EI-PUN-
LIHA

KASVIS-
KALA

KASVIS-
MUNA

KASVIS

VEGAANI

VL

PEHMEA

SOSE-
KARKEA

Kuvaus
kayttotarkoituksesta*

Ruokavalio henkiloille, joiden terveydentila
tai sairaus ei edellyta erityisruokavaliota,
esim. diabetes, kohonneet veren rasva-arvot,
kohonnut verenpaine, kihti, sappikivitauti ja
osteoporoosi.

Ruokavalio ilman punaista lihaa (esim.
nauta, sika, lammas, riista, sisdelimet).

Kasvisruokavalio, jossa kdytetdan maito-
valmisteita, kananmunaa, kalaa ja dyriaisia.

Kasvisruokavaliot, joissa kdytetdadn maito-
valmisteita tai maitovalmisteita ja
kananmunaa.

Tarkennettava toteutusta varten ruoka-
palvelun kanssa.

Kasvisruokavalio, jossa kdytetaan vain
kasvikunnan tuotteita.

Vegaanisessa ruokavaliossa eldinkunnan
tuotteet on korvattava kasvikunnan
tuotteilla riittdvan ravintosisallon
turvaamiseksi.

Ruokavalio laktoosi-intoleranteille,

jotka sietavat pienida maaria laktoosia.
Ruoanvalmistuksessa kadytetaan vaha-
laktoosisia ja laktoosittomia tuotteita.

Ruokavalio niille laktoosi-intoleranteille,
jotka saavat oireita vdhalaktoosisesta
ruoasta. Ruokavaliossa kaytetdan
laktoosittomia tuotteita.

HenkilGille, joilla on lievia pureskelu-
ongelmia. Ruoat on mahdollista hienontaa
haarukalla.

Henkiloille, joiden pureskelukyky ei riita
pehmean ruoan nauttimiseen tai muista
syista tarvitaan helpommin nieltavaa
soseutettua ruokaa, esim. suolisto-
leikkausten jalkeen siirryttdessa vahitellen
nestemaisestd ruoasta normaaliin
rakenteeseen. Ruoka on hienonnettua,
mutta ei sileda. Esim. jauhelihaa on
mahdollista kayttaa.

317 %
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Perusruokavalio ja sairauksien hoidossa tarvittavien ruokavalioiden toteuttaminen

Ruokavalion
tunnus

RAKENNE-
MUUTETUT
sosemainen,
siled (dysfagia)

RAKENNE-
MUUTETUT
nestemainen

MAITOALLERGIA

KANANMUNA-
ALLERGIA

KALA-ALLERGIA

GLUTEENITON

TEHOSTETTU

RUNSPROTEIINI

SUOLI-
RUOKAVALIO
Ruokavalion
tunnuksena voi

olla myds MASU-

RUOKAVALIO

Ruokavalion
nimi

Silea
sosemainen

Nestemainen
ruokavalio

Maitoallergia

Kananmuna-
allergia

Kala-allergia

Gluteeniton

Tehostettu

Runsas-
proteiininen

Suolisto-
potilaan
ruokavalio

RAVITSEMUSHOITOSUOSITUS

Lyhenne

SOSESILEA

NESTE

EI-MAITO

EI-MUNA

EI-KALA

TEHO

RUNSPROT

SUOLIRV/
MASU

Kuvaus
kayttotarkoituksesta*

Kaytetaan nielemishairidissa, esim.
henkildille, joilla on nielemisongelma
(dysfagia) ja/tai joilla on aspiraatiovaara.
Ruoka ja raaka-aineet ovat sileita, eika
niista erotu nestetta. Nesteet saostetaan
amylaasiresistentilla tarkkelyksella.

Ruoka on taysin nestemaista. Sen voi
nauttia pillilla. Taydennetaan yksilolli-
sen tarpeen mukaan kliinisilla tdydennys-
ravintovalmisteilla riittdvan energian ja
proteiinin saannin turvaamiseksi.

Ruokavalio ei sisalla maitoa tai maito-
proteiinia. Eri asia kuin laktoosin eli maito-
sokerin valttaminen.

Ruokavalio ei sisalla mitdaan munia tai niiden
osia tai munatuotteita missadan muodossa.

Ruokavalio ei sisalla kalaa, katkarapuja
tai muita dyriaisia tai niiden osia missaan
muodossa.

Keliakiaruokavalio, joka sisaltaa
gluteenitonta kauraa ja muita luontaisesti
gluteenittomia viljoja seka gluteenitonta
vehnatarkkelysta. Jos potilas ei pysty
kayttamaan gluteenitonta kauraa,

se ilmoitetaan erikseen.

Ruokavalio vajaaravituille, vajaa-
ravitsemusriskissa oleville tai huonosta
ruokahalusta karsiville. Annoskoko on 2-%s
vastaavan energiamaaran sisaltavasta
perusruokavaliosta.

Ruokavalio henkiloille, jotka tarvitsevat
perusruokavaliota enemman proteiinia,
mutta eivat lisdenergiaa, kuten esimerkiksi
haavapotilaat, joilla on hyva ruokahalu.

Ruokavalio henkiloille, joilla on hiljattain
tehty ohutsuoliavanne, J-pussi (IPAA),

laaja suolileikkaus tai mahalaukun osa-

tai kokopoisto. Voidaan kayttaa myos
herkkavatsaisille ja sappikivitaudin
akuutissa vaiheessa. Ruokavaliossa ei
tarjota pitkasadikeisia, sitkeitd, siemenellisia,
kalvollisia tai kaasua muodostavia ruoka-
aineita eika pahkinoita ja siemenia.
Ruokavalio on laktoositon ja lahes
poikkeuksetta vahakuituinen. Ruokavalio on
tarkoitettu lyhytaikaiseen kayttoon.
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Perusruokavalio ja sairauksien hoidossa tarvittavien ruokavalioiden toteuttaminen

Ruokavalion
tunnus

LIHAVUUS-
LEIKATTU

KALIUM-
RAJOITUS

SUOLA-
RAJOITUS

DIALYYSI

FOSFORI-
RAJOITUS

YKSILOLLINEN
RUOKAVALIO

*

Ruokavalion
nimi
Lihavuus-
leikkaus

Lyhenne

LILE

Kaliumrajoitus KALIUMRAJ

Suolarajoitus

Dialyysi

Fosforirajoitus

Yksilollinen
ruokavalio

SUOLARAJ

DIAL

FOSFORIRAJ

Ilmoitetaan
erikseen
valtettavat
tai sopivat
ruoka-
aineet
ja/tai
annoskoot

Kuvaus
kayttotarkoituksesta*

Ruokavalio henkiloille, joille on tehty
hiljattain lihavuusleikkaus. Aluksi tarjotaan
nestemaista ruokaa, mista siirrytédan
asteittain sosemaiseen/pehmeaan ruokaan
ja toipumisen edetessa kiintedan ruokaan.
Ruoka on laktoositonta ja sen annoskoko
on erittdin pieni (noin puolet S-annoskoon
annoksista).

Ruokavalio henkilbille, joiden seerumin
kaliumpitoisuus nousee liikaa, esim. osalle
munuaispotilaista. Kaliumrajoitusta
tarvitsevilla munuaispotilailla yhdistetaan
Fosforirajoitus-ruokavalioon.

Rajoitetaan maitovalmisteita, perunaa,
taysjyvaviljavalmisteita, kahvia ja
kaliumrikkaita kasviksia, marjoja ja
hedelmia.

Ruokavalio henkiloille, jotka tarvitsevat
suolarajoituksen, esim. Menieren tautia
sairastaville. Ruoanvalmistuksessa

ei lisata suolaa. Ruokavaliossa tarjotaan
suolattomia ja mahdollisimman vaha-
suolaisia elintarvikkeita. Suolan saannin
tulee olla max 2 g/vrk.

Ruokavalio sopii hemo- ja peritoneaali-
dialyysiin. Rajoitetaan fosforin, suolan

ja nesteen saantia riittavasta proteiinin

ja energian saannista huolehtien. Jos
tarvitaan kaliumrajoitus, ruokavalio tilataan
DIAL+KALIUMRAJ.

Ruokavalio henkildille, joilla on esim.
munuaisten vajaatoiminta. Rajoitetaan
fosforin saantia mm. maito-, leikkele- ja
taysjyvaviljatuotteita rajoittamalla.

Yksilolliset hoitosuunnitelman edellyttamat
sairaudet ja tilat, kuten allergiat/yliherkkyys-
ruokavaliot (paitsi edellé listalla olevat maito-,
muna- ja kala), ketogeeninen ruokavalio,
artyneen suolen oireyhtyman yksilollinen
ruokavalio seka sairauden vaatimat ruoka-
valioyhdistelmat. Jos ruokavaliossa on run-
saasti valtettavia ruokia, ilmoitetaan sopivat
ruoat (ks. LIITE 24 aja b).

Kun ruokapalveluja tuotetaan lapsille tai geriatrisille potilaille, tulee tarjottavien ruokavalioiden

listaa muokata kohderyhman tarpeiden ja ravitsemushoidon kaytanteiden mukaan.
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Elintarvikehygienia potilasruokailussa

LIITE 19. Elintarvikehygieniaan liittyvat erityisohjeet

Tuoteryhma Valtettavat/kasittelyohjeet
Kaikkia tuoteryhmia Ruokaviraston elintarvikkeiden turvallisen kayton ohjeita
koskevat ohjeet noudatetaan aina kaikilla potilailla. Silloin, kun potilaalla

tarvitaan alentuneen vastustuskyvyn vuoksi lisarajoituksia,
noudatetaan turvallisen kdyton ohjeiden liséksi tdssa taulukossa
olevia erityisohjeita.

1 Kala ja kalatuotteet,  Sillit (tyhjiopakatut sillit ja puolisdilykkeet)
ayridiset a
Lamminsavukala
2 Liha ja lihatuotteet, Véltetdan lihatuotteita, joiden valmistusprosessiin ei kuulu
broileri kuumennusta: kylméasavustettu liha, kestomakkarat (esim.
meetvursti) ilmakuivattu kinkku, kuivaliha.

3 Kananmuna Raaka tai l0ysaksi keitetty kananmuna

Raakaa kananmunaa sisaltavat ruoat (ml itse valmistettu
majoneesi, kakkutaikinat ja jalkiruoat, kuten jaadykkeet).

Pastoroimattomat kananmunatuotteet (esim. suurkeittididen
munamassatuotteet)

4 Valmisruoat Valmiit, kylmassa sailytettavat tuotteet syddaan hyvissa ajoin
ennen viimeista kayttopaivaa. Tuotteet kuumennetaan,
jos kuumennus tuotteelle on mahdollista, kauttaaltaan ennen
syomista. Koskee myos seuraavia: piirakat, kasviperaiset
tuotteet, kuten tofu, harkdpapu-, herne-, soija-proteiinipohjaiset
valmisteet seka keitetty kananmuna liemessa.

5 Maitovalmisteet ja Ks. turvallisen kdyton ohjeet. Ruokaviraston elintarvikkeiden
juustot turvallisen kaytén ohjeet

6 Vihannekset ja Voidaan kayttaa sellaisenaan
juurekset « siledpintaiset vihannekset, jotka pestdan huolellisesti

ennen pilkkomista

 kuoritut vihannekset, jotka pestdan huolellisesti
ennen kuorimista ja uudelleen kuorimisen jalkeen

« kaali, josta poistetaan paallimmainen lehtikerros

 juurekset ennen vuodenvaihdetta siten, etta juures pestaan
huolellisesti ennen kuorimista ja uudelleen kuorimisen jalkeen.

Kaytetdan vain kuumennettuina

« valmiiksi pilkotut tai paloitellut kasvikset

« ylivuodenvaihteen varastoidut juurekset

« vihannekset, joiden perusteellinen peseminen ja/tai
kuoriminen ei ole mahdollista.

7 Marjat ja hedelmat Hedelmat pestdan ja kuoritaan ennen kayttoa.

Siledpintaiset marjat huuhdellaan ennen kayttoa. Valtetdan
pehmeapintaisia marjoja, joita ei voida puhdistaa pesemalla
(esim. vadelma, mansikka) seka rikkoutuneita marjoja.

Valtetaan valmiiksi paloiteltuja tuoreita tai pakastettuja hedelmia
ilman kuumennusta.
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u TERVEYTTA JA KESTAVYYTTA EDISTAVA RUOKAILU JA RUOKAPALVELUT

Elintarvikehygienia potilasruokailussa

8 Juomat Pastoroimaton kotikalja, sima ja kombucha

Jaapala-automaatit, joiden puhtaudesta ei ole tietoa.

9 Muut tuotteet Hunaja (C. botulinum-riski)
Pahkinat ja siemenet mysleissa ja sellaisenaan
Kuumentamattomat mausteet ja dippikastikejauheet

Proteiinijauheet (muut kuin kliiniset ravintovalmisteet)
kuumentamattomina

Ladkarin arvion mukaan: Ravintolisat, juomat ja
muut elintarvikkeet, joihin on lisdtty probiootteja
(muuten kuin hapatteena).




n RUOAN RAKENNEMUUTOKSET

Pehmea ruokavalio, Karkea ja siled sosemainen ruokavalio, Nestemdinen ruokavalio

LIITE 20. Vinkkeja tehostettujen ja rakennemuutettujen
ruokavalioiden toteutukseen

e Tehostettuja ja rakennemuutettuja ruokavalioita on tdydennettava runsaasti
energiaa ja proteiinia sisaltavilla elintarvikkeilla. Jotta suosituksen tavoitearvot
saavutetaan, naiden kaytto on valttamatonta.

o Kliinisilla tdydennysravintovalmisteilla saadaan suurennettua tehokkaasti nai-
den ruokavalioiden energian- ja ravintoaineiden pitoisuutta.

e Ruoan rakenteen muuttaminen heikentaa ruoan ulkondkdéa ja nautittavuutta.
Erityistd huomioita ruokavalioiden kehittdmisessa ja ruoanvalmistusohjeiden
laatimisessa tulee kiinnittda makuun, variin, rakenteeseen ja lampétilaan. Peh-
mean ruokavalion toteutuksessa hyodynnetaan kastikkeita.

e Ruokavalioiden tehostamista tarvitsevat potilaat, joiden ruokahalu on huono
jaravinnonsaanti jaa alle 75 % arvioidusta tarpeesta seka potilaat, jotka eivat
pysty syomaan perusruokavalion annoksia.

Esimerkkeja ruokapalveluille ja osastoille tehostettujen ja
rakennemuutettujen ruokavalioiden tehostamisen keinoista

» Maltodekstriini

* Maitojauheet ja maitoproteiinijauheet: maitopohjaiset puurot/vellit, jélkiruoka- ja
valipalatuotteet, perunasose, kasvissosekeitot, kastikkeet (HUOM! tuotteita voidaan
kayttda myds lampimissa ruuissa, jos tuotteet lisatdaan valmistuksen lopussa ja/tai
tuotetta ei kuumenneta pitkia aikoja).

« Vabhittaiskaupan runsasproteiiniset tuotteet, esim. rahkat, juomat

« Herneproteiinirouhe: esim. kasvisruoissa silloin, kun kasviproteiinin, kuten papujen
maaraa ei voi enaa lisata

* Munanvalkuaisjauhe: esim. jdlkiruoissa, kuten smoothiet, pirteldt, jogurtit, vispipuurot.
Lisataan jaahdytyksen jalkeen.

« Kasvioljyt ja juoksevat kasvirasvavalmisteet: puurot/vellit, perunasose,
kasvissosekeitot, kastikkeet

« Kliiniset tdydennysravintovalmisteet

» Rakennemuutettujen ruokavalioiden jalkiruoat valmistetaan aina tehostettuina

322 w

RAVITSEMUSHOITOSUOSITUS THL - Ohjaus 3/2023



“ RUOAN RAKENNEMUUTOKSET

Nestemadinen ruokavalio

LIITE 21. Nesteiden sakeuttaminen nielemisvaikeus-/
dysfagiapotilaille seka runsaasti pulautteleville pikkulapsille

Ohuiden nesteiden, liemien ja keittojen sakeuttaminen on usein tarpeen nielemison-
gelmien yhteydessa. Sakeutettua ruokaa ja juomaa on helpompi hallita suussa. Tall6in
se on turvallisempi myos niella ja riski aspiraatiolle (henkeen vetamiselle) pienenee.

Ruoka-aineiden koostumusta voidaan muuttaa jauhemaisten sakeuttamisvalmistei-
den avulla. Sakeuttamisjauheet ovat ns. amylaasiresistentteja, jolloin niilld sakeute-
tun juoman rakenne sailyy muuttumattomana, vaikka syodessa sylkea sekoittuu juo-
maan. Aikuisille tarkoitettuja valmisteita, esim. Nutilis Clear, Resource Thicken Up Clear
ja Thick and Easy Clear, myydaan apteekissa. Alle 3-vuotiaille tarkoitettua Nutrilon Nut-
riton -valmistetta myydaan seka apteekissa etta kaupassa. Jauheita voidaan lisata seka
kylmiin etta [@ampimiin (< 70°) juomiin, keittoihin ja kliinisiin tdydennysravintojuomiin.
Sakeusaste valitaan aina yksilollisesti potilaan tarpeen mukaan. Puheterapeuttia kon-
sultoidaan tarvittaessa.

Tasoasteikko

Taso 1 = mehukeittomainen koostumus (ohuella pillilla nautittava)

Taso 2 = kiisselimainen koostumus (paksulla pillilla tai lusikalla nautittava)

Taso 3 = hyytelomainen/vanukasmainen koostumus (lusikalla nautittava)
Jaadkaappikylmat nesteet sakeutuvat heikommin, joten sakeutettavaa juomaa ja ruo-
kaa on hyva pitaa hetken huoneenldammadssa. Happamat nesteet (esim. puolukka-
mehu) saattavat tarvita enemman sakeuttamisvalmistetta kuin neutraalit nesteet.

Juomien sakeuttamiseen suositellaan ensisijaisesti Clear-valmisteita. Ruokapalve-
luissa kaytetaan kuumennusta kestavia sakeuttajia.

SAKEUTTAMISVALMISTEIDEN KAYTTOOHJE JA ANNOSTELU

Noudata tuotteen kaytossa aina pakkauksissa olevia valmistajan antamia ohjeita.

Nutilis Clear, Thicken Up Clear tai Thick and Easy Clear -jauhe

Mittaa ensin sakeutusasteen mukainen maara jauhetta tyhjaan lasiin tai kulhoon.
Kayta aina pakkauksen mukana tullutta mittaa ja ohjetta. Lisaa sitten neste jauheen
paalle vahitellen ja sekoita valittomasti, kunnes jauhe on kokonaan liuennut. Anna
sakeutua (tekeytya) 1-2 minuuttia. Maitopohjaiset nesteet voivat sakeutua hitaam-
min. Tarjoile.

« Nutilis Clear » 1 mitta=3 g
e Thicken Up Clear » 1 mitta=1,2¢g
o Thick and Easy Clear » 1 mitta=1,4¢g
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n RUOAN RAKENNEMUUTOKSET

Nestemadinen ruokavalio

Taulukko 1. Sakeuttamisjauheen annostelu valmistajan ohjeen mukaisesti.

Nutilis Clear, Mehukeittomainen Kiisselimainen Hyytelomadinen
Thicken Up Clear

200 ml nestetta 1 mittalusikka 2 mittalusikkaa 3 mittalusikkaa
(vesi, mehu,

maito, kahvi...)

Thick & Easy Clear Mehukeittomainen Kiisselimiinen Hyytelomainen
200 ml nestetta 2 mittalusikkaa 4 mittalusikkaa 6 mittalusikkaa
(vesi, mehu,

maito, kahvi...)

Nutrilon Nutriton -sakeuttamisjauhe
Noudata tuotteen kaytdssa aina pakkauksissa olevia ohjeita.

Nutrilon Nutriton (135 g purkki) -sakeuttajaa voidaan lisdta veteen, rintamaitoon,
didinmaidonkorvikkeeseen tai vieroitusvalmisteeseen. Tuotetta ei ole tarkoitettu
alle 1 800 g painaville keskosille.

Rintaruokinnassa keita 25 ml vetta ja jaahdyta se noin 40-asteiseksi. Lisdaa yksi
tasalaitainen mittalusikallinen (= 1,7 g) Nutrilon Nutriton -jauhetta veteen ja sekoita
hyvin. Jata liuos sakeutumaan noin 3 minuutiksi. Anna lapselle lusikalla pienina
annoksina ennen imetysta.

Aidinmaitoon tai muuhun ravintona kaytettdvaan juomaan, sekoita yksi tasa-
laitainen mittalusikallinen (= 1,7 g) Nutrilon Nutriton -jauhetta per 100 ml noin
40-asteista nestettd. Ravista, kunnes jauhe on kokonaan liuennut. Anna juoman
sakeutua noin 7 minuuttia. Tarkista juoman lampétila ennen sen tarjoilua ja val-
mista vain kerralla tarvittava annos.

)
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RAVINNONSAANNIN TEHOSTAMINEN

Letkuravitsemus

LIITE 22. Aikuispotilaan letkuravitsemuksen aloitus vuodeosastolla

« Tee ravitsemusterapeutin konsultaatiopyyntd ennen letkuravitsemuksen aloitusta,
kuitenkin viimeistdan 2-3 vrk sisalla aloituksesta.

« Varmista, ettd osastolla on letkuravitsemukseen tarvittavat valineet (nendmaha-
tai nendohutsuoliletku, ravinnonsiirtolaite, syottoletku ravintoporttiin, ruiskut,
ravinnonsiirtopumppu).

» Nendmaha- ja nendohutsuoliletkun oikea sijainti on ehdottomasti varmistettava ennen
letkuravitsemuksen aloittamista. Oikea sijainti varmistetaan hoitoyksikén kaytanndn
mukaisesti, esim. rontgentutkimuksella, joka on ainoa ehdottoman luotettava keino.
Nenamahaletkun paikka voidaan varmistaa myos pH-mittauksella.

« Arvioi vajaaravituilla potilailla refeeding-oireyhtyman riski ennen ravitsemushoidon aloitusta
ja ennaltaehkaise tilan kehittyminen riskipotilailla (ks. Refeeding-oireyhtyma s. 156).

« Varmista nendmahaletkun toimivuus aina ennen ravintovalmisteen antoa ottamalla ruiskuun
vahintdan 20 ml vettd ja tdman jalkeen aspiroimalla varovasti mahansisaltoad veden sekaan.
Kun mahansisaltda on havaittavissa, tyénna ruiskun sisalto takaisin mahaan.

Muiden sy6ttoletkujen toimivuus varmistetaan ruiskuttamalla letkuun vahintdan
30 ml vettd ennen ravitsemuksen aloitusta.

« Aloita letkuravitsemus kuitupitoisella perusletkuravintovalmisteella (1 kcal/ml).
» Annostele letkuravintovalmiste huoneenlampdisena.
« Aloita valmisteen annostelu ravinnonsiirtopumpulla alla olevan taulukon ohjeen mukaisesti.

« Huuhdo sy6ttéletku ja ravinnonsiirtolaite haalealla vedella (50-100 ml/huuhtelukerta) ennen
jajalkeen ravintovalmisteen antoa seka aina kun letkuravitsemus keskeytetdan. Jatkuvassa
tiputuksessa sydttdletkuun ja ravinnonsiirtolaitteeseen laitetaan vettd 4-6 tunnin valein,
vahintaan 50-100 ml/huuhtelukerta.

o Letkuravintovalmiste sisaltaa vettd noin 80 %, mika pitad huomioida potilaan nesteen
tarvetta ja saantia arvioitaessa.

« Arvioi potilaan lisdnesteentarve. Lisdaneste voidaan antaa sydttdletkuun, suonensisdisesti tai
molempia reitteja, tai suun kautta, jos se on turvallista.

« Varmista, ettd potilas on mahdollisuuksien mukaan vahintdan puoli-istuvassa asennossa
letkuravintovalmisteen annostelun aikana sekd 30-45 min annostelun jalkeen.

» Avatussa pakkauksessa ravinnonsiirtolaitteeseen kiinnitettyna letkuravintovalmiste sdilyy
huoneenlamma®ssa 24 tuntia. Ravinnonsiirtolaitteesta irrotettuna valmiste sdilyy jadkaapissa
24 tuntia. Jaakaapista otetun valmisteen annetaan [ammeta huoneenlampdiseksi ennen
annostelua.

« Vaihda ravinnonsiirtolaite pdivittdin. Ravintoporttiin liitettavaa syottoletkua voidaan kayttaa
hyvin huuhdellen 5-7 vrk:n ajan.

» Pese ja desinfioi kddet aina ennen letkuravintovalmisteen annostelua ja letkuravitsemukseen
tarvittavien valineiden kasittelya.

« Noudattamalla letkuravitsemuksen aloituksesta annettuja ohjeita ehkaiset
letkuravitsemukseen liittyvid ongelmia.
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RAVINNONSAANNIN TEHOSTAMINEN

Letkuravitsemus

Taulukko. Letkuravitsemuksen aloitus ja lisanesteen tarpeen arviointi aikuispotilailla.

Valmiste  Annostelu-  Energian Nesteen Lisdneste, Liséneste,
nopeus maara maara 20-54 v. =55V.
valmisteesta valmisteesta 80 kg 80 kg
(kcal)? (ml)? (mljvrk)® (mljvrk)®
jute o
1. 16 h/vrk
vrk pel‘l,.IS- Y5l 8 h 300 250 2650 2250
valmiste tauko
(1 kcal/ml)
40 ml/h
2. 16 h/vrk
vrk == Yollz 8 h 650 500 2400 2000
tauko
60 ml/h
3. 16 h/vrk
o =1l- Yollz 8 h 950 750 2150 1750
tauko

1 Pyodristetty lahimpaan 50 kcal:iin

2 Pyoristetty alaspdin lahimpaan 50 ml:aan

3 Nesteen perustarve: 20-54-vuotiailla 35 ml/kg; = 55-vuotiailla 30 ml/kg. Nesteen kokonais-
maaraan vuorokaudessa lasketaan kaikki potilaan suun kautta ottamat, sy6ttoletkuun men-
neetja mahdolliset suonensisdiset nesteet. Laskennalliseen lisanesteen tarpeeseen on lisatty
kuitupitoisen letkuravintovalmisteen vuoksi 100 ml.

RAVITSEMUSHOITOSUOSITUS
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u RAVITSEMUSHOITO ERI SAIRAUKSISSA JA ERITYISTILANTEISSA

LIITE 23. Ruokien hiilihydraattimaarien arviointi ateriakohtaista
pikainsuliiniannosta varten

Pikainsuliinia kayttavilld diabeetikoilla insuliinitarpeen maarittdminen aterian sisaltdmien
hiilihydraattien mukaan (aterian hiilihydraattimaaran ja insuliiniannoksen yhteensovitta-
minen) on tehokas keino verensokeritasapainon hallitsemiseksi. Tyypin 1 diabetesta sai-
rastavilla aikuisilla tehdyt satunnaistetut kontrolloidut tutkimukset ovat osoittaneet, etta
ateriakohtainen hiilihydraattien arviointi voi parantaa verensokerin hallintaa, elémanlaa-
tua ja yleista hyvinvointia ilman, etta haitat (vakavat hypoglykemiat, painon ja veren ras-
va-arvojen nousu) lisddntyvat. Potilaiden tulee tarvittaessa saada tukea ja ohjausta hiili-
hydraattisisallon arviointiin.

Ruokien 2/3dl 1dl

hiilihydraatti- keitettys 2-3dl marjoja marjoja 1 keskikokoinen
maarien viljalisiketts tai tuoreena soseena tai hedelmi
arviointi riisia tai pastaa sulaneena

1 kananmunan- 1 lasillinen
kokoinen (2 dl) maitoa
peruna KUSSAKIN ANNOKSESSA tai piimaa
NOIN 10 G
HIILIHYDRAATTEJA 2Tl
) 3-4 dlt . vahasokerista
juuresraastetta jalkiruokaa
. 1 ohut viipale
3dl 1dl puuroa tai Lelmieizzt pullaa tai
kypsennettyja el muroja tai leipaz (20 g) uolikas
7 X laatikkoruokaa tai pala _P .
juureksia 2 rkl myslia sKKileipaa pikkupulla tai
nakkilelpaa 1 taytekeksi
Lisdtietoja

Diabetesliitto. Apua hiilihydraattien maaran arviointiin
https://www.diabetes.fi/terveydeksi/syominen/hiilihydraattitaulukko

Diabetesliitto. Hiilihydraattien maara tuoteryhmittain https://www.diabetes.fi/terveydeksi/
syominen/hiilihydraattitaulukko#Hiilihydraattienmrtuoteryhmittiin

Lahteet:

Diabetesliitto 2021. Tyypin 1 diabetes ja joustava insuliinihoito - pistoksin tai pumpulla.
Saatavilla: Diabetesliiton d-kauppa (https://d-kauppa.diabetes.fi/)

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

FuS, LiL, DengS et al. Effectiveness of advanced carbohydrate counting in type 1 diabetes
mellitus: a systematic review and meta-analysis. Sci Rep. 2016; 6:37067

Bell KJ, Barclay AW, Petocs P et al. Efficacy of carbohydrate counting in type 1 diabetes:
a systematic review and meta-analysis. Lancet Diabetes and Endocrinology 2014; 2(2):133-40

Schmidt A, Chelde B, Norgaard K et al. Effects of advanced carbohydrate counting in patients with
type 1 diabetes: a systematic review. Diabetic Medicine 2014; 31(8):886-96

Saaksjarvi K ja Reinivuo H. Ruokamittoja. Kansanterveyslaitos. Ravitsemusyksikko. Helsinki, 2004
https://urn.fi/URN:ISBN:951-740-462-X
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u RAVITSEMUSHOITO ERI SAIRAUKSISSA JA ERITYISTILANTEISSA

Ruoka-allergiat ja -yliherkkyydet

LIITE 24. Sopivat ruoka-aineet vaikeasti moniallergisille potilaille

-lomakkeet
Lomake a. Lapset

SOPIVAT RUOKA-AINEET - MONIALLERGISET RUOKA-ALLERGISET LAPSET

Kuvaus: Sopivat ruoka-aineet kirjataan lomakkeeseen. Lista liitetdan Yksilollinen tai ALLERGIA-HENGENVAARA-ruokatilaukseen,
kun potilaalla on enemman kuin viisi (5) ruoka-allergiaa/-rajoitusta. Hengenvaaraa aiheuttavat ruoka-aineet ilmoitetaan

listan alussa.
Nimi: Pvm:
Syntymaaika: Osasto:
Erityisruokavalio:
MERKITSE X= sopiva JA YMPYROI K= jos ruoka-aine kdy vain kypsina/kuumennettuna.
HENGENVAARAA AIHEUTTAVAT:
Maito Kasvikset D mansikka K
[] sidinmaito K [] bataatti k [[] mustaherukka K
[[] am-korvike [] hernek [[] mustikka K
D erityiskorvike_ D kesakurpitsa K D punaherukka K
[[] tehmanmaito K [] kiinankaali D puolukka K
D juustot D kukkakaali K D ruusunmarja K
[[] hapanmaitotuotteet [] kurkku [[] vadelma k
[] soijajuoma [] kurpitsak [ muu
kaurajuoma lanttu K
D - D . Hedelmat
[] riisijuoma [] maissi k
[ muu [[] munakoiso k [J ananask
Vijat [] naurisk [ appelsiini k
D [] palsternakka k I:I aprikoosi K
kaura O ; [[] banaani
B paprika K
0 vehna [] parsakaali k [_] hunajameloni
[ ruis [] pavut, linssit K [T kiivik
[] ohra o ] persitia K [] kirsikka K
E riisi valkea /taysjyva [] peruna [ tuumuk
maissi O wi ; [] mangok
; pinaatti K g
O ta'tta.n [] porkkana k [[] omenak
D hirssi o |:| punajuuri K I:I persikka K
E gluteeniton jauhoseos [] retiisi K |:| paaryna K
amarantti O ; ["] raparperi
salaatti parp!
O kV|r'\oa o _ [[] sellerik [[] satsuma
E tapioka (kdytetdan suurustamiseen) [ sienetk [ sitruuna
muu [ sipuli [] vesimeloni
pulitK
Liha, kala ja muna [ tiii [[] viinirypale
[ possu [[] tomaatti k [ muu
[ nauta [] valko-, punakaali k Muut
[ broiteri [Jmuu [ hiiva
[[] jyvabroileri Rasvat [] leivinjauhe
O k'alk-kuna » [] kasvisljy [] ruokasooda
[] hirvi, saksanhirvi [] maidoton margariini [[] perunajauho
[ poro [] tavallinen margariini [[] hiivauute
[[] tammas [[] mausteet
D Kkala Marjat I:I soija
[[] kananmuna [] boysenmarja k [] sukiaa

[] tayslihaleikkeleet

[[] karhunvadelma K

D pahkinat, mantelit

[[] makkara [ karpalo [] siemenet, esim. seesamin-
[[] maksa [] karviainen K [] hunaja
[ muu [[] takka k [] muu

Lahde: KYS

u KS. TAYTETTAVA LOMAKE https://www.ruokavirasto.fi/elintarvikkeet/terveytta-edistava-
ruokavalio/ravitsemus--ja-ruokasuositukset/ravitsemushoito/
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u RAVITSEMUSHOITO ERI SAIRAUKSISSA JA ERITYISTILANTEISSA

Ruoka-allergiat ja -yliherkkyydet

Lomake b. Aikuiset

SOPIVAT RUOKA-AINEET - MONIALLERGISET RUOKA-ALLERGISET AIKUISET

Kuvaus: Sopivat ruoka-aineet kirjataan lomakkeeseen. Lista liitetdén Yksilollinen tai ALLERGIA-HENGENVAARA-ruokatilaukseen,
kun potilaalla on enemmaén kuin viisi (5) ruoka-allergiaa/-rajoitusta. Hengenvaaraa aiheuttavat ruoka-aineet ilmoitetaan

listan alussa.
Nimi: Pvm:
Syntymaaika: Osasto:
Erityisruokavalio:
MERKITSE X=sopiva JA YMPYROI K= jos ruoka-aine kdy vain kypséni/kuumennettuna.
HENGENVAARAA AIHEUTTAVAT:
Maito Kasvikset |:| mansikka K
[[] maitok [] bataatti K [[] mustaherukka K
[[]juustot [[] hernek [] mustikka K
D hapanmaitotuotteet D kesakurpitsa K D punaherukka K
[] soijajuoma [] kiinankaali D puolukka K
[] kaurajuoma [[] kukkakaali K [] ruusunmarja K
[] riisijuoma [ kurkku [[] vadelmak
[] muu [] kurpitsak [] muu
- lanttu K
Viljat D . Hedelmat
[[] maissi k
O ka“"f. [[] munakoiso k [] ananask
| ve'hna [ nauris K [] appelsiini K
[ ruis [] palsternakka k [[] aprikoosi k
O ofw‘a o [] paprika k [[] banaani
D r||5|‘vaflkea Jtaysjyva D parsakaali K |:| hunajameloni
O malss.l [] pavut, linssit K [ iivik
O tattari [ persitia [ kirsikka K
[ hirssi o [ peruna [] wumuk
D gluteenlt?njauhoseos D pinaatti K |:| mango K
O an?aranttl [] porkkana k [[] omenak
| kV|r?oa o ' [] punajuuri K [] persikka k
|:] tapioka (kaytetdan suurustamiseen) D retiisi K |:| paaryna K
D muu D salaatti [[] raparperi
Liha, kala ja muna [[] sellerik [] satsuma
; K sitruuna
D possu E :ezle:( K E vesimeloni
D nauta P D iinirypal
illi viinirypéle
D broileri D tll D P
; muu
D jyvébroileri D tomaatti K
[ kalkkuna [] valko-, punakaali k Muut
[ hirvi, saksanhirvi [Jmuu [ hiiva
[ poro Rasvat [] teivinjauhe
[[] tammas [ kasvisljy. [] ruokasooda
[] kala [] maidoton margariini [] perunajauho
[] kananmuna [] tavallinen margariini [ hitvauute
[] tayslihaleikkeleet . [[] mausteet
[[] makkara Marjat [ soij
ja
[] maksa [] boysenmarja K [] suklaa
[] muu [[] karhunvadelma K [] pahkinat, mantelit
[[] karpalo K [] siemenet, esim. seesamin-
[] karviainen K [[] hunaja
[[] takka k [ muu

Lahde: KYS

u KS. TAYTETTAVA LOMAKE https://www.ruokavirasto.fi/elintarvikkeet/terveytta-edistava-
ruokavalio/ravitsemus--ja-ruokasuositukset/ravitsemushoito/
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Nielemisvaikeudet

LIITE 25. Ruokailun apuvalineet

Potilaan ruokailussa huolehditaan ruokailua tukevasta ymparistosta ja hyvasta ruo-
kailuasennosta. Ruokailutilannetta ohjataan keskustellen ja fyysisesti seka avusta-
malla potilasta ruokailussa yksilollisen tilanteen mukaisesti. Apuvalineilla voidaan
helpottaa paitsi sydmista ja juomista myds ruoanvalmistusta ja esineiden kasittelya
(esim. purkkien avaamista). Osastohoidon aikana potilaan on térkeaa saada harjoi-
tella tarvitsemiensa apuvalineiden kayttoa tilanteensa mukaisesti. Potilas tarvitsee
my®ds tietoa itselleen sopivien apuvalineiden hankinnasta kotiin seka ohjausta niiden
kayttoon.

Ruokailun apuvalineita tarvitsevan potilaan tulee saada toimintaterapiaohjausta sai-
raalassa seka jatkohoitopaikassa ja kotona selviytymiseen. Toimintaterapiassa kes-
keista on mahdollistaa potilaalle onnistunut ruokailutilanne, johon liittyy tasaver-
taisina tavoitteina riittavan ravitsemuksen toteutuminen, mielihyva seka sosiaalinen
kanssakayminen.

Ruokailua helpottavia apuvalineita ovat esimerkiksi:
e paksuvartiset ruokailuvalineet tai paksunnosvarret omiin ruokailuvalineisiin
helpottavat otteen yllapitamista
o kevyet ruokailuvalineet, kun voimat ovat heikentyneet

e painavat ruokailuvalineet, kun vapina haittaa ruokailua tai
kadessa on tuntopuutos

o alylusikka, joka kompensoi kdden vapinaa syodessa

o erilaiset mukit helpottavat juomista vuoteessa tai kun voimat ovat
heikentyneet tai kasissa on vapinaa (nokkamuki, kahvallinen muki,
nenaaukollinen muki, venttiilimuki, eri painoiset mukit)

e eri muotoiset lautaset ja lautasen reunukset helpottavat hahmottamista
ja ruokailua esimerkiksi yhdella kadella ruokailtaessa

e lampolautaset
o liukuestealustat, jotta esim. lautanen pysyy paikoillaan

o kaatokahvat helpottavat juoman kaatamista maitopurkista tai juomapullosta
aterinpidikkeet (esim. monitoimiremmi) mahdollistavat ruokailun,
vaikka sormet eivat toimisi

e saadettavat poydat (korkeuden ja kallistuksen saato) parantavat
ruokailuasentoa pyoratuolissa tai vuoteessa, jotta nieleminen helpottuu

Lahde: Tyks/Toimintaterapia
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Nielemisvaikeudet

Ruokailua helpottavia apuvalineita
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Kehitysvammaisuus

LIITE 26. Syottamisessa huomioitavia asioita

Muista, etta syottaminen on vuorovaikutusta.
Syomisesta pitaa jaada tyytyvainen ja hyva olo.

Lapsen syottaminen

Jos kyseessa on erityislapsi, hanelle on voitu tehda tilanteen vaatimat syéttamisohjeet.
Pyyda vanhempia tai jotain muuta lapsen hyvin tuntevaa henkil6a kertomaan ohjeis-
tuksesta, jotta osaat syottaessasi ottaa huomioon lapsen erityistarpeet. Mahdollisten
apuvalineiden tulee olla kaytossa myos ruokailutilanteessa.

Syéttdistuimen tulee olla lapsen motoriikkaa ja muita tarpeita vastaava. Liikuntavam-
maisen lapsen lonkissa, polvissa ja nilkoissa tulee olla 90°:n kulma ja jalkojen on oltava
tukevasti alustalla. Asennon tulee olla keskilinjainen, paa neutraaliasennossa tai hie-
man eteenpadin taivutettuna. Kasien on hyva olla poydalla, vaikka lasta syotettaisiin.
Jos lapsi syo itse, tuolin tulee mahtua poydan dareen niin, etta jalat ovat pdydan alla.
Ruokailuvalineiden tulee olla lapsen suun kokoa vastaavat. Esim. lusikan tulee mahtua
hammaskaaren sisapuolelle, jotta lapsi pystyy sulkemaan suunsa lusikan ollessa siella
ja kupin on hyva olla pienisuinen. Valaistuksen tulee olla riittava, jotta lapsi ndkee ruoan
ja aterimet hyvin. Hairitsevia virikkeita ei tule olla selan takana ja tavoite on, etta lapsi
nakee ruoan ja istuu muiden lasten tai perheen kanssa poydan aaressa, ei yksin.

Nuoren ja aikuisen seka ikaantyneen syottaminen

Potilaan tulee voida pesta katensa, tyhjentaa rakkonsa ja saada kuiva inkontinenssi-
suoja ennen ateriaa. Jos han kayttaa hammasproteesia, kuulolaitetta, silmalaseja tai
muita apuvalineitd, hdnen tulee saada ne kdyttéonsa aterioinnin ajaksi. Hammaspro-
teesien tulee olla sopivat.

Tavoitteena on, etta potilas syo itse. On kuitenkin potilaita, jotka tarvitsevat syotto-
apua tai joita on syotettava. Myos aikuisen tulee istua tukevasti tai tyynyilla tuettuna
pystyasennossa syodessaan. Ota huomioon mahdollinen puoliero sekd asennossa
etta syOttdessasi. Ruokatarjotin tai lautanen asetetaan syotettdvan eteen sopivalle
etaisyydelle siten, ettei ruokaa laiky paalle. Apua voidaan tarjota esimerkiksi siten,
etta seka potilaalla etta hoitajalla on haarukka tai lusikka, jota he vuorotelleen kayt-
tavat.

Kiintean ruoan kasittely on erityisesti nielemisongelmaiselle henkil6lle turvallisem-
paa kuin nestepitoisen ruoan kasittely, kun pureskelutoiminnot onnistuvat. Sose-
maista tai nestemaista ruokaa ei tarjota ilman syyta.
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Kehitysvammaisuus

SYOTTAJAN MUISTILISTA

o Varaariittavasti aikaa syottamiseen ja keskity siihen.
Syotettava voi olla hidas, jolloin henkeen vetamisen riski
voi kasvaa kiirehdittaessa. Pida kunnon tauot suupalojen valilla.

e Istu samalla korkeudella syotettavan kanssa siten,
ettd sinulla on katsekontakti haneen.

e Syota rauhallisesti pienia suupaloja ja mielellaan vaihdellen
ruokaa ja juomaa. Varo laikyttamasta.

e Puhu mahdollisimman vahan, mutta kerro kuitenkin,
mita ruokaa viet potilaan suuhun.

o Ala sekoita ruokia lautasella.

o Kayta aikuisella lautasliinaa riittavan usein,
lapsen suu pyyhitaan vasta aterian paatteeksi.

e Tarkista ruoan lampétila ja peita ruoka tarvittaessa valilla,
ettd se ei jaahdy liikaa.

e Ota syottaessasi huomioon potilaan mahdolliset erityistarpeet
(esim. nesteen sakeuttamisen tarve).
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Haimatulehdus

LIITE 27. Haimaentsyymivalmisteen kaytto
letkuravitsemuspotilailla

Haimaentsyymikapselit liukenevat mahalaukussa ja kapselien sisélla olevat mikro-
rakeet vapautuvat ja sekoittuvat ruokaan. Mikrorakeita suojaa enteropaallys, joka
hajoaa vasta duodenumissa pH:n ylittdessa 5,5.

Letkuravitsemuksessa tulee ottaa huomioon

e syottoletkun lapimitta (letkun tukkeumariski)
e syoGttoletkun paan sijainti (ohutsuoli vai mahalaukku)
e syottétapa (jatkuva vai annossyotto)

1. Syottoletku duodenumissa tai jejunumissa

a. Entsyymivalmiste aktivoidaan avaamalla kapseli ja murskaamalla
mikrorakeet hyvin ja sekoittamalla ne eméksiseen ainekseen esim.
natriumbikarbonaattiin eli ruokasoodaan.

b. Talla tavoin entsyymin aktiivisuudesta menetetdan vahan ja tdma on
hyva huomioida valmisteen annostelussa.

c. 10000 lipaasiyksikkoa vaatii 800 mg natriumbikarbonaattia (10 ml 8,4 %
natriumbikarbonaaattiliuosta) TAl ¥4 tl ruokasoodaa + lamminta vetta.

d. Murskaamattomat rakeet voidaan vaihtoehtoisesti sekoittaa
natriumbikarbonaattiliuokseen ja antaa tdiman seista 20 minuuttia,
jolloin kapselin enteropaallys hajoaa.

e. Syottoletku huuhdellaan vedelld ennen ja jalkeen haimaentsyymin
annostelun

f. Aktivoitu entsyymivalmiste annostellaan suoraan ruiskulla tai sekoitetaan
letkuravintovalmisteeseen.

2. Syottoletku mahalaukussa

a. Haimanentsyymikapseli avataan

b. Rakeet sekoitetaan hieman sakeaan happamaan nesteeseen, kuten mehuun/
nektariin (veteen sekoitettuna tukkivat letkun)

c. Syottoletku huuhdellaan vedelld ennen ja jdlkeen rakeiden antamisen
Ohjeet:

1. Varataan tarvittavat valineet: riittdva annos entsyymikapseleita, ruisku, pieni
puhdas sekoitusastia, 50-100 ml nektarityyppistd, sakeaa hedelmdamehua,
vetta.

2. Kapselit avataan ja laitetaan sekoitusastiaan ja lisatddn hedelmamehua sen
verran, ettd rakeet peittyvat hyvin. Sekoitetaan hyvin, mutta hellasti.

3. Letkuravinnon anto keskeytetdan ja letku huudellaan vedella.

4. Rae-hedelmamehuseos kaadetaan ruiskuun ja seos laitetaan sy6ttoletkuun
hitaalla ja lempealla paineella.

d. Letku huudellaan ja letkuravitsemusta jatketaan.
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Haimatulehdus

Huom. happosalpaajan kaytto on usein suositeltavaa entsyymivalmisteen
toiminnan optimoimiseksi.

Huomioitavaa:

entsyymivalmiste annostellaan mieluiten ruokailun aikana,
kuitenkin 30 min sisalla ruokailun aloittamisesta tai lopettamisesta.

Lasketaan paivittainen rasvan maara. Hyva aloitusannos on 1 000 yksikkoa/
1 g rasvaa (haimaentsyymien annostus tavallisesti: 500-4000 yksikkoa/
1 g rasvaa tai 25 000-50 000 yksikkda/ateria).

Jatkuvassa letkuravitsemuksessa haimaentsyymi annostellaan 2-3 tunnin
valein.

entsyymivalmisteita sdilytetdan viiledssa (alle 25°C) ja kuivassa.
jos annostus ei tunnu riittavalta, voidaan annosta kokeilla nostaa.

Vaihtoehto haimaentsyymivalmisteelle on runsaasti MCT-rasvaa siséltdvien ja esipilkot-
tujen letkuravintovalmisteiden kaytto.

Lahde: Ferrie S, Graham C and Hoyle M. Pancreatis entzyme supplementation for patients
receiving enteral feeds. Nutr. Clin Pract 2011; 26(3):349-51
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Sarkopenia ja kakeksia

LIITE 28. Sarkopenian arviointi (SARC-F-kysely)

Kuvaus: Onko teilld vaikeuksia suoriutua seuraavista paivittaisista toiminnoista?
Arvioikaa vaikeusastetta viimeisen viikon ajalta.

¢ Onko teilld vaikeuksia 5 kg painoisen esineen nostamisessa tai kantamisessa?

Ei lainkaan [ o pistetta
Jonkin verran [ 1 piste
Paljon/En pysty lainkaan [] 2 pistetta

« Onko teilla vaikeuksia kdvella huoneen poikki?
Ei lainkaan [] o pistetta
Jonkin verran [ 1 piste
Paljon/Kaytan apuvalinettd/En pysty lainkaan [] 2 pistetta

« Onko teilla vaikeuksia nousta vuoteesta tai tuolista?

Ei lainkaan [] o pistetta
Jonkin verran [ 1 piste
Paljon/Tarvitsen apua [] 2 pistetta

» Onko teilla vaikeuksia kiiveta 10 porrasaskelmaa?

Ei lainkaan [] o pistetta
Jonkin verran [] 1 piste
Paljon/En pysty lainkaan [] 2 pistetta

« Kuinka monta kertaa olette kaatunut viimeisen vuoden aikana?*

En kertaakaan [] o pistetta

1-3 kaatumista [] 1 piste

4 tai enemmaén kaatumisia [] 2 pistetta
SARC-F yhteispisteet: /10

4 pistettd tai enemmdn, viittaa sarkopeniaan
* Tama kohdan arviointi ei vaikuta testin luotettavuuteen ja sen voi halutessaan jattaa pois.

Mukaeltu lahteesta: Malmstrom TK, Morley JE. SARC-F: A Simple Questionnaire to Rapidly
Diagnose Sarcopenia. JAMDA 2013; 14:531-2. DOI: 10.1016/j.jamda.2013.05.018.

u KS. TAYTETTAVA LOMAKE https://www.ruokavirasto.fi/elintarvikkeet/terveytta-edistava-
ruokavalio/ravitsemus--ja-ruokasuositukset/ravitsemushoito/
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Sarkopenia ja kakeksia

LIITE 29. Kakeksian kriteerit

Kakeksian kriteerit, kun potilaalla on krooninen sairaus, pois lukien syopasairaudet

Potilaan paino on laskenut tahattomasti 12 kk:ssa tai

sairauteen liittyen*

>5% mutta<10%
210 % mutta<15%
=15%

Kakeksian aste

Lieva
Kohtalainen
Vaikea

Lisdksi potilaalla tayttyy vahintaan 3 seuraavista kriteereista.

 Alentunut lihasvoima: kaden puristusvoiman alin kolmannes (laitteen valmistajan
ikaryhmittainen asteikko) kaden puristusvoiman alin kuntoluokka
(Toimia-kortin tai laitteen valmistajan ikdryhmittainen asteikko)

¢« Uupumus

« Anoreksia: Ravinnonsaanti < 20 kcal/kg tai < 70 % tavanomaisesta

» Matala FFM-indeksi: Miehet < 17 kg/m?, naiset < 15 kg/m? tai
MAMC: Miehet <25 cm, naiset < 19 cm (< 10 persentiili)

» Laboratoriotutkimukset: CRP > 5 mg/I
Hb <120 g/, albumiini<32 g/l

(IL-6 > 4.0 pg/ml)

FFM= rasvaton kudos, MAMC= olkavarren lihaksen ymparysmitta

* Jos painonlaskua ei voi maarittaa, niin painoindeksi < 20,0 kg/m? on riittava

Syopakakeksian eri asteiden tunnistamiskriteerit ja hoito

Kriteerit

Ravitsemushoito

*

Prekakeksia

Painonlasku* <5 %
Anoreksia

Aineenvaihdunnan
muutokset**

* Kk

Krooninen sairaus

Ravitsemusohjaus,
tehostettu
ruokavalio,
kliiniset
taydennysravinto-
valmisteet

Tahaton painonlasku

Kakeksia

Painonlasku* >5 %
TAI

BMI <20 kg/m?ja
painonlasku* >2 %
TAI

*kkk

Sarkopenia**** ja
painonlasku* >2 %
Kliiniset
taydennysravinto-
valmisteet tai
letkuravitsemus
riittavan energian

ja proteiinin saannin
turvaamiseksi

Refraktaari
kakeksia

Katabolinen, hoitoon
reagoimaton sairaus,
odotettu elinaika
<3kk

Oireenmukainen
hoito, helpotetaan
janon janéalan
tunnetta seka
potilaan ahdistusta

**  Esim. heikentynyt glukoosinsieto, hypoalbuminemia, tulehdukseen liittyva anemia
*** Syopd, COPD, krooninen syddmen, munuaisten tai maksan vajaatoiminta, AIDS, nivelreuma

K. liite 28

Lahde: Fearon K, Strasser F, Anker SD et al. Lancet Oncol 2011; 12:489-95
Muscaritoli M, Anker SD, Argilés J et al. Clin Nutr 2010: 29: 154-159
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Kirurgiset potilaat

LIITE 30. Suolistopotilaan (SUOLIRV ja MASU) ruoka-ainevalinnat

Kasvikset

Hedelmat ja
marjat

Viljavalmisteet

Liha, kala,
siipikarja,
kananmuna ja
kasviproteiinin
lahteet

Maitovalmisteet
ja niiden tavoin
kaytettavat
kasvijuomat ja
-valmisteet

Muita

Juomat

Suositeltavat

Kypsennettyina, soseina tai
hienoina raasteina.

Peruna eri muodoissa.
Kypsaa sipulia voi olla pienia
maaria ruoissa.

Kuorittu kurkku.

Tomaattia ilman kuorta.

Soseina, mehuina ja siiviloityina
kiisseleina.

Pehmeat hedelmat sellaisenaan
kuten banaani, melonit

(muut kuin vesimeloni).
Sitrushedelmat vain mehuina.

Puurot ja vellit.
Vahakuituiset murot ja
aamiaishiutaleet.
Néakkileipa, paahdettu tai
pari padivaa vanha leipa.
Kahvileivaksi voileipdkeksit,
korput, rinkelit ja
kuivakakkuviipaleet.
Vahakuituinen riisi ja pasta
(kuitua<3g/100 g).

Vaharasvainen liha mureana ja
hyvin kypsennettyna.

Kala ja kananmuna eri muodoissa.

Tayslihaleikkeleet ja
kuoreton makkara.
Soijatuotteet, quorntuotteet
ja kauravalmisteet.

Laktoosittomat maitovalmisteet.
Kasvijuomat ja -valmisteet
(esim. soija-, kaura- ja riisi-).

Kasvipohjaiset ravintorasvat

kohtuullisesti kdytettyna.

Vesi
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Valtettavat

Raa’at vihannekset ja juurekset.
Kaali, lanttu, nauris, retiisi,
paprika, maissi, herneet, pavut,
linssit, sienet, raaka sipuli,
valkosipuli, parsa.

Pahkinat ja mantelit.

Kuivatut hedelmat.

Hedelmien kuoret ja kalvot.
Marjat, joissa isoja siemenia tai
kovia kuoria.

Vesimeloni

Mysli, viljanjyvat, siemenet ja
leseet.

Kokonaisia jyvia tai rouheita
sisaltava leipa.

Tuore leipa ja pulla.
Taysjyvapasta, -riisi ja muut
taysjyvalisékkeet

(kuitua =3 g/100 g).

Sitkea, kalvoinen, runsasrasvainen,
karistetty tai voimakkaasti
maustettu liha.

Ruotoinen kala.

Herne- ja harkdpapuvalmisteet.

Tavalliset, laktoosia sisaltavat
maitovalmisteet.

Runsaasti sokeria sisaltavat ruoat
jajuomat.
Sokerialkoholit

Hiilihapotetut juomat

THL - Ohjaus 3/2023
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LAHTEET
luvut 1-11

u 1 RAVITSEMUSHOITOSUOSITUKSEN TAVOITTEET JA KOHDERYHMA

ESPEN:n suositukset: https://www.espen.org/guidelines-home/espen-guidelines

Thibault R, Abbasoglu O, loannou E et al. ESPEN guideline on hospital nutrition.
Clin Nutr 2021;40:5684-709. https://doi.org/10.1016/j.clnu.2021.09.039

Duodecim. Kaypa hoito -suositukset
Saatavilla internetissa: www.kaypahoito.fi

ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héiri6). Kdypa hoito -suositus. Suomalaisen Laékariseuran
Duodecimin, Suomen Lastenneurologisen yhdistys ry:n, Suomen Lastenpsykiatriyhdistyksen ja
Suomen Nuorisopsykiatrisen yhdistyksen asettama tyoryhma. Helsinki: Suomalainen Laakariseura
Duodecim, 2019 (viitattu 26.01.2023).

Aivoinfarkti ja TIA. Kdypéa hoito -suositus. Suomalaisen La&kariseuran Duodecimin ja Suomen
Neurologinen yhdistys ry:n asettama tyéryhma. Helsinki: Suomalainen Ladkariseura Duodecim,
2020 (viitattu 26.01.2023).

Dyslipidemiat. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen
Sisatautiladkarien Yhdistys ry:n asettama tydryhma. Helsinki: Suomalainen Ladkariseura
Duodecim, 2022 (viitattu 26.01.2023).

Ei-alkoholiperdinen rasvamaksatauti (NAFLD). Kdypa hoito -suositus. Suomalaisen Laakariseuran
Duodecimin ja Suomen Yleislaaketieteen yhdistys ry:n asettama tyéryhma. Helsinki: Suomalainen
Laakariseura Duodecim, 2020 (viitattu 26.01.2023).

Epilepsiat (aikuiset). Kdypa hoito -suositus. Suomalaisen La&kéariseuran Duodecimin ja Suomen
Neurologinen Yhdistys ry:n asettama tyéryhma. Helsinki: Suomalainen Ladkéariseura Duodecim,
2020 (viitattu 26.01.2023).

Epilepsiat ja kuumekouristukset (lapset). Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Ladkariseuran
Duodecimin ja Suomen Lastenneurologinen Yhdistys ry:n asettama tyoryhma. Helsinki:
Suomalainen Ladkariseura Duodecim, 2020 (viitattu 26.01.2023).

Insuliininpuutosdiabetes. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin, Suomen
Sisatautiladkarien yhdistyksen ja Diabetesliiton Ladkarineuvoston asettama tyoryhma. Helsinki:
Suomalainen Laékariseura Duodecim, 2022 (viitattu 26.01.2023).

Karies (hallinta). Kdypa hoito -suositus. Suomalaisen La&kariseuran Duodecimin ja Suomen
Hammaslaakariseura Apollonia ry:n asettama tyoryhma. Helsinki: Suomalainen Laakariseura
Duodecim, 2020 (viitattu 26.01.2023).

Keliakia. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen
Gastroenterologiayhdistys ry:n asettama tyoryhma. Helsinki: Suomalainen Ladkariseura
Duodecim, 2018 (viitattu 26.01.2023).

Kohonnut verenpaine. Kdypa hoito -suositus. Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen
Verenpaineyhdistys ry:n asettama tyoryhma. Helsinki: Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2020
(viitattu 26.01.2023).
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https://www.espen.org/guidelines-home/espen-guidelines
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2021.09.039
https://www.kaypahoito.fi

Krooninen alaraajahaava. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja
Suomen Ihotautilddkariyhdistyksen asettama tydryhma. Helsinki: Suomalainen Laakariseura
Duodecim, 2021 (viitattu 26.01.2023).

Krooninen sepelvaltimo-oireyhtyma. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Ladkariseuran
Duodecimin ja Suomen Kardiologisen Seuran asettama tyéryhma. Helsinki: Suomalainen
Laakariseura Duodecim, 2022 (viitattu 26.01.2023).

Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset). Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Ladkariseuran
Duodecimin, Suomen Lihavuustutkijat ry:n ja Suomen Lastenlaakariyhdistys ry:n asettama
tydryhma. Helsinki: Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2021 (viitattu 26.01.2023).

Lonkkamurtuma. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen
Ortopediyhdistyksen asettama tydryhma. Helsinki: Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2017
(viitattu 26.01.2023).

Muistisairaudet. Kdypa hoito -suositus. Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin, Societas
Gerontologica Fennican, Suomen Geriatrit -yhdistyksen, Suomen Neurologisen Yhdistyksen,
Suomen Psykogeriatrisen Yhdistyksen ja Suomen Yleisladketieteen yhdistyksen asettama
tydryhma. Helsinki: Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2020 (viitattu 26.01.2023).

Nivelreuma. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen
Reumatologisen yhdistyksen asettama tydryhma. Helsinki: Suomalainen Ladkariseura Duodecim,
2022 (viitattu 26.01.2023).

Osteoporoosi. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin, Suomen
Endokrinologiyhdistyksen, Suomen Gynekologiyhdistyksen ja Suomen Geriatrit ry:n asettama
tydryhma. Helsinki: Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2020 (viitattu 26.01.2023).

Raskausdiabetes. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin, Suomen
Diabetesliiton ladkarineuvoston ja Suomen Gynekologiyhdistys ry:n asettama tydryhma. Helsinki:
Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2022 (viitattu 26.01.2023).

Ruoka-allergia (lapset). Kdypa hoito -suositus. Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen
Lastenlaakariyhdistys ry:n asettama tyoryhma. Helsinki: Suomalainen Ladkariseura Duodecim,
2019 (viitattu 26.01.2023).

Skitsofrenia. Kdypa hoito -suositus. Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen
Psykiatriyhdistys ry:n asettama tydryhma. Helsinki: Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2022
(viitattu 26.01.2023).

Suusyopa. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen
Hammaslaakariseura Apollonian asettama tyoryhma. Helsinki: Suomalainen Laékariseura
Duodecim, 2019 (viitattu 26.01.2023).

Syddmen vajaatoiminta. Kdypa hoito -suositus. Suomalaisen Laakariseura Duodecimin ja Suomen
Kardiologisen Seuran asettama tyoryhma. Helsinki: Suomalainen Laakéariseura Duodecim, 2017
(viitattu 26.01.2023).

Syomishairiot. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin, Suomen
Lastenpsykiatriyhdistyksen ja Suomen Psykiatriyhdistys Ry:n asettama tyéryhma. Helsinki:
Suomalainen Laékariseura Duodecim, 2014 (viitattu 26.01.2023).

Tyypin 2 diabetes. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin, Suomen
Sisatautiladkarien yhdistyksen ja Diabetesliiton Ladkarineuvoston asettama tydryhma. Helsinki:
Suomalainen Laékariseura Duodecim, 2020 (viitattu 26.01.2023).

342

RAVITSEMUSHOITOSUOSITUS THL - Ohjaus 3/2023



2 RAVITSEMUKSEN MERKITYS SAIRAUKSIEN EHKAISYSSA JA HOIDOSSA

SEKA NIISTA TOIPUMISESSA

Ravitsemuksen merkitys

Arias-Fernandez L, Struijk EA, Rodriguez-Artalejo F et al. Habitual dietary fat intake and muscle
weakness. Clin Nutr 2020; 39:3663-70. DOI: 10.1016/j.clnu.2020.03.018

Cederholm T, Barazzoni R, Austin P et al. ESPEN guidelines on definitions and terminology of
clinical nutrition. Clin Nutr 2017; 36(1):49-64. DOI: 10.1016/j.clnu.2016.09.004 (s. 26 kuvion ldhde)

Granic A, Mendonca N, Sayer AA et al. Dietary patterns and sarcopenia in the very old.
Clin Nutr 2020; 39:166-73. DOI: 10.1016/j.clnu.2019.01.009

Huang CH, Martins BA, Okada K et al. A 3-year prospective cohort study of dietary patterns and
frailty risk among community-dwelling older adults. Clin Nutr 2020; 40:229-36.
DOI: 10.1016/j.clnu.2020.05.013

Struijk EA, Hagan KA, Fung TT et al. Diet quality and risk of frailty among older women
in the Nurses’ Health Study. Am J Clin Nutr 2020; 111:877-83. DOI: 10.1093/ajcn/ngaa028

Tuomilehto J, Lindstrém J, Eriksson J G et al. Prevention of type 2 diabetes mellitus by changes in
lifestyle among subjects with impaired glucose tolerance. N Engl J Med 2001; 3; 344(18):1343-50.
DOI: 10.1056/NEJM200105033441801

Vajaaravitsemus

Becker P, Nieman Carney L, Corkins MR et al. 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; 30(1):147-61. DOI: 10.1177/0884533614557642

Berger MM, Shenkin A, Schweinlin A et al. ESPEN micronutrient guideline.
Clin Nutr 2022; 41(6):1357-1424. DOI: 10.1016/j.clnu.2022.02.015

Council of Europe. Food and Nutritional Care in Hospitals: How to Prevent Undernutrition?
Clin Nutr 2001;20(5):455-60 DOI: 10.1054/clnu.2001.0494

Genton L, Canj PD, Schrenzel J. Alterations of gut barrier and gut microbiota in food restriction,
food deprivation and protein-energy wasting. Clin Nutr 2015; 34(3):341-9.
DOI: 10.1016/j.clnu.2014.10.003

Norman K, Pichard C, Lochs H et al. Prognostic impact of disease-related malnutrition.
Clin Nutr 2008; 27:5-15. DOI: 10.1016/j.clnu.2007.10.007

Report and recommendations of the Committee of Experts on Nutrition, Food Safety and
Consumer Protection. Food and Nutrition in Hospitals. Council of Europe Publishing 2002.
DOI: 10.1054/clnu.2001.0494

NICE (National Institute for Health and Care Excellence, UK). Nutrition support for adults:
oral nutrition support, enteral tube feeding and parenteral nutrition. Clinical guideline.
Last updated 04 Aug 2017. https://www.nice.org.uk/guidance/cg32

Socialstyrelsen. Att forebygga och behandla undernéring i hélso- och sjukvard och socialtjanst.
Socialstyrelsen 2020. Artikkelnummer 2020-4-6716. www.socialstyrelsen.se

Stratton RJ, Green CJ and Elia M. Disease-related malnutrition: An Evidence Based Approach to
Treatment. Wallingford, Oxon: CABI Publishing. 2003. DOI:10.1079/BJN20031059

343 %

THL - Ohjaus 3/2023 RAVITSEMUSHOITOSUOSITUS


https://doi.org/10.1016/j.clnu.2020.03.018
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2016.09.004
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2019.01.009
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2020.05.013
https://doi.org/10.1093/ajcn/nqaa028
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tuomilehto+J&cauthor_id=11333990
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lindstr%C3%B6m+J&cauthor_id=11333990
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Eriksson+JG&cauthor_id=11333990
https://doi.org/10.1056/nejm200105033441801
https://doi.org/10.1177/0884533614557642
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2022.02.015
https://doi.org/10.1054/clnu.2001.0494
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2014.10.003
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2007.10.007
https://doi.org/10.1054/clnu.2001.0494
https://www.nice.org.uk/guidance/cg32
http://www.socialstyrelsen.se
http://dx.doi.org/10.1079/BJN20031059

Lihavuus

Donini LM, Busetto L, Bischoff SC et al. Definition and diagnosis criteria for sarcopenic obesity:
ESPEN and EASO consensus statement. Clin Nutr 2022; 41:990-1000.
DOI: 10.1016/j.clnu.2021.11.014

Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset). Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Ladkariseuran
Duodecimin, Suomen Lihavuustutkijat ry:n ja Suomen Lastenlaakariyhdistys ry:n asettama
tydryhma. Helsinki: Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2021 (viitattu 9.2.2022).
Saatavilla internetissa: www.kaypahoito.fi

Pugliese G, Liccardi A, Graziadio C et al. Obesity and infectious diseases: pathophysiology and
epidemiology of a double pandemic condition. Int J Obes. 2022; 46(3): 449-465.
DOI: 10.1038/s41366-021-01035-6

Withrow D and Alter DA. The economic burden of obesity worldwide: a systematic review
of the direct costs of obesity. Obesity Reviews 2011; 12:131-141.
DOI: 10.1111/j.1467-789X.2009.00712.x

Potilaan oikeudet

Anderson AK, Burke K, Bendle L et al. Artificial nutrition and hydration for children and young
people towards end of life: consensus guidelines across four specialist paediatric palliative care
centres. BMJ Support Palliat Care 2021; 11:92-100. DOI: 10.1136/bmjspcare-2019-001909

Cardenas D, Correia MITD, Hardy G et al. Nutritional care is a human right. Translating principles
to clinical practice. Clin Nutr 2022; 41(7):1613-1618.
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0261561422001029

Cardenas D, Correia MITD, Ochoa JB et al. Clinical nutrition and human rights.
An international position paper. Clin Nutr 2021; 36(3):534-544.
DOI: 10.1002/ncp.10667 https://aspenjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ncp.10667

Druml C, Ballmer PE, Druml W et al. ESPEN guideline on ethical aspects of artificial nutrition and
hydration. Clin Nutr 2016; 35:545-56. DOI: 10.1016/j.clnu.2016.02.006

Espen. The international declaration to the human right to nutritional care "Vienna Declaration”, 2022.
https://www.espen.org/files/ESPEN-Fact-Sheet-Nutritional-care-is-a-human-right.pdf

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992. 6§.
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785

Muscaritoli M, Arends J, Bachmann P et al. ESPEN practical guideline: Clinical Nutrition in cancer.
Clin Nutr2021; 40:2898-13. DOI: 10.1016/j.clnu.2021.02.005

Palliatiivinen hoito ja saattohoito. Kdypa hoito -suositus. Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin
ja Suomen Palliatiivisen Ladketieteen yhdistyksen asettama tydryhma. Helsinki: Suomalainen
Laakariseura Duodecim, 2019 (viitattu 24.9.2021). Saatavilla internetissa: www.kaypahoito.fi

Ravitsemushoito elaman loppuvaiheen potilailla. Naytonastekatsaus. Suomalaisen Ladkariseuran
Duodecimin ja Suomen Palliatiivisen Ladketieteen yhdistyksen asettama tydryhma. Helsinki:
Suomalainen Laédkariseura Duodecim, 2018 (viitattu 24.9.2021).

Saatavilla internetissa: www.kaypahoito.fi

Saarto T, Hanninen J, Antikainen R ja Vainio A. Palliatiivinen hoito. Kustannus Oy Duodecim,
Helsinki 2015.

Schwartz DA, Barrocas A, Annetta MG et al. Ethical Aspects of Artificially Administered Nutrition and
Hydration: An ASPEN Position Paper. Nutrition in Clinical Practice 2021,
https://aspenjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ncp.10633

o)

RAVITSEMUSHOITOSUOSITUS THL - Ohjaus 3/2023


https://doi.org/10.1016/j.clnu.2021.11.014
https://www.kaypahoito.fi
https://doi.org/10.1038/s41366-021-01035-6
https://doi.org/10.1111/j.1467-789x.2009.00712.x
https://doi.org/10.1136/bmjspcare-2019-001909
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0261561422001029
https://doi.org/10.1002/ncp.10667
https://aspenjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ncp.10667
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2016.02.006
https://www.espen.org/files/ESPEN-Fact-Sheet-Nutritional-care-is-a-human-right.pdf
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2021.02.005
http://www.kaypahoito.fi
http://www.kaypahoito.fi
https://aspenjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ncp.10633

Volkert D, Beck AM, Cederholm T et al. ESPEN guideline on clinical nutrition and hydration in
geriatrics. Clin Nutr 2019; 38:10-47. DOI: 10.1016/j.clnu.2018.05.024

Volkert D, Beck AM, Cederholm T et al. ESPEN practical guideline: Clinical nutrition and hydration in
geriatrics. Clin Nutr 2022;41:958-89. DOI: 10.1016/j.clnu.2022.01.024

Ravitsemushoidon kustannukset (Terveytta edistava ravitsemus)

EU/OECD. 2021. State of Health in Finland
https://www.oecd.org/publications/finland-country-health-profile-2021-2e74e317-en.htm

Jula A. Natriumin saannin vahentdminen lisaa terveita elinvuosia. Suom Laakl 2013; 24:1814-1817

OECD/European Union. 2016. Health at a Glance: Europe 2016: State of Health in the EU Cycle,
OECD Publishing, Paris. https://doi.org/10.1787/9789264265592-en

Pekurinen M. Mita lihavuus maksaa? Duodecim 2006; 122(10):1213-4
https://www.duodecimlehti.fi/duo95744

Pietinen P. Ravitsemus. Teoksessa Terveydenhuollon menojen hillinta: rahoitusjarjestelman ja
ennaltaehkdisyn merkitys. Valtioneuvoston kanslian julkaisusarja 4/2007

Suomi J, Haario P, Asikainen A et al. Ruokajarjestelman kansanterveydellisten vaikutusten
kustannukset ja riskinarviointi. Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja
63/2019. https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/161912

Vesikansa A, Mehtala J, Mutanen K et al. Obesity and metabolic state are associated with increased
healthcare resource use and costs: a Finnish population-based study. The European Journal of
Health Economics 2022. DOI: 10.1007/s10198-022-01507-0

WHO. 2018. Saving lives, spending less. https://apps.who.int/iris/handle/10665/272534

Ravitsemushoidon kustannukset (Ravitsemushoito)

Alanne S, Siljamaki-Ojansuu U, Saarnio J. Vajaaravitsemuksen kustannukset. Suom Laakl 2019;
74:1278-81. http://jultika.oulu.fi/files/nbnfi-fe2020091869997.pdf

Curtis L, Bernier P, Jeejeephoy K. et al. Costs of hospital malnutrition. Clin Nutr 2017; 36:1391-6.
DOI: 10.1016/j.clnu.2016.09.009

Drummond M, Sculpher M, Claxton K et al. Methods for the economic evaluation of health care
programmes. Fourth edition. Oxford University Press, 2015.

Elia M, Zellipour L and Stratton R. To screen or not to screen for adult malnutrition.
Clin Nutr 2005; 24:867-84. DOI: 10.1016/j.clnu.2005.03.004

Howatson A, Wall CR, Turner-Benny P. The contribution of dietitians to the primary health care
workforce. J Prim Health Care 2015; 7:324-332. DOI: 10.1071/hc15324

Gastalver-Martin C, Alarcon-Payer C and Le6n-Sanz M. Individualized measurement of disease-
related malnutrition’s costs. Clin Nutr 2015; 34:951-5. DOI: 10.1016/j.clnu.2014.10.005

Koski S, Kurkela O, llanne-Parikka P. ym. Jokainen sairaanhoidosta sadstetty euro nakyy
nelinkertaisesti menetettyna tuottavuutena. Diabetes lukuina 2018:1.
https://www.diabetes.fi/files/9736/Diabetes_lukuina_2018_1_kustannustutkimus_A4.pdf

Kruizenga HM, Van Tulder MW, Seidell JC et al. Effectiveness and cost-effectiveness of early
screening and treatment of malnourished patients. American Journal of Clinical Nutrition 2005;
82:1082-9. DOI: 10.1093/ajcn/82.5.1082

345 %

THL - Ohjaus 3/2023 RAVITSEMUSHOITOSUOSITUS


https://doi.org/10.1016/j.clnu.2018.05.024
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2022.01.024
https://www.oecd.org/publications/finland-country-health-profile-2021-2e74e317-en.htm
https://doi.org/10.1787/9789264265592-en
https://www.duodecimlehti.fi/duo95744
https://vnk.fi/documents/10616/622950/J0407_Terveydenhuollon_menojen_hillint%C3%A4.pdf/cdc63122-e275-4212-82a0-8d7c2c6f8226?version=1.0
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/161912
https://doi.org/10.1007/s10198-022-01507-0
https://apps.who.int/iris/handle/10665/272534
http://jultika.oulu.fi/files/nbnfi-fe2020091869997.pdf
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2016.09.009
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2005.03.004
https://doi.org/10.1071/hc15324
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2014.10.005
https://www.diabetes.fi/files/9736/Diabetes_lukuina_2018_1_kustannustutkimus_A4.pdf
https://doi.org/10.1093/ajcn/82.5.1082

Meijers JMM, Halfens RJG, Wilson L, Schols JMGA. Estimating the costs associated with
malnutrition in Dutch nursing homes. Clin Nutr 2012; 31:65-8. DOI: 10.1016/j.clnu.2011.08.009

Mustonen, E. Telephone-based health coaching for chronic disease patients: evaluation of short-
and long-term effectiveness of health benefits and costs. Kuopio: Itd-Suomen yliopisto, 2021.
Publications of the University of Eastern Finland. Dissertations in Social Sciences and Business
Studies; 240. https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/24150/16098306791827293307.pdf

Mustonen E. Terveysvalmennus vaikuttaa myonteisesti tyypin 2 diabetesta ja sepelvaltimotautia
sairastavien terveyteen ja elamanlaatuun, se tuo myds kustannussaastoa. 7.1.2021. Saatavilla
https://www.uef.fi/fi/artikkeli/terveysvalmennus-vaikuttaa-myonteisesti-tyypin-2-diabetesta-ja-
sepelvaltimotautia-sairastavien. Luettu 11.8.2022.

Norman K, Pichard C, Lochs H, Pirlich M. Prognostic implications of disease-related malnutrition.
Clin Nutr 2008; 27:5-15.
DOI: 10.1016/j.clnu.2007.10.007

Pedroni C, Castetbon K, Desbouys L et al. The Cost of Diets According to Nutritional Quality a
nd Sociodemographic Characteristics: A Population-Based Assessment in Belgium.

Journal of the Academy of Nutrition and Dietetics: November 2021; 121:2187-200.

DOI: 10.1016/j.jand.2021.05.024

Schuetz P, Fehr R, Baechli V et al. Individualised nutritional support in medical inpatients at
nutritional risk: a randomised clinical trial. Lancet 2019; 393:2312-21.
DOI: 10.1016/S0140-6736(18)32776-4

Schuetz P, Sulo S, Walzer S et al. Economic evaluation of individualized nutritional support in
medical inpatients: Secondary analysis of the EFFORT trial. Clin Nutr 2020; 39(11):3361-3368.
DOI: 10.1016/j.clnu.2020.02.023

Schuetz P, Sulo S, Walzer S et al. Cost savings associated with nutritional support in medical
inpatients: an economic model based on data from a systematic review of randomised trials.
BMJ Open. 2021; 11:e046402.

DOI: 10.1136/bmjopen-2020-046402

Sikand G, Cole RE, Handu D et al. Clinical and cost benefits of medical nutrition therapy by
registered dietitian nutritionists for management of dyslipidemia: A systematic review and
meta-analysis. J Clin Lipidol. 2018; 12(5):1113-1122.

DOI: 10.1016/}.jacl.2018.06.016

Simmons SF, Keeler E, An R et al. Cost-Effectiveness of Nutrition Intervention in Long-Term Care.
J Am Geriatr Soc. 2015; 63:2308-16.

DOI: 10.1111/jgs.13709
Sintonen H, Pekurinen M. Terveystaloustiede. WSQY, Helsinki. 2006

346 %

RAVITSEMUSHOITOSUOSITUS THL - Ohjaus 3/2023


https://doi.org/10.1016/j.clnu.2011.08.009
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/24150/16098306791827293307.pdf
https://www.uef.fi/fi/artikkeli/terveysvalmennus-vaikuttaa-myonteisesti-tyypin-2-diabetesta-ja-sepelvaltimotautia-sairastavien
https://www.uef.fi/fi/artikkeli/terveysvalmennus-vaikuttaa-myonteisesti-tyypin-2-diabetesta-ja-sepelvaltimotautia-sairastavien
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Norman+K&cauthor_id=18061312
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2007.10.007
https://doi.org/10.1016/j.jand.2021.05.024
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(18)32776-4
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2020.02.023
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2020-046402
https://doi.org/10.1016/j.jacl.2018.06.016
https://doi.org/10.1111/jgs.13709

u 3 RAVITSEMUSHOITOPROSESSI

Vajaaravitsemusriski

Huysentruyt K, Alliet P, Muyshont L et al. The STRONG(kids) nutritional screening tool in
hospitalized children: a validation study. Nutrition 2013; 29:1356-61. DOI: 10.1016/j.nut.2013.05.008

Kondrup J, Allison SP, Elia M et al. ESPEN guidelines for nutrition screening 2002.
Clin Nutr2003; 22:415-21. DOI: 10.1016/s0261-5614(03)00098-0

Kondrup J, Johansen N, Plum LM et al. Incidence of nutritional risk and causes of inadequate
nutritional care in hospitals. Clin Nutr 2002; 21:461-68. DOI: 10.1054/clnu.2002.0585

Saari A, Sankilampi U, Hannila M ym. New Finnish growth references for children and adolescents
aged 0 to 20 years: length/height-for-age, weightfor-length/height and body mass index-for-age.
Ann Med. 2011; 43(3):235-248. DOI: 10.3109/07853890.2010.515603

Sorva R, Lankinen S, Tolppanen EM and Perheentupa J. Variation of growth in height and weight
of children. II. After infancy. Acta Paediatr Scand. 1990; 79:498-506.
DOI: 10.1111/j.1651-2227.1990.tb11503.x

Sorva R, Tolppanen EM, Perheentupa J. Variation of growth in length and weight of children.
I. Years 1 and 2. Acta Paediatr Scand. 1990; 79:490-497. DOI: 10.1111/j.1651-2227.1990.tb11502.x

Tuokkola J, Hilpi J, Kolho KL ym. Nutritional risk screening - a cross-sectional study in a tertiary
pediatric hospital. J Health Popul Nutr 2019; 38:8. DOI: 10.1186/s41043-019-0166-4

Volkert D, Beck AM, Cederholm T et al. ESPEN practical guideline: Clinical nutrition and hydration
in geriatrics. Clin Nutr 2022;41:958-89. DOI: 10.1016/j.clnu.2022.01.024

Ravitsemustilan arviointi (painottuen aikuisiin)

Arends J, Bachmann P, Baracos V et al. ESPEN guidelines on nutrition in cancer patients.
Clin Nutr 2017; 36: 11-48. DOI: 10.1016/j.clnu.2016.07.015

Barazzoni R, Jensen GL, Correia MITD et al. Guidance for assessment of the muscle mass
phenotypic criterion for the Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM) diagnosis of
malnutrition. Clin Nutr 2022; 41:1425-33. DOI: 10.1016/j.clnu.2022.02.001

Cederholm T, Jensen GL, Correia MITD et al. GLIM criteria for the diagnosis of malnutrition
- A consensus report from the global clinical nutrition community. Journal of Cachexia,
Sarcopenia and Muscle 2019; 10:207-17. DOI: 10.1002/jcsm.12383

Cederholm T, Jensen GL, Correia MITD et al. GLIM criteria for the diagnosis of malnutrition
- A consensus report from the global clinical nutrition community. Clin Nutr 2019; 38:1-9.
DOI: 10.1016/j.clnu.2018.08.002

Detsky A, McLaughlin J, Baker J et al. What is subjective global assessment of nutritional status?
JPEN 1987; 11:8-13. DOI: 10.1177/014860718701100108

Jensen G, Cederholm T, Correia MITD, et al. GLIM Criteria for the Diagnosis of Malnutrition:
A Consensus Report From the Global Clinical Nutrition Community. JPEN 2019; 43:32-40.

DOI: 10.1002/jpen.1440
Jensen GL, Mirtallo J, Compher C et al. Adult starvation and disease-related malnutrition:

a proposal for etiology-based diagnosis in the clinical practice setting from the International
Consensus Guideline Committee. JPEN 2010; 34:156-159. DOI: 10.1177/0148607110361910

Jensen GL, Mirtallo J, Compher C et al. Adult starvation and disease-related malnutrition:
a proposal for etiology-based diagnosis in the clinical practice setting from the International
Consensus Guideline Committee. Clin Nutr 2010; 29:151-3. DOI: 10.1016/j.clnu.2009.11.010

347 %

THL - Ohjaus 3/2023 RAVITSEMUSHOITOSUOSITUS



https://doi.org/10.1016/j.nut.2013.05.008
https://doi.org/10.1016/s0261-5614(03)00098-0
https://doi.org/10.1054/clnu.2002.0585
https://doi.org/10.3109/07853890.2010.515603
https://doi.org/10.1111/j.1651-2227.1990.tb11503.x
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1651-2227.1990.tb11502.x
https://doi.org/10.1186/s41043-019-0166-4
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2022.01.024
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2016.07.015
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2022.02.001
https://doi.org/10.1002/jcsm.12383
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2018.08.002
https://doi.org/10.1177/014860718701100108
https://doi.org/10.1002/jpen.1440
https://doi.org/10.1177/0148607110361910
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2009.11.010

Jantti M. Aikuispotilaan vajaaravitsemusriskin seulonta ja ravitsemustilan arviointi. Suom Laakl
2019; 74: 1257-62. https://docplayer.fi/186328637-Aikuispotilaan-vajaaravitsemusriskin-seulonta-
ja-ravitsemustilan-arviointi.html

Kondrup J, Bak L, Hansen BS et al. Outcome from nutritional support using hospital food.
Nutrition 1998; 14:319-21. DOI: 10.1016/s0899-9007(97)00481-4

Kondrup J, Johansen N, Plum LM, et al. Incidence of nutritional risk and causes of inadequate
nutritional care in hospitals. Clin Nutr 2002; 21:461-68. DOI: 10.1054/clnu.2002.0585

Nuotio M, Hartikainen S ja Nykanen I. Vanhuksen vajaaravitsemuksen arviointi, ehkdisy ja hoito.
Suom Laakl2019; 20:1268-74.
https://wiivi.uef.fi/crisyp/disp/_/fi/cr_redir_all/fet/fet/sea?direction=2&id=63175994

Ottery FD. Defination of standardized nutritional assessment and interventional pathway in
oncology. Nutrition 1996; 12:15-9. DOI: 10.1016/0899-9007(96)90011-8

Schwab U, Helminen H, Jyvakorpi S ym. Ehkaise, tunnista ja hoida ikdantyneen vajaaravitsemus
- toimi heti. Suom Laakl 2022;77:e32301.
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/347749/SLL32_2022_1267.pdf?sequence=1

Tuokkola J ja Merras-Salmio L. Lapsen vajaaravitsemus Suom Laakl 2019; 74:1263-1267.
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/315616/SLL202019_1263.pdf?sequence=1

Ravinnon ja nesteen tarpeen arviointi

Becker P, Niemn Carney L, Corkins MR et al. 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. DOI: 10.1177/0884533614557642

Berger MM, Shenkin A, Schweinlin A et al. ESPEN Micronutrient Guideline. Clin Nutr 2022; 41(6):
1357-1424.DOI: 10.1016/j.clnu.2022.02.015

Boullata J, Williams J, Cottrell F et al. Accurate Determination of Energy Needs in Hospitalized
Patients. J Am Diet Assoc 2007; 107: 393-401. DOI: 10.1016/j.jada.2006.12.014

Choban P, Dickerson R, Malone A et al. A.S.P.E.N. Clinical Guidelines: Nutrition Support of
Hospitalized Patients with Obesity. J Parenter Enteral Nutr 2013; 37:714-744.
DOI: 10.1177/0148607113499374

Compher C, Bingham AL, McCall M et al. 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.

DOI: 10.1002/jpen.2267

McClave SA, Taylor BE, Martindale RG S et al. 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.DOI: 10.1177/0148607115621863

Singer P, Reintam Blaser A, Berger MM et al. ESPEN guideline on clinical nutrition in the intensive
care unit. Clin Nutr 2019; 38:48-79. DOI: 10.1016/j.clnu.2018.08.037

Sobotka L (ed.). Basics in Clinical Nutrition. Publishing House Galén, 2019. ESPEN.
https://www.espen.org/files/Basics-in-Clinical-Nutrition-5.pdf

VRN ja THL. 2020. Vireyttd seniorivuosiin - ikdantyneiden ruokasuositus 2020

VRN. 2014. Terveyttd ruoasta - suomalaiset ravitsemussuositukset

348 %

RAVITSEMUSHOITOSUOSITUS THL - Ohjaus 3/2023


https://docplayer.fi/186328637-Aikuispotilaan-vajaaravitsemusriskin-seulonta-ja-ravitsemustilan-arviointi.html
https://docplayer.fi/186328637-Aikuispotilaan-vajaaravitsemusriskin-seulonta-ja-ravitsemustilan-arviointi.html
https://doi.org/10.1016/s0899-9007(97)00481-4
https://doi.org/10.1054/clnu.2002.0585
https://wiivi.uef.fi/crisyp/disp/_/fi/cr_redir_all/fet/fet/sea?direction=2&id=63175994
https://doi.org/10.1016/0899-9007(96)90011-8
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/347749/SLL32_2022_1267.pdf?sequence=1
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/315616/SLL202019_1263.pdf?sequence=1
https://doi.org/10.1177/0884533614557642
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2022.02.015
https://doi.org/10.1016/j.jada.2006.12.014
https://doi.org/10.1177/0148607113499374
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Compher+C&cauthor_id=34784064
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bingham+AL&cauthor_id=34784064
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=McCall+M&cauthor_id=34784064
https://doi.org/10.1002/jpen.2267
https://doi.org/10.1177/0148607115621863
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2018.08.037
https://www.espen.org/files/Basics-in-Clinical-Nutrition-5.pdf
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-472-1
https://www.ruokavirasto.fi/globalassets/teemat/terveytta-edistava-ruokavalio/kuluttaja-ja-ammattilaismateriaali/julkaisut/ravitsemussuositukset_2014_fi_web_versio_5.pdf

Ravitsemushoidon suunnittelu

Cederholm T, Barazzoni R, Austin P et al. ESPEN guidelines on definitions and terminology of
clinical nutrition. Clin Nutr 2017; 36:149-64. DOI: 10.1016/j.clnu.2016.09.004

Thibault R, Abbasoglu O, loannou E et al. ESPEN guideline on hospital nutrition. Clin Nutr 2021;
40(12): 5684-5709. DOI: 10.1016/j.clnu.2021.09.039

BMI-taulukossa:

Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset). Kdypa hoito -suositus. Suomalaisen Ladkariseuran
Duodecimin, Suomen Lihavuustutkijat ry:n ja Suomen Lastenlaakariyhdistys ry:n asettama
tyoryhma. Helsinki: Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2021 (viitattu 9.2.2022).
Saatavilla internetissa: www.kaypahoito.fi.

VRN ja THL. 2020. Vireyttd seniorivuosiin - ikdantyneiden ruokasuositus

Ravitsemushoidon toteutus, toteuttajat ja kehittaminen

HaiPro - HaiPro - Terveydenhuollon vaaratapahtumien raportointijarjestelma.
https://awanic.fi/haipro/

Ravitsemusohjaus osana ravitsemushoitoa

Howatson A, Wall CR, Turner-Benny P. The contribution of dietitians to the primary health care
workforce. Review J Prim Health Care 2015; 7(4):324-32. DOI: 10.1071/hc15324

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta 29.6.2021/612
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2021/20210612

Lindstrom J, Aittola K, P6lonen A et al. Formation and Validation of the Healthy Diet Index (HDI) for
Evaluation of Diet Quality in Healthcare. Int. J. Environ. Res. Public Health 2021;18(5):2362
https://doi.org/10.3390/ijerph18052362

Mitchell JL, Ball LE, Ross LJ et al. Effectiveness of Dietetic Consultations in Primary Health Care:
A Systematic Review of Randomized Controlled Trials. J Acad Nutr Diet 2017; 117:1941-1962.
DOI: 10.1016/j.jand.2017.06.364

Ross LJ, Barnes KA, Ball LE et al. Effectiveness of dietetic consultation for lowering blood lipid
levels in the management of cardiovascular disease risk: A systematic review and meta-analysis of
randomised controlled trials. Nutr Diet 2019; 76:199-210. DOI: 10.1111/1747-0080.12509

Schuetz P, Fehr R, Baechli V et al. Individualised nutritional support in medical inpatients at
nutritional risk: a randomised clinical trial. Lancet 2019; 393:2312-2321.
DOI: 10.1016/S0140-6736(18)32776-4

Sikand G, Cole RE, Handu D et al. Clinical and cost benefits of medical nutrition therapy by
registered dietitian nutritionists for management of dyslipidemia: A systematic review and
meta-analysis. J Clin Lipidol. 2018; 12(5):1113-1122. DOI: 10.1016/j.jacl.2018.06.016

STM. 2020. Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston suositus: Elintapamuutosta tukevat
tekijat elintapaohjauksen ja omahoidon tuen menetelmissa epaterveellisen ravitsemuksen ja
vahaisen likkkumisen aiheuttaman sairastumisriskin pienentamiseksi.
https://palveluvalikoima.fi/Elintapaohjaus%20ravitsemus%20ja%20liikunta

Suhonen, Aittola K, Nuutinen ja Viitasalo. Hyvat ravitsemuskaytannot - Ravitsemusterapeutit ja
ravitsemusasiantuntijat osana terveyden edistamista ja ravitsemushoitoa. Ravitsemusterapeuttien
yhdistys ry 2020. versio-2-lokakuu-hyvAt-ravitsemuskAytAnnOt-rty-2020.pdf

Terveydenhuoltolaki 1326/2010 https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326

VRN. Ravitsemusterveyden edistaminen -verkkoaineisto: https://www.ruokavirasto.fi/teemat/
terveytta-edistava-ruokavalio/ravitsemuksella-hyvinvointia/ravitsemusterveyden-edistaminen/

349 %

THL - Ohjaus 3/2023 RAVITSEMUSHOITOSUOSITUS



https://doi.org/10.1016/j.clnu.2016.09.004
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2021.09.039
http://www.kaypahoito.fi
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-472-1
https://awanic.fi/haipro/
https://doi.org/10.1071/hc15324
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2021/20210612
https://doi.org/10.3390/ijerph18052362
https://doi.org/10.1016/j.jand.2017.06.364
https://doi.org/10.1111/1747-0080.12509
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(18)32776-4
https://doi.org/10.1016/j.jacl.2018.06.016
https://palveluvalikoima.fi/Elintapaohjaus%20ravitsemus%20ja%20liikunta
https://rty.fi/wp-content/uploads/2020/10/versio-2-lokakuu-hyvAt-ravitsemuskAytAnnOt-rty-2020.pdf
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326
https://www.ruokavirasto.fi/teemat/terveytta-edistava-ruokavalio/ravitsemuksella-hyvinvointia/ravitsemusterveyden-edistaminen/
https://www.ruokavirasto.fi/teemat/terveytta-edistava-ruokavalio/ravitsemuksella-hyvinvointia/ravitsemusterveyden-edistaminen/

Ravitsemushoidon seuranta ja kirjaaminen

Lindstrom J, Aittola K, P6lonen A et al. Formation and Validation of the Healthy Diet Index (HDI)
for Evaluation of Diet Quality in Health Care. Int J Environmen Res Publ Health 2021; 18:2362.
DOI: 10.3390/ijerph18052362

ROytid H, Jaakkola J, Hoppu U et al. Development and evaluation of a stand-alone index for
the assessment of small children’s diet quality. Public Health Nutr. 2015;18(11): 1941-9.
DOI: 10.1017/51368980014002535

Socialstyrelsen. Att forebygga och behandla undernéring i hélso- och sjukvard och socialtjanst.
Socialstyrelsen 2020. Artikkelnumer 2020-4-6716. https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/
sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2020-4-6716.pdf

THL. Tiedonhallinta sosiaali- ja terveysalalla. Kirjaaminen.
https://thl.fi/fi/web/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/kirjaaminen

Wierdsma N, Kruizenga H and Stratton R. Dietetic Pocket Guide adults. VU University Press.
The Netherlands 2017.

u 4 RUOKAILU OSASTOLLA JA SUUN TERVEYS

Tulokeskustelu

VRN ja THL. 2020. Vireytta seniorivuosiin - ikdantyneiden ruokasuositus

Toiminta osastolla

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. DOI: 10.1038/s41430-018-0288-6

Pullen K, Collins R, Stone T et al. Are energy and protein requirements met in hospital?
J Hum Nutr Diet. 2017; 31:178-87. DOI: 10.1111/jhn.12485

Thibault R, Abbasoglu O, loannou E et al. ESPEN guideline on hospital food. Clin Nutr 2021; 40(12):
5684-5709. https://doi.org/10.1016/j.clnu.2021.09.039

Thomas B, Bishop J (edit). Manual of dietetic practice. The British Dietetic Association.
Blackwell Publishing, 4. painos 2007.

VRN ja THL. 2020. Vireytta seniorivuosiin - ikdantyneiden ruokasuositus

Suun terveyden huomioiminen ravitsemushoidossa

VRN:n D-vitamiininsaanti- ja D-vitamiinivalmisteiden kayttosuositukset:
https://www.ruokavirasto.fi/teemat/terveytta-edistava-ruokavalio/ravintoaineet/d-vitamiini/

Hausen H. Suu- ja hammassairauksien ehkaisy. Kirjassa Mutanen M, Niinikoski H, Schwab U,
Uusitupa M (toim.). Ravitsemustiede [online]. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 2021 (viitattu
12.5.2022). Saatavilla Internetissa (vaatii kdyttdjatunnuksen): www.oppiportti.fi/op/rvt00309

Karies (hallinta). Kdypa hoito -suositus. Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen
Hammaslaakariseura Apollonia ry:n asettama tyoryhma. Helsinki: Suomalainen Laakariseura
Duodecim, 2014. www.kaypahoito.fi

350 N

RAVITSEMUSHOITOSUOSITUS THL - Ohjaus 3/2023


https://doi.org/10.3390/ijerph18052362
https://doi.org/10.1017/s1368980014002535
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2020-4-6716.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2020-4-6716.pdf
https://thl.fi/fi/web/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/kirjaaminen
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-472-1
https://doi.org/10.1038/s41430-018-0288-6
https://doi.org/10.1111/jhn.12485
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2021.09.039
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-472-1
https://www.ruokavirasto.fi/teemat/terveytta-edistava-ruokavalio/ravintoaineet/d-vitamiini/
http://www.oppiportti.fi/op/rvt00309
https://www.kaypahoito.fi

Kuiva suu: https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00896 ja
https://www.hammaslaakariliitto.fi/fi/suunterveys/suun-sairaudet-ja-tapaturmat/hampaiden-ja-
suun-sairaudet/kuiva-suu#.ZACdGC1Dy51

Parodontiitti. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen Hammas-
ladkariseura Apollonia ry:n asettama tyoryhma. Helsinki: Suomalainen Ladkéariseura Duodecim,
2016. Suomen Hammaslaakariliitto. Saatavilla internetissa: www.kaypahoito.fi

Ravinto ja suun terveys: https://www.hammaslaakariliitto.fi/fi/suunterveys/yleistietoa-
suunterveydesta/ravinto-ja-suunterveys/terveelliset-ruokatottumukset#.XfZA2m5uJjs

VRN ja THL. 2020. Vireytta seniorivuosiin - ikdantyneiden ruokasuositus

u 5 TERVEYTTA JA KESTAVYYTTA EDISTAVA RUOKAILU JA RUOKAPALVELUT

Vegaaniruokavalio

Erkkola M-L, Korkalo L, Freese R ym. Lapsuusidn vegaaniruokavalion pitkdaikaisvaikutuksia
ei tunneta. Duodecim 2018; 134(13):1361-8. https://www.duodecimlehti.fi/duo14405

Iguacel |, Miguel-Berges ML, Gomez-Bruton A et al. Veganism, vegetarianism, bone mineral density,
and fracture risk: a systematic review and meta-analysis Nutr Rev 2019;1; 77(1):1-18.
DOI: 10.1093/nutrit/nuy045

Neufingerl N, Eilander A. Nutrient Intake and Status in Adults Consuming Plant-Based Diets
Compared to Meat-Eaters: A Systematic Review. Nutrients 2021;23; 14(1):29.
DOI: 10.3390/nu14010029

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

Ruokavirasto. Eldinperaiset lisdaineet. https://www.ruokavirasto.fi/yritykset/elintarvikeala/
valmistus/yhteiset-koostumusvaatimukset/elintarvikeparanteet/lisaaineet/elainperaiset-
valmistus--ja-lisaaineet/elainperaisia-lisaaineita/

Sutter DO, Bender N. Nutrient status and growth in vegan children. Nutr Res 2021 Jul; 91:13-25.
DOI: 10.1016/j.nutres.2021.04.005

Thibault R, Abbasoglu O, loannou E et al. ESPEN guideline on hospital nutrition. Clin Nutr 2021;
40:5684-5709. DOI: 10.1016/j.clnu.2021.09.039

VRN. 2014. Terveyttd ruoasta - suomalaiset ravitsemussuositukset

VRN ja THL. 2019. Syodaan yhdessa -ruokasuosituksen lapsiperheille

VRN:n D-vitamiininsaanti- ja D-vitamiinivalmisteiden kayttdsuositukset:
https://www.ruokavirasto.fi/teemat/terveytta-edistava-ruokavalio/ravintoaineet/d-vitamiini/

Monikulttuurisuus

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

Castaneda AE, Rask S, Koponen P ym. 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&isAllowed=y

351 m

THL - Ohjaus 3/2023 RAVITSEMUSHOITOSUOSITUS



https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00896
https://www.hammaslaakariliitto.fi/fi/suunterveys/suun-sairaudet-ja-tapaturmat/hampaiden-ja-suun-sairaudet/kuiva-suu#.ZACdGC1Dy51
https://www.hammaslaakariliitto.fi/fi/suunterveys/suun-sairaudet-ja-tapaturmat/hampaiden-ja-suun-sairaudet/kuiva-suu#.ZACdGC1Dy51
https://www.kaypahoito.fi
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-472-1
https://www.duodecimlehti.fi/duo14405
https://doi.org/10.1093/nutrit/nuy045
https://doi.org/10.3390/nu14010029
http://www.ruokavirasto.fi/turvallisenkaytonohjeet
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/
https://www.ruokavirasto.fi/yritykset/elintarvikeala/valmistus/yhteiset-koostumusvaatimukset/elintarvikeparanteet/lisaaineet/elainperaiset-valmistus--ja-lisaaineet/elainperaisia-lisaaineita/
https://doi.org/10.1016/j.nutres.2021.04.005
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2021.09.039
https://www.ruokavirasto.fi/globalassets/teemat/terveytta-edistava-ruokavalio/kuluttaja-ja-ammattilaismateriaali/julkaisut/ravitsemussuositukset_2014_fi_web_versio_5.pdf
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-254-3
https://www.ruokavirasto.fi/teemat/terveytta-edistava-ruokavalio/ravintoaineet/d-vitamiini/
http://urn.fi/URN:ISBN:978-951-51-5409-5
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

Valtion ravitsemusneuvottelukunta. D-vitamiinin saantisuositukset ja suositukset D-vitamiinilisien
kaytosta eri ikdryhmilla. https://www.ruokavirasto.fi/elintarvikkeet/terveytta-edistava-ruokavalio/
ravitsemus--ja-ruokasuositukset/erityisohjeet-ja-rajoitukset/

u 6 RUOAN RAKENNEMUUTOKSET

Rakennemuutetut ruokavaliot

Burgos R, Breton |, Cereda E et al. ESPEN guideline clinical nutrition in neurology. Clinical Nutrition
2018; 37:354-396. DOI: 10.1016/j.clnu.2017.09.003

Hoitotyon tutkimussaatio. HOTUS-hoitosuositus. 2021. Aivoverenkiertohdiriopotilaan nielemisen
seulonta akuuttivaiheessa - hoitosuositus sairaanhoitajille.
https://www.hotus.fi/wp-content/uploads/2021/12/avh-hoitosuositus.pdf

Jarvenpaa P, Jonna Kuuskoski J, Pietarinen P et al. Finnish Version of the Eating Assessment Tool
(F-EAT-10): A Valid and Reliable Patient-reported Outcome Measure for Dysphagia Evaluation.
Dysphagia 2021 (Sep). https://doi.org/10.1007/s00455-021-10362-9

The International Dysphagia Diet Standardisation Initiative (/DDS/). The IDDSI Framework.
https://iddsi.org/Framework

VRN ja THL. 2020. Vireyttd seniorivuosiin - ikdantyneiden ruokasuositus.
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-472-1

u 7 RAVINNONSAANNIN TEHOSTAMINEN

Tehostettu ruokavalio

Kemppainen T. 2021. Energian ja ravintoaineiden tarpeen seka ravitsemustilan arviointi ja
ravitsemushoito potilaalla, jolla on krooninen alaraajahaava. Kaypa hoito -suosituksessa:
Krooninen alaraajahaava. Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Ihotautilaakari-
yhdistyksen asettama tyéryhma. Helsinki: Suomalainen Ladkéariseura Duodecim, 2021
(viitattu 26.01.2023). Saatavilla internetissa: www.kaypahoito.fi

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

Runsasproteiininen ruokavalio

Elintarvikkeiden koostumustiedot: THL. Fineli-koostumustietokanta. https://fineli.fi/fineli/fi/index
seka pakkausmerkinnat ja kaupan/valmistajan tuotteista antamat tiedot verkkosivuilla

Kemppainen T. 2021. Energian ja ravintoaineiden tarpeen seka ravitsemustilan arviointi ja
ravitsemushoito potilaalla, jolla on krooninen alaraajahaava. Kaypa hoito -suosituksessa:
Krooninen alaraajahaava. Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Ihotautilaakari-
yhdistyksen asettama tydryhma. Helsinki: Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2021 (viitattu
26.01.2023). Saatavilla internetissa: www.kaypahoito.fi

VRN ja THL. 2020. Vireyttd seniorivuosiin - ikdantyneiden ruokasuositus

352 m

RAVITSEMUSHOITOSUOSITUS THL - Ohjaus 3/2023



https://www.ruokavirasto.fi/elintarvikkeet/terveytta-edistava-ruokavalio/ravitsemus--ja-ruokasuositukset/erityisohjeet-ja-rajoitukset/
https://www.ruokavirasto.fi/elintarvikkeet/terveytta-edistava-ruokavalio/ravitsemus--ja-ruokasuositukset/erityisohjeet-ja-rajoitukset/
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2017.09.003
https://www.hotus.fi/wp-content/uploads/2021/12/avh-hoitosuositus.pdf
https://doi.org/10.1007/s00455-021-10362-9
https://iddsi.org/Framework
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-472-1
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-472-1
https://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
https://www.terveyskyla.fi/kuntoutumistalo/kuntoutujalle/ravitsemus/ravitsemus-riitt%C3%A4v%C3%A4ksi-opas-vajaaravitsemuksen-ehk%C3%A4isyyn
https://fineli.fi/fineli/fi/index
https://www.kaypahoito.fi
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-472-1

Kliiniset ravintovalmisteet

Boullata JI, Carrera AL, Harvey L et al. ASPEN Safe Practices for Enteral Nutrition Therapy.
JPEN 2017; 41:15-103. DOI: 10.1177/0148607116673053

Malone A, Carney LN, Carrera AL, Mays A (ed.). ASPEN Enteral Nutrition Handbook. 2nd ed.
Silver Spring, MD: American Society for Parenteral and Enteral Nutrition; 2019.
https://www.nutritioncare.org/Publications/Enteral_Nutrition_Handbook,_Second_Edition/

Parenteraalinen eli suonensisdinen ravitsemus

Ayers P, Bobo ES, Hurt RT et al (ed.). ASPEN Parenteral Nutrition Handbook, Third Edition.
Silver Spring, MD: American Society for Parenteral and Enteral Nutrition; 2020.

Hoppu S, Ahonen T ja Kuitunen A. Parenteraalinen ravitsemus vuodeosastoilla. Suom Laakl 2013;
68:1097-1101. https://docplayer.fi/1994227-Parenteraalinen-ravitsemus-vuodeosastolla.html

Worthington P, Balint J, Bechtold M et al. When is Parenteral Nutrition Appropriate? JPEN 2017;
41:324-377.DOI: 10.1177/0148607117695251

Refeeding-oireyhtyma

da Silva JSV, Seres D, Sabino KJ et al. ASPEN Consensus recommendations for refeeding syndrome.
Nutr Clin Pract 2020; 35:178-195. DOI: 10.1002/ncp.10474

Friedli N, Stanga Z, Culkin A et al. Management and prevention of refeeding syndrome in medical
inpatients: An evidence-based and consensus-supported algorithm. Nutrition 2018; 47:13-20.
DOI: 10.1016/j.nut.2017.09.007

Mutanen M, Niinikoski H, Schwab U, Uusitupa M (toim.). Ravitsemustiede [online]. Helsinki:
Kustannus Oy Duodecim, 2021 (viitattu 13.1.2021). Saatavilla Internetissa
(vaatii kayttajatunnuksen): www.oppiportti.fi/op/rvt00309

Sobotka L (ed.). Basics in Clinical Nutrition, 5th edition, s. 387-388. ESPEN 2019.
https://www.espen.org/files/Basics-in-Clinical-Nutrition-5.pdf

u 8 RAVITSEMUSHOITO ERI SAIRAUKSISSA JA ERITYISTILANTEISSA

Ruoka-allergiat

Kolho K-L ja Pitkdranta A: Nuoren potilaan turvonnut huuli ja suun mukulakivimdinen
tulehdusmuutos - syyna orofasiaalinen granulomatoosi. Ladketieteellinen Aikakauskirja Duodecim
2010; 126(21):2518-23. https://www.duodecimlehti.fi/duo99164

Lasten ruoka-allergiat. Kdypa hoito -suositus. Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen
Lastenlaakariyhdistys ry:n asettama tydryhma. Saatavilla Internetissa: www.kaypahoito.fi

Ruokavirasto. Pakkausmerkinnat. https://www.ruokavirasto.fi/yritykset/elintarvikeala/valmistus/
elintarvikkeista-annettavat-tiedot/pakkausmerkinnat/

VRN ja THL. 2019. Sy6daan yhdessa - ruokasuositukset lapsiperheille. https://urn.fi/
URN:ISBN:978-952-343-254-3

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

353 %

THL - Ohjaus 3/2023 RAVITSEMUSHOITOSUOSITUS


https://doi.org/10.1177/0148607116673053
https://www.nutritioncare.org/Publications/Enteral_Nutrition_Handbook,_Second_Edition/
https://www.nutritioncare.org/uploadedFiles/Documents/Publications/ASPEN%20Parenteral%20Nutrition%20Handbook%20Third%20Edition%20Table%20of%20Contents.pdf
https://docplayer.fi/1994227-Parenteraalinen-ravitsemus-vuodeosastolla.html
https://doi.org/10.1177/0148607117695251
https://doi.org/10.1002/ncp.10474
https://doi.org/10.1016/j.nut.2017.09.007
http://www.oppiportti.fi/op/rvt00309
https://www.espen.org/files/Basics-in-Clinical-Nutrition-5.pdf
https://www.duodecimlehti.fi/duo99164
https://www.kaypahoito.fi
https://www.ruokavirasto.fi/yritykset/elintarvikeala/valmistus/elintarvikkeista-annettavat-tiedot/pakkausmerkinnat/
https://www.ruokavirasto.fi/yritykset/elintarvikeala/valmistus/elintarvikkeista-annettavat-tiedot/pakkausmerkinnat/
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-254-3
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-254-3
https://www.erimenu.fi/

Keliakia

Alakoski A, Hervonen K, Mansikka E et al. The Long-Term Safety and Quality of Life Effects of Oats in
Dermatitis Herpetiformis. Nutrients. 2020 Apr 11; 12(4):1060.
DOI: 10.3390/nu12041060

Arkkila P, Saarnio J ja 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.

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

Lionetti E, Gatti S, Galeazzi T et al. 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

Perdaho M, Kaukinen K, Paasikivi K et al. 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.org/10.1046/).1365-2036.2003.01425.x

Pinto-Sanchez MI, Causada-Calo N, Bercik P et al. 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

Ruokavirasto. Ristikontaminaatio. https://www.ruokavirasto.fi/elintarvikkeet/elintarvikeala/
hygieeninen-toiminta/ristikontaminaatio/

Artyvin suolen oireyhtyma

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

Halmos E, Gibson P. Controversies and reality of the FODMAP diet for patients with irritable bowel
syndrome. Journal of Gastroenterology and Hepatology 2019; 34:1134-1142.

DOI: 10.1111/jgh.14650

Hillild M. Artyvén suolen oireyhtymén hoito. Kirjassa: Farkkild M, Isoniemi H, Heikkinen M,
Puolakkainen P (toim.). Gastroenterologia ja hepatologia. Kustannus Oy Duodecim 2018

McKenzie Y A, Bowyer R K, Leach H et al. British Dietetic Association systematic review and
evidence-based practice guidelines for the dietary management of irritable bowel syndrome in
adults (2016 update). Journal of Human Nutrition and Dietetics, 2016; 29:549-575.

DOI: 10.1111/jhn.12386

Perdaho M, Kaukinen K, Mustalahti K, et al. Effect of an oats-containing gluten-free diet on symptoms

and quality of life in coeliac disease. A randomized study. Scand. J. Gastroenterol. 2004; 39:27-31.
DOI: 10.1080/00365520310007783

Whelan K, Martin L D, Staudacher H M, Lomer M C E. The low FODMAP diet in the management of
irritable bowel syndrome: an evidence-based review of FODMAP restriction, reintroduction and
personalisation in clinical practice. Journal of human nutrition and dietetics, 2018; 31(2):239-255.
DOI:10.1111/jhn.12530

Tulehdukselliset suolistosairaudet

Adamina M, Gerasimidis K, Sigall-Boneh R et al. Perioperative Dietary Therapy in Inflammatory
Bowel Disease. Journal of Crohn’s and Colitis. 2020; 431-444.
DOI: 10.1093/ecco-jcc/jjz160

354 (‘

RAVITSEMUSHOITOSUOSITUS THL - Ohjaus 3/2023


https://doi.org/10.3390/nu12041060
https://www.kaypahoito.fi
https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2017.10.062
https://doi.org/10.1046/j.1365-2036.2003.01425.x
https://doi.org/10.1053/j.gastro.2017.04.009
https://www.ruokavirasto.fi/elintarvikkeet/elintarvikeala/hygieeninen-toiminta/ristikontaminaatio/
https://www.ruokavirasto.fi/elintarvikkeet/elintarvikeala/hygieeninen-toiminta/ristikontaminaatio/
https://doi.org/10.1111/jgh.14650
https://doi.org/10.1111/jhn.12386
https://doi.org/10.1080/00365520310007783
https://doi.org/10.1111/jhn.12530
https://doi.org/10.1093/ecco-jcc/jjz160

Bischoff S, Barazzoni R, Busetto L et al. European guideline on obesity care in patients with
gastrointestinal and liver disease - Joint ESPEN/UEG guideline. United European Gastroenterol J
2022;10:665-722. DOI: 10.1002/ueg2.12280

Bischoff SC, Escher J, Hébuterne X et al. ESPEN practical guideline: Clinical nutrition in
inflammatory bowel disease. Clin Nutr 2020; 39:632-653. DOI: 10.1016/j.clnu.2019.11.002

Forbes A, Escher J, Hébuterne X et al. ESPEN guideline: Clinical nutrition in inflammatory bowel
disease. Clin Nutr 2017; 36:321-347. DOI: 10.1016/j.clnu.2016.12.027

Gastroenterologia ja hepatologia. Toim. Férkkila M, Heikkinen M, Isoniemi H ja Puolakkainen P.
Duodecim 2018.

Grammatikopoulou MG, Goulis DG, Gkiouras K et al. Low FODMAP Diet for Functional
Gastrointestinal Symptoms in Quiescent Inflammatory Bowel Disease: A Systematic Review of
Randomized Controlled Trials. Nutrients 2020; 12:36-48. DOI: 10.3390/nu12123648

Miele E, Shamir R, Aloi M et al. Nutrition in Pediatric Inflammatory Bowel Disease: A Position
Paper on Behalf of the Porto Inflammatory Bowel Disease Group of the European Society of
Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition. JPGN 2018; 66:687-708.

DOI: 10.1097/MPG.0000000000001896

Van Rheenen PF, Aloi M, Assa A et al. ECCO Guideline/Consensus Paper. The Medical Management
of Paediatric Crohn’s Disease: an ECCO-ESPGHAN Guideline Update. Journal of Crohn’s and Colitis
2021; 171-194. DOI: 10.1093/ecco-jcc/jjaalbl

Gastropareesi

Camilleri M, Parkman HP, Shafi MA et al. Clinical guideline: Management of gastroparesis. American
College of Gastroenterology. Am J Gastroenterol. 2013; 108(1):18-37. DOI: 10.1038/ajg.2012.373

Eseonu D, Su T, Lee K et al. Dietary Interventions for Gastroparesis: A Systematic Review. Adv Nutr
2022; 13(5):1715-24. DOI: 10.1093/advances/nmac037

Myint AS, Rieders B, Tashkandi M et al. Current and Emerging Therapeutic Options for Gastroparesis.
Gastroenterol Hepatol (N Y). 2018; 14(11):639-645.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6284339/

Nutrition Care Manual. Gastroparesis Nutrition Therapy. 2018. www.nutritioncaremanual.org

Punkkinen J, Koskenpato J. Mahan motorisen toiminnan hairiot. Kirjassa Farkkila M, Heikkinen M,
Isoniemi Puolakkainen P ja H (toim.). Gastroenterologia ja hepatologia. Duodecim 2018.

Neurologiset sairaudet

Aivoinfarkti ja TIA. Kdypa hoito -suositus. Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen
Neurologinen yhdistys ry:n asettama tyéryhma. Helsinki: Suomalainen Ladkariseura Duodecim,
2020 (viitattu 26.01.2023). Saatavilla internetissa: www.kaypahoito.fi

Burgos R, Breton |, Cereda E et al. ESPEN guideline clinical nutrition in neurology. Clin Nutr 2018;
37:354-396. DOI: 10.1016/j.clnu.2017.09.003

Nielemisvaikeudet

Burgos R, Breton |, Cereda E et al. ESPEN guideline clinical nutrition in neurology. Clinical Nutrition
2018; 37:354-396. DOI: 10.1016/j.clnu.2017.09.003

Clavé P, Arreola V, Romea M et al. Accuracy of the volume-viscosity swallow test for clinical
screening of oropharyngeal dysphagia and aspiration. Clinical Nutrition 2008; 27(6):806-15.
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2008.06.011

355 %

THL - Ohjaus 3/2023 RAVITSEMUSHOITOSUOSITUS


https://doi.org/10.1002/ueg2.12280
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2019.11.002
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2016.12.027
https://doi.org/10.3390/nu12123648
https://doi.org/10.1097/mpg.0000000000001896
https://doi.org/10.1093/ecco-jcc/jjaa161
https://doi.org/10.1038/ajg.2012.373
https://doi.org/10.1093/advances/nmac037
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6284339/
http://www.nutritioncaremanual.org
https://www.kaypahoito.fi
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2017.09.003
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2017.09.003
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2008.06.011

Hotus-hoitosuositus. Aivoverenkiertohairiopotilaan nielemisen seulonta akuuttivaiheessa -hoito-
suositus sairaanhoitajille. https://www.hotus.fi/hotus-hoitosuositus-aivoverenkiertohairiopotilaan-
nielemisen-seulonta-akuuttivaiheessa-hoitosuositus-sairaanhoitajille/

Imarinen T, Rousselle R, Apajalahti M et al. Nielemisvaikeuden arviointi. Suom Laakl 2019; 74:1811-6.
https://www.laakarilehti.fi/pdf/2019/SLL342019-1811.pdf

Riera S, Marin S, Serra-Prat M et al. 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. Foods 2021; 10(8):1900. DOI: 10.3390/foods10081900

Kehitysvammaisuus

Karhumaa H-M. Vaikeasti kehitysvammaisten aikuisten ravitsemustila, ruoankaytto ja syomiskyky.
Ita-Suomen yliopisto Terveystieteiden tiedekunta, Ladketieteen laitos, Kansanterveystiede ja
kliininen ravitsemustiede. 2015. https://erepo.uef.fi/handle/123456789/15742

Romano C, van Wynckel M, Hulst J el al. European Society for Paediatric Gastroenterology,
Hepatology and Nutrition Guidelines for the Evaluation and Treatment of Gastrointestinal
and Nutritional Complications in Children With Neurological Impairment. Journal of Pediatric
Gastroenterology and Nutrition 2017; 65:242-264. DOI: 10.1097/MPG.0000000000001646
Lyhennelma: https://bespghan.be/docs/Common_Gastrointestinal_Problems.pdf

Munuaisten vajaatoiminta

Hui-Li Yang, Ping Feng, Yi Xu et al. The Role of Dietary Fiber Supplementation in Regulating Uremic
Toxins in Patients With Chronic Kidney Disease: A Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials.
Journal of Renal Nutrition September 2021; 31(5):433-544. DOI: 10.1053/].jrn.2020.11.008

Ikizler TA, Burrowes JD, Byham-Gray LD et al; KDOQI Nutrition in CKD Guideline Work Group.
KDOQI clinical practice guideline for nutrition in CKD: 2020 update. Am J Kidney Dis. 2020; 76(3)
(suppl 1): S1-S107. DOI: 10.1053/j.ajkd.2020.05.006

Kyllidinen S, Kastarinen M. Munuaissairaudet. Kirjassa: Mutanen M, Niinikoski H, Schwab U,
Uusitupa M (toim.). Ravitsemustiede. 2021 Kustannus Oy Duodecim.

Shaw V, Polderman N, Renken-Terhaerdt J et al. Energy and protein requirements for children with
CKD stages 2-5 and on dialysis-clinical practice recommendations from the Pediatric Renal Nutrition
Taskforce. Pediatr Nephrol. 2020 Mar; 35(3):519-531. https://doi.org/10.1007/s00467-019-04426-0

Suvi T, Itkonen P.J, Ekholm V.E et al. Analysis of in vitro digestible phosphorus content in selected
processed rye, wheat and barley products. Journal of Food Composition and Analysis 2012;
25(2):185-189. https://doi.org/10.1016/].jfca.2011.08.002

Table: Energy and protein requirements for infants, children and adolescents with CKD2-5D aged
0-18 years. https://link.springer.com/article/10.1007/s00467-019-04426-0/tables/1

Maksasairaudet

Bischoff S, Barazzoni R, Busetto L et al. European guideline on obesity care in patients with
gastrointestinal and liver disease - Joint ESPEN/UEG guideline. Clin Nutr 2022.
DOI: 10.1016/j.clnu.2022.07.003

Bischoff SC, Bernal W, Dasarathy S et al. ESPEN practical guideline: Clinical nutrition in liver
disease. Clin Nutr 2020; 39:3533-3562. DOI: 10.1016/j.clnu.2020.09.001

Ei-alkoholiperdinen rasvamaksatauti (NAFLD). Kdypa hoito -suositus. Suomalaisen Ladkariseuran
Duodecimin ja Suomen Yleislaaketieteen yhdistys ry:n asettama tydryhma. Helsinki: Suomalainen
Laakariseura Duodecim, 2020 (viitattu 10.9.2021). Saatavilla internetissa: www.kaypahoito.fi

356 %

RAVITSEMUSHOITOSUOSITUS THL - Ohjaus 3/2023


https://www.hotus.fi/hotus-hoitosuositus-aivoverenkiertohairiopotilaan-nielemisen-seulonta-akuuttivaiheessa-hoitosuositus-sairaanhoitajille/
https://www.hotus.fi/hotus-hoitosuositus-aivoverenkiertohairiopotilaan-nielemisen-seulonta-akuuttivaiheessa-hoitosuositus-sairaanhoitajille/
https://www.laakarilehti.fi/pdf/2019/SLL342019-1811.pdf
https://doi.org/10.3390/foods10081900
https://doi.org/10.1097/mpg.0000000000001646
https://bespghan.be/docs/Common_Gastrointestinal_Problems.pdf
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
https://doi.org/10.1053/j.jrn.2020.11.008
https://doi.org/10.1053/j.ajkd.2020.05.006
https://doi.org/10.1007/s00467-019-04426-0
https://doi.org/10.1016/j.jfca.2011.08.002
https://link.springer.com/article/10.1007/s00467-019-04426-0/tables/1
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2022.07.003
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2020.09.001
https://www.kaypahoito.fi

European Association for the Study of the Liver. EASL Clinical Practice Guideline on nutrition in
chronic liver disease. J Hepatol 2019; 70:172-193. DOI: 10.1016/j.jhep.2018.06.024

Farkkila M, Heikkinen M, Isoniemi H, Puolakkainen P (toim.). Gastroenterologia ja
hepatologia [online]. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 2018 (viitattu 13.10.2021).
Saatavilla Internetissa (vaatii kdyttajatunnuksen): www.oppiportti.fi/op/gjh07901

Mutanen M, Niinikoski H, Schwab U, Uusitupa M (toim.). Ravitsemustiede [online]. Helsinki:
Kustannus Oy Duodecim, 2021 (viitattu 25.9.2021). Saatavilla Internetissa
(vaatii kayttajatunnuksen): www.oppiportti.fi/op/rvt00234

Plauth M, Bernal W, Dasarathy S et al. ESPEN Guideline on clinical nutrition in liver disease.
Clin Nutr 2019; 38:485-521. DOI: 10.1016/j.clnu.2018.12.022

Haimatulehdus

Arvanitakis M, Ockenga J, Bezmarevic M et al. ESPEN Guideline on clinical nutrition in acute and
chronic pancreatitis. Clin Nutr 2020; 39(3):612-631. DOI: 10.1016/j.clnu.2020.01.004

Kaukinen K. Ohutsuoli; Rakenne, toiminta ja immunologia, kirjassa Gastroenterologia ja
hepatologia. Farkkilda M, Heikkinen M, Isoniemi H, Puolakkainen P. (toim.) Duodecim. 2018.

Kylénpaa L, Heikkinen M, Gronroos J. Krooninen haimatulehdus, kirjassa Gastroenterologia ja
hepatologia. Farkkild M, Heikkinen M, Isoniemi H, Puolakkainen P. (toim.) Duodecim. 2018.

Lassen K, Coolsen MME, Slim K et al. On behalf of the ERAS® Society, the European Society for
Clinical Nutrition and Metabolism and the International Association for Surgical Metabolism and
Nutrition. Guidelines for perioperative care for pancreaticoduodenectomy: Enhanced Recovery
After Surgery (ERAS®) Society recommendations. 2012. DOI: 10.1016/j.clnu.2012.08.011

Nordback I. Haiman rakenne ja eksokriininen toiminta kirjassa Gastroenerologia ja hepatologia.
Farkkila M, Heikkinen M, Isoniemi H, Puolakkainen P. (toim.) Duodecim. 2018.

Puolakkainen P, Kemppainen E, Kylanpaa L, Laukkarinen J. Akuutti Haimatulehdus, kirjassa
Gastroenterologia ja hepatologia. Farkkila M, Heikkinen M, Isoniemi H, Puolakkainen P. (toim.)
Duodecim. 2018.

Sobotka L (ed.) Basics in Clinical Nutrition. Publishing House Galén. 2019. ESPEN.
https://www.espen.org/files/Basics-in-Clinical-Nutrition-5.pdf

Working Group IAP/APA Acute Pancreatitis Guidelines. IAP/APA evidence-based guidelines for the
management of acute pancreatitis. Pancreatology 2013; 13(4) Suppl 2:e1-e15.
DOI: 10.1016/j.pan.2013.07.063

Keuhkosairaudet

Collins PF, Yang IA, Chang Y.C et al. Nutritional support in chronic obstructive pulmonary disease
(COPD): an evidence update. J Thorac Dis. 2019 11; 17:52230-7. DOI: 10.21037/jtd.2019.10.41

Gattermann Pereira T, Lima J, Moraes Silva F. Undernutrition is associated with mortality,
exacerbation, and poorer quality of life in patients with chronic obstructive pulmonary disease:
A systematic review with meta-analysis of observational studies. J Parenter Enteral Nutr.

2022; 46: 977-996. DOI: 10.1002/jpen.2350

Gautam R, Sankalp Y. Nutrition in chronic obstructive pulmonary disease: A review. J Transl Int
Med. 2015; 3:151-4. DOI: 10.1515/jtim-2015-0021

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. DOI: 10.1016/j.jand.2019.12.001

357 %

THL - Ohjaus 3/2023 RAVITSEMUSHOITOSUOSITUS


https://doi.org/10.1016/j.jhep.2018.06.024
http://www.oppiportti.fi/op/gjh07901
http://www.oppiportti.fi/op/rvt00234
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2018.12.022
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2020.01.004
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2012.08.011
https://www.espen.org/files/Basics-in-Clinical-Nutrition-5.pdf
https://doi.org/10.1016/j.pan.2013.07.063
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
https://doi.org/10.21037/jtd.2019.10.41
https://doi.org/10.1002/jpen.2350
https://doi.org/10.1515/jtim-2015-0021
https://doi.org/10.1016/j.jand.2019.12.001

Hoitotyon tutkimussaatio. HOTUS-hoitosuositus. 24.9.2018. Keuhkoahtaumatautia sairastavan
ravitsemus -hoitosuositus.
https://www.hotus.fi/wp-content/uploads/2019/03/kat-ravitsemus-hs.pdf

Keuhkoahtaumatauti. Kdypa hoito -suositus. Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen
Keuhkolaakariyhdistys ry:n asettama tydryhma. Helsinki: Suomalainen Ladkéariseura Duodecim,
29.4.2020 (viitattu 17.9.2021). Saatavilla internetissa: www.kaypahoito.fi

Schols AM, Ferreira IM, Franssen FM et al. Nutritional assessment and therapy in COPD: a European
Respiratory Society statement. Eur Respir J. 2014; 44:1504-20. DOI: 10.1183/09031936.00070914

Uniapnea (obstruktiivinen uniapnea aikuisilla). Kéypa hoito -suositus. Suomalaisen Laakariseuran
Duodecimin, Suomen Keuhkoldakariyhdistyksen ja Suomen Unitutkimusseuraa ry:n asettama
tydryhma. Helsinki: Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2017 (viitattu 17.9.2021). Saatavilla

internetissa: www.kaypahoito.fi

Syopasairaudet

Arends J, Baracos V, Bertz H et al. ESPEN expert group recommendations for action against cancer-
related malnutrition. Clinical Nutrition 2017; 36:1187-1196. DOI: 10.1016/j.clnu.2017.06.017

Muscaritoli M, Arends J, Bachmann P et al. ESPEN practical guideline: Clinical Nutrition in cancer.
Clinical Nutrition 2021; 40:2898-2913. DOI: 10.1016/j.clnu.2021.02.005

Orell-Kotikangas H. Syopapotilaan ravitsemus. Kirjassa: Joensuu H, Roberts B J, Kellokumpu-
Lehtinen P-L et al. (toim.). Syopataudit. Kustannus Oy Duodecim, Helsinki 2013. s. 847-858.

Sarkopenia ja kakeksia

Bauer J, Morley J, Schols A et al. Sarcopenia: A time for action. An SCWD position paper. J Cachexia
Sarcopenia Muscle 2019; 10:956-61. DOI: 10.1002/jcsm.12483

Cruz-Jentoft A, Sayer AA. Sarcopenia. Lancet 2019; 393:2636-46.
DOI: 10.1016/S0140-6736(19)31138-9

Donini LM, Busetto L. Bischoff SC et al. Definition and diagnosis criteria for sarcopenic obesity:
ESPEN and EASO consensus statement. Clin Nutr 2022; 41:990-1000.
DOI: 10.1016/j.clnu.2021.11.014

Evans WJ, Morley JE, Argiles J et al. Cachexia: a new definition. Clin Nutr 2008; 27:793-9.
DOI: 10.1016/j.clnu.2008.06.013

Fearon K, Strasser F, Anker SD et al. Definition and classification of cancer cachexia: an
international consensus. Lancet Oncol 2011; 12:489-95.
DOI: 10.1016/S1470-2045(10)70218-7

Muscaritoli M, Anker SD, Argiles J 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.

DOI: 10.1016/j.clnu.2009.12.004

Strandberg T, Pitkald K, Sipild S. Sarkopenia - lihasmassan ja -voiman kato. Suom Laakl 2021;
76:267-72.

358 %

RAVITSEMUSHOITOSUOSITUS THL - Ohjaus 3/2023


https://www.hotus.fi/wp-content/uploads/2019/03/kat-ravitsemus-hs.pdf
https://www.kaypahoito.fi
https://doi.org/10.1183/09031936.00070914
https://www.kaypahoito.fi
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2017.06.017
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2021.02.005
https://doi.org/10.1002/jcsm.12483
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(19)31138-9
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2021.11.014
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2008.06.013
https://doi.org/10.1016/S1470-2045(10)70218-7
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2009.12.004

Haavapotilaat

Diabeetikon jalkaongelmat. Kdypa hoito -suositus. Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja
Diabetes Kaypa hoito -neuvottelukunnan nimeama tydryhma. Helsinki: Suomalainen Laakariseura
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 (ed.). EPUAP/NPIAP/PPPIA: 2019. https://www.epuap.org/wp-content/
uploads/2016/10/quick-reference-guide-digital-npuap-epuap-pppia-jan2016.pdf

Hannuksela M, Peltonen S, Reunala T, Suhonen R (toim.) lhotaudit [online]. Helsinki: Kustannus Oy
Duodecim, 2011 (viitattu 27.7.2021). Saatavilla Internetissa (vaatii kdyttajatunnuksen):
www.oppiportti.fi/op/iht00067-iht00074

Juutilainen V, Hietanen H (toim.). Haavanhoidon periaatteet. s. 83-89. Helsinki: Sanoma Pro Oy, 2018.

Krooninen alaraajahaava. Kdypa hoito -suositus. Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja
Suomen Ihotautiladkariyhdistyksen asettama tyoéryhma. Helsinki: Suomalainen Laakariseura
Duodecim, 2021 (viitattu 27.7.2021). Saatavilla internetissa: www.kaypahoito.fi

Mutanen M, Niinikoski H, Schwab U, Uusitupa M (toim.). Ravitsemustiede [online]. Helsinki:
Kustannus Oy Duodecim, 2021 (viitattu 27.7.2021). Saatavilla Internetissa
(vaatii kdyttajatunnuksen): www.oppiportti.fi/op/rvt00302

Renner R, da Silva Garibaldi M, Benson S et al. Nutrition status in patients with wounds: a cross-
sectional analysis of 50 patients with chronic leg ulcers or acute wounds. Eur J Dermatol 2019;
29:619-626. DOI: 10.1684/ejd.2019.3678

Stratton RJ, Green CJ and Elia M. Disease-related malnutrition: An Evidence Based Approach to
Treatment. Wallingford, Oxon: CABI Publishing. 2003. DOI:10.1079/BJN20031059

Weimann A, Braga M, Carli F et al. ESPEN guideline: Clinical nutrition in surgery. Clin Nutr 2017;
36:623-650. DOI: 10.1016/j.clnu.2017.02.013

Traumat ja vaikeat palovammat

Compher C, Bingham A, McCall M et al. Guidelines for the provision of nutrition support therapy in
the adult critically ill patient: The American Society for Parenteral and Enteral Nutrition. Journal of
Parenteral and Enteral Nutrition JPEN 2022; 1-30. DOI: 10.1002/jpen.2267

Holliday MA, Segar WE. The maintenance need for water in parenteral fluid therapy.
Pediatrics 1957; 19: 823-832.

McClave SA, Taylor BG, Martindale RE et al. Guidelines for the Provision and Assessment of
Nutrition Support Therapy in the Adult Critically Il Patient: Society of Critical Care Medicine (SCCM)
and American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (A.S.P.E.N.). Journal of Parenteral and
Enteral Nutrition JPEN 2016; 40: 159-211. DOI: 10.1177/0148607115621863

Mehta NM, Compher C, A.S.P.E.N. Board of Directors. A.S.P.E.N. Clinical Guidelines: Nutrition
Support of the Critically Ill Child. JPEN 2009; 33:260-276. DOI: 10.1177/0148607109333114

Olkkola K, Kiviluoma K, Saari T et al. (toim.). Anestesiologia, teho-, ensi- ja kivunhoito [online].
Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 2020 (viitattu 27.10.2021). Saatavilla Internetissa
(vaatii kdyttajatunnuksen): https://www.oppiportti.fi/op/opk04597

Rousseau A-F, Losser M-R, Ichai C, Berger M. ESPEN endorsed recommendations: Nutritional
therapy in major burns. Clin Nutr 2013; 32:497-502. DOI: 10.1016/j.clnu.2013.02.012

Singer P, Reintam Blaser A, Berger MM et al. ESPEN guideline on clinical nutrition in the intensive
care unit. Clin Nutr 2019; 38:48-79. DOI: 10.1016/j.clnu.2018.08.037

359 %

THL - Ohjaus 3/2023 RAVITSEMUSHOITOSUOSITUS


http://www.kaypahoito.fi
https://www.epuap.org/wp-content/uploads/2016/10/quick-reference-guide-digital-npuap-epuap-pppia-jan2016.pdf
https://www.epuap.org/wp-content/uploads/2016/10/quick-reference-guide-digital-npuap-epuap-pppia-jan2016.pdf
http://www.oppiportti.fi/op/iht00067–iht00074
https://www.kaypahoito.fi
http://www.oppiportti.fi/op/rvt00302
https://doi.org/10.1684/ejd.2019.3678
http://dx.doi.org/10.1079/BJN20031059
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2017.02.013
https://doi.org/10.1002/jpen.2267
https://doi.org/10.1177/0148607115621863
https://doi.org/10.1177/0148607109333114
https://www.oppiportti.fi/op/opk04597
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2013.02.012
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2018.08.037

Lihavat akuutisti sairaat

Barazzoni R, Sulz I, Schindler K et al. A negative impact of recent weight loss on in-hospital
mortality is not modified by overweight and obesity. Clin Nutr 2020; 39:2510-2516.
DOI: 10.1016/j.clnu.2019.11.007

Choban P, Dickerson R, Malone A et al. A.S.P.E.N. Clinical Guidelines: Nutrition Support
of Hospitalized Patients with Obesity. J Parenter Enteral Nutr 2013; 37:714-744.
DOI: 10.1177/0148607113499374

Chourdakis M et al. Nutrition support in obese patients. In Basics in Clinical Nutrition.
Sobotka L (ed.). Publishing House Galén, 2019. ESPEN.
https://www.espen.org/files/Basics-in-Clinical-Nutrition-5.pdf

Dickerson R. Metabolic support challenges with obesity during critical illness. Nutrition 2019; 57:
24-31.DOI: 10.1016/j.nut.2018.05.008

Do Carmo De Stefani F, Saia Pietraroia P, Morita Fernandes-Silva M et al. Observational Evidence
for Unintentional Weight Loss in All-Cause Mortality and Major Cardiovascular Events: A Systematic
Review and Meta-Analysis. Sci Rep 2018; 8(1):15447. DOI: 10.1038/s41598-018-33563-z

Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset). Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Ladkariseuran
Duodecimin, Suomen Lihavuustutkijat ry:n ja Suomen Lastenlaakariyhdistys ry:n asettama
tydryhma. Helsinki: Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2021 (viitattu 9.2.2022).
Saatavilla internetissa: www.kaypahoito.fi

Patel J et al. Obesity. Kirjassa: Mueller C (ed.). The ASPEN Adult Nutrition Support Curriculum
[online]. 3rd edition. Silver Spring, MD: American Society for Parenteral and Enteral Nutrition 2017
(viitattu 9.2.2022). Saatavilla Internetissa (vaatii kdyttdjatunnuksen):
https://publications.nutritioncare.org/

Patel JJ, Rosenthal MD, Miller KR et al. The Critical Care Obesity Paradox and Implications for
Nutrition Support. Curr Gastroenterol Rep 2016; 18(9):45. DOI: 10.1007/s11894-016-0519-8

Zhang X, Xie X, Dou Q et al. Association of sarcopenic obesity with the risk of all-cause mortality
among adults over a broad range of different settings: a updated meta-analysis. BMC Geriatrics
2019; 19:183. DOI: 10.1186/s12877-019-1195-y

Sairaalloinen lihavuus

Fried M, Hainer V, Basdevant A et al. Interdisciplinary European guidelines for surgery for severe
(morbid) obesity. Obes Surg 2007; 17:260-70. DOI: 10.1007/s11695-007-9025-2

Gronroos S, Helmid M, Juuti A et al. 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; 156(2):137-146.

DOI: 10.1001/jamasurg.2020.5666

Himpens J, Dobbeleir J, Peeters G. Long-term results of laparoscopic sleeve gastrectomy for
obesity. Ann Surg 2010; 252:319-24. DOI: 10.1097/SLA.0b013e3181e90b31

Lean M, Brosnahan N, McLoone P et al. 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. DOI: 10.3399/bjgp13X663073

Lean MEj, Leslie WS, Barnes AC et al. Primary care-led weight management for remission of type 2
diabetes (DIRECT): an open-label, cluster-randomised trial. Lancet 2018; 391:541-551.
DOI: 10.1016/S0140-6736(17)33102-1

360 %

RAVITSEMUSHOITOSUOSITUS THL - Ohjaus 3/2023


https://doi.org/10.1016/j.clnu.2019.11.007
https://doi.org/10.1177/0148607113499374
https://www.espen.org/files/Basics-in-Clinical-Nutrition-5.pdf
https://doi.org/10.1016/j.nut.2018.05.008
https://doi.org/10.1038/s41598-018-33563-z
https://www.kaypahoito.fi
https://publications.nutritioncare.org/
https://doi.org/10.1007/s11894-016-0519-8
https://doi.org/10.1186/s12877-019-1195-y
https://doi.org/10.1007/s11695-007-9025-2
https://doi.org/10.1001/jamasurg.2020.5666
https://doi.org/10.1097/sla.0b013e3181e90b31
https://doi.org/10.3399/bjgp13x663073
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(17)33102-1

Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset). Kdypa hoito -suositus. Suomalaisen Laédkéariseuran
Duodecimin, Suomen Lihavuustutkijat ry:n ja Suomen Lastenlaakariyhdistys ry:n asettama
tyoryhma. Helsinki: Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2021 (viitattu 26.01.2023).
Saatavilla internetissa: www.kaypahoito.fi

le Roux CW, Welbourn R, Werling M et al. Gut hormones as mediators of appetite and weight loss
after Roux-en-Y gastric bypass. Ann Surg 2007; 246:780-5. DOI: 10.1097/SLA.0b013e3180caa3e3

Ruokavirasto. Painonhallintaan tarkoitetut ruokavalionkorvikkeet. Lainsdaadanto. https://www.
ruokavirasto.fi/elintarvikkeet/elintarvikeala/tuote--ja-toimialakohtaiset-vaatimukset/erityisille-
ryhmille-tarkoitetut-elintarvikkeet/painonhallintaan-tarkoitetut-ruokavalionkorvikkeet/

Salminen P, Gronroos S, Helmio M et al. Effect of Laparoscopic Sleeve Gastrectomy vs Roux-en-Y
Gastric Bypass on Weight Loss, Comorbidities, and Reflux at 10 Years in Adult Patients With Obesity
The SLEEVEPASS Randomized Clinical Trial. JAMA Surg. 2022; 157(8):656-666.

DOI: 10.1001/jamasurg.2022.2229

Teeriniemi A-M. 2020. ENE-dieetin kdytannon toteutus. https://www.kaypahoito.fi/nix02787

TerveyskyldaPRO. ENE-dieetin toteutus ruoka-aineilla.
https://www.terveyskyla.fi/terveyskyl%C3%A4pro
Avoin verkkosivu: https://www.terveyskyla.fi/painonhallinta/tietoa/lihavuuden-hoito/ene-dieetti

VRN ja THL. 2020. Vireytta seniorivuosiin - ikdantyneiden ruokasuositus.
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-472-1

Kirurgiset potilaat

Evans DC, Corkins MR, Malone A et al. The Use of Visceral Proteins as Nutrition Markers: An ASPEN
Position Paper. Nutr Clin Pract 2021; 36:22-28. DOI: 10.1002/ncp.10588

Kylea UG, Kossovskyb MP, Veronique L et al. Comparison of tools for nutritional assessment and
screening at hospital admission: A population study. Clin Nutr 2006; 25:409-17.
DOI: 10.1016/j.clnu.2005.11.001

Ljungquvist O, Scott M, Fearon K. Enhanced Recovery After Surgery. A Review. JAMA Surgery 2017;
152:292-298.DOI: 10.1001/jamasurg.2016.4952

Ricci C, Ingaldi C, Alberici L et al. Preoperative carbohydrate loading before elective abdominal
surgery: a systematic review and network meta-analysis of phase I1/1ll randomized controlled trials.
Clin Nutr 2022; 41(2):313-320. DOI: 10.1001/jamasurg.2016.4952

Sobotka L (ed.). Basics in Clinical Nutrition. S. 545, Surgical Obese Patients. Publishing House
Galén, 2019. ESPEN. https://www.espen.org/files/Basics-in-Clinical-Nutrition-5.pdf

Weimann A, Braga M, Carli F et al. ESPEN guideline: Clinical nutrition in surgery.
Clin Nutr 2017; 36:623-650. DOI: 10.1016/j.clnu.2017.02.013

Weimann A, Braga M, Carli F et al. ESPEN practical guideline: Clinical nutrition in surgery.
Clin Nutr 2021; 40: 4745-4761. DOI: 10.1016/j.clnu.2021.03.031

Ruokatorvisyopaleikkaus

Jarvinen T, llonen |, Rasanen J. Ruokatorvisydpapotilaan ravitsemushairiot. Ladketieteellinen
aikakauskirja Duodecim. 2020; 136(12):1451-8. https://www.duodecimlehti.fi/duo15645

Kauppila J, Kallio R, Rasanen J. Ruokatorvisyévan hoito kehittyy. Ladketieteellinen aikakauskirja
Duodecim. 2020; 136(5):496-505. https://www.duodecimlehti.fi/duo15426

Low DE, Allum W, De Manzoni G, et al. Guidelines for Perioperative Care in Esophagectomy:
Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) Society Recommendations. World J Surg
2019; 43:299-330. DOI: 10.1007/s00268-018-4786-4

361 %

THL - Ohjaus 3/2023 RAVITSEMUSHOITOSUOSITUS



https://www.kaypahoito.fi
https://doi.org/10.1097/sla.0b013e3180caa3e3
https://www.ruokavirasto.fi/elintarvikkeet/elintarvikeala/tuote--ja-toimialakohtaiset-vaatimukset/erityisille-ryhmille-tarkoitetut-elintarvikkeet/painonhallintaan-tarkoitetut-ruokavalionkorvikkeet/
https://www.ruokavirasto.fi/elintarvikkeet/elintarvikeala/tuote--ja-toimialakohtaiset-vaatimukset/erityisille-ryhmille-tarkoitetut-elintarvikkeet/painonhallintaan-tarkoitetut-ruokavalionkorvikkeet/
https://www.ruokavirasto.fi/elintarvikkeet/elintarvikeala/tuote--ja-toimialakohtaiset-vaatimukset/erityisille-ryhmille-tarkoitetut-elintarvikkeet/painonhallintaan-tarkoitetut-ruokavalionkorvikkeet/
https://doi.org/10.1001/jamasurg.2022.2229
https://www.kaypahoito.fi/nix02787
https://www.terveyskyla.fi/terveyskyl%C3%A4pro
https://www.terveyskyla.fi/painonhallinta/tietoa/lihavuuden-hoito/ene-dieetti
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-472-1
https://doi.org/10.1002/ncp.10588
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2005.11.001
https://doi.org/10.1001/jamasurg.2016.4952
https://doi.org/10.1001/jamasurg.2016.4952
https://www.espen.org/files/Basics-in-Clinical-Nutrition-5.pdf
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2017.02.013
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2021.03.031
https://www.duodecimlehti.fi/duo15645
https://www.duodecimlehti.fi/duo15426
https://doi.org/10.1007/s00268-018-4786-4

Nutrition Care Manual. https://www.nutritioncaremanual.org/topic.cfm?ncm_category_
id=1&Iv1=5522&Iv2=19239&(v3=268421&ncm_toc_id=268421&ncm_heading=Nutrition%20Care

Sihvo E, Rasanen J, Luostarinen M. Ruokatorven syopa. Kirjassa: Leppaniemi A, Kuokkanen H,
Salminen P (toim.). Kirurgia. Kustannus Oy Duodecim 2018. https://www.oppiportti.fi/op/opk04494

Sihvo E, Rasanen J, Luostarinen M. Ruokatorvisyopa. Kirjassa: Farkkila M, Isoniemi H, Heikkinen M,
Puolakkainen P (toim.). Gastroenterologia ja hepatologia. Kustannus Oy Duodecim 2018.

Mahalaukun poisto

Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Care Manual® [online]. Gastric Surgery (viitattu
9.8.2022). Saatavilla Internetissa (vaatii kdyttdjatunnuksen): https://www.nutritioncaremanual.org/

Arkkila P, Kokkola A. Leikatun mahan vaivat. Gastroenterologia ja hepatologia. Duodecim
Oppiportti, 2018 (viitattu 9.8.2022). Saatavilla Internetissa (vaatii kayttdjatunnuksen):
https://www.oppiportti.fi/op/opk04554

Kela. Ladkkeiden ja kliinisten ravintovalmisteiden korvausoikeudet (viitattu 10.8.2022). www.kela.fi

Mortensen K, Nilsson M, Slim K et al. Consensus guidelines for enhanced recovery after
gastrectomy: Enhanced Recovery After Surgery (ERAS®) Society recommendations. BJS 2014;
101(10):1209-1229. DOI: 10.1002/bjs.9582

Ristamaki R, Kokkola A. Mahasyopa. Ladkarin kasikirja [online]. Duodecim Terveysportti, 2018
(viitattu 10.8.2022). Saatavilla Internetissa (vaatii kdyttajatunnuksen): https://www.terveysportti.fi/
apps/dtk/Itk/article/ykt01794. Artikkeli tarkastettu 27.8.2018. Viimeisin muutos 13.11.2019.

Terveyskyld. Mahasyopa. (luettu 09.08.2022).
https://www.terveyskyla.fi/vatsatalo/sairaudet/yl%C3%A4vatsavaivat/mahasy%C3%B6p%C3%A4

Weimann A, Braga M, Carli F et al. ESPEN guideline: Clinical nutrition in surgery. Clin Nutr 2021;
40:4745-4761.DOI: 10.1016/j.clnu.2021.03.031

Haimasyopaleikkaus

Leppaniemi A, Kuokkanen H, Salminen P (toim.). Kirurgia [online]. Helsinki: Kustannus Oy
Duodecim, 2018 (viitattu 7.1.2022). Saatavilla Internetissa (vaatii kdyttajatunnuksen):
https://www.oppiportti.fi/op/opk04494

Nutrition Care Manual. Whipple Surgery Nutrition Therapy. Academy of Nutrition and Dietetics
(viitattu 7.1.2022). Saatavilla Internetissa (vaatii kdyttajatunnuksen):
www.nutritioncaremanual.org.

Puolakkainen P. Haimasyopa. Ladkarin kasikirja [online]. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 2020
(viitattu 7.1.2022). Saatavilla Internetissa (vaatii kdyttdjatunnuksen):
www.oppiportti.fi/op/ykt00270.

Osterlund P. Tietoa potilaalle: Haimasydpé. Laékarikirja Duodecim [online]. Helsinki: Kustannus Oy
Duodecim, 2020 (viitattu 7.1.2022). Saatavilla Internetissa (vaatii kdyttdjatunnuksen):
www.oppiportti.fi/op/dlk01070.

Suoliresektio, avanne- ja J-sailioleikatut

Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Care Manual® [online]. Colostomy (viitattu
26.10.2021). Saatavilla Internetissa (vaatii kdyttajatunnuksen): www.nutritioncaremanual.org

Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Care Manual® [online]. [leostomy (viitattu 26.10.2021).
Saatavilla Internetissa (vaatii kdyttajatunnuksen): www.nutritioncaremanual.org

Adamina M, Gerasimidis K, Sigall-Boneh R et al. Perioperative Dietary Therapy in Inflammatory
Bowel Disease. Journal of Crohn’s and Colitis 2020; 431-444. DOI: 10.1093/ecco-jcc/jjz160

362 %

RAVITSEMUSHOITOSUOSITUS THL - Ohjaus 3/2023



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
https://www.oppiportti.fi/op/opk04494
https://www.nutritioncaremanual.org/
https://www.oppiportti.fi/op/opk04554
http://www.kela.fi
https://doi.org/10.1002/bjs.9582
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/ltk/article/ykt01794
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/ltk/article/ykt01794
https://www.terveyskyla.fi/vatsatalo/sairaudet/yl%C3%A4vatsavaivat/mahasy%C3%B6p%C3%A4
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2021.03.031
https://www.oppiportti.fi/op/opk04494
http://www.nutritioncaremanual.org/
http://www.oppiportti.fi/op/ykt00270
http://www.oppiportti.fi/op/dlk010705
http://www.nutritioncaremanual.org/
http://www.nutritioncaremanual.org/
https://doi.org/10.1093/ecco-jcc/jjz160

Forbes A, Escher J, Hébuterne X et al. ESPEN guideline: Clinical nutrition in inflammatory bowel
disease. Clin Nutr2017; 36:321-347. DOI: 10.1016/j.clnu.2016.12.027

Farkkila M, Heikkinen M, Isoniemi H, Puolakkainen P (toim.). Gastroenterologia ja hepatologia
[online]. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 2018 (viitattu 26.10.2021). Saatavilla Internetissa
(vaatii kdyttajatunnuksen) https://www.oppiportti.fi/op/opk04554

Lepisto A ja Kuisma J. Proktokolektomia ja ileoanaaliliitos haavaisen koliitin hoitona.
Ladketieteellinen Aikakauskirja Duodecim 2012; 128(12):1238-1245.
https://www.duodecimlehti.fi/duo10327

Leppaniemi A, Kuokkanen H, Salminen P (toim.). Kirurgia [online]. Helsinki: Kustannus Oy
Duodecim, 2018 (viitattu 26.10.2021). Saatavilla Internetissa (vaatii kdyttdjatunnuksen):
www.oppiportti.fi/op/opk04494

Mitchell A, England C, Perry R et al. Dietary management for people with an ileostomy: a scoping
review. JBI Evid Synth 2021; 19(0):1-116. DOI: 10.11124/JBIES-20-00377

Elinsiirrot

Hasse J ja Matarese L. Solid organ transplantantion. Kirjassa: Mueller C (toim). The ASPEN Adult
Nutrition Support Curriculum [online]. 3rd edition. Silver Spring, MD: American Society for
Parenteral and Enteral Nutrition 2017 (viitattu 28.10.2021). Saatavilla Internetissa

(vaatii kdyttajatunnuksen): https://publications.nutritioncare.org/

Leppaniemi A, Kuokkanen H, Salminen P (toim.). Kirurgia [online]. Helsinki: Kustannus Oy
Duodecim, 2018 (viitattu 28.10.2021). Saatavilla Internetissa (vaatii kdyttdjatunnuksen):
https://www.oppiportti.fi/op/opk04494

Weimann A, Braga M, Carli F et al. ESPEN guideline: Clinical nutrition in surgery. Clin Nutr 2017;
36:623-650. DOI: 10.1016/j.clnu.2017.02.013

COVID-19 ja muut vakavat infektiot

Tama teksti pohjautuu COVID-19-infektion osalta siihen tietoon, joka oli saatavilla
kirjoitushetkelld, kesalla 2022.

Barazzoni R, Bischoff S, Busetto L et al. Nutritional management of individuals with obesity and
COVID-19: ESPEN expert statements and practical guidance. Clin Nutr 2022; 41(12):2869-2886.
DOI: 10.1016/j.clnu.2021.05.006

Barazzoni R, Bischoff S, Breda J et al. Endorsed by the ESPEN council, ESPEN expert statements
and practical guidance for nutritional management of individuals with SARS-CoV-2 infection.
Clin Nutr 2020; 39:1631-1638. DOI: 10.1016/j.clnu.2020.03.022

Heyland D, Stapleton R, Mourtzakis M et al. Combining nutrition and exercise to optimize survival
and recovery from critical illness: Conceptual and methodological issues. Clin Nutr 2016; 35:1196-
1206. DOI: 10.1016/j.clnu.2015.07.003

Hoyois A, Ballarin A, Thomas J et al. Nutrition evaluation and management of critically ill patients
with COVID-19 during post-intensive care rehabilitation. JPEN 2021; 45:1153-1163.

DOI: 10.1002/jpen.2101
Terveysportti Duodecim. Laakarin kasikirja. COVID-19-infektio (viitattu 29.10.2021).

https://terveysportti.mobi/kotisivut/uutismaailma.duodecimapi.uutisarkisto?p_arkisto=1&p_
palsta=23&p_artikkeli=uux24280

Niittyvuopio M ja Pikkupeura J. Tehohoitopotilaan hoitojakson jélkeiset ongelmat ja elamanlaatu
akuutin kriittisen sairauden jalkeen. Finnanest 2017; 50:274-280.
http://www.finnanest.fi/files/niittyvuopiopikkupeura_tehohoitopotilaan.pdf

THL. Ajankohtaista koronaviruksesta (viitattu 28.10.2021). www.thL.fi

363 %

THL - Ohjaus 3/2023 RAVITSEMUSHOITOSUOSITUS


https://doi.org/10.1016/j.clnu.2016.12.027
https://www.oppiportti.fi/op/opk04554
https://www.duodecimlehti.fi/duo10327
http://www.oppiportti.fi/op/opk04494
https://doi.org/10.11124/jbies-20-00377
https://publications.nutritioncare.org/
https://www.oppiportti.fi/op/opk04494
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2017.02.013
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2021.05.006
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2020.03.022
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2015.07.003
https://doi.org/10.1002/jpen.2101
https://terveysportti.mobi/kotisivut/uutismaailma.duodecimapi.uutisarkisto?p_arkisto=1&p_palsta=23&p_artikkeli=uux24280
https://terveysportti.mobi/kotisivut/uutismaailma.duodecimapi.uutisarkisto?p_arkisto=1&p_palsta=23&p_artikkeli=uux24280
http://www.finnanest.fi/files/niittyvuopiopikkupeura_tehohoitopotilaan.pdf
http://www.thl.fi

Van Zanten ARH, De Waele E, Wischmeyer PE. Nutrition therapy and critical illness: practical
guidance for the ICU, post-ICU, and long-term convalescence phases. Critical Care 2019; 23:368.
DOI: 10.1186/s13054-019-2657-5

Psykiatriset sairaudet ja kehitykselliset neuropsykiatriset hairiot

Baweja R, Hale DE, Waxmonsky JG. Impact of CNS Stimulants for AttentionDeficit/Hyperactivity
Disorder on Growth: Epidemiology and Approaches to Management in Children and Adolescents.
CNS Drugs 2021; 35:839-859. DOI: 10.1007/540263-021-00841-w

Guu T-W, Mischoulon D, Sarris J et al. International Society for Nutritional Psychiatry Research
Practice Guidelines for Omega-3 Fatty Acids in the Treatment of Major Depressive Disorder.
Psychother Psychosom 2019; 88:263-273. DOI: 10.1159/000502652

Kaypa hoito -suositus. Masennus, Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen
Psykiatriyhdistys ry:n asettama tydryhma. Helsinki: Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2021.
Saatavilla internetissa: www.kaypahoito.fi.

Kdypa hoito -suositus. Skitsofrenia, Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen
Psykiatriyhdistys ry:n asettama tyoryhma. Helsinki: Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2020.
Saatavilla internetissa: www.kaypahoito.fi.

Teasdale SB, Ward PB, Rosenbaum S et al. Solving a weighty problem: systematic review and
meta-analysis of nutrition interventions in severe mentalillness. Br J Psychiatry 2017; 210:110-118.
DOI: 10.1192/bjp.bp.115.177139

Syomishairiot
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 SM, Golden NH et al. A systematic review of approaches to refeeding in patients
with anorexia nervosa. Int J Eat Disord 2016; 49:293-310. DOI: 10.1002/eat.22482

Kdypa hoito -suositus. Syomishairiot. Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin, Suomen
Lastenpsykiatriyhdistyksen ja Suomen Psykiatriyhdistys ry:n asettama tydryhma. Helsinki:
Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2014 (viitattu 1.10.2021). Saatavilla internetissa:
www.kaypahoito.fi

Monisairaat potilaat

Gomes F, Schuetz P, Bounoure L et al. ESPEN guidelines on nutritional support for polymorbid
internal medicine patients. Clin Nutr 2018; 37:336-353. DOI: 10.1016/j.clnu.2017.06.025

Kaypa hoito -suositus. Monisairas potilas. Suomalaisen Laadkariseuran Duodecimin ja Suomen
yleisldaketieteen yhdistyksen asettama tydryhma. Helsinki: Suomalainen Ladkariseura Duodecim,
2021 (viitattu 28.6.2021). Saatavilla internetissa: www.kaypahoito.fi

VRN ja THL. 2020. Vireytta seniorivuosiin - Ikdantyneiden ruokasuositus, 8.3. Lihavuus ja
laihduttaminen s. 95.

Palliatiivinen hoito

Palliatiivinen hoito ja saattohoito. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin
ja Suomen Palliatiivisen Ladketieteen yhdistyksen asettama tyoryhma. Helsinki: Suomalainen
Laakariseura Duodecim, 2019 (viitattu 26.01.2023). Saatavilla internetissa: www.kaypahoito.fi

364 %

RAVITSEMUSHOITOSUOSITUS THL - Ohjaus 3/2023


https://doi.org/10.1186/s13054-019-2657-5
https://doi.org/10.1007/s40263-021-00841-w
https://doi.org/10.1159/000502652
https://www.kaypahoito.fi
https://www.kaypahoito.fi
https://doi.org/10.1192/bjp.bp.115.177139
https://www.aedweb.org/publications/medical-care-standards
https://doi.org/10.1002/eat.22482
https://www.kaypahoito.fi
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2017.06.025
http://www.kaypahoito.fi/
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-472-1
https://www.kaypahoito.fi

u 9 RAVITSEMUSHOITO ERI IKARYHMISSA

Lapset ja nuoret

Kaypa hoito -suositus. Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset). Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin,
Suomen Lihavuustutkijat ry:n ja Suomen Lastenladkariyhdistys ry:n asettama tyéryhma. Helsinki:
Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2021 (viitattu 10.06.2022). Saatavilla internetissa:
www.kaypahoito.fi

NEUKO-tietokanta. Imettaminen.
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/nko/article/empty/search/imett%C3%A4minen

NEUKO-tietokanta. Painonseuranta lapsilla ja nuorilla.
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/nko/article/nla00035/search/kasvuseula

Terveyskyla. Lasten kasvu ja kasvukayra. https://www.terveyskyla.fi/lastentalo/tietoa-lasten-
sairauksista/kasvu-ja-hormonitoiminta/lapsen-kasvu

THL. 2018. Kansallinen imetyksen edistdmisen toimintaohjelma vuosille 2018-2022

VRN ja THL. 2019. Syédaan yhdessa - ruokasuositukset lapsiperheille

Ikaantyneet

Davies N, Barrado-Martin Y, Vickerstaff V et al. Enteral tube feeding for people with severe dementia.
Cochrane Database Syst Rev 2021 Aug 13;8(8):CD013503. DOI: 10.1002/14651858.CD013503.pub2

Dyslipidemiat. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen
Sisatautilaakarien Yhdistys ry:n asettama tyoryhma. Helsinki: Suomalainen Laakariseura
Duodecim, 2022 (viitattu 26.01.2023). Saatavilla internetissa: www.kaypahoito.fi

Jyvakorpi S, Strandberg T. Ikddntyneiden painon tietoinen vahentaminen - hyotya vai haittaa?
Duodecim 2020; 136(12):1436-4. https://www.duodecimlehti.fi/lehti/2020/12/du015662

Koivukangas M, Strnadberg T, Leskinen R et al. Vanhuksen gerastenia - tunnista riskipotilas.
Suom Laakl 2017; 72:425-430. http://hdl.handle.net/10138/237126

Monisairas potilas. Kdypa hoito -suositus. Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen
yleisldaketieteen yhdistyksen asettama tydryhma. Helsinki: Suomalainen Ladkariseura Duodecim,
2021 (viitattu 10.06.2022). Saatavilla internetissa: www.kaypahoito.fi

Muistisairaudet. Kdypa hoito -suositus. Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin, Societas
Gerontologica Fennican, Suomen Geriatrit -yhdistyksen, Suomen Neurologisen Yhdistyksen,
Suomen Psykogeriatrisen Yhdistyksen ja Suomen Yleisldaketieteen yhdistyksen asettama
tyoryhma. Helsinki: Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2020 (viitattu 10.06.2022).
Saatavilla internetissa: www.kaypahoito.fi

Strandberg T, Pitkald K, Sipild S. Sarkopenia - lihasmassan ja -voiman kato.
Suom Laakl 2021; 76: 267-72. http://hdl.handle.net/10138/328731

VRN ja THL. 2020. Vireyttd seniorivuosiin - ikdantyneiden ruokasuositus

Visseren FLJ, Mach F, Smulders YM et al. 2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention
in clinical practice. ESC Scientific Document Group. Eur J Prev Cardiol. 2022; 29(1): 5-115.
DOI: 10.1093/eurjpc/zwab154

365 %

THL - Ohjaus 3/2023 RAVITSEMUSHOITOSUOSITUS


https://www.kaypahoito.fi
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/nko/article/empty/search/imett%C3%A4minen
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/nko/article/nla00035/search/kasvuseula
https://www.terveyskyla.fi/lastentalo/tietoa-lasten-sairauksista/kasvu-ja-hormonitoiminta/lapsen-kasvu
https://www.terveyskyla.fi/lastentalo/tietoa-lasten-sairauksista/kasvu-ja-hormonitoiminta/lapsen-kasvu
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-949-1
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-254-3
https://doi.org/10.1002/14651858.cd013503.pub2
https://www.kaypahoito.fi
https://www.duodecimlehti.fi/lehti/2020/12/duo15662?keyword=jyv%C3%A4korpi
https://www.duodecimlehti.fi/lehti/2020/12/duo15662
http://hdl.handle.net/10138/237126
https://www.kaypahoito.fi
https://www.kaypahoito.fi
http://hdl.handle.net/10138/328731
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-472-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34558602/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34558602/
https://doi.org/10.1093/eurjpc/zwab154

u 10 RUOKAPALVELUJEN HANKINTA JA KILPAILUTUS

Lahteet (alaviitteinad painetussa kirjassa)

[12] Agenda 2030. YK:n kestavan kehityksen tavoitteet.
https://um.fi/agenda-2030-kestavan-kehityksen-tavoitteet

[13] MMM. Vastuullisten ruokapalvelujen hankintaopas, 2021.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-366-379-4

[14] Sydanmerkki-jarjestelma. Tuotekohtaiset kriteerit. https://ammattilaiset.sydanmerkki.fi/

[15] 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

u 11 RAVITSEMUSHOIDON ALUEELLINEN JA KANSALLINEN SEURANTA JA VALVONTA

Lahteet (alaviitteinad painetussa kirjassa)

[16] THL. Sotkanet. Tilastotietoja suomalaisten terveydestd ja hyvinvoinnista.
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/index

[17] THL. RAI-tiedolla johtaminen. https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/palvelutarpeiden-arviointi-rai-
jarjestelmalla/rai-tiedolla-johtaminen

[18] THL. Laaturekisterit. https://thLfi/fi/web/sote-uudistus/sote-arviointi-ja-tietopohja/
terveydenhuollon-kansalliset-laaturekisterit

[19] STESO ry. Ravitsemusterveyden edistdmisen standardit. 2021. https://asiakas.kotisivukone.
com/files/stesotesti.kotisivukone.com/Rav.terv.standardit.suomi.lokakuu21.pdf

[20] STESO ry. Ravitsemusterveyden edistdmisen standardit. 2021.
https://www.steso.fi/ravitsemusterveyden-edistaminen

[21] 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

[22] 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

[23] Laki ikddntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkdiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 565/2020 15 a §. https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980

[24] THL. RAI-vélineet: https://thL.fi/fi/web/ikaantyminen/palvelutarpeiden-arviointi-rai-
jarjestelmalla/tietoa-rai-jarjestelmasta/rai-valineisto

[25] Ruokavirasto. Elintarvikkeiden turvallisen kdyton ohjeet.
www.ruokavirasto.fi/turvallisenkaytonohjeet

366 m

RAVITSEMUSHOITOSUOSITUS THL - Ohjaus 3/2023


https://um.fi/agenda-2030-kestavan-kehityksen-tavoitteet
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
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://thl.fi/fi/web/sote-uudistus/sote-arviointi-ja-tietopohja/terveydenhuollon-kansalliset-laaturekisterit
https://thl.fi/fi/web/sote-uudistus/sote-arviointi-ja-tietopohja/terveydenhuollon-kansalliset-laaturekisterit
https://asiakas.kotisivukone.com/files/stesotesti.kotisivukone.com/Rav.terv.standardit.suomi.lokakuu21.pdf
https://asiakas.kotisivukone.com/files/stesotesti.kotisivukone.com/Rav.terv.standardit.suomi.lokakuu21.pdf
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.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
http://www.ruokavirasto.fi/turvallisenkaytonohjeet

Ravitsemushoitosuositus

Ravitsemushoito on tarked osa sairauksista parantumisen tukemista ja
kuntoutusta. Se on monien sairauksien keskeinen hoitomuoto ja jois-
sakin sairauksissa ainoa hoito. Hyva ravitsemushoito vahentaa muiden
hoitotoimenpiteiden tarvetta ja edistaad muun hoidon tehoa ja vaikutta-
vuutta. Se voi myds vahentda lddkehoidon tarvetta ja lyhent&a erityis-
tason hoidon kestoa.

Téman potilaiden ravitsemushoitoa ja potilasruokailua koskevan suo-
situksen tavoitteena on kuvata ravitsemushoidon prosessi saumatto-
mana kokonaisuutena, jossa ruokapalvelu ja laitoshuolto niveltyvat
hoitoprosessiin. Julkaisu sisaltda seka tietoa ja ohjeita etta arviointi- ja
seurantatydkaluja ravitsemushoidon kehittdmiseen ja toteuttamiseen
uudessa palvelujarjestelmassa.

Uudistettu suositus perustuu kansainvalisiin suosituksiin, kliinisen
ravitsemustieteen ja ldaketieteen tutkimustietoon ja hyviin kdytantoi-
hin. Suositus on tarkoitettu kaikille, jotka ohjaavat, suunnittelevat ja
osallistuvat potilaan ravitsemushoitoon ja ruokapalvelujen toteutta-
miseen julkisissa ja yksityisissa sosiaali- ja terveyspalveluissa. Sen poh-
jalta voidaan laatia tarkempia organisaatiokohtaisia ravitsemushoidon
toimintaohjeita ja ruokapalvelun palvelukuvauksia. Ravitsemushoito-
suositus soveltuu myos oppikirjaksi.

Ravitsemushoitosuosituksen ovat tuottaneet Valtion ravitsemusneu-
vottelukunta ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos yhdessa laajan ravitse-
mushoidon asiantuntijatydryhman kanssa.

Terveyden ja V?
hyvinvoinnin laitos

Valtion ravntsemus
neuvottelukunta

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
PL 30 (Mannerheimintie 166), 00271 Helsinki
Puhelin: 029 524 6000
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