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ESIPUHE

Ikdantyneiden ruokasuositus on Valtion ravitsemusneuvottelukunnan (VRN) ja Ter-
veyden ja hyvinvoinninlaitoksen (THL) yhteinen julkaisu. Suositus on tarkoitettu val-
takunnalliseksi laatusuositukseksi, jolla méaritetddn, miten tuetaan idkkiiden ravitse-
musta ja jarjestetddn laadukkaat ruokapalvelut, jotka pohjautuvat idkkaiden tarpeisiin
ja edistavit yhdessd syomistd. Suositus perustuu kansallisiin ”Terveyttd ruoasta” ravit-
semussuosituksiin ja kliinisten ndkokulmien osalta tutkimusnéyttoon. Se on suunnattu
ikdantyneiden ruokailusta vastaaville toimijoille julkisissa ja yksityisissd sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa, kotipalvelussa, hoito-, hoiva- ja kuntoutusyksikéissa ja palveluasumi-
sessa seka palvelujen kilpailuttajille, paattajille ja alan opiskelijoille seka ikdantyneille.
Ikddntyneiden ruokapalvelujen kilpailutuksessa, hankinnoissa ja ruokapalvelusopimuk-
sissa tulee edellyttdd timan ruokasuosituksen noudattamista. Tdma suositus korvaa ai-
kaisemman Ravitsemussuositukset ikddntyneille -julkaisun (2010).

Ruokasuositus on tarkoitettu terveytté ja hyvinvointia edistdvin ruoanvalinnan ja
ruokailun oppaaksi jo elakeikdi lahestyttdessd, jolloin luodaan perusta terveyden ja
toimintakyvyn séilymiselle korkeaan ikdan. Suosituksen mukainen toiminta edistda
ikddntyneiden terveyttd, toimintakyky ja elamanlaatua. Se nopeuttaa sairauksista toi-
pumista jalyhentd4 sairaalajaksoja ja siten vahentaa ladke- ja hoitokustannuksia. Hyva
ravitsemus parantaa myos mahdollisuuksia asua kotona pidempéan.

Suomessa vdest0 ikdantyy vauhdilla. Vuonna 2018 joka kymmenes oli 75 vuotta tayt-
tanyt. Vuoteen 2040 mennessd 75-vuotiaiden maéran ennustetaan kaksinkertaistu-
van. Yhdeksan kymmenestd 75 vuotta tiyttaneestd asuu kotonaan mukaan lukien
omaishoidon tukea (5 %) ja saannollistd kotihoitoa (11 %) saavat asiakkaat. Vuonna
2018 tehostetussa palveluasumisessa oli 75 vuotta tayttaneistd 8 % ja laitoshoidossa
vanhainkodeissa tai terveyskeskusten vuodeosastolla 1 %. Laitoshoidossa olevien
henkildiden méérd on vihentynyt viimeisen kymmenen vuoden aikana.

Kansallisena tavoitteena on, ettd terveiden elinvuosien maéra lisddntyy, toiminta-
kyky paranee, kotona asuminen voi jatkua mahdollisimman pitkién ja palvelut toi-
mivat oikea-aikaisesti ja tehokkaasti. Suomessa on onnistuttu pidentdmaén elinikda
ja suurin osa ikddntyneistd eldd toimintakykyisena ja itsendisena tutussa elinympé-
ristossddn. Monenlaiset ennaltaehkéisevin toiminnan keinot ovat paikallaan, mm.
terveyttd edistdvan ravitsemuksen ja lilkkunnan edistdmiseksi. Tdssd tyossd kuntien
omat ikddntyneen vdeston hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen toimenpiteet, joita
jarjestot ja kolmas sektori tukevat, ovat avainasemassa.

Vot
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TIakkaiden palvelujen keskeisen sddaddspohjan muodostavat laki ikddntyneen vieston
toimintakyvyn tukemisesta seké idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista, myohemmin
vanhuspalvelulaki (980/2012) ja sosiaalihuoltolaki (1301/2014). Vanhuspalvelulaissa
(josta on annettu HE 4/2020) sdddetddn hyvinvointia edistdvistd palveluista, joihin on
siséllytettava terveyttd edistdvien elintapojen ja toimintakyvyn edistdmisen ohjaus.
Erityisesti tulee kiinnittdd huomiota niihin idkkisiin, joiden elinoloihin tai eliméan-
tilanteeseen arvioidaan liittyvédn palvelutarvetta lisddvid riskitekijoitd, kuten ravitse-
mustilan poikkeama tai viitteitd toimintakykya heikentédvéstd vajaaravitsemuksesta.

Uuden vanhuspalvelulain esityksessd ehdotetaan sadadostd palvelutarpeen selvitta-
misessd ja arvioinnissa kaytettavastd kansallisesti yhtendisestd seuranta- ja arviointi-
mittaristosta. RAI-jdrjestelmin, joka ottaa laajasti huomioon myos ravitsemukseen
liittyvid perusasioita, on katsottu olevan parhaiten yhteniistd palvelutarpeiden ar-
viointia ja palvelujen laadun kehittdmista tukeva arviointivéline. RAI-jdrjestelma on
otettu myo0s tdhin ruokasuositukseen perustaksi arvioitaessa ikdantyneen tukipalve-
lujen ja hoidon tarvetta.

Uudessa vanhuspalvelulaissa sdddetddn henkilostomitoituksesta ympérivuorokauti-
sen hoivan yksikoissd. Sen mukaan henkil6stomitoituksessa valittomaén asiakaspal-
veluun kuuluu mm. asukkaiden/asiakkaiden hoitoon, huolenpitoon ja kuntoutukseen
liittyvit tehtavit, toimintakykya ja kuntoutumista edistavit ja yllapitavat tehtévat seka
péivittainen kirjaaminen, palvelutarpeen arviointi seki hoito- ja palvelusuunnitelman
péivittiminen. Siten asukkaiden ruokailun, ravitsemustilan arvioinnin ja seurannan
sekd ravitsemushoidon ja sen kirjaamisen voidaan katsoa olevan valitontd asiakas-
palvelua. Toisaalta lakiesityksen mukaan ruoan valmistus, myos esimerkiksi ruoan
lammittdminen kaikille ruokailijoille, katsotaan vélilliseksi, tukipalveluhenkil6ston
tyoksi, jota ei voi siséllyttdd vilittomadn asiakastyohon. Ikdantyneiden hyvin ravitse-
muksen turvaaminen edellyttas, ettd valittomassa asiakaspalvelussa sekd tukipalve-
luissa toimivalla henkil9stolld on oman tehtavin edellyttdmit tiedot ja taidot huoleh-
tia ikddntyneen ruokailusta.

Vanhuspalvelulaissa keskeisend periaatteena on, ettd palvelut tukevat idkkdan hen-
kilon hyvinvointia, terveytti ja toimintakykya. Terveytta edistava ja houkutteleva ra-
vinto osana palveluja tukee lain periaatteiden toteutumista. Lain mukaan pitkdaikainen
hoito ja huolenpito on ensisijaisesti toteutettava asiakkaan kotiin annettavilla palve-
luilla ja muilla sosiaali- ja terveydenhuollon avopalveluilla. Sen vuoksi kotiin saata-
vat tai kotoa kisin saavutettavat ruokapalvelut on turvattava laadukkaasti ja asiakas-
ldhtoisesti. Sosiaalihuoltolaki sosiaalialan yleislakina méarittelee idkkaille tarjottavat
palvelut, kuten kotipalvelun ateriapalvelut niihin siséltyvine tukipalveluineen seka
asumis- ja laitospalvelut, joihin kuuluvat asiakkaan tarpeen mukaisen hoidon ja huo-
lenpidon lisdaksi muun muassa ateriat.
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Parhaimmillaan tarjolla oleva ruoka ja ruokailutilanne ovat ikdantyneelle ilo ja nau-
tinto, arkenakin pdivan kohokohta. Ruoalla on ravitsemuksellisten vaikutusten liséksi
runsaasti muita terveys- ja hyvinvointivaikutuksia. Yhdessd sydminen perheen pii-
rissd, ystavien ja ikdtovereiden kanssa aina, kun mahdollista pitaa ylld sosiaalisia suh-
teita ja mielenvireyttd. Yhdessa syomiseen voi liittyd myos yhteistd ruoan hankintaa
javalmistamista ja omaehtoista toimintakykya yllapitdvas toimintaa. Seurassa syomi-
nen on mielekastd ja ruoka maistuu.

Ruokapalvelujen suunnittelussa ja toteutuksessa on tirkedd nostaa esille ikdantyneet
itse aktiivisina vaikuttajina ja tarjota erilaisia osallisuuden mahdollisuuksia toimin-
takyvyn mukaan. Ruokailuympériston on oltava esteeton, viihtyisd ja rauhallinen.
Ikddntyneet toivovat ruokailuunsa vaihtoehtoisia palveluja ja yksilollisid valintamah-
dollisuuksia, sekd ruoan ettd ruokailupaikan suhteen, itsemaaradmisoikeuden sai-
lyttamistd ja yhteisollisyytta mahdollisimman pitkddn riippumatta siitd, missd asuu.

Témaén ruokasuosituksen laati VRN asettama asiantuntijaryhmad (12.4.2019 -
31.3.2020). Sen puheenjohtajana toimi professori Ursula Schwab ja sihteerind do-
sentti Irma Nykédnen. Ryhman muut jasenet ilmenevit nimilistasta. VRN kiittaa asian-
tuntijaryhmin jasenid arvokkaasta kirjoitustydsta ja julkaisuun kootuista ja kdytt6on
annetuista tyokaluista ja hyvien kéytant6jen kuvauksista, valokuvista ja muusta tyotd
tukevasta aineistosta. VRN esittdd kiitokset myos ryhmén jasenten omille organisaa-
tioille tyon tukemisesta ja moniammatillisesta tausta- ja tiimityosta.

VRN jérjesti julkisen kohdennetun kommentoinnin suosituksen luonnoksesta marras-
joulukuussa 2019. Kommentteja saatiin yhteensé 74 eri organisaatiosta ja yksityishen-
kilolta. VRN kiittdd kommentoijia hyddyllisistd suosituksen sisaltod tdsmentdneistd
huomautuksista ja lisdyksistd. Palautteiden mukaan timi suositus on odotettu opas
erityisesti ikddntyneiden kotiateriapalvelujen ja kotihoidon sekd ympérivuorokautis-
ten hoiva- ja hoitopalvelujen ruokailun ja ravitsemushoidon jérjestimiseen. Ruoka-
suosituksen linjaukset auttavat toimintojen toteutumisessa, seurannassa, ohjauksessa,
oma- ja viranomaisvalvonnassa. Suositus toimii myds ikddntyneille itselleen tietoldh-
teend hyvistd ruokailusta ja ikddntyneiden ruokapalveluista.

VRN on hyvaksynyt timén julkaisun kansalliseksi ikdantyneiden ruokasuositukseksi

helmikuussa 2020.

Helsingisséi 31.3.2020
Valtion ravitsemusneuvottelukunta

Vot
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LUKUOHJE

Vireyttd seniorivuosiin - ikddntyneiden ruokasuositus on tarkoitettu ikdantynei-
den hoito-, hoiva- ja ruokapalveluista paattaville, vanhustydsta vastaaville, koti-
ja laitoshoidon, hoivayksikdiden ja ruokapalvelujen henkilostolle seka ikaanty-
neille itselleen ja omaishoitajaperheille. Suositus soveltuu myos oppikirjaksialan
opiskelijoille. Alkuun on koottu yleista tietoa terveyttd edistavasta ruokailusta
ja ruokavalinnoista ikaantyessa. Ruokasuositus on jaettu neljaan toisistaan eri
reunavarein erottuvaan osaan.

OSA | sisaltaa ohjeet ikdantyneiden ravitsemustarpeet tayttavasta,
suositeltavasta ruoasta ja ikaantyneiden ruokapalveluista.

OSA Il ohjaaikadntyneiden ravitsemushoidon jarjestamista ja toteuttamista.

OSA 11l tarkastelee ikdantyneiden ravitsemuksen erityispiirteitd ja
ravitsemukseen vaikuttavia sairauksia.

OSA IV ohjaa ikdantyneiden ruokapalvelujen hankintaa,
kilpailuttamista, julkista ohjaamista, seurantaa,
arviointia ja valvontaa.

Tiedon loytamista helpottavat lukujen alussa olevat
suositukset tai keskeisia asioita kokoavat taulukot.
Lahteissa on hyodyllista lisatietoa ja hyvien kdytantojen

kuvauksia. Kayttoon suositeltavat tyokalut on koottu
julkaisun loppuun.

» lkaantyneiden hoito-, hoiva- ja ruokapalveluista paattaville seka
hankinnoista, seurannasta ja valvonnasta vastaaville

Tama ruokasuositus sisaltaa kaikki keskeiset ohjeet, asiakirjat ja saadokset, joilla
voidaan kuvata ikaantyneiden ruokailun ja ravitsemushoidon laadukas, ravitsemus-
suositusten mukainen ja kliiniseen naytt6on perustuva toteuttaminen palveluja
hankittaessa ja palveluista sovittaessa. Tama asiakirja voidaan liittaa ruokapalvelu-
sopimuksiin toiminnan laadun kuvauksena ja toteutusta ohjaavana laatusuosituk-
sena. Julkaisun osassa IV kuvataan yksityiskohtaisesti palvelujen kilpailuttamista ja
elintarvikkeiden hankintaa suunnittelusta, tarjouspyynnon tekemiseen, tarjousten
arviointiin ja hyvaksymiseen seka palvelusopimuksen laatimiseen ja sen toteutu-
misen seurantaan, arviointiin ja toiminnan valvontaan saakka.
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» Kotihoidon ja ymparivuorokautisen hoidon henkilostolle

Tassa julkaisussa on ikaantyneiden ravitsemushoitoa koskevia keskeisia ohjeita ja
suosituksia. Siind kuvataan koko ravitsemushoidon prosessi ja hoitohenkiloston
ammatilliset vastuut. Osassa Il on konkreettisia ohjeita ravitsemustilan arviointiin,
seurantaan ja kirjaamiseen seka ravitsemushoidon toteuttamiseen, muun muassa
tehostettu ja rakennemuutetut ruokavaliot ja kliinisten taydennysravintovalmistei-
den kaytto. Osassa Il selvitetadn ikddantymismuutoksia ja niiden vaikutusta ravin-
nontarpeeseen seka pitkaaikaissairauksien, [ddkkeiden ja suun terveyden vaikutusta
ravitsemukseen. Lisdksi tdssa osassa on tietoa sekd kotona asuvien ettd ymparivuo-
rokautisessa hoidossa olevien ruokailun toteuttamisesta.

» Ruokapalvelun henkilostolle

Taman julkaisun osassa | kuvataan miten laadukkaat, ravitsemussuositusten mu-
kaiset ateriat toteutetaan kotona asuville ja ymparivuorokautisessa hoidossa ja
hoivapalveluissa oleville. Lisaksi annetaan esimerkkeja hyvista ruokapalvelujen
kaytannoista seka yhteistyosta. Osassa | on suositukset ateriarytmista, tarjotta-
vista aterioista, kotipalveluaterian sisallosta, perusruokavalion koostumuksesta,
annoskoosta seka tehostetusta ja rakennemuutetuista ruokavalioista. Osassa Il oh-
jataan kliinisten tdydennysravintovalmisteiden kayttoa. Suosituksen osassa Il on
tietoa ikaantyneiden ravinnontarpeesta, sairauksista ja suun terveydesta seka nai-
den vaikutuksesta ruokalistasuunnitteluun ja aterioiden koostumukseen.

» Ikaantyneille ja omaishoitajaperheille

Tama suositus antaa tietoa terveytta edistavasta ja toimintakykya yllapitavasta ruo-
kailusta ja ruokavalinnoista ikdantyessa. Suosituksen tiedot ovat hyddyllisia myos
omaishoitajaperheille. Osassa | on ohjeita ruoan valintaan ja aterioiden suunnitte-
luun seka vaihtoehtoja ruokien tdydentamiseen ja ruoan maistuvuuden lisaamiseen.
Ruokakuvista saa kdytannon vinkkeja. Osassa lll on kerrottu ikdantyneen ravinnon-
tarpeestajasiita, miten pitkdaikaissairaudet, suun terveydentila ja laakitys vaikutta-
vat ruokailuun ja ravitsemustilaan. Suosituksen ohjeita aterioista ja valipaloista voi
kayttaa oman kotiruokailun toteuttamiseen. Suosituksesta saa tietoa myos tarjolla
olevista tukipalveluista.
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SAATTEEKSI

Ravitsemus on terveyden ja hyvinvoinnin perusta. Hyvé ravitsemus pitda ylld vas-
tustuskyky4, nopeuttaa sairauksista toipumista ja on tarkedd myos ihmisen psyykki-
selle ja sosiaaliselle hyvinvoinnille. Ravitsemuksella on my®s térkeé rooli esimerkiksi
muistisairauksien sekd sydan- ja verisuonitautien ennaltaehkiisyssd. Ikdantyvin
véeston ravitsemukseen tulee kiinnittdd huomioita jo ennen kuin ollaan palvelujen
piirissd. Kaikilla ikddntyneilld tulee myos olla sairauksista, toimintakyvyn rajoitteista
ja muistiongelmista huolimatta oikeus hyvaén ravitsemukseen.

Valitettavasti tdma ei ole aina toteutunut.

Taman ruokasuosituksen valmistelu kdynnistyi viime kevaina. Taustalla oli huoli
ikddntyneiden hoidon tilanteesta ja kentdltd kantautuneet huolet ruoan laadusta ja
ruokailun kdytdnnon toteuttamisesta sekd kotipalveluissa ettd ympérivuorokautisessa
hoidossa. Ikdantyneiden vajaaravitsemus vaikutti olevan valitettavan yleistd. Palve-
luja on kilpailutettu ja hankintasopimuksia tehty ilman kansallisia laatukriteereji eikd
ruokavalion merkitystd osana kaikkien ikdantyneiden hoivaa ole kaikkialla ymmar-
retty. Aikaisemmin laaditut suositukset eivit mydskddn endd vastanneet muuttuvan
palvelujarjestelmén tarpeita.

Hallitus pitad tarkednd vahvistaa ikddntyneiden hyvinvointia ja toimintakykya. Hal-
litusohjelmaan on kirjattu lupaus siitd, ettd ikdihmisten ravitsemuksen laatu, saatavuus
ja yhteisolliset ruokailumahdollisuudet otetaan sekd kotona asuvien ettd hoivayksi-
koiden asukkaiden kohdalla kehittdmisen ja valvonnan osaksi. Tdma on hallitukselle
erittdin tarkedd. Tamad uusi ikddntyneiden ruokasuositus on keskeinen ty6kalu ndiden
tavoitteiden eteenpéin viemiseksi.

Uusi ikddntyneiden ruokasuositus on valtakunnallinen laatusuositus, jolla maari-
tetddn, miten tuetaan idkkiiden ravitsemusta ja jarjestetdan laadukkaat ruokapalve-
lut, jotka pohjautuvat idkkdiden tarpeisiin ja edistavit myos yhdessd syomisti. Jul-
kaisu sisdltdd suositukset idkkdiden hyvén ravitsemustilan ylldpitoon ja sairauksien
ennaltaehkdisyyn, ravitsemustilan mairittdmiseen ja seurantaan sekd ravitsemushoi-
don toteuttamiseen. Suositukseen kirjatut laatukriteerit ja seurantaindikaattorit on
tarkoitettu oma- ja viranomaisvalvontaan seka alueelliseen ja valtakunnalliseen seu-
rantaan ja vaikutusten arviointiin.

Toivon, ettd kaikki ikd4dntyneiden ruokailusta ja ravitsemushoidosta vastaavat ta-
hot ottavat timéan suosituksen omakseen ja aktiivisesti hyodyntévit sitd omassa tyos-
sadn. Suosituksen toimeenpanoa tuetaan muun muassa terveyden edistimisen maara-
rahoilla sekd osana tulevaa poikkihallinnollista ikdohjelmaa ja my6s siihen sisédltyvina
elintapaohjauksena Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmassa.

Edistetdaan yhdessa idkkédiden hyvéa ravitsemusta.

Krista Kiuru
Perhe- ja peruspalveluministeri
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Yhdessa syominen ja ruokaosaaminen
tukevat terveytta
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https://www.ruokavirasto.fi/globalassets/teemat/terveytta-edistava-ruokavalio/kuluttaja-ja-ammattilaismateriaali/julkaisut/ravitsemussuositukset_2014_fi_web_versio_5.pdf
https://www.ruokavirasto.fi/globalassets/teemat/terveytta-edistava-ruokavalio/kuluttaja-ja-ammattilaismateriaali/julkaisut/ravitsemussuositukset_2014_fi_web_versio_5.pdf
https://www.ruokavirasto.fi/globalassets/teemat/terveytta-edistava-ruokavalio/kuluttaja-ja-ammattilaismateriaali/julkaisut/ravitsemussuositukset_2014_fi_web_versio_5.pdf
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-336-6

HYVA RAVITSEMUS IKAANTYESSA

L Suositukset

B |kaantyneiden ruokavalion perustana on kansallisissa ravitsemus-
suosituksissa maaritelty terveytta ja kestavyytta edistava ruokavalio®.

Ruokavalion energiamaaran tulee olla energiankulutuksen mukainen.

Ruokavalion tulee olla monipuolinen ja maistuva. Sen tulee sisaltaa
muun muassa kasviksia, hedelmia, marjoja, taysjyvaviljavalmisteita,
pehmeada rasvaa ja maitovalmisteita seka riittavasti kalaa, siipikarjaa,
lihaa, kananmunaa tai kasviproteiinin lahteita, kuten palkokasveja.

B Suolan maara pidetaan kohtuullisena.

B Jos tarvitaan painonpudotusta, sen on tapahduttava maltillisesti ja
riittava proteiinin saanti huomioiden, jotta lihasmassan vaheneminen
voidaan minimoida ja toimintakyky sailyttaa.

B Yli 75-vuotiaille suositellaan D-vitamiinilisaa 10-20 pg/vrk
ympari vuoden.

B |kaantyvien ruokailua jarjestettaessa on huomioitava ruokailun
psyykkinen ja sosiaalinen merkitys, vuorovaikutus toisten ihmisten
kanssa, mieliala ja tunteet seka sosiaalinen ja taloudellinen tilanne.

Aikuisidn ruokailu- ja liikuntatottumukset nakyvat ikddntyneiden terveydessa ja toi-
mintakyvyssd. Hyva toimintakyky auttaa nauttimaan eldkevuosista hyvikuntoisena.
Suomalaisten terveydentilasta ja ruokatottumuksista saadun tutkimustiedon? perus-
teella elakeikdd ldhestyvien ruokailussa on tdrkedd korostaa painonhallintaa ja sy-
dén- ja verisuonitautien ja tyypin 2 diabeteksen ehkiisyd. Kaytdnndssé timai tarkoit-
taa terveyttd edistdvaa ruokailua, joka sisdltdd runsaasti erilaisia kasviksia, marjoja ja
hedelmis, taysjyvaviljaa, maltillisesti rasvaa ja riittdvisti pehmeaé rasvaa kovan ras-
van sijaan, vdhén suolaa ja vdhén lisdttyé sokeria.

Terveytti edistava ruokailu ja painonhallinta ovat yhteydessd parempaan toiminta-
kykyyn ikddntyneilld ja voivat myos suojata muistitoimintojen heikentymiselta. Elin-
tapamuutoksista hyotyvit myos ikdantyvit, joilla on suurentunut riski sairastua sy-
ddn- ja verisuonisairauksiin ja tyypin 2 diabetekseen. Toimintakyvyn kannalta on myds
tirkedd vahvistaa lihaksia liikkumalla ja vilttad sahaavaa painon vaihtelua.

1 Valtion ravitsemusneuvottelukunta. 2014. Terveyttd ruoasta — Suomalaiset ravitsemussuositukset. https://
www.ruokavirasto.fi/globalassets/teemat/terveytta-edistava-ruokavalio/kuluttaja-ja-ammattilaismateriaali/
julkaisut/ravitsemussuositukset_2014_fi_web_versio_5.pdf

2 THL. Ylipainoon ja lihavuuteen liittyva sairastavaus. 2019. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-336-6
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Ikdantyneilld pienentynyt lihasmassa ja heikentynyt lihastoiminta (sarkopenia) on
keskeinen toimintakykyd heikentéva tekija. Sarkopenian ennaltaehkéisyssa tirkeinta
on riittava lilkkuminen, hyvi ravitsemustila ja painonhallinta.

Muistisairauksiin ei ole parantavaa hoitoa, joten niiden ehkdisy on tarkedd. Osa
muistisairauksista on ehkaistavissa terveytté edistévilld elintavoilla. Esimerkkini elin-
tapojen merkityksestd muistisairauksien ehkiisyssd on Suomessa toteutettu FINGER-
tutkimus?, jossa ravitsemukseen, liikuntaan, muistiharjoitteluun seké sydén- ja veri-
suonisairauksien riskitekijéiden hallintaan keskittyva ohjaus edesauttoi kognition
sdilymista.

Terveytta ja kestavyytta edistava ruokailu ja ruokavalinnat

Aikuisvieston ravitsemussuositukset, " Terveyttd ruoasta’, sopivat hyvakuntoisille ikd4n-
tyville sellaisenaan. Energian saannin tulee olla tasapainossa kulutuksen kanssa. Koko
péivin energiasta 45-60 % tulisi olla perdisin hiilihydraateista, 25-40 % rasvoista ja
15-20 % proteiinista. Ravintokuidun paivittdinen saantisuositus on naisilla vihintadn
25 grammaa ja miehilld véhintdan 35 grammaa. Yli 65-vuotiaille suositellaan proteii-
nia 1,2-1,4 g/painokilo/vrk, eli noin 55-90 g. Ruuasta saatavien rasvojen tulisi olla suu-
rimmaksi osaksi pehmeitd, tyydyttyméttomid rasvoja. Kovien rasvojen osuus saisi olla
alle 1/3 kokonaisrasvan saannista.

Ikdantyneiden ruokailun raaka-ainevalintojen suunnittelussa otetaan huomioon
viestotason ruokavalion parantamista koskevat suositukset (Taulukko 1, s. 17).

Kansallisten ravitsemussuositusten (2014) mukaan ruokavalinnoissa tulee ottaa
huomioon kestdvdn kehityksen ndkokulma. Suositusten mukainen, kasvispainot-
teinen ruokavalio vidhentdd ruoan ymparistokuormitusta. Ymparistoystavéllisessa
ruokavaliossa suositaan monipuolisesti kotimaisia satokauden vihanneksia, juureksia,
palkokasveja, sienid, hedelmii ja marjoja sekd tarjotaan punaista lihaa kohtuudella.
Kestavaa kehitysta tukeviin valintoihin kuuluvat myds peruna, vilja tai viljalisake rii-
sin tilalla, kala (etenkin jdrvikala*®), rypsioljy, kasvirasvalevite ja janojuomana vesi-
johtovesi. Enenevisti myos ikddntyneet ovat ymparist6- ja ilmastonmuutostietoisia
ja haluavat edistda kestavyyttd ruokavalinnoillaan. Iikkdiden kohdalla on kuitenkin
huomioitava ruokatottumukset ja makumieltymykset, jotka saattavat rajoittaa uusien
kasviproteiinivalmisteiden hyvaksymistd ja kiyttod. Niukasti syoville, huonoruoka-
haluisille on tarkeda tarjota maistuvaa, tuttua ruokaa. Tadmé vidhentdd myos ruoka-
hévikin syntymista.

3 Finger-tutkimushanke 2009-2024.
https://thlfi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/finger-tutkimushanke

4  Huomioitava Ruokaviraston antamat ohjeet kalan kéytostd vanhuksille ja vastustuskyvyltaan heikentyneille
henkiléille. https://www.ruokavirasto.fi/turvallisenkaytonohjeet

5  Vilta WWEF:n kalaoppaassa punaisella merkittyja kalalajeja. Kalaopas: https://wwf.fi/kalaopas/
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Taulukko 1. Terveyden ja kestavyyden edistaminen ruokavalinnoilla (VRN, 2014)

Vaaleat viljavalmisteet

- tdysjyvavalmisteet

Voi,
voita sisaltavat levitteet

-> kasvioljyt,
kasvioljypohjaiset
levitteet

Rasvaiset maitovalmisteet
- vaharasvaiset/rasvattomat
maitovalmisteet

Ruoka-ainevalintojen lisdksi ruoan ympa-
ristékuormitusta voidaan ehkaistd tehokkaasti
vahentamalld ruokahévikkid. Ruoan valmis-
tuksessa havikkid voi vahentdd hyvalld ruo-
kalistasuunnittelulla ja tilaus-, logistiikka-
ja informaatiojérjestelmalld, jolla voidaan
varmistaa kohderyhmalle maistuvan ruoan
tarjonta ja sopivat annokset. Esimerkiksi
koulujen tdhdelounaskonsepti antaa mahdol-
lisuuden myyda ylimédaraiseksi jadnyttd ruo-
kaa, jota hyodyntdmalld ikdantyneet saavat
vaihtelevuutta ruokavalioonsa.

Yhdessa syominen ja ruokaosaaminen tukevat terveytta

Maistuva ruoka, mukava ruokailutilanne ja yhdessd sydminen lisdavit ruokailusta saa-
tavaa mielihyvad, rohkaisevat sydméain uusia ruokia, auttavat sydméadn enemmadn, jos
ruokahalu on huono, ja virittavat aistimuksia. Naill4 kaikilla voi olla vaikutusta myos
ajattelu- ja muistitoimintoihin. Yhdessa syomiseen liittyy monia tutkimuksissa havait-
tuja myonteisid tekijoitd, kun taas yksin asuvien ruokailurytmiin, ruokavalintoihin ja
ravintoaineiden saantiin on havaittu liittyvén riskejd, jotka vaikuttavat hyvan ravitse-
muksen toteutumiseen ja terveyteen.




Jos ruokailun jarjestimisessd on ongelmia, voi ikdantyneelle annettu ruokailun
ohjaus herattad kiinnostuksen ruokailuun ja aterioiden koostamiseen uudella ta-
valla. Ohjausta antavan tulee olla perehtynyt ikddntyneiden ravitsemukseen. Ohjaus-
keskustelussa on tarkedd hakea vaihtoehtoja yhdessd asiakkaan kanssa. Tuotteita voi ha-
kea yhdessi elintarvikevalmistajien ja asiakkaan kéyttimien kauppojen verkkosivuilta.
Vaihtoehtoiset ruoka-aineet ja valmistustavat, valmisruoat ja niiden maustaminen
omien makumieltymysten mukaiseksi tuovat helpotusta ja vaihtelua ruokailuun.
Vaihtoehtoja aterioille ja vilipaloksi esitetddn luvussa 1 taulukossa 2, s. 30.

Toimintaidea: Eldkkeelle siirtyminen on jokaiselle iso muutos arjessa. Kuntien ja
jarjestojen toteuttamissa eldkkeelle jadville kohdennetuissa "Hyvin-
vointi- ja terveyskatsastustapahtumissa’ voidaan tarjota tilaisuus
tarkistaa omat terveystottumukset ja mitata terveyden- ja ravitse-
mustilaa. Kunta ja jérjestot voivat esitelld tarjolla olevia ryhmia ja
esimerkiksi ruoanvalmistuskursseja sekd vapaaehtoistoimintaa ku-
ten ruokakaveruutta.

Ikdantyneiden ryhmittely toimintakyvyn mukaan

Suomen lainsddddnndssé ikddntyneelld vestolld tarkoitetaan vanhuuseldkkeeseen oi-
keuttavassa idssd olevaa viestoa eli yli 65-vuotiaita. Ikddntynyt henkil6 on laissa méaa-
ritelty sellaiseksi, jonka toimintakyky on heikentynyt korkean idn my6té alkaneiden,
lisddntyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan
ikddn liittyvan rappeutumisen takia. Iin karttuessa ja toimintakyvyn heikentyessa ko-
tona asuminen ja péivittisistd toiminnoista selviytyminen vaikeutuvat.

Ravitsemuksesta puhuttaessa ikdantyneitd on olennaisempaa tarkastella ian sijasta
terveydentilan ja toimintakyvyn mukaan (Kuva 1, s. 19). Hyvidkuntoisille ikd4ntyneille
sopivat samat ruokailua koskevat suositukset kuin muillekin aikuisille. Ikddntyminen
ja erilaiset sairaudet asettavat sen sijaan tarjottavalle ruoalle erityisvaatimuksia. Osa
kotihoidon asiakkaista pystyy valmistamaan ruokansa itse ja heilld on hyva ruoka-
halu. Ruoanlaitto ja leipominen voivat aktivoida ja tuoda kotitaloustéihin tottuneille
mielekkyyttd arkeen ja rytmié péivdan. Osa sen sijaan on ateriapalveluiden varassa ja
syddyn ruoan miéri voi olla vahidinen. Kotona asuvien ruokavaliossa korostuvat ener-
giansaannin ja -kulutuksen tasapaino ja ruoan ravitsemuksellinen laatu ja maku. Hei-
kossa kunnossa olevat kotihoidon asiakkaat tarvitsevat usein erityistd tukea aterioiden
koostamisessa ja ympérivuorokautisessa hoidossa olevat myds ruokailussa. Talloin
ammattihenkilokunnan merkitys ja osaaminen idkkain ravitsemuksen toteuttami-
sessa korostuu. Ympirivuorokautisessa hoidossa on enemmin sellaisia idkkaitd, joi-
den kohdalla on perustelua tarjota muita useammin toive- ja lempiruokia ja -juomia.

Ruokailun tulee kaikissa tilanteissa tuottaa ruokailijalle mielihyvaa aistien, yhdessa
syomisen ja oman osallistumisen kautta. Omaiset ovat usein tarkedssd asemassa iak-
kadn monipuolisen ruokailun jirjestaimisessa.
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Ymparivuorokautisessa hoidossa olevat,
avuntarve useissa paivittdisissa toiminnoissa

Kotihoidon asiakkaat,
avuntarvetta valineellisissa
paivittaisissa toiminnoissa,
voi olla avuntarvetta myos

lilkkumisessa ja peseytymisessa

Kotona asuvat,
useita sairauksia ja haurastumista,
ei ulkopuolisen avun tarvetta

Hyvakuntoiset ikdantyneet

Kuva 1. Ikddntyneiden ryhmittely toimintakyvyn mukaan

Elintapa- ja terveystottumukset testissa:

e Diabeteksen riskitesti®

e Sydinliiton testit” (rasvan laatu, suola, ruokailutottumukset, ruokavalio,
lilkunta)
o Stressitesti®

o Testeja liikkkumis- ja toimintakyvyn arvioimiseksi’
e Muistitesti MMSE!?

o AUDIT alkoholin kiyton testit!!

e Kaatumisvaaran arviointi'?

https://www.stopdia.fi/
https://sydan.fi/terveysmittaus/

https://apps.myzef.com/resources/mielenterveysseura/dmlr92/index.html

O 0 N

https://www.voimaavanhuuteen.fi/lifkuntaharjoittelu/liikkumiskyvyn-arviointi/testeja-liikkumiskyvyn-
arvioimiseksi/

10 https://www.terveysportti.fi/xmedia/extra/ykt/mmse-lomake.pdf
11 https://paihdelinkki.fi/fi/testit-ja-laskurit/alkoholi/alkoholin-kayton-riskit-audit

12 https://thl.fi/fi/web/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/turvallisuuden-edistaminen/
tapaturmien-ehkaisy/ikaantyneiden-tapaturmat/kaatumisten-ehkaisy/kaatumisvaaran-arviointi/tyovalineita-
kaatumisvaaran-arviointiin
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https://paihdelinkki.fi/fi/testit-ja-laskurit/alkoholi/alkoholin-kayton-riskit-audit
https://thl.fi/fi/web/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/turvallisuuden-edistaminen/tapaturmien-ehkaisy/ikaantyneiden-tapaturmat/kaatumisten-ehkaisy/kaatumisvaaran-arviointi/tyovalineita-kaatumisvaaran-arviointiin
https://thl.fi/fi/web/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/turvallisuuden-edistaminen/tapaturmien-ehkaisy/ikaantyneiden-tapaturmat/kaatumisten-ehkaisy/kaatumisvaaran-arviointi/tyovalineita-kaatumisvaaran-arviointiin
https://thl.fi/fi/web/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/turvallisuuden-edistaminen/tapaturmien-ehkaisy/ikaantyneiden-tapaturmat/kaatumisten-ehkaisy/kaatumisvaaran-arviointi/tyovalineita-kaatumisvaaran-arviointiin

RUOKAILUUN JA RAVITSEMUKSEEN LIITTYVAT
SOSIOEKONOMISET ULOTTUVUUDET

Suositukset

—|

B Tunnistetaan matalan sosioekonomisen aseman vuoksi ravitsemuksen

osalta riskiryhmaan kuuluvat ikaantyneet, mm. pienituloiset,
monisairaat ja juuri leskeytyneet.

B Tarjotaan kohdennetusti riskiryhmille varhaisen tuen palveluja,

esim. ateria-, kuljetus- ja kauppapalveluja seka ruokakursseja ja
liikunta-ravitsemusryhmia.

B Sisallytetaan ravitsemusneuvonta osaksi vanhuspalvelulain mukaista

suunnitelmaa.

B Varmistetaan, etta ikdantyneiden parissa tyota tekevilla on

ajantasainen tieto ruoka-apupaikoista ja etta sosiaalityontekijat ovat
mukana suunnittelemassa ikdantyneen ruokatalouden hoitamista.

Ikadntyneiden
ravitsemustila,
ruokailu ja
ravinnonsaanti
ovat kiintedsti
yhteydessa
terveydentilaan ja
toimintakykyyn.




Ravinnonsaanti on péivittdinen perustarve, jonka tyydyttamisesta tulee huolehtia
riippumatta ikddntyneen henkilon sosioekonomisesta asemasta, kunnosta tai palve-
lun tarpeesta. Ikdantyneiden ravitsemustila, ruokailu ja ravinnonsaanti ovat kiintedsti
yhteydessi terveydentilaan ja toimintakykyyn. Toimintakyvyn rajoitteet eivit jakaudu
vdestossa tasaisesti, vaan sosioekonomiset erot vaikuttavat toimintakykyyn myos idk-
kailla. Sosioekonominen asema (esimerkiksi koulutus, tulot tai ammattiasema) on yh-
teydessd ihmisten terveydentilaan. Silld on vaikutusta terveyteen koko elaimén ajan aina
vanhuuteen saakka. Sosioekonominen asema vaikuttaa mm. ihmisten resursseihin ja
mahdollisuuksiin hyddyntaa tietoa liitkunnasta ja terveytté edistévéstd ruokavaliosta.

Terveysneuvonta saavuttaa helpommin korkeammin koulutetut ja terveydestdan
kiinnostuneet kuin matalammassa sosioekonomisessa asemassa olevat ihmiset. Liséksi
varallisuus ja kaytettdvissa olevat tulot vaikuttavat mahdollisuuksiin hankkia moni-
puolisesti elintarvikkeita tai kiyttda ruokapalveluja. Elakkeelle siirryttiessé tulotaso
laskee, mika voi edelleen vaikeuttaa terveyttd edistdvien valintojen tekemista erityi-
sesti pienituloisilla. Ty6eldmadn liittyvien etujen, kuten tuetun tyopaikkaruokailun
ja liikuntamahdollisuuksien, menetys vaatii niihin tottuneilta uusia taitoja ja muita
resursseja.

Vanhuspalvelulain mukaan kunnan on jarjestettava ikdantyneen vaeston hyvin-
vointia, terveyttd, toimintakykya ja itsendistd suoriutumista tukevia neuvontapalve-
luja. Lisdksi kunnan on tarjottava hyvinvointia, terveytta, toimintakyky4 ja itsendista
suoriutumista tukevia terveystarkastuksia, vastaanottoja tai kotikdynteja erityisesti
niille ikddntyneeseen viestoon kuuluville, joiden elinoloihin tai eliméntilanteeseen
arvioidaan tutkimustiedon tai yleisen eldimédnkokemuksen perusteella liittyvén pal-
veluntarvetta lisddvia riskitekijoita.

@
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IKAANTYNEIDEN
RUOKAPALVELUT JA
TARJOTTAVA RUOKA

e
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1 Tukea ja palveluita tarvitsevien kotona
asuvien ikdantyneiden hyvan ruokailun
ja ravitsemuksen tukeminen

Tassd luvussa kasitelldan ikdantyneiden toimintakykyryhmittelyn keskimmaisiin ryh-
miin kuuluvien henkiléiden ruokailun ja ravitsemuksen tukemista. Kaikilla naihin
ryhmiin kuuluvilla avun tarve on lisddntynyt sairauksien ja haurastumisen vuoksi.
(Kuva 1, s. 19).

—| Suositukset
—

B |kdantyneiden kotona asumista edistetdaan arvioimalla saanndéllisesti
ravitsemustila ja varmistamalla ruokailun toteutuminen.

B Painonvaihtelut, tahaton laihtuminen ja muut hyvaa ravitsemusta
vaarantavat tekijat, kuten sairaudet ja laakitys, tulee tunnistaa ja
ottaa huomioon yksilollisesti ravitsemuksen turvaamiseksi.

B Yhteistyo omaisten, hoitohenkiléston ja ateriapalvelun valilla
seka saumaton tiedon kulku ovat valttamattomia ravitsemuksen
turvaamiseksi.

B Ateriapalvelussa huomioidaan asiakkaan yksilolliset tarpeet,
mieliruoat ja mieluisat ateriaa taydentavat tuotteet seka tarvittaessa
varmistetaan riittava apu ruokailutilanteessa.

B Ruoka on maistuvampaa yhdessa syoden. Ruokahetken sosiaalisuutta
lisdtaan mahdollisuuksien mukaan.

B Eri toimijoiden vastuista sovitaan ja ne dokumentoidaan:
ravitsemustilan arviointi ja seuranta, kauppa- ja kotiateriapalveluiden
tilausten tekeminen, oikean ruokavalion valinta, aterioiden syodyksi
tulemisen seuranta ja ruokavalio-ohjaus.

B Tyodyksikoissa ja organisaatiossa on sovittu tydnjaosta ja vastuista:
mm. palvelun tarpeen arvioiminen, tilaaminen ja seuranta seka
asiakkaan ravitsemuksen arvioiminen ja seuranta.

Ikdantyneiden kotona asumista tukevia palveluja koskevat toiveet ja tarpeet vaihtele-
vat. Palvelujen toivotaan joustavan siten, ettd niitd voidaan kdyttad muuttuvien tilan-
teiden mukaan. Kotona asumista tukeva ruokapalvelu tuleekin ymmartda tukipalve-
lun sijaan peruspalveluna, joka koostuu erilaisista hyvia ravitsemusta ja mielekésta
ruokailua yllapitavistd sen hetkisten tarpeiden mukaisista palveluista.
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Kotona asuvien vajaaravitsemusriskissé olevien
tavoittamiseen on kiinnitettéva erityistd huomiota.
Erityisen tédrkedd on huomioida idkkdiden pariskuntien
tilanne ja huolehtia molempien ravitsemuksesta.

Ruokailun jarjestaimisessd huomioidaan valinnanvapaus, yhdessa ruokailu, ateri-
oiden ravitsemuslaatu, koko pdivéin aterioiden turvaaminen, kaupassa kdynnin mah-
dollisuus, kuljetuspalvelut ja erityyppiset ruokapalvelut. Tarjottavassa ruoan tulee olla
hyvan makuista ja sen ulkonon tulee lisita ruokahalua. Aterioiden tulee lisiksi olla
ravitsemuksellisesti tdysipainoisia.

Ravitsemusta vaarantavia tekijoita tulee selvittad aktiivisesti kaikilta ikadntyvilts ja
etsid niihin yksilollisid ratkaisuja. Ravitsemuksen laatua voivat vaarantaa fyysiset tai
psyykkiset oireet ja rajoitteet, taloudelliset seikat, mieliala, yksindisyys, asenteet tai
puutteet tiedoissa tai taidoissa. Kotona asuvien vajaaravitsemusriskissa olevien tavoit-
tamiseen on kiinnitettdva erityistd huomiota. Erityisen tirkedd on huomioida iakkai-
den pariskuntien tilanne ja huolehtia molempien ravitsemuksesta.

1.1 Kotiin tuotavat palvelut

Ikdantyvien kotona asumista tulee tukea niin pitkd4n kuin se on toimintakyvyn puo-
lesta turvallista. Kotiin tuotavat palvelut lisdavat mahdollisuuksia asua kotona entista
pidempédn. Hyvad ruokailua ja ravitsemusta tukevat ratkaisut voivat koostua useista
erilaisista, eri toimijoiden tuottamista palveluista. Ruokailua tukevista palveluista ker-
rotaan osana ikddntyville suunnattujen palveluiden esittely4. Eri jarjestdjien tuottamia
palveluita on tarjottava riittdvén varhain toimintakyvyn tueksi.

Ateriapalvelun voi saada osana kotipalvelua, jos asiakas ei itse kykene valmistamaan
ruokaa heikentyneen toimintakykynsa tai terveydentilansa vuoksi tai on toipumassa
sairaudesta tai vammasta. Asiakkaan riittdvédn ja/tai monipuolisen péivittdisen ruo-
kailun turvaaminen voi myo6s edellyttdd ateriapalvelun jarjestamista.

Arvion ateriapalvelun tarpeesta tekevit organisaatiossa tai yksikossa sovitut tyon-
tekijat, yleenséd palveluohjaajat tai kotihoidon tyontekijat. Ateriapalvelusta sovitaan
yhdessd asiakkaan ja/tai hdnen laheisensa kanssa ja laaditaan viikkosuunnitelma ate-
rioiden lukumairasti ja tarvittavista erityisruokavalioista.

1.1.1 Kotiateriapalvelut

Kotiateriapalvelulla tarkoitetaan tdssd kotona asuvien ja/tai kotihoidon piirissé ole-
vien ikdantyvien kotiin toimitettavaa ateriaa. Kotiateriapalvelun synonyymina kayte-
tadn ateriapalvelu-termia.

Vireyttd seniorivuosiin - ikdantyneiden ruokasuositus THL - Ohjaus 4/2020




1 Tukea ja palveluita tarvitsevien kotona asuvien ikdantyneiden hyvan ruokailun ja ravitsemuksen tukeminen

Kotiateriapalvelun tarve voi syntyd yllattaen tai sithen siirrytdan suunnitellusti hen-
kilon toimintakyvyn heiketesséd. Ateriapalvelun voi saada osana kotihoitoa, tietyin kri-
teerein my6nnettynd. Myos yksityiset asiakkaat voivat tilata palvelun ilman erillisié kri-
teereitd. Ateriapalvelun tuottajana voi olla julkinen ruokapalvelu tai yksityinen toimija.
Hyvaén kotiateriapalveluun kuuluvat:

¢ helppo asiointi

¢ toimituksen luotettavuus

e omavalvonta

e aterian toimittaminen tarvittaessa

asiakkaan jadkaappiin tai
limmitettyn4 lautaselle saakka

o jatkuvan asiakaspalautteen mahdollisuus ja

sen huomioiminen kehittdmisessa

o selkokieliset ja helposti luettavat tuoteselosteet

o selkedsti merkitty aterian hinta.

Kotiaterialla tarkoitetaan yleenséd yhtéd péivin pédateriaa, jonka tulee ateriakokonai-
suutena kattaa noin kolmannes pdivin energian ja ravintoaineiden tarpeesta. Aterian
tulee tayttad ravitsemuslaadun vihimmaisvaatimukset (ks. s. 148-149), ja erityisesti
riittdvadn proteiinin madrain on syytd kiinnittdd huomiota. Ateriakokonaisuuden
energiasisélto on ruokailijan pdivdn energiatarpeen mukaan noin 400-600 kcal ja
proteiinin mééri 25-30 grammaa. Laskettu ravintosisalto koostuu aterian kaikkien
osien yhteen lasketusta sisdllosta. Ruokajuoman ja leipien proteiinipitoisuus on noin
7-10 g, ja se sisdltyy ateriakokonaisuuteen.

Kotiateriat toimitetaan padasiassa kylmina valmisaterioina.
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Hyvi kotona syotava ateria:

o ravitsemuksellisesti tdysipainoiset maistuvat ateriat

e mahdollisuus valita ateria useista vaihtoehdoista tai yksi monipuolinen ja
vaihteleva ateria kiertdvdn ruokalistan mukaisesti

e paidruoka, peruna-, pasta-, vilja- tai riisilisake, lammin kasvislisike,
tuoresalaatti, salaatinkastike ja jalkiruoka, keittoaterian kanssa viljatuote,
kuten sdmpyld, piirakka tai vastaava

¢ mahdollisuus tilata rakennemuutettuja aterioita, erityisruokavalioita,
tehostettu ruokavalio ja tdydennettyjé ruokia

e kuumana tarjottavien aterioiden lampétila vahintdan +60 °C

o kylmini toimitettavien aterioiden lampétila alle +6 °C

e ruoan hyvéd maku, ulkondké, rakenne ja muut ruokahalua herattavit
ominaisuudet.

Kotiateriat toimitetaan padasiassa kylmind valmisaterioina (alle +6 °C).
Kylmin aterian etuja ovat:

e mikrobiologinen turvallisuus

o ekologisuus ja kustannustehokkuus, kun samalla kuljetuksella

voidaan toimittaa usean piivin ateriat kerralla

¢ mahdollisuus valita vaihtoehdoista mieluisin ateria

¢ mahdollisuus sydda ruoka lampiména

e joustava kuljetusaikataulu, joka ei méiaritd ruokailuaikaa.

Palvelun tarjoaja tiedottaa asiakkaita ateriakokonaisuuden koostamisesta energia- ja
proteiinisisalloltadn riittaviksi. Kotihoito ohjaa asiakkaita ja omaisia aterian tdyden-
tamisessd ravitsemuksellisesti riittavilla, yksilollisesti sopivilla ja maistuvilla tuotteilla.

Kotiaterian voi tilata rakennemuutettuna. Ateria tomitetaan asiakkaan yksiléllisten tarpeiden
mukaan, esimerkiksi salaatti voidaan vaihtaa juotavaan tuotteeseen.
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Aterioiden koostaminen

Tdysipainoinen ateria on terveytté edistdvd, monipuolinen, maukas ja sydméaén hou-
kutteleva. Ateriakokonaisuus koostuu ruokapalvelun toimittamista aterian osista (paa-
ruoka, jalkiruoka), ruokailun yhteydessi taydennettavista osista (aterian lisikkeet) ja
yksilollisista makulisakkeisté (ks. kuva s. 28).

Aterian lisakkeet

Oljy tai Leipa Ruokai . Maitonohiai .
kasviéljypohjainen .!.IO ajuoma: Mal‘topo. j‘alnen tai h
kastike salaatille / Kasvioljypohjainen levite taydennetty kasvipohjainen ruokajuoma
kasviksille

Ateriaa tdydentava
jalkiruoka
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VINKKI

Ruokailijan yksilollisten toiveiden, kuten lisamausteiden,
ruokajuoman valinnan tai ruokailupaikan huomioiminen
vaikuttaa merkittavasti siihen, etta ruoka tulee syodyksi.
Seurassa ruoka maistuu yleensa paremmin kuin yksin.
Syodaan yhdessa!

Yksil6lliset makulisdkkeet. Ruokailija voihdystad kotiin toimitettua ateriaaitselleen maistuvaksi
lisdamalla esim. puolukkasurvosta, suolakurkkua, rasvasilman, mieluisia mausteita, sinappia,
maustekastiketta.

Tarvittava erityisruokavalio tai rakennemuutos huomioidaan ruoan valmistuksessa
ilman, ettd se vaikuttaa ruoan aistittavaan laatuun tai ravintosisaltoon. Tarvittaessa
ruoka tai aterian osa rikastetaan taydentdmalld sitd energia- ja proteiinipitoisilla klii-
nisilld valmisteilla (ks. 6.1.1) tai elintarvikkeilla (ks. Taulukko 2 s. 30 ja Liite 1 s. 169).
Kotihoidon tyontekijén on tirkeda osata tilata oikea ruokavalio ja huomioida yksilol-
liset ravitsemustarpeet.

Kotona asuvat idkkadt saavat tutkimusten mukaan riittimattomasti monityydytty-
méttomid rasvahappoja, C-vitamiinia, folaattia ja kalsiumia. Tuotekehitystd ja ravitse-
musosaamista tarvitaan, jotta eri ravintoaineiden riittava saanti voidaan turvata vaih-
televilla ruoka-aine- ja tuotevalinnoilla eri aterianosissa, paaaterioissa ja valipaloissa.
Erityisesti osaamista vaativat rakennemuutetut ja erityisruokavaliot. Varmistamalla
oikea ruokavalio, esimerkiksi rakennemuutettu, ja huomioimalla ruoan maku ja ulko-
ndko sekd mieliruokien saatavuus, voidaan vaikuttaa siihen, ettd ravitseva ruoka tu-
lee my6s syodyksi.
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Erilaisia jalkiruokavaihtoehtoja tdydentdmaan
ateriakokonaisuutta.

Kotiateriapalvelu on vain yksi péivén aterioista, ja siksi on tirkedd varmistaa my6s
péivan muu ruokailu. Arvioimalla ruokailua ja ohjaamalla tarvittaessa asiakasta ja té-
mén ldheisid ruokailussa varmistetaan ruokailun riittdvyys ja ravintoaineiden saanti.
Arvioinnilla varmistetaan aterioiden ja valipalojen riittava maar4, niiden sisalto ja ja-
kautuminen tasaisesti paivddn sekd ateriavilien pituus. Taulukkoon 2 on koottu kei-
noja tdydentdd aterioita ja vilipaloja ja lisitd niiden maistuvuutta.

Kotihoidon henkildsto auttaa tarvittaessa asiakkaitaan ruokailussa. Kotihoidon tar-
joaman tuen maéra ruokailun toteuttamisessa vaihtelee asiakkaan toimintakyvyn mu-
kaan elintarvikkeiden ja ruoan toimittamisesta ruokailun valvottuun toteuttamiseen
tai syottamiseen. Useimmiten hoitaja lammittéaa ja tarjoilee asiakkaalle péivittdin val-
miin aterian/aterioita seki valipaloja. Osa kotihoidon asiakkaista asuu palvelutaloissa,
jolloin palvelutalo toimittaa asiakkaalle ateriat.
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Taulukko 2. Vaihtoehtoja aterioiden ja valipalojen taydentdmiseen ja maistuvuuden

lisddmiseen

TAVOITE: riittavasti
energiaa

Vaihtoehtoja energian saannin lisdédmiseksi, kun paino laskee
tahattomasti tai energian tarve on lisdantynyt

Vaihtoehtoja ja
lisakkeita

Kun aterialla on eri vaihtoehtoja ja erilaisia makuja, syédyn ruoan
maara kasvaa huomaamatta.

Enemman energiaa
ja makua pehmealla
rasvalla

Maitovalmisteista suositellaan rasvattomia ja vdharasvaisia
vaihtoehtoja. Kun energian tarve on lisddntynyt tai paino

laskee, suositellaan rasvalisaa ruokiin: kasvioljya, juoksevaa
kasvirasvavalmistetta, rasvaista pehmeaa leiparasvaa (vahintaan
60 % rasvaa) seka kasviperaisia kerman tavoin kaytettavia
tuotteita. Neutraalin makuinen, pehmeita rasvoja sisaltava
kasvibljy, kuten rypsi- ja rapsioljy, sopii moneen ruokaan, puuroon
ja kasviksille energialisaksi. Kasvioljyt sisaltavat 100 % rasvaa

ja siksi paljon energiaa. Juoksevat kasvirasvavalmisteet sopivat
sopivat hyvin velleihin ja maito-/kasvijuomapohjaisiin puuroihin.
Kasviperdiset kerman tavoin kaytettavat ja ruokakermat maun
pyoOristdjina sopivat ruokiin, kastikkeisiin ja leivontaan. Leiville
kdytetdan aiempaa enemman rasvaista (vahintaan 60 % rasvaa)
Sydanmerkki-kriteerit tayttavaa leiparasvaa.

Ruoanvalmistustavan
valinnalla lisaa
energiaa

Suositaan kastikkeita, gratiineita, kiusauksia, peruna- ja
kasvissoseita, joihin saadaan lisda energiaa maitovalmisteiden
tavoin kaytettavilla kasviperaisilla tuotteilla ja pehmeaa rasvaa
sisaltavilla rasvalisilla (ks. edelld).

Jalkiruoista energiaa

Suositaan jalkiruokina maito- ja kasvipohjaisia tuotteita, kuten
jogurttia, rahkaa ja niiden tavoin kdytettavia tuotteita, vanukkaita,
ohukaisia, pannukakkuja ja leivonnaisia.

Yopala katkaisee
paaston ja lisaa
energian saantia

Varataan yopoydalle huoneenldmmassa sailyva, helposti syotava
pieni annos: marja- tai hedelméapuuroa, marjakeittoa, avaamaton
tetra maito- tai kasvipohjaista juomaa.

Juomista energiaa

Tarjotaan ruokajuomana veden sijaan maitoa, tdydennettya
kasvijuomaa, piimaé, tdysmehua tai smoothie. Janojuomana
suositaan kuitenkin vetta.

TAVOITE: proteiinin
saannin turvaaminen

Vaihtoehtoja proteiinin saannin turvaamiseksi

Jokaisella paaaterialla
on runsasproteiinista
syotavaa

« Kolmanneksiin jaettu lautasmalli, josta 1/3 sisaltaa kalaa,
siipikarjaa, lihaa, kananmunaa tai palkokasveja eri muodoissa

« Keittoruuassa on reilusti kalaa, siipikarjaa, lihaa, kananmunaa,
palkokasveja tai raejuustoa

« Puuro tai velli on tehty maitoon tai tdydennettyyn kasvijuomaan

Jokaisella valipalalla,
aamu- jailtapalalla
on proteiinipitoista
syotavaa

« Juomana maitoa, piimaa, tdydennettyja kasvijuomia tai naita
sisaltdva juoma (smoothie, jogurttijuoma)

« Jogurtti, viili, hedelma- tai marjarahka tai niiden tavoin
kadytettava kasvipohjainen valmiste

« Leivalla juustoa, leikkelettd, kananmunaa, munavoita, kasvi-
tahnaa. Jos ateria on pieni, kaksi leikkele- tai juustoviipaletta

« Munakas, munakokkeli, pannukakku, ohukaiset.

« Proteiinipitoiset kahvileivat (proteiinin ldhteena esim.
kananmunaa, maitorahkaa, pahkinoita tai siemenia),
proteiinipitoiset valipalapatukat
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Jalkiruoka taydentaa
ateriaa

» Marja- tai hedelmarahka, jogurtti, vanukas tai niiden tavoin
kaytettava kasvipohjainen valmiste

« C-vitaminoitu marja- tai hedelmasose tai nektari

» Marja- tai hedelmakiisseli, jonka pédalle maustettua rahkaa tai
vaniljavaahtoa

« Kerroskiisseli vanilja- ja marja-/hedelmakiisselista

» Pannukakku tai ohukaiset, mieleinen juusto

Pahkinoista,
manteleista ja
siemenista proteiinia

« Sellaisenaan, paahdettuna tai jauhettuna maustamaan
ja rikastamaan ruokia (ldmpimiin kasviksiin, erillisena
makulisdkkeend, jauheena, pirtelina ja jalkiruokiin,
tahnoihin, leipédlevitteisiin)

Kananmunaa eri tavoin

» Puuroon, perunasoseeseen, gratiineihin, smoothieen,
munavoi

Palkokasveista
proteiinia

« Hernekeitto, sosekeitot, pata- ja keittoruuat, leivonnaiset
« esim. pavut, herneet, linssit, herne- ja harkapapujauho

Maitovalmisteita
monipuolisesti

« Proteiinipitoisempi maito
« Piima, maitorahka, jogurtti, viili, maitojauhe, juustot, raejuusto

TAVOITE:
maistuvuuden
parantaminen

Yksilolliset keinot ruokien maustamiseen ja maistumiseen,
jos ruokahalu on huono

« Makulisakkeet: mieluinen maku saa ruoan maistumaan
paremmin. Esim. puolukkahillo, maustekurkut, sinappi/ketsuppi,
mieleinen mauste, maustekastikkeet, juustoraaste, majoneesi,
pala juustoa

o Lisdkastikkeet, mm. ruskea kastike, kermaviilipohjainen kastike

« Mahdollisuus tilata ruoan osa vaihtoehdoista, esim. peruna/
perunamuusi, lihapullat ja ruskea kastike/karjalanpaisti

« Ruokailijalle toimitetaan aterioiden mukana vinkkeja aterian
muokkaamiseen oman maun mukaiseksi ja makulisdkkeiden
kayttoon.

« Jalkiruoka voi toimia myds ruokahalun herattajana,
ennen [@Ampiman ruoan syomista.

TAVOITE: kasvisten,
hedelmien ja marjojen
tarjoaminen
maistuvassa
muodossa

Vaihtoehtoja kasvisten, hedelmien ja marjojen syomisen
lisadmiseksi.

Sopiva rakenne

Hoyryttaminen, kypsentaminen ja soseuttaminen vahentavat
pureskeltavuutta ja lisddvat mehukkuutta: keitot, sosekeitot,
pataruuat, smoothiet, nektarit ja soseet.

Maun ja happamuuden
pyoristaminen

Maitovalmisteiden kanssa kasvisten, hedelmien ja marjojen maku
mietonee.

Kun ikddntyvin energian- ja/tai proteiinin tarve on suurentunut, voidaan ruokaa ri-
kastaa Kkliinisilld tdydennysravintovalmisteilla ja tarjota liséksi nautintavalmiita klii-
nisid tdydennysravintovalmisteita (Luku 6) arvioidun energian, proteiinin ja ravinto-
aineiden lisdtarpeen mukaan.
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Ravitsemushoito on osa kokonaishoitoa ja edellyttéad
ikadntyneen kokonaistilanteen tarkistamista,
suunnitelmaa, seurantaa ja arviointia.

Ruokajuoma
Ruokajuoma lasketaan osaksi aterian ravintosisiltod, ja silla on suuri merkitys myos
aterian makujen tdydentdjana. Toiselle makkararuoka vaatii makupariksi maidon, toi-
selle riisi- tai mannapuuron piristdd marjamehu tai kiisseli. Tarkeaa tdssdkin on mah-
dollisuus valita juoma ruokaan sopivaksi.
Juoman merkitys osana ateriaa:

e turvaa nesteen saantia

e tiydentdd aterian makuja

e energian ja proteiinin ldhde

e C-vitamiinin ldhde (esimerkiksi tdysmehu aamiaisella)

e D-vitamiinin ldhde.

1.1.2 Kauppapalvelut

Kotiruoka on parasta,
mutta kaupassakaynti raskasta

Padsadntoisesti tilla hetkelld kotona asuvat ikdéntyneet voivat tilata ruokapalveluna
péivin lounaan. Kotihoito voi tilata ruokatarpeet pdivan muille aterioille kauppapal-
veluna, jos asiakas ei pysty sitd itse tekemaan. Kun ikdantyva on palveluiden piirissa,
toimitettujen aterioiden ravitsemuksellisesta laadusta huolehtii ateriapalvelun tuot-
taja, mutta vastuu koko péivén aterioiden ravitsemuksellisesta riittavyydestéd on koti-
hoidolla. Kauppakassipalveluja voi hankkia myos yksityisesti, mutta haasteena silloin
on varmistaa ruoan ravitsemuksellinen laatu. Valmisruokia voi tiydentdi itse ko-
tona tdysipainoisiksi aterioiksi esimerkiksi kananmunalla, leikkeleelld tai maito-
valmisteilla ja kasviksilla (ks. kuva seuraavalla sivulla).

Erilaisille kauppakassipalveluille on tarvetta erityisesti taajamien ulkopuolella
asuvilla, joille kaupat ovat kaukana. Kauppakassipalvelujen laajetessa ja yleistyessa
myds niiden tuotevalikoima monipuolistuu. Tuotteita voi arvioida kuvista myos
kotona verkon kautta. Mahdollisuus valita lisdd itsem4dradmisen tunnetta ja auttaa
valitsemaan itselle sopivat ja mieleiset tuotteet, jotka tulevat sitten myds syodyksi.
Kotihoidon tyontekijéiden hyva elintarvike- ja tuotetuntemus auttaa, kun valitaan
yksilollisesti sopivia, hyvéd ravitsemusta tukevia tuotteita esim. ruokajuomaksi tai
proteiinipitoiseksi valipalaksi.
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1 Tukea ja palveluita tarvitsevien kotona asuvien ikddntyneiden hyvén ruokailun ja ravitsemuksen tukeminen

Kauppapalvelu ymmarretadn useimmiten ruokaostosten toimituksena kotiin.
Ikdantyneiden toiveena on saada apua myos kaupassa kidymiseen ja ostoslistan tekoon.

Eri alueilla toimii my9s aterioiden ruokaladhettipalveluja. Tilaus tehdéddn listalla ole-
vista ravintoloista puhelimen sovelluksella.

VINKKI

e Ruoan hankintaan, valmistukseen ja ruokailuun liittyvia
palveluja kannattaa yhdistaa yhdeksi kokonaisuudeksi.

e Ruokaostokset voidaan tehda yhdessa asiakkaan kanssa.

e Asiakkaan kanssa voidaan tutustua verkon avulla ruokakaupan
valikoimiin ja tehda ostoslista yhdessa. Samalla voidaan ohjata
valitsemaan ravitsemuksellisesti hyvia ruokia ja vélipaloja.
Tama edellyttaa tyontekijalta ravitsemusosaamista.

o Paikallisten kauppiaiden kanssa kuljetuspalvelun jarjestiminen
asiakkaan kotiin.
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1.2 Yhdessa syomisen tukeminen

Seurakunnat, yhdistykset, ravintolat tai asumisyhteisot voivat jarjestdd yhteisollistd
ruokailua monin tavoin. Yhteisollisen ruokailun tarjoama mahdollisuus tavata saman
ikaisia ihmisia on ikdéantyville tarkein syy osallistua, ja ruokailuhetked pidetdan péi-
van kohokohtana. Kodin ulkopuolella ruokaileminen vaikuttaa positiivisesti ikddnty-
neiden toimintakykyyn, ja he kokevat sydvinsa terveellisemmin ja monipuolisemmin
kuin yksin kotona aterioidessaan. Kerho- tai paivitoimintaan osallistuvat pitavit hy-
vand erityisesti sité, ettd padsevit tapaamaan ihmisid ja saavat samalla ruokaa ja muita
hoitopalveluita tarpeen mukaan.

Yhteistyon ja kuljetuspalvelun merkitys

Kuntien ja jirjestojen ylldpitimi pdivikeskus- ja korttelikerhotoiminta on tirked
osa ikddntyvien hyvinvoinnin ja kotona asumisen tukemista. Téhén toimintaan oleel-
lisesti liittyvé yhteisoruokailu edellyttdd eri tahojen yhteistyota, silld hoiva- ja ateria-
palveluiden lisaksi my6s esimerkiksi palvelubussiliikenne tai muu kuljetuspalvelu on
suunniteltava siten, ettd se palvelee yhteiséruokailua.

VINKKI

e Useilla paikkakunnilla voi kouluissa syoda edullisesti samana
paivana valmistettua yli jaanytta kouluruokaa.

Yhdessa maistuvampaa

Palvelukeskustoiminta on tirked yhteisollistd syomistd tukeva palvelu. Parhaimmil-
laan palvelua voidaan tukea yhdistamalla sithen kuljetuspalvelut, jotka tuovat ruokai-
lijoita yhteen. Asiakkaat voivat osallistua ruokalistan suunnitteluun ateriapalvelun-
tuottajan jarjestaimissd ruokaraadeissa. Palvelukeskusten asiakkaat voivat muodostaa
keskendidn ruokapiireji, jotka keradvit samanhenkiset ruokailijat yhteen.

Kotihoidon tuella ja eri toimijoiden yhteisty6lld voidaan paikallisesti muodostaa
erilaisia kerhoja tai ruokaseuroja tai -piirejé, joissa yhteiseen ruokahetkeen saadaan
lisattyé sosiaalista kanssakdyntid. Digitalisaation edistyessd myos yhteinen ruokailu
teknologian vilitykselld on mahdollista. Hyvid kokemuksia on saatu mm. video-
vilitteisestd yhteisestd ruokailusta, jossa ohjaaja ja osallistuja nidkevit toiset ruokaili-
jat aterioimassa omissa kodeissaan.

Vireyttd seniorivuosiin - ikdantyneiden ruokasuositus THL - Ohjaus 4/2020




1 Tukea ja palveluita tarvitsevien kotona asuvien ikdantyneiden hyvan ruokailun ja ravitsemuksen tukeminen

Ikdédntyville suunniteltuihin asumisympéristoihin suunnitellaan usein yhteisolli-
syytté tukevia ratkaisuja, kuten kerho- tai ruokailutiloja. Ndma ovat juuri sellaisia ko-
koontumistiloja, joissa yhteisollisid ruokahetkid voidaan jarjestda.

1.3 Siirtymavaiheet ja palvelutarpeen ennakointi

Ikdédntyneet, kotona asuvat henkildt ovat usein terveyskeskuksen asiakkaita. On tér-
kedd, ettd heille tehdddn mahdollisen sairauskontrollikdynnin yhteydessé tai erik-
seen ravitsemustilan kartoitus (Iyhyt MNA). MNA-kartoituksen voi tehda hoitaja.
Kartoituksen tuloksen perusteella sovitaan yksilolliset keinot, joilla asiakkaan hyvai
ruokailua ja ravitsemusta tuetaan, annetaan kirjallisia ohjeita ja tarvittaessa ohjataan
asiakas sosiaalityon palveluun. On tarked, etté terveysasemalta nimetdén asiakkaalle
vastuuhoitaja, esimerkiksi terveydenhoitaja tai sairaanhoitaja. Myos omaisten ja la-
heisten rooli on térked.

Asiakasohjaus

Asiakasohjauksessa tulee arvioida muiden palvelutarpeiden ohella myo6s ikd4ntyvin
ruokaan ja ravitsemukseen liittyvid tarpeita. Kun ikdéntyva henkild tarvitsee ruokaan
liittyvid kotihoidon palveluita, han tai hdnen omaisensa ottavat yhteyttd asiakasohjauk-
seen ja palvelutarpeen arviointiin. Yleensi asiakasohjaus on jérjestetty alueellisesti
keskitettyna palveluna.

Ikdneuvo-hankkeessa' on tuotettu asiakasohjauksen kisikirja, joka sisdltad toiminta-
mallin ikddntyneen henkilén ravitsemuksen huomioon ottamisesta osana asiakas-
ohjausta.

Asiakasohjauksessa suositellaan kaytettdvaksi ravitsemustilan kartoitusta (esim.
Mini Nutritional Assessment (MNA) -testilld, ks. Tyokalut s. 155). Arvioinnin pe-
rusteella voidaan asiakkaalle tilata kotiateria- tai kauppapalvelu kotihoidon tuki-
palveluna. Kotiaterian lisdksi pitad miettid koko pdivén ateriakokonaisuus ja miten
asiakas saa ruokatarvikkeet hankittua. Samalla on sovittava, miten asiakkaan tilan-
netta seurataan jatkossa ja miten ravitsemustilaa kartoitetaan esimerkiksi tervey-
denhuollon kiyntien yhteydessi tai kotihoidossa.

Ateriapalvelun asiakkaan ruokailu ja ravitsemustila selvitetadn kotihoidossa osana
toimintakyvyn, palveluntarpeen ja terveydentilan seurantaa yksilollisen suunnitelman
mukaan sadnnollisesti, esim. 6 kk tai 12 kk vélein. Ravitsemustilaa voidaan arvioida
mm. seuraamalla painon muutoksia, syddyn ruoan ja juoman méaaria ja ruokahalun
muutoksia sekd MNA-testilld.

13 Pirkanmaan Ikdneuvo-hanke. 2018. Asikasohjauksen kasikirja.
https://www.tampere.fi/tiedostot/i/szq2RjitP/ikaneuvo_asiakasohjaajan_kasikirja.pdf
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Asiakas voi tarvita kotihoitoa sairaalahoitoa vaatineen &killisen sairastumisen jal-
keen tai kotihoidon palvelutarve on saatettu todeta terveyskeskuksessa. On térkeda,
ettd aiemmat ravitsemusta koskevat tiedot siirtyvit asiakkaan mukana hénen siirtyes-
sddn uuteen palveluun ja ettd niitd myos hyddynnetddn. Ndin pystytddn jatkamaan jo
aloitettua ravitsemushoitoa. Ravitsemuksen arvioinnin tulos (esim. MNA) ja sovitut
ruokailua ja ravitsemusta tukevat keinot kirjataan sovitusti eri vaiheissa.

Tiedonkulun varmistaminen

Kotona asuvien idkkdiden omaisilla on tirked rooli. He voivat olla mm. mukana hank-
kimassa ruokatarvikkeita ja auttamassa kiytdnnon asioissa. Omaiset tarvitsevat oh-
jausta idkkddn ldheisen ruokailuun ja ravitsemukseen liittyvissa asioissa. Ruokailua
tukevat palvelut tulee suunnitella ja toteuttaa yhteisymmarryksessé asiakkaan kanssa
hénen omatoimisuuttaan ja itsendisyyttdan tukien. Palvelu- ja hoitosuunnitelma on
hyva tyokalu, jonka avulla tieto sovituista asioista liilkkuu eri toimijoiden valill4.

Ikdantyvé kotona asuva henkild voi liilkkua monen palvelun vililld. Hin voi olla
kotihoidon asiakas, kiydé lyhytaikaishoidossa, pdivdtoiminnassa, avoimessa ryhma-
toiminnassa palvelukeskuksessa, ja kiyttad terveysaseman ja paivystyksen palveluja.
Kaikissa yksikoissd pitdd varmistaa tiedon siirtyminen asiakkaan ruokailuun ja ravit-
semukseen liittyvistd tarpeista. Ravitsemusongelmien syyt pitda selvittdd viipymatta
ja etsid ratkaisuja yhteistyossa, silld pitkddn jatkunutta ravitsemustilan heikkenemisté
on vaikea korjata.

Erilaisessa avoimessa palvelukeskustoiminnassa, mm. harrastus- ja liikuntaryh-
missd, kiy sdannollisesti idkkaita asiakkaita. Palvelukeskusten henkilokunnan tulee
seurata aktiivisesti asiakkaiden tilannetta ja ohjata heidit tarvittaessa yksil6llisiin pal-
veluihin. Ohjauksen tarve on tiarkedd havaita erityisesti alkavassa muistisairaudessa,
jos asiakkaalla ei ole omaisia.

Tiedonkulun varmistaminen ammattilaisten valilla

TIakkadn henkilon terveydentilaan, toimintakykyyn ja ravitsemukseen liittyvien tieto-
jen siirtyminen asiakkaan mukana palvelujen tuottajalta toiselle tulee varmistaa. Téssa
avainasemassa ovat sosiaali- ja terveydenhuollon yhtendiset tietojarjestelmait, joissa
asiakasta koskeva tieto on kulloisenkin asiantuntijan kéytettdvissa. Ravitsemukseen
liittyva arviointi ja seuranta ovat tirked osa asiakastietoa.
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Ilmoittaminen ikddantyneen henkilon palveluntarpeesta

Onko huolta ikddntyneen henkilon hyvinvoinnista?

» lakkaan henkilon palveluntarpeesta voi ilmoittaa kotikunnan sosiaali- ja
terveydenhuollon vastuuhenkilélle.

Milloin ilmoitus tehddén?

» Ilmoitus tehdaan, kun heraa huoli sosiaali- tai terveydenhuollon tarpeessa
olevasta iakkaasta henkilosta, joka on ilmeisen kykenematon vastaamaan
omasta huolenpidostaan, terveydestaan tai turvallisuudestaan. Ilmoituksen
voi tehda myds silloin, kun ikdantynyt henkilo ei enaa kykene huolehtimaan
hyvaa ravitsemustilaa yllapitavasta riittavasta ruokailusta.

Kuka tekee ilmoituksen?

» Ilmoitukseniakkaan henkilon palvelutarpeestavoitehdajokoyksityishenkilo
tai viranomainen. Ilmoituksen tarkoituksena on varmistaa, etta ikaantynyt
henkilo saa tarvitsemansa huolenpidon silloinkin, kun han ei sita itse osaa
tai ymmarra pyytaa.

» Laissaikddantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden so-
siaali- ja terveyspalveluista 258§ (ns. vanhuspalvelulaki) ja sosiaalihuolto-
laissa 35§ on erityinen ilmoitusvelvollisuus sosiaali- ja terveydenhuollon,
alueen pelastustoimen, hatakeskuksen, poliisin, liikuntatoimen, opetus-
toimen, lasten paivahoidon, Kelan, ty6- ja elinkeinoviranomaisen, Tullin,
ulosottoviranomaisen ja Rikosseuraamuslaitoksen palveluksessa olevalla.

» Lisaksi terveydenhuollon ammattihenkilén on vanhuspalvelulain
25 § mukaan ilmoitettava hyvissa ajoin sosiaalihuollon vastaavalle
viranomaiselle, kunikdaantynyt henkilo on kotiutumassa terveydenhuollon
laitoshoidosta, jotta tdma saa riittavat, turvalliset ja kuntoutumistaan
edistavat palvelut kotiutumisen jalkeen.

Lahteet

Innokyld. Yhteisen keittion toimintamalli https://www.innokyla.fi/web/malli4646480

Laki ikddntyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista.
980/2012. 25 § Ilmoittaminen idkkadn palvelutarpeesta. Ajantasainen lainsaddanto. Valtion
sdadostietopankki. https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980

Mikeldinen P, Tuikkanen R. (2018). Selvitys ruokapalveluiden nykytilasta ja tulevaisuuden tarpeista
ikdantyneiden ndkokulmasta. In: Xamk Kehittad 56, Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu.
URN:ISBN:978-952-344-113-2.

Sosiaalihuoltolaki. 30.12.2014/1301. 35 §. Yhteydenotto sosiaalihuoltoon tuen tarpeen arvioimiseksi.
Ajantasainen lainsdddanto. Valtion sadadostietopankki. https://www.finlex.fi/fi/laki/
ajantasa/2014/20141301#L4P35

Tampereen kaupunki. Yhteinen keittio. https://www.tampere.fi/tampereen-kaupunki/organisaatio/
hyvinvoinnin-palvelualue/avo-ja-asumispalvelut/projektit/yhteinen-keittio.html.

Valve R, Itkonen S, Huhtala M. ym. Ikdihmisten ruokapalvelut muuttuvassa toimintaymparistossa.
Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja 73/2017. http://urn.fi/
URN:ISBN:978-952-287-624-9
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2 Ruokailun toteuttaminen
ymparivuorokautisessa hoidossa

Ympirivuorokautisessa hoidossa ruoanjakelu toteutetaan keskitetysti tai hajautetusti.
Keskitettynd jakeluna ruoka annostellaan ravintokeskuksessa. Enimmékseen ruoan-
jakelu on hajautettua eli ruoka tuodaan yksikkoon sielld annosteltavaksi. Tilaus toi-
mitetaan keskimadraisen energiatason mukaan 1800-1900 kcal vuorokaudessa. Jos
yksikossd on keskimaardistd enemmain energiaa tarvitsevia asiakkaita, taytyy ruokaa
voida tilata lisdd. On huolehdittava, ettd viimeisetkin syojét saavat esimerkiksi kastik-
keista riittavisti lihaa tai broileria. Ruoan riittdvyys ja toisaalta ruokahévikin maara
tulee tarkistaa sadnnollisesti.

Kuvalliset mallit avuksi

Hajautetussa jakelussa hoitohenkilokunnan tehtévé on varmistaa hyvé ravitsemus huo-
lehtimalla hyvin ruoan tilaamisesta, jakelusta ja ruokailutilanteesta.

Hoitohenkilokunta ja avustava henkilokunta sekd ravitsemusterapeutti tarvitsevat
asiakkaan henkilokohtaisen ateriasuunnittelun ja ruokailutilanteen tukena

— suosituksen mukaiset energiatasot kuvineen

— annoskokoluettelot

— ruokavalioiden ravintosisiltotiedot.

Tuottaja kouluttaa oman ruokapalveluhenkil6stonsi valmistamaan ruoan ohjeistuk-
sen mukaan.
Kuvalliset mallit ohjeistuksineen pidetdan ruokailutilassa kaikkien nahtévéna.

THL - Ohjaus 4/2020



2 Ruokailun toteuttaminen ymparivuorokautisessa hoidossa

2.1 Perusruokavalio

Perusruokavalio sopii useimmille.
Péddaterioiden annosteluun suositellaan
kolmanneksiin jaettua lautasmallia.

kypsennetyt ja/tai

tuoreet kasvikset Kasvislisake

kala/siipikarja/
punainen liha/
kananmuna/
kasviproteiinin lahteet

peruna tai Hiilihydraattien | Proteiinipitoinen
viljalisdke lahde

Lisaksi lautasmalliin kuuluu aina
e Oljypohjainen salaattikastike, joka annostellaan yleensa yksikossa.
o Vaihtoehtoisesti sekoitetaan esimerkiksi kasviksien joukkoon
0ljya tai juoksevaa tai pehmedd kasvirasvavalmistetta.
o Leipai, leiparasvaa, maitoa tai piimé4, jotka tarjoillaan yksikdssa.

Aterialla kysytddn leipa- ja juomatoivetta. Asiakkaalle tarjotaan hédnelle tuttua ja mais-
tuvaa maitoa tai piimaé. Ylipainoista rohkaistaan valitsemaan rasvattomia vaihto-
ehtoja. Leipdrasvana suositaan vihintddn 60 % rasvaa sisaltivaa kasvirasvalevitettd
joka tayttda Sydanmerkki-kriteerit.

Yksikoissd huolehdittavista ruoista ja aterianosista tulee huomattava osa asiakkaan
tarvitsemista energia- ja suojaravintoaineista, joten yksikossa esimiehen, ravitsemus-
vastaavan ja jokaisen ruokailuun osallistuvan tyontekijan on huolehdittava yksikon
velvoitteista ruoan tarjoamisessa.

Perusruoan ateriamallit ovat apuna

- arvioitaessa, minka kokoisia aterioita asiakas on tottunut syomaan
- ruoan annostelussa
- esimerkiksi kalan maaran hahmottamisessa eri energiatasoilla.
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Perusruoan energiatasot

1600 kcal/6,7 MJ

» sopii yleensa pienikokoisille, vahan liikkuville naisille.
Tata ei kaytetd, jos paino laskee tai on vaarassa laskea tahattomasti!

1800-1900 kcal/7,6-7,9 MJ

» perusannoskoko, sopii useimmille
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2 Ruokailun toteuttaminen ymparivuorokautisessa hoidossa

2200-2300 kcal/9,2-9,6 MJ

2700 kcal/11,3 MJ

» isokokoisille miehille tai muille,
joilla syysta tai toisesta suuri energiantarve
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Proteiinia perusruokavaliossa tulee olla 18 E% ja 1,2-1,4 grammaa painokiloa
kohden. Sairaudesta toipuvilla voi tarve olla 1,5 g tai suurempi/painokilo. Monipuo-
linen, proteiinia siséltdva iltapala turvaa proteiinin riittdvaa saantia. Myos iltapédivin
vilipalalla tulee olla proteiinin ldhde. Jos se siséltdd vain kahvin sekd pullan tai kek-
sin, voi proteiinin saanti jadda paivin aikana riittdmattomaksi. Suosituksen mukaan
proteiinia tulee saada jokaiselta aterialta. (Taulukko 2, s. 30). Energiansaannin sopi-
vuus arvioidaan viime kddessd painonseurannan avulla. Mahdollinen turvotus tulee
huomioida. MNA-testin antama arvio ei huomioi vaeltelua, pakkoliikkeitd ja muita
energiantarvetta lisddvia asioita.

Kun paino laskee ilman laihduttamistavoitetta, ja asiakas pystyy ja haluaa sy6da
enemman, tarjoillaan ruokaa aiemmin téisséd osiossa kuvatun mukaan lis4a tai tilataan
lisavélipala. Muussa tapauksessa tilataan Tehostettu ruokavalio. Vaihtoehtoisesti voi
ruokaa tdydentda (Taulukko 2, s. 30) ja kdyttdd taydennysravintovalmisteita (Luku 6).
Laitoshoidossa valmisteet kuuluvat hoitopéivin hintaan.

Perusruokavaliona kasvisruokavalio

Asiakkaat valitsevat kasvisruokavalion usein eettisistd, uskonnollisista tai terveydel-
lisisté syistd. Lakto-(ovo)-vegetaarinen ruokavalio sisdltad kasvikunnan tuotteiden li-
saksi maitovalmisteita ja ovo my6s kananmunaa. Osa tdydentdi kasvisruokavaliotaan
my0s kalalla ja/tai siipikarjan lihalla. Vegaaniruokavalio koostuu yksinomaan kasvi-
kunnan tuotteista. Ikdantyneen ja sairaan ikdantyneen lisddntyneen proteiinin tarpeen
tyydyttdminen on vegaaniruokavaliossa haasteellista. Soija-, kaura- tai muut kasvi-
pohjaiset tuotteet sisdltdvit proteiinia vihemmén kuin lehmanmaitopohjaiset tuot-
teet. Tama tulee huomioida proteiinin saantia arvioitaessa. Em. tuotteista valitaan ra-
vintoaineilla tdydennetyt tuotteet.

Mikali asiakas noudattaa vegaaniruokavaliota, ravitsemusterapeutin ohjeistusta
ruokavalion monipuolisuuden varmistamiseen tarvitaan. Vaikka asiakas olisi nou-
dattanut pitkddn riittdvaa vegaaniruokavaliota, ravinnontarve voi olla paljon muut-
tunut aiemmasta. Vegaaniruokavaliota tulee tdydentda aina vitamiini- ja kivenndis-
ainevalmisteilla (Luku 6).
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2 Ruokailun toteuttaminen ymparivuorokautisessa hoidossa

2.2 Tehostettu ruokavalio

Todettu vajaaravitsemus tai sen riski tahattoman painonlaskun yhteydessd vaatii
useimmiten tavallista suurempaa energian ja proteiinin saantia ruoasta. Ruoka-an-
nosten tulee kuitenkin olla pienia. Tehostettu ruokavalio ei ole sama asia kuin runsas-
energinen ruokavalio. Tehostetulla ruokavaliolla pyritadn estimaén tahaton painon-
lasku tai nostamaan matalaa painoa tarvittaessa.

Tehostettu ruokavalio tarvitaan silloin,

kun asiakas ei jaksa syoda Perusruokaa riittdvasti
energiatarpeeseensa ndhden.

Painon laskua ei jéadd seuraamaan,

vaan ruoan tehostaminen aloitetaan viipymatta.

Hoitotietoihin kirjataan tavoitteet, keinot ja vaste ravitsemushoidolle. Jos ravitsemus-
tila ei selvésti parane, selvitetadn syy ja muutetaan sen pohjalta keinoja ja tarkistetaan
tavoitteita. Asiakkaan painonkehitys kertoo, ovatko tehostamistoimenpiteet riittévit.
Tarvittaessa pyydetdan ravitsemusterapeutin konsultaatio.

Ruokapalvelussa voidaan sovitusti kéyttaa erityiselintarvikkeita tai proteiinia sisal-
tavid kliinisid tdydennysravintovalmisteita ja aterianosia (ks. Liite 1, s. 169, Liite 3,
s. 174 ja Luku 6, s. 73) tehostetun ruokavalion toteuttamiseen. Ruokavalion muok-
kaamisessa on ravitsemusterapeutti mukana. Tiedot ruokavalion sisdllostd on oltava
hoitohenkil6kunnan ja ldakarien tiedossa. Tehostettu ruokavalio perustuu perusruoan
annoskokoon. Annoskoko on %:-% perusruoan annoskoosta. Esimerkiksi 1200 kcal:n
energiatason annoksista saadaan energiaa 1800-1900 kcal/vrk. Proteiiniméara saa-
daan suosituksen mukaiseksi, kun ruokalistan ja annoskokojen suunnittelussa prote-
iinin méarana kaytetddn 20 % energiasta.

Jos asiakkaat tai omaiset haluavat itse hankkia kliinisid taydennysravintovalmisteita
apteekista, heidédn tulee saada opastusta niiden valintaan. Apua voi pyytia ravitsemus-
terapeutilta, joka neuvoo sopivan valmisteen sek tarvittavan maaran.
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Tehostetun ruokavalion toteuttaminen

Perusruoka-annos: Perunat 2 kpl, porsaspalapaistikastike 150 g, baby-porkkanat 0,75 dl,
mandariini-jadvuorisalaatti 1 dl + 1 tl salaattikastiketta, marjakiisseli 1 dl, rasvaton
maito 1,7 dl sekd viipale leipd ja kasvirasvalevite 60 %. Perusateriassa on noin 500
kcal ja 20 g proteiinia (16 E%).

Ruoka-annos tehostettuna: Perunasose 1dl, jossa kasvirasvalisa, porsaspalapaisti-
kastike 120 g, jossa enemmaén lihaa kuin peruskastikkeessa seka hiilihydraattilisa ja
kasvioljylisd, baby-porkkanat 0,5 dl, mandariini-jadvuorisalaatti 1dl, jossa rypsioljy-
lisd 5 g + salaattikastiketta 2 tl, rasvaton maito 1 dl, jalkiruoka marjarahka 1 dl, jossa
proteiinitdydennys. Tehostetussa ateriassa on noin 580 kcal ja 27 g proteiinia (19 E%).
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2 Ruokailun toteuttaminen ymparivuorokautisessa hoidossa

2.3 Rakennemuutetut ruokavaliot

Kaikki ruokavaliot tulee saada rakennemuutettuina. Rakennemuutettujen ruokien tu-
lee olla ulkonadltdan houkuttelevia ja ravintosisalloltadn suositusten mukaisia. Asiak-
kaalle kerrotaan, mité ruokalajeja (raaka-aineita) hinen annoksessaan on. Ruokalajit
soseutetaan erikseen ja ateriassa tulee olla erivérisid aterianosia. Siirtyminen rakenne-
muutettuun ruokavalioon tulee perustella hyvin. Kuitua tulisi saada my6s rakenne-
muutetusta ruoasta suosituksen mukaan, mutta kuitulisén kiytt6 harkitaan yksilolli-
sesti. (Ummetus, s. 106).

Ruoan rakenteen muutos helpottaa ruokailua henkiloilld, joilla on kuiva suu, pu-
reskelu- tai nielemisongelmia, suun ja hampaiden, nielun ja ruokatorven sairauksia,
tai neurologissa sairauksia kuten ALS, MS-tauti tai Parkinsonin tauti. Ruoan rakenne
voi olla pehmed, karkea ja siled sosemainen sekd nestemidinen. Rakenteen muutos ei
saa vihentdd energian tai ravintoaineiden saantia. Ruokavalioista tulee olla kuvat, an-
nosluettelot ja laskelmat. Mitd nestemdaisempéi ruokaa tarjotaan, sitd tirkedmpéd on
tdydentdd ruokaa kliinisilla tdydennysravintoravintovalmisteilla ja/tai runsaasti ener-
giaa sisaltavilld ja proteiinipitoisilla tavanomaisilla elintarvikkeilla.
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Rakennemuutetut ruokavaliot

Pehmeidi ruokaa tarvitsevat henkil6t, joiden pureskelukyky on heikentynyt. Pehmeéda
ruokaa voidaan tarvita vain muutaman péivén ajan tai useita vuosia.

Karkea sosemainen ruoka on tarpeen, kun pureskelukyky ei riitd pehmeén ruoan sy6-
miseen tai muista syistd tarvitaan helpommin nieltdvda ruokaa. Karkeaa sosemaista
ruokaa tarjotaan myos ruoansulatuskanavan leikkausten jilkeen siirryttdessd neste-
madisestd ruoasta normaalirakenteiseen.
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Siledd sosemaista ruokavaliota tarvitaan neurologisista sairauksista johtuvissa nie-
lemisongelmissa. Vaikeammissa nielemishdiridissd puheterapeutti arvioi, voiko suun
kautta syoda turvallisesti.

Nestemadistd ruokavaliota kiytetdan silloin, kun kiintedn, pehmeén tai sosemaisen
ruoan syominen ei ole mahdollista suun, nielun, ruokatorven tai mahalaukun sairau-
den tai leikkauksen vuoksi.

Pehmeissd ruokavaliossa ruokalajien on oltava niin pehmeité, etta ruokailija pystyy
hienontamaan ne haarukalla. Karkeassa sosemaisessa ruoassa kaikki pureskelua vaa-
tivat ruoka-aineet hienonnetaan ruoanvalmistusvaiheessa. Makuun, vériin ja lampo-
tilaan kiinnitetddn erityistd huomiota, koska ruoan rakenne on aina samanlainen.
Ruokaa hienonnettaessa siihen lisdtddn yleensa nestettd, jolloin energia- ja ravinto-
ainetiheys laimenee. Siksi ruokaa on tdydennettava tavanomaisilla elintarvikkeilla tai
kliinisilla tdydennysravintovalmisteilla. Tamai on tirkeda silloin, kun sosemaista ruo-
kaa tarvitaan pitkdan. Siledssa sosemaisessa ruokavaliossa ruoka on siledd ja sakeaa,
eikd siitd irtoa nestettd. Se pohjautuu sosemaiseen ruokavalioon.

Siledn sosamaisen ruokavalion valinnat ja toteuttaminen:
e Viljavalmisteet tarjotaan sileind puuroina tai velleina.
e Maitovalmisteita kdytetddn monipuolisesti. Viili, vanukas, siledrakenteinen
rahka, jogurtti, viili ja ja4teld sopivat hyvin vilipaloiksi ja jalkiruokiin.
o Kalaa, siipikarjaa, punaista lihaa ja kananmunaa tarjotaan monipuolisesti
kastikkeiden ja hienojakoisten annostimbaalien raaka-aineena.
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o Kasvikset tarjotaan sileind soseina, joko lampiméni kasvislisakkeend tai
kylména salaattina.

e Marjat ja hedelmat tarjotaan soseina tai sileind kiisseleina.

e Ruokaan lisitdan kasvioljyd ja/tai juoksevaa kasvirasvavalmistetta.

¢ Juomat sakeutetaan apteekista hankittavalla sakeuttamisaineella (ks. s. 77).
Nielemisen arviointi (ks. Tyokalut, s. 164).

Nestemdinen ruokavalio on tarkoitettu vain lyhytaikaiseen kdytto6n sen puutteellisen
ravintosisdllon vuoksi. Ravintoainepitoisuutta parannetaan proteiinia ja pehmeaé ras-
vaa siséltavilla elintarvikkeilla seké jauhemaisilla kliinisilla ravintovalmisteilla ravinto-
keskuksessa. Ruokavalion lisind voidaan kayttad kliinisid tdydennysravintojuomia.

2.4 Ateria-ajat ja aterioiden madré
ymparivuorokautisessa hoidossa

Ympérivuorokautisessa hoidossa on tirkeéd, ettd asiakas voi syodé yksilollisen vuoro-
kausirytminsd mukaan (Taulukko 3, s. 48). Ainakin aamu- ja iltapalan kohdalla uni-
rytmi tarkoittaa sité, ettd aamupala voi olla hyvin varhain ja iltapala puolestaan aikaisin
illalla. Pieniruokaiset ja ruokahaluttomat asiakkaat tarvitsevat yliméaraisen varhaisen
aamupalan tai myohéisen iltapalan. Jos aamupala tarjotaan vasta klo 10 aamulla, tulee
lounasaika liian nopeasti ja lounas saattaa jadda kokonaan syomatta.

Ympérivuorokautisessa hoidossa on suurimmalla osalla asiakkaista vajaaravit-
semusriski tai vajaaravitsemustila. Vaikka he eivit koe nélkai, he hyotyvit tihedsti
annettavista aterioista. Ateria-aikasuosituksista poiketaan yksil6llisesti, jos hoito tai
asiakkaan tarve sité erityisesti vaatii. Té4ll6in tulee huomioida ruoan lampiméni pi-
toa ja sdilyttamistd koskevat ohjeet.

Taulukko 3. Ateria-ajat ympdarivuorokautisessa hoidossa /

e Aamupala kello 6-9

* Lounaskello11-13

e Valipala kello 14-15

e Paivallinen kello 16-18

e |ltapala kello 19-22

* Myohaisiltapala, yopala ja varhaisaamupala yksilllisesti
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2 Ruokailun toteuttaminen ymparivuorokautisessa hoidossa

2.5 Ymparivuorokautisessa hoidossa tarjottavat
ateriat ja ruokalistasuunnittelu

Piivan aikana tarjotaan aamupala, lounas, péivikahvi ja vélipala, pdivillinen ja ilta-
pala kaikille asiakkaille. Lisdksi tarjotaan yksi tai useampi ylimédardinen vilipala, kun
energian- ja/tai proteiininsaanti jaavat liian pieniksi. Ateriat tarjoillaan yksilollisesti,
tasaisesti ja joustavasti pdivian aikana. Yon aikainen paasto ei saa ylittdd 11 tuntia.
Kaikki ateriat ovat tirkeitd ymparivuorokautisen hoidon asiakkaille. Ateria-aikoja tu-
lee olla 5-6 kertaa vuorokaudessa. Pieniruokaiselle, vajaaravitulle idkkaille tarjotaan
ruokaa tai energia- ja proteiinipitoista juomaa useammin. Erityisesti proteiinin riit-
tavaan saantiin tulee kiinnittad huomioita. Hampaat kestdvét happohyokkaystd 5-6
kertaa paivassa.

Lounas ja paivdllinen kumpikin tyydyttavat noin 30 %
pdivittdisesta energiantarpeesta, aamiainen noin 20 %
javdli- ja iltapala yhteensd loput 20 %.
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ses oo

¢ Lounas ja pdivillinen ovat lampimii aterioita, jotka sisdltavat kalaa/
siipikarjaa/lihaa tai proteiinipitoisen kasvisruoan, perunaa/riisid/pastaa ja

lampiman kasvislisdkkeen ja/tai salaatin, leivin ja leiparasvan, ruokajuoman
seka jalkiruoan.

e Aamupala sisiltdd puuroa/vellid, vaihtelevasti leipad, leiparasvaa, leikkelettd/
juustoa ja kasvista tai hedelmaé sekd maitovalmisteen ja asiakkaalle mieluisan
limpimén juoman. Hedelmadn tilalla voidaan tarjota myds tdysmehua tai
marjashotti.
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o Iltapdivin vilipala sisiltdd kahvia tai teetéd sekd vaihdellen pullaa,
rahkapiirakkaa, ja4tel6d, jogurttia, hedelmad, sampyldd juuston tai
leikkeleen kanssa. Henkilokohtaiset toiveet pyritd4n toteuttamaan niin, ettd
proteiininsaanti viikkotasolla on keskimaérin vahintdéan 5 g vélipalaa kohden.

o Iltapala siséltda vaihtelevasti leipaa ja leipdrasvaa, piirakkaa, leikkelettd/
juustoa, kasvista tai hedelmaa, jogurttia/ viilid/ pirtel6d, marjapuuroa ja
maitoa seka teetd.

Ruokalista on monipuolinen, ja ikddntyneitd koskevat ravitsemussuositukset toteu-
tuvat viikon jaksolla tarkasteltuna. Ruokalista tulee olla 3-5 viikon pituinen riittdvan
vaihtelun varmistamiseksi. Teemat ja juhlapyhit otetaan tarjonnassa huomioon. He-
delmié tulee olla vapaasti tarjolla paivan aikana, jotta asiakas voi niitd halutessaan
syoda. Paivan ruokalistan tulee olla asiakkaiden ja omaisten nédhtévissé. Erityisruo-
kavaliot toteutetaan yksilollisesti, ja erityisesti pieniruokaisille ja ruokahaluttomille
tarjotaan aktiivisesti vaihtoehtoja toiveruokalistalta.
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Yopalaa tarjotaan aktiivisesti yolla herdaville vajaaravituille ja vajaaravitsemus-
riskissé oleville asiakkaille, joiden paino on laskussa. Unirytmin mukaan yopala voi-
daan tarjota my6s myohéisiltapalana tai varhaisaamupalana.

Yopalan sisélto:
o Riittava yopala sisiltdad vahintdan kohtuullisesti proteiinia ja energiaa
o DPelkkd mehu tai mehukeitto ei katkaise yon paastoa riittavasti
® Yopalaan ei koskaan sekoiteta ladkkeitd

Esimerkkejd n. 200 kcal ja 10 g proteiinia sisaltavistd yopaloista
e runsas kinkku-, juusto-, silli- tai munaleipd + lasi maitoa
e 2-3 dl maitopuuro rasvasilmalld ja maito/mehukeitto
o 2-3 dl rahkapirteld ja pieni leipa
o 2 dlraejuustohedelmisalaatti ja suolakekseja
e riisipiirakka munavoilla ja juustolla + juoma
e viili talkkunan tai ruisleipdjauhelman kera

+ 2 rkl pahkindi jauhettuna tai rouheena
e 2 dl runsasproteiinista maitoa + 2 keksid
e 1 dl maijtorahkaa + hedelmisosetta
e 50 gjuustolautanen + hillo

Esimerkkeja yopaloista: vadelmapirteld, sosemainen voileipa (silli ja kananmuna),
porkkana-ananasraaste 6ljylld ja raejuustolla, karjalanpiirakka munavoilla.
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Pieniruokaiselle ja ruokahaluttomuutta potevalle tarjotaan

runsaasti vahintadn 60 % sisédltdvaa rasvaa leivélle

maitotuotteita

puurot maitopohjaisina

mieliruokia

Lisaksi ruokiin lisatdan pehmedd rasvaa, esimerkiksi oljy tai
oljypohjainen salaatinkastike lampimiin kasviksiin ja salaatteihin,
juokseva kasvirasvavalmiste velliin.

Asiakasta kannustetaan ottamaan lisdi ruokaa.

Huomiota vaatii, jos asiakas

ei syo maitotuotteita tai leipaa tai

jattaa saannollisesti syomatta osan ruoasta.
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3 Hyvia ruokapalvelujen toteuttamisen ja
ravitsemushoidon kaytantoja

Palvelukeskusravintolat ovat kotona asuville ikddntyville tirked paikka, jossa he voi-
vat sy6dd yhdessd muiden kanssa. Yhdessd sydominen virkistdd ja auttaa jaksamaan
kotona entistd pidempain. Ravintoloiden asiakkailla voi olla erityisid ruokapiireja,
joissa sovitaan sdannollisistd lounashetkistd yhteensopivalla porukalla esimerkiksi
tiettynd viikonpéivina.

Ikdantyneiden mahdollisuuksia ruokailla esimerkiksi paivakodissa tai koulussa voi-
daan lisdté. Eri ikdryhmien yhteen saattaminen toisi ruokailoa puolin ja toisin. Jo ra-
kennussuunnittelussa voidaan huomioida yhteiset kerho- ja keittiétilat. Yhteisté ruo-
kailua voidaan edistdi erilaisin hankkein, kuten on tehty yhteisolliseen ruokailuun
kannustavassa Yhteinen keittié -mallissa.

Palvelukotien ruokailussa voidaan hyodyntdd uudenlaisia tuotantotapoja, jotta pys-
tytddn huomioimaan yksil6lliset ruokailuajat ja kodinomaisuus tehokkuutta unohta-
matta. Kodinomaista tunnelmaa saadaan, kun ruoka viimeistelldan palvelukodissa. Vasta-
paistetun leivdn ja tuoreen ruoan tuoksut sekd salaattien varikkyys ja oikea palakoko
tekevit ruokailuhetkestd houkuttelevan. Ruokailo tulee yhdessd syomisen tunnelmasta.

Palvelukodeissa, joissa on mahdollista syoda yhdessd, voivat asukkaat osallistua esi-
merkiksi kattamalla poydéan. Mikali kunto sallii, voidaan ateriaa valmistella yhdessa:
asukkaat voivat esimerkiksi valmistaa salaatin, jalkiruoan tai leipoa. Ateriapalvelun-
tuottaja ja hoivahenkil9st6 voivat yhdessi uudistaa tuotevalikoimaa asiakkaiden pa-
lautetta kuunnellen. Henkil6stélle voidaan yhdessé laatia opas erilaisten yhteisten toi-
mintojen toteuttamiseksi.

Tampereella asiakkaat voivat viettda erityistd ravintolapdiviad yhdessd omaisten tai
ystavien kanssa niissd palvelukodeissa, joiden yhteydessd on palvelukeskusravintola.
Yhteistydssd hoitohenkildston kanssa voidaan myds jérjestdad koko palvelukodin ruo-
kailu ravintolassa. Tall6in ruokalistalle valitaan mieliruokaa ja ravintolasali katetaan
kauniisti. Ravintolakdyntiin valmistaudutaan jo palvelukodissa pukeutumalla arki-
vaatetusta paremmin ja laittautumalla huolellisesti. Kokemukset ovat olleet positiivi-
sia ja virkistavid ja tuoneet vaihtelua arkeen.

Sadonkorjuusoppa on muodostunut perinteeksi Helsingin palvelukeskuksissa, jotka
ovat avoimia kaikille eldkeldisille ja tyottomille. Tarjolla on ilmainen keitto ja erilaisia
tietoiskuja ja mukavaa yhdessdoloa, kuten musiikkia, paivikotilasten vierailuja yms.
Tulijoita ohjataan ottamaan mukaan oma lautanen ja lusikka, kuten leikkipuistoissa
tehdién. Soppa valitaan vuoden teeman mukaan.

Vuodenajan mukaiset ruokateemapdéivit sopivine aktiviteetteineen piristavit arkea.
Palvelukodissa voidaan rakentaa péivan ohjelmaa asukkaiden makumuistojen ympa-
rille. Erilaiset retket ympéristoon evéineen, kesédn grillijuhlat ja muut tapahtumat vir-
kistavit ja voimaannuttavat.
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3 Hyvia ruokapalvelujen toteuttamisen ja ravitsemushoidon kaytantoja

Ruokailoa voidaan luoda myos erityistilanteiden avulla. Erilaiset juhlat, kuten syn-
tymépdivdjuhlat ja muut merkkipéivit, tuottavat iloa pdivan sankarille ja juhlijoille.
Tarjoiluissa voidaan huomioida sankarin makumuistot, kuten mielikakut ja leivon-
naiset sekd perinteet: Sankarille kukkaseppele ja paikka poydédn paadyssd, nautitaan
kakkukahvit yhdessd ja lauletaan onnittelulaulut.

Ateriapalveluntuottajan kanssa voidaan sopia menettelyt, joilla varmistetaan mieli-
ruokien saatavuus esimerkiksi tuottamalla toiveruokalista, josta, asukkaat voivat tilata
mieleisiddn vaihtoehtoja sovitun tilausaikataulun mukaan.

Ikaalisissa on kokeiltu kotikokkipalvelua, jossa ateriapalvelu ja kotihoito toimivat
yhteistyGssa ja toivat kokin asiakkaiden koteihin valmistamaan aterioita tuoksuineen
ja tunnelmineen. Palvelusta saatiin hyvid kokemuksia, ja se heritti mielenkiintoa laa-
jalti my6s julkisuudessa.

Ruokailuun ja ravitsemukseen liittyy myds ruoansulatuskanavan toiminta.
Ummetus on idkkailld edelleen yleinen vaiva erityisesti ympérivuorokautisessa hoi-
dossa. Koskelan seniorikeskuksessa Helsingissd vuonna 2012 aloitetulla projektilla
”Toimintamalli ummetuksen ehkaisemiseksi” saatiin hyvia tuloksia.

Kaikkia yksikoita edustanut projektiryhmé paneutui ndytt66n perustuvaan umme-
tuksen ehkéisyyn ja hoitoon. Henkilokunnalle jarjestettiin asiantuntijaluento, osmoot-
tisen laksatiivin kaytto esiteltiin kaikissa yksikoissd, jokaisen asukkaan ladkitys tar-
kastettiin, toimintakaytdnndistd sovittiin (mm. nesteet, lilkkkuminen, Pajalan puuro),
lahiesimiehen sitoutuminen projektiin varmistettiin, yksikkokokouksissa kisiteltiin
projektin etenemisté tiiviisti ja sovittiin yksikkojen toimintakdytannoistd. Projektin
tulosten seuraamiseen kaytettiin RAI-arviointeja.

Projektin vaikutukset alkoivat nidkyd RAI-tuloksissa jo saman vuoden lopussa.
Tulokset ovat edelleen parantuneet ja pysyneet hyvalla tasolla. Esimerkiksi télld het-
kelld ummetuksesta karsii alle 5 % asukkaista ja vaikeasta ummetuksesta 1 % (valta-
kunnallinen keskiarvo 4 %), ja 86 %:lla asukkaista vatsa toimii sdannollisesti ilman
peréruiskeita. Hyvid toimintakaytant6ji tarkistetaan sadnnoéllisesti: Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitokselta saatuja RAI-vertailutietoja tarkastellaan kahdesti vuodessa; li-
sdksi ummetuksen hoitoa seurataan kolmen kuukauden vélein RAIsoft.net-ohjelmis-
ton laatumoduulin avulla. Néin projekti on liittynyt koko toiminnan kehittdmiseen ja
osaksi hyvid kaytantoja.

Lahteet

Innokyld. Yhteisen keittion toimintamalli. https://www.innokyla.fi/web/malli4646480.

Pirkanmaan Voimia. Kotiateriapalvelu — maistuva ateria helposti kotiin.
https://pirkanmaanvoimia.fi/palvelut/kotiateriapalvelu/.

Ronni K. Kotikokkipalvelu kotihoidon ja ruokapalvelun yhteistyéné. Tampereen ammattikorkeakoulu.
https://www.tamk.fi/documents/10181/18200/Ronni_Kaija_palveluliiketoiminta_monimuoto+.
pdf/401a726a-cfOb-4253-96¢7-764ad538f0e8.

Valve R, Itkonen S, Huhtala M. ym. Ikdihmisten ruokapalvelut muuttuvassa toimintaymparistossa.
Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja 73/2017. http://urn.fi/
URN:ISBN:978-952-287-624-9.
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4 Ravitsemustilan ja ruoankayton
seuranta ja arviointi

Ravitsemustilan heikentyminen on

tdrked tunnistaa mahdollisimman aikaisin.
Ravitsemustilan korjaaminen on helpompaa kuin
vajaaravitsemuksen hoitaminen.

Hyvi ravitsemustila on térked tekiji toimintakyvyn ja elimanlaadun ylldpitdmisessa.
Heikentynyt ravitsemustila lisdd tutkimusten mukaan sairastavuutta ja kuolleisuutta.
Sen arvioidaan aiheuttavan huomattavia kustannuksia terveydenhuollolle ja sosiaali-
huollolle pitkittyneen sairastamisen ja hidastuneen toipumisen sekd palveluiden tar-
peen lisddntymisen seurauksena.

Ravitsemustila voi heikentyd puutteellisesta ravintoaineiden saannista tai niiden
puutteellisesta hyviksikdytosta kehossa. Sairauksiin liittyvd matala-asteinen tulehdus
ja muut ikdantymiseen liittyvat mekanismit voivat heikentdé ravitsemustilaa. Sairas-
tamisen seurauksena ruokahalu heikkenee ja yhdessd matala-asteisen tulehduksen
kanssa kehon koostumus vahitellen muuttuu ja solujen aineenvaihdunta heikkenee.
Seurauksena voi olla laihtuminen, matala painoindeksi ja ikdantyneen anoreksia.
Lihasmassa voi vahentyd my0s ilman painonlaskua.

» Saannollinen punnitseminen on yksinkertaisin ja luotettavin tapa
seurata ikaantyneen ihmisen ravitsemustilaa ja sen tulee olla aina osa
terveydentilan selvitysta.

Painonmuutokset ovat tarkedmpié kuin yksittdinen painon mittaus tai tavanomaisen
painon selvittdiminen. Paino tulisi mitata kerran kuukaudessa, tarvittaessa tiheam-
minkin. Mitd nopeampaa ja suurempaa tahaton laihtuminen on, sitd suurempi syy
on epaiilld ravitsemustilan heikentymista.
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Vajaaravitsemukselle altistavat
tahattoman painonlaskun kriteerit ovat:
>2 % viikossa, >5 % kuukaudessa,

>7 % 3 kuukaudessa, >10 % 6 kuukaudessa.

Painonseurannan lisdksi seurataan syodyn ruoan madrad esimerkiksi tyokaluissa
(s. 157) esitetyn seurantalomakkeen avulla. C-reaktiivinen proteiini (CRP) yhdistet-
tyni painonseurantaan on myos osoitettu hyvéksi vajaaravitsemuksen indikaattoriksi.
Se voidaan mitata muiden laboratorioméaaritysten yhteydessa.

Ravitsemustila tulee arvioida tarkemmin kéyttamalld ravitsemustilan arviointiin
kehitettyjd validoituja vdlineitd. Sairaalassa kdytetddan NRS 2002 (Nutrition Risk
Screening) -mentelmai (ks. Tyokalut s. 154), mutta téssd suosituksessa suositellaan
kaytettaviksi MNA-testid (ks. Tyokalut s. 155). MNA-testi huomioi paremmin matalan
painoindeksin vajaaravitsemusriskin arvioinnissa kuin NRS 2002 -menetelma.

Ikadntyneiden ravitsemustila tulee arvioida sdadnnollisesti, jotta sen heikentymi-
nen tunnistettaisiin mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Saannoéllisten palve-
lujen, kuten kotihoidon ja ymparivuorokautisen hoidon, piirissd oleville riskitesti
tulee toistaa 6 kk vilein ja perusterveydenhuollossa seurannassa oleville kerran
vuodessa. Kotona vield asuvien muistisairaiden ravitsemustila tulee arvioida va-
hintdén kaksi kertaa vuodessa ja paino punnita kerran kuukaudessa. MNA-pisteet
ja paino kirjataan sdhkoiseen potilastietojarjestelmaan. Ajantasainen ja virheetén
tieto on valttamatonta iakkaan ravitsemushoidon suunnittelussa, toteutuksessa, ar-
vioinnissa ja seurannassa.

Tarpeettomia ruokailuun liittyvia rajoituksia, kuten perusteetonta erityisruoka-
valiota, tulee vilttas ja ikdantyneitd kannustetaan sydméan mahdollisimman moni-
puolisesti. Ravitsemustilan arvioinnissa tulee kiinnitta4 laajasti huomiota ruokailuun
vajkuttaviin tekijoihin, kuten pureskelu- ja nielemisvaikeuksiin (Luku 10, s. 114), ky-
kyyn sy6da itsendisesti, apuvilineiden tarpeeseen, masennukseen /yksindisyyteen,
ruuanvalmistustaitoihin ja -mahdollisuuksiin, ruokailuympéristdon sekd kauppapal-
velujen saatavuuteen ja kayttoon.

Ruoankayton arviointi

Energian ja proteiinin saannin arviointi (Liite 1, s. 169) sekd tiedot ruoan hankki-
misesta ja ruokailusta ovat keskeisid vilineitd ravitsemuksen arvioinnissa ja ravitse-
mushoidon suunnittelussa (ks. Tyokalut Ravinnonsaannin seuranta, s. 157). Ravit-
semustilan ja ravitsemuksen arvioinnin tulee ohjata idkkaan ravitsemushoitoa juuri
hénelle sopivaksi.

Ravitsemustila, ruokailu ja ravinnonsaanti ovat ikdantyneilld kiinteésti yhteydessa
terveydentilaan ja toimintakykyyn. Ravitsemustila voi heikentyd monesta syysti. Ruo-
kahalu saattaa olla huono ja nautitun ravinnon méara tarvetta pienempi, jolloin paino
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4 Ravitsemustilan ja ruoankdyton seuranta ja arviointi

laskee tai vaihtelee ja lihaskunto heikkenee. Heikentynyt ravitsemustila liittyy vah-
vasti ikddntyneen ihmisen muuhun sairastamiseen ja toimintakyvyn heikkenemi-
seen (Kuva 2).

Kuva 2. Heikentyneen ravitsemustilan synty ikdantyneella

Lahteet

Allard JP, Keller H, Gramlich L, ym. GLIM criteria has fair sensitivity and specificity for diagnosing
malnutrition when using SGA as comparator. Clinical Nutrition, https:doi.org/10.1016/j.
clnu.2019.12.004.

Cederholm T, Jensen G.L, Correia M.I.T.D, ym. GLIM criteria for the diagnosis of malnutrition
- A consensus report from the global clinical nutrition community. Clinical Nutrition 2019;38:1-9.
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5 Ymparivuorokautisessa hoidossa
olevien ravitsemushoidon kokonaisuus,
vastuunjako ja moniammatillinen
yhteistyo

Hyvi ravitsemus vaikuttaa ratkaisevasti ikdantyneen hyvinvointiin ja toimintakykyyn.
Se pohjautuu yksilolliseen ravinnontarpeeseen ja kykyyn syodd. Moniammatillista yh-
teistyotd tarvitaan eri palveluissa ikdantyneiden hyvén ravitsemuksen turvaamiseksi
(Kuva 3, s. 61). Jokaisella ammattilaisella on oma roolinsa ja vastuunsa. Henkilokun-
nan ravitsemusosaamisesta on pidettiva jatkuvasti huolta. Palvelu- ja hoitosuunnitel-
massa huomioidaan laajasti asiakkaan ravitsemukseen vaikuttavat asiat. Ravitsemus-
hoitoa arvioidaan ja kehitetdan laatukriteereiden avulla. Ravitsemushoidon laatua
valvotaan sadnnoéllisesti sekd ruokapalvelussa ettd hoitoty6ssd (ks. Tyokalut Ympari-
vuorokautisen hoidon ravitsemuksen laatukriteerit, s. 158). Asiakkaiden ja omaisten
tarpeiden ja toiveiden kuunteleminen seké heiddn ohjaamisensa hyvén ruokailun ja
ravitsemuksen toteuttamiseen on tirkeaa.
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5 Ympdrivuorokautisessa hoidossa olevien ravitsemushoidon kokonaisuus, vastuunjako
ja moniammatillinen yhteisty6

Kuva 3. Moniammatillisessa yhteistydssa huomioitavia asioita

5.1 Ruokailutilanne asiakkaan nakokulmasta

Kodikas ruokailutilanne
Ruokahalua heriattava ruoka, kaunis kattaus ja viihtyisa ruokailuymparisto tuovat mie-
lihyvéa ja saavat syomadn paremmin. Iltapdivan kahvihetki tuo virkistysta paivdan.
Unen laatua voidaan parantaa ja unilddkkeiden kayttod vihentdd iltapalan avulla.
Asiakkaalle jarjestetidan mahdollisuus sy6dé toimintayksikon omassa ravintolassa tai
halutessaan myos yksin.

Levottomalle asiakkaalle annetaan tarvittaessa normaalin ruoan lisaksi kiteen so-
pivaa ruokaa, jonka hén voi syoda liikkuessaan.
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Kodikkuutta saadaan, kun
e ruokailutilat on tuuletettu ja siistitty, kattaus tehty kauniilla astioilla
o asiakkaille kerrotaan, mitd tdnadn on ruoaksi
o asiakas saa olla itse valitsemassa, mité ja minké verran sy

o asiakkaat ruokailevat poydin déressi, tukevassa tuolissa seké
e henkilokunta ruokailee asiakkaiden kanssa tai on muuten lasna.

Ruokailutilanteessa vastuuhoitajalla on oltava
kasitys siitd, miké on juuri kyseisellé aterialla
ravitsemushoidollisesta nakékulmasta
kullekin asiakkaalle téarkeda.

Vastuuhoitajan tulee arvioida asiakkaan ruokailua ja vilittda tieto seuraavaan vuoroon
tulevalle hoitajalle. Jos asiakas ei ole syonyt riittavésti, vastuuhoitaja kirjaa, milld ta-
valla energian ja/tai proteiinin liian vahédinen saanti korvataan seuraavalla aterialla.
Asiakas otetaan mahdollisuuksien mukaan aterian suunnitteluun. Kaikki ruoan tar-
joamiseen osallistuvat tyontekijat mukaan lukien avustava henkilokunta on perehdy-
tettdvd hyvén ravitsemushoidon toteutukseen.
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5 Ympaérivuorokautisessa hoidossa olevien ravitsemushoidon kokonaisuus, vastuunjako
ja moniammatillinen yhteisty6

Ruokailussa avustaminen

Omatoimista ruokailua tuetaan, mutta kaikkien asiakkaiden tulee saada riittavésti apua
esimerkiksi pakkausten avaamisessa, leivin voitelemisessa, lihan paloittelussa tai mai-
don kaatamisessa. Itsendista ruokailua tuetaan ruokailun apuvilineilla.

Perusohjeet ikddntyneen syottdmisestd huolehtivalle:

e Varataan aina riittavasti aikaa sy6ttdmiseen.
Mitd nopeampaa sydttiminen on, sitd helpommin ruokaa joutuu
henkitorveen.

e Rauhallinen paikka, jotta asiakas voi keskittya ruokailuun.

o Istutaan siten, ettd syottdjalla on katsekontakti syGtettavaan.

e Istutaan mukavasti.

e Puhutaan mahdollisimman vahan ruokailun ajkana, mutta kerrotaan aina,
mité lajtetaan suuhun.

e Sydtetddn rauhallisesti pienid suupaloja kerrallaan ja tarjotaan vaihtelevasti
ruokaa ja juomaa. Tarkista suun tyhjentyminen.

o Kaiytetddn tarvittaessa pienempid ruokailuvilineit,
esim. jalkiruokalusikkaa tai teelusikkaa.

o Pidetddn ruokalajit erillddn, jotta asiakas pystyy maistamaan eri maut.

e Kiytetdan lautasliinaa riittdvin usein.

o Keskitytddn syottdmiseen.

e Huolehditaan, ettei ruoka jaahdy, esim. limpolautasen tai kuvun avulla.

o Huolehditaan, ettd syotettavin asento ja valaistus poydan ddressi ovat hyvit.

o Kiytetddn tarvittaessa erityisapuvilineita (ks. kuva alla).

Ruokailua voidaan helpottaa asiakkaalle sopivilla astioilla ja aterimilla.
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Léadakkeitd ei sekoiteta ruokaan.

Ladkkeiden annostelussa noudatetaan valmistajan
ohjeita eli ladkkeet annetaan ohjeen mukaan

joko lahellé ruokailua tai tdysin eri aikaan.
Lddkdrin antamia annosteluohjeita noudatetaan.
Ladkkeet voivat heikentdd ruokahalua ja

vdadrin annosteltuna ldakkeen vaikutus

voi heiketd tai voimistua.

Syotettiva ruoka ei saa olla jadhtynyttd, joten se annostellaan vasta sy6ttdmisté aloitet-
taessa. Asiakkaan on tarkedd saada sy6di rauhassa. Aikaa varataan noin 30 minuut-
tia. Vakisin ei tule syottdd. Syomattomyyden syitd tulee aina selvittad ja hoitaa. Syitd
voivat olla esimerkiksi kipu suussa tai muualla elimistdssd, masennus, yksindisyys,
vajaaravitsemus, ruokailuympéristo, lddkkeet ja sairaudet.

5.2 Ravitsemushoito ja kirjaaminen

Hyvian ravitsemuksen toteutuminen osana kokonaishoitoa on monen tekijin ja eri
ammattiryhmien panoksen summa.

Hoidon alussa

Asiakkaalle kerrotaan hoidon alussa, etti tarjottava ravinto kuuluu hoitopéivéin hin-
taan. Jos Perusruokavalio ei riitd, tilataan Tehostettu ruokavalio. Lisaksi kerrotaan, ettd
asiakas voi antaa palautetta tarjotusta ruoasta ja ruokailujirjestelyistd asumisen aikana.

Asiakkaan ja omaisen kanssa selvitetddn ja kirjataan (ks. Tyokalut Ruoan valinta ja
tilaaminen, s. 162)

e paino, pituus, painonkehitys

e sopimattomat ruoka-aineet

o erityisruokavalio tilataan lddketieteellisin perustein

e ruokavalio ja sen rakenne sekd alustava arvio sopivasta annoskoosta

e ateriarytmi

o lempiruuat ja ruokailutoiveet

e ruoan tdydentdminen alustavasti: D-vitamiini, kuitulisd seka kliiniset

tdydennysravintovalmisteet
e etniset ja uskonnolliset nakokohdat
o ruokailuavun ja apuvilineiden tarve.
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5 Ympdrivuorokautisessa hoidossa olevien ravitsemushoidon kokonaisuus, vastuunjako
ja moniammatillinen yhteisty6

Kun asiakkaalle aloitetaan sairaalassa ruoan tdydentdminen kliinisilld tdydennysra-
vintovalmisteilla, kerrotaan asiakkaalle ja omaisille, etté laitoshoidossa ne kuuluvat
lain mukaan hoitopéivin hintaan. Muutoin ympérivuorokautisessa hoidossa, kuten
asumis- ja hoivapalveluyksikoissa (tehostetussa palveluasumisessa), sekd kotihoidossa
valmisteet ovat omakustanteisia. Tietyissd sairauksissa Kela maksaa korvauksen klii-
nisten ravintovalmisteiden'* kéaytosta.

Resident Assessment Instrument (RAI) -arviointi
tehddadn viimeistadn 14 vrk:n kuluessa hoitoon tulosta,
voinnin oleellisesti muuttuessa ja

vdhintadn puolivuosittain.

Ravitsemustila arvioidaan MNA-testin avulla
asiakkaan tullessa hoitoon. Ravitsemustilan arviointi
toistetaan puolivuosittain, tarvittaessa useammin.
(Ks. Luku 4)

Hoitoneuvottelussa kisitellddn asiakkaan ja omaisen kanssa hoitotyon suunnitelmaan
kirjattavat sopimukset, joihin kuuluvat myos ravitsemukselliset tavoitteet ja niiden
toteutus, kuten ruokatuliaiset.

Hoidon tarpeen maarittely

Hoito- ja palvelusuunnitelmassa huomioidaan

o asiakkaan kyky annostella ruokaa ja kdyda ruokasalissa sy0massa

e suun, hampaiston ja mahdollisten hammasproteesien kunto, kyky pureskella
ja nielld ruokaa

e ruokahalu

e mieliala, psyykkiset oireet, kuten masennus tai ahmiminen

e ravitsemustila (paino, BMI" ja MNA-testi) ja sen muutos, nestetasapaino/
halu ja kyky juoda.

14 Kela. Kliiniset ravintovalmisteet. https://www.kela.fi/laakkeet-ja-laakekorvaukset_kliiniset-ravintovalmisteet

15 BMI = painoindeksi (body mass index)
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Hoito- ja palvelusuunnitelman laatiminen

Jokaisen asiakkaan hoito-, ja palvelusuunnitelmassa huomioidaan
yksilollisesti ravitsemukseen vaikuttavat tekijat, kuten asiakkaan
toimintakyky, ravitsemustila seka suun ja hampaiden terveydentila
ja sen yllapitaminen. Suunnitelma laaditaan RAI- ja MNA-arvioinnista
saatuja ja muita tilannetietoja hyodyntaen.

Suunnitelmaan

» kirjataan ravitsemuksen hoidon tavoitteet ja keinot niiden
saavuttamiseksi

» kirjataan paino. Asiakas punnitaan saanndllisesti vahintaan kerran
kuukaudessa. Vajaaravitsemusriskissa olevan asiakkaan paino tulee
punnita viikoittain.

» kirjataan suun ja hampaiston terveyden yllapitaminen:
- paivittdinen (tarvittasessa avustettu) omahoito
- yksildidyn yllapitohoitovalin mukaan toteutuvat hammaslaakarin
suun terveydentilan tutkimukset/ suuhygienistin terveystarkastukset
- tarvittava ammattimainen hoito

» kirjataan arjen aktiivisuuden lisadminen, lihasvoiman ja tasapainon
vahvistaminen.

Suunnitelma arvioidaan asiakkaan ravitsemuksen tarpeiden muuttuessa,
esim. asiakkaan laihtuessa, tai vahintaan kolmen kuukauden valein.
Suunnitelman pitaa olla aina ajan tasalla.

Tehostetussa palveluasumisessa ja laitoshoidossa kiinnitetaan erityista
huomiota miellyttavaan ruokailutilanteeseen ja tuetaan asiakkaan
valinnanmahdollisuutta, omatoimista selviytymista ja sosiaalista
kanssakaymista.




5 Ympaérivuorokautisessa hoidossa olevien ravitsemushoidon kokonaisuus, vastuunjako
jamoniammatillinen yhteistyo

5.3 Henkilokunnan osaaminen ja ammatilliset
vastuut

Hoitohenkilokunnalla on tirked rooli ravitsemushoidon toteuttamisessa. Kaikilla
ikadntyneiden kanssa tyskentelevillé tulee olla peruskoulutuksessaan osio ikdantynei-
den ravitsemuksen erityispiirteistd. Uuden tyontekijan perehdytyksessd paneudutaan
ko. yksikon ruokailujérjestelyihin ja ravitsemushoitokéytant6ihin. Perehdytyksen jél-
keen voidaan osaaminen varmistaa testilla. Henkilokunnan tulee osallistua vuosittain
taydennyskoulutukseen (verkkokoulutukset, tydyhteisokoulutukset, koulutusvideot,
luennot), jossa ruoan ja ravitsemuksen liséksi kdsitelladn suun terveytta ja liitkkumista.

Ravitsemushoidon edistdmiseksi tulee sopia vastuista eri toimijoiden kesken
ja muodostaa ravitsemusyhdyshenkildiden ja -vastaavien verkosto. Ravitsemus-
yhdyshenkil6illd on vastuullaan esimerkiksi kokonainen palvelutalo tai kotihoi-
don alue ja ravitsemusvastaavat toimivat ryhmékodeissa ja kotihoidon lédhipalvelu-
alueilla. Ravitsemusyhdyshenkil6 huolehtii, ettd ajantasainen tieto saavuttaa kaikki
tyontekijat. Ravitsemusyhdyshenkil tarkastelee my6s ruokapalveluiden ja ravitse-
mushoidon toteutumista ja valittdd omat sekd muun henkilokunnan esille tuomat
huolenaiheet eteenpiin ratkaistaviksi. Ravitsemusvastaava huolehtii omassa yksi-
kossddn vastaavista tehtdvistd. Ravitsemusterapeutti voi olla verkoston koordinoija
ja kehittdja. Verkostot voidaan muodostaa myds alueellisesti. Esimiehet huolehti-
vat siitd, ettd ravitsemusasioita kasitelldan sddnnollisesti organisaatiossa ja tarvitta-
vista resursseista huolehditaan.

Ammatilliset vastuut

Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja ja lahihoitaja/perushoitaja
Sairaanhoitajan/terveydenhoitajan keskeinen tehtdva on ohjata ja neuvoa asiakasta
ja arvioida hinen ravitsemustilaansa ja ravinnon saantiaan kokonaisvaltaisesti osana
hoitoty6té. Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja osaa soveltaa suomalaisia ravitsemussuo-
situksia kansanterveyden edistdmisessd, kansansairauksien ehkaisyssd ja hoidossa/
hoitotyGssd ja osaa toteuttaa ravitsemushoitoa ja -ohjausta yhteistyossd monialaisen
asiantuntijaverkoston kanssa. Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja tuntee ravitsemuksen
merkityksen idkkadn ihmisen hoidossa ja tunnistaa laaja-alaisesti asiakkaiden ravit-
semukseen vaikuttavat tekijt ja suunnittelee, toteuttaa ja arvioi yksilollisesti asiak-
kaiden ravitsemusta. Neuvontapalveluissa ja terveysasemalla sairaanhoitaja/tervey-
denhoitaja huolehtii siité, ettd asiakkaan ravitsemusasioita kisitelldan vastaanotolla
ja ravitsemustila arvioidaan kayttden esimerkiksi lyhyt MNA -mittaria ennakoivasti,
ei vain ongelmien ilmaannuttua.

Ravitsemustilan arvioinnin ja ongelmien varhainen tunnistaminen on tdrkeaa
muistihoitajien, haavahoitajien ja aikuisneuvolan sairaanhoitajan/terveydenhoitajan
tyOssd, koska he tavoittavat kotihoidon ulkopuolella olevat idakkait. Ravitsemustilan
arviointi ja ravitsemusohjaus on huomioitava myds osana hyvinvointia tukevia

@
/67



kotikédyntejd ja asiakasohjausta. Palvelutarpeen arvioinnissa sairaanhoitaja/tervey-
denhoitaja arvioi myos asiakkaan ravinnon saantia ja ravitsemustilaa. Kotihoidossa ja
ympérivuorokautisessa hoidossa sairaanhoitaja/terveydenhoitaja voi huolehtia myds
kéytannossa ruokailun jérjestimisestd, esimerkiksi kotiaterian ja ateriatarvikkeiden
tilaamisesta, ruokailun kdytdnnon jérjestelyistd ja arvioida aterioiden sopivuutta seka
seurata asiakkaan energian saantia. Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja toimii yhteis-
tyossé ldhihoitajien ja perushoitajien kanssa ja ohjaa heitd ravitsemukseen liittyvien
asioiden toteuttamisessa. Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja huolehtii myds suun tervey-
den arvioinnista ja ohjaa asiakkaan tarpeen mukaan muihin palveluihin. Sairaanhoi-
taja/terveydenhoitaja tekee tiivistd yhteisty6td omaisten/laheisten kanssa.

Lihihoitaja/perushoitaja on keskeinen ravitsemuksen ja ruokailun toteuttaja koti-
hoidossa ja ympérivuorokautisessa hoidossa. Lahihoitaja/perushoitaja ymmartaa ra-
vitsemuksen merkityksen idkkddn asiakkaan hoidossa ja sairauksissa. Lahihoitaja/
perushoitaja osaa arvioida asiakkaan ravitsemustilaa ja toteuttaa ravitsemussuunni-
telmaa. Lahihoitaja/perushoitaja huolehtii asiakkaan paivittdisestd ruokailun jarjesta-
misestd suunnitelman mukaisesti ja arvioi muutostarpeita. Lahihoitaja/perushoitaja
turvaa suun hoitoa ja tarvittaessa avustaa siini ja osaa ohjata asiakasta tarpeen mu-
kaan. Léhihoitaja/perushoitaja tekee laheista yhteistyotd sairaanhoitajan/terveyden-
hoitajan kanssa asiakkaan hyvén ravitsemuksen turvaamiseksi. Lahihoitaja/perushoi-
taja tekee tiivistd yhteistyotd myds omaisten/laheisten kanssa.

Ohjeita hoitosuunnitelman laadintaan, ruokailutilanteeseen ja asiakkaan ruokai-
lun tukemiseen on kisitelty kappaleissa 5.1 ja 5.2 (s. 61-66).

@
%68



5 Ympaérivuorokautisessa hoidossa olevien ravitsemushoidon kokonaisuus, vastuunjako
jamoniammatillinen yhteistyo

Avustava henkilokunta

Kotihoidossa ja ympérivuorokautisessa hoidossa tyoskentelee eri nimikkeilld henkil6-
kuntaa, jolla ei ole sosiaali- tai terveydenhuollon koulutusta tai jonka koulutus on hyvin
lyhyt. Heidén tehtdvénsé ja osaamisensa voi vaihdella paljon, ja siksi on tarkedd, ettd
yksikoissa sovitaan heiddn vastuunsa ravitsemuksessa ja ruokailussa. Laitoshuoltajat
voivat osallistua ruoan jakeluun ja astioiden kerddmiseen asiakkailta ymparivuoro-
kautisessa hoidossa. Tyonjako on sovittava niin, ettd koulutettu hoitohenkilokunta
pystyy seuraamaan asiakkaiden ruoan kulutusta ja avuntarvetta.

Ravitsemusterapeutti

Ravitsemusterapeutti on ravitsemushoidon asiantuntija, joka toimii hoitohenkil6kun-
nan tukena moniammatillisessa yhteistyossa. Esimerkiksi henkilékunnan koulutus,
perehdytys ja tukimateriaalin tuottaminen seké konsultaatio ovat ravitsemusterapeutin
tehtdvid. Hin kehittdd hoitoa muun henkilokunnan kanssa.

Ravitsemusterapeutti arvioi asiakkaan ravinnon saantia, tarvetta ja ravitsemustilaa.
Hén tekee suunnitelman ottaen huomioon asiakkaan oireet, sairaudet, toimintaky-
vyn, tutkimustulokset, lagkitykset ja ruokamieltymykset. Erityisesti huonokuntoisen
ikddntyneen ravitsemushoidossa pddpaino on vajaaravitsemuksen ennaltachkaisyssd
ja hoidossa. Ravitsemusterapeutti tekee tai paivittad sairaalasta kotihoitoon tai ym-
périvuorokautiseen hoitoon siirtyneen asiakkaan ravitsemussuunnitelman, letku-
ravitsemus mukaan lukien. Ravitsemusterapeutin konsultaatio on tarpeen, mikali il-
menee ruoansulatuskanavan oireita tai painon vaihtelua. Tarvittaessa myos kliinisten
tdydennysravintovalmisteiden valinnasta ja kdytostd pyydetdan ravitsemusterapeutin
konsultaatio. Tyokaluissa on esimerkki lahetekriteereistd ravitsemusterapeutille. La-
hetteen tekee lddkari. Ravitsemusterapeutin asiantuntemusta on oltava saatavilla kai-
kissa palveluissa, joita ikddntyneet kayttavat.

Fysioterapeutti ja toimintaterapeutti

Fysioterapeutti on liikkumis- ja toimintakyvyn asiantuntija. Fysioterapeutti arvioi
asiakkaan tai kuntoutujan liikkumista, toimintakykyd ja toimintarajoitteita hdnen
toimintaymparistossadn. Arvioinnin perusteella hidn suunnittelee seké toteuttaa yh-
dessd asiakkaan kanssa toimintakyky4 edistavan harjoitusohjelman. Fysioterapeutti
tuntee lilkkumisen apuvilineet. Fysioterapeutti neuvoo ja ohjaa myds asiakkaan la-
heisid ja ammattilaisia. Yhteistyo fysioterapeutin ja muiden ammattiryhmien vélilla
on tirkedd ruokailutilanteissa ja mietittdessd erityisesti kuntoutumiseen liittyvaa ra-
vitsemusta ja ruokailua.

Toimintaterapeutin ammattitaitoa voi kayttda hyvéksi asiakkaan ruokailua edis-
tdvien tapojen, tottumusten ja yksilollisten mieltymysten ja merkitysten tunnistami-
sessa. Toimintaterapeutti arvioi asiakkaan mahdollisuuksia osallistua ruokavalintoi-
hin ja tarvittaessa myos laajemmin ruoan valmistukseen ja hankintaan ja tukee néin
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omatoimisuutta ja toiminnallisuutta. Toimintaterapeutti arvioi ja ohjaa ruokailuasen-
toa ja -tilannetta niin, ettd se tukee asiakkaan fyysistd ja kognitiivista suoriutumista
parhaalla mahdollisella tavalla. Tarvittaessa toimintaterapeutti muokkaa ympéristoa
ja toimintaa tai hyodyntdd apuvilineitd timan tavoitteen saavuttamiseksi. Toiminta-
terapeutti neuvoo ja ohjaa myds asiakkaan ldheisid sekd ammattilaisia.

Laakarin rooli

Ladkéri vastaa idkkadn kokonaishoidosta, lddkehoidosta, sairauksien ja toiminta-
kyvyn heikentymisen ehkiisyyn ja hoitoon liittyvistd kysymyksisté ja huomioi hyvian
ravitsemustilan edistimisen. Ravitsemusongelmissa ladkarin tehtdva on tutkia ja etsid
mahdollinen syy. Iakkdiden potilaiden hoitoon erikoistuneet geriatrian erikoisladka-
rit tekevit yhteistydssd muiden ammattiryhmien kanssa kokonaisvaltaisia geriatrisia
arviointeja ja antavat hoitoa.

Suun terveydenhuollon rooli

Hammasldakari ja soveltuvin osin suuhygienisti sekd hammashoitajat vastaavat suun
ja hampaiden terveydentilan arvioinnista Arvioinnin tulee sisltyé hoito- ja palvelu-
suunnitelmaan ja sen tulee toistua sddnnoéllisesti suunnitelman mukaan, mutta kuiten-
kin vdhintdan kerran vuodessa. Pureskelu- ja nielemisongelmien, kivun sekd muiden
suun ongelmien ilmetessé tulee ottaa yhteyttd suun terveydenhuoltoon. Myos hoito-
henkilokunnan pitdd arvioida suun kuntoa jatkuvasti osana perushoitoa ja ravitsemus-
hoitoa. Arviointiin voidaan kéyttdd Suun terveyden arviointi -mittaria (ks. Tyokalut,
Suun terveyden arviointi, s. 163). Suun kunnosta ja suun terveydenhuollon palvelujen
kaytosta kysytaan asiakkaalta eri palveluissa. Erityisen tdrkedd suun kunnosta kysymi-
nen on palvelujen tarpeen arvioinnissa, jotta mahdollisiin ongelmiin voidaan puuttua.
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5 Ymparivuorokautisessa hoidossa olevien ravitsemushoidon kokonaisuus, vastuunjako
ja moniammatillinen yhteisty6

Esimerkki moniammatillisesta osaamisesta:
Nielemisvaikeuden hoito

Viéeston vanhetessa nielemiseen liittyvit ongelmat yleistyvit. Nielemisvaikeus on ylei-
nen vaiva ja monen sairauden oire (ks. Tyokalut Nielemisen arviointi, s. 164). Ongelma
voi tulla esille paivystyksesséd, perusterveydenhuollon kiireettomalla vastaanotto-
kaynnilld, kuntouttavassa yksikossd, hoitokodissa tai kotisairaanhoidon kiynnilla.
Nielemisvaikeuden taustalla voi olla useita syitd, esimerkiksi kuiva suu, pureskelu-
ongelmat, korkea iki tai perussairaus. Ikddntyessa motoriset toiminnot voivat hidas-
tua, koordinaatio heikentyi ja nielemisesté tulee tehottomampaa. Myds sarkopenia
on tutkimusten mukaan yhteydessi nielemisen ongelmiin. Vaarana on vajaaravitse-
mus, joka edelleen pahentaa sarkopeniaa.

Ravitsemusterapeutin ja puheterapeutin arviot

Ravitsemusterapeutti arvioi asiakkaan ravinnontarpeen ja suunnittelee hinen tottu-
muksensa ja puheterapeutin arvion huomioon ottaen vaikuttavan ja turvallisen ra-
vitsemushoidon vajaaravitsemuksen ehkéisemiseksi tai hoitamiseksi. Tukena voidaan
kayttaa kliinisid tdydennysravintovalmisteita (Luku 6, s. 73), tarvittaessa myds letku-
ravitsemusta. Muistisairauksien loppuvaiheessa, dementiavaiheessa, letkuravitsemusta
ei kéyteta. Siité ei ole potilaan kannalta hy6ty4 ja se voi vain lisdta hdnen karsimyksidan.
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Iakkédn, haurastuvan vanhuksen nielemisvaivan taustalta ei aina l6ydy erityistd
hoidettavaa syytd. Naissa tilanteissa puhe- ja ravitsemusterapeutin ohjauksen tavoit-
teena on, ettei heikentynyt nieleminen johda vajaaravitsemukseen ja toimintakyvyn
huononemiseen. Lisaksi on tarked, ettd potilas vilttyisi yleistilaa entuudestaan hei-
kentéviltd aspiraatiopneumonioilta.

Ravitsemushoitosuunnitelma yksiléllisesta toteuttamisesta kirjataan
hoitosuunnitelmaan

Nielemisvaikeuden syyt ja laatu tarkentuvat usein puheterapeutin kliinisessd ja/tai
instrumentaalisessa (nielemisen lapivalaisututkimus, nielemisen tahystystutkimus) ar-
viossa vastaanottokdynnilld tai hoitoyksikossa. Tutkimuksen pohjalta puheterapeutti
antaa suosituksen potilaalle sopivasta, turvallisesta ravitsemuksen toteutustavasta ja
ruoan koostumuksesta. Jos nielemisvaikeuden aiheuttaja on tiedossa ja oireet ovat lie-
vit, asiakas voi hyotyd yksinkertaisista ohjeista: ruoan koostumus suunnitellaan hel-
posti nieltdvaksi ja turvalliseksi ja ruokailuun kaytetddn riittdvésti aikaa ruokailuun
keskittyen. Pohjana ruokavalion rakenteen valitsemisessa tulee olla puheterapeutin
arvio. Ravitsemusterapeutti suunnittelee ruokavalion toteutuksen. Tarvittaessa nes-
teet sakeutetaan apteekista saatavalla sakeuttamisaineella (Luku 6, s. 73) aspiraatiop-
neumonian valttdmiseksi. Suun limakalvoja voidaan kostuttaa etukiteen ruokadljylla
tai apteekista saatavilla suun kostuttajilla (Kuivan suun ohjeet luvussa 10.2, s. 116).

Lahteet

Ilmarinen T, Rousselle R, Apajalahti M, ym. Nielemisvaikeuden arviointi. Yleiskatsaus.
Suomen Liikarilehti 2019;74:1811-1816. .
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6 Kliiniset taydennysravintovalmisteet ja
ravintolisat

6.1 Kliiniset taydennysravintovalmisteet

Ravinnon saannin tehostamiseksi ruokaa voidaan tdydentai elintarvikkeilla tai kliini-
silla tdydennysravintovalmisteilla tai tarjoamalla nautintavalmiita kliinisi taydennys-
ravintovalmisteita, siirtymalld letkuravitsemukseen, ja tilanteissa, joissa maha-suoli-
kanavaa ei voi kdyttad, parenteraaliseen ravitsemukseen. Tésséd kappaleessa keskitytadn
kliinisten tdydennysravintovalmisteiden kayttoon. Niitd myydédan ainoastaan aptee-
keissa. Ruoan rikastamista elintarvikkeilla on kisitelty luvussa 6.

Kliinisten ravintovalmisteiden kéyttoindikaatiot ovat
e riittdimaton ravinnonsaanti
e huono ruokahalu
e lisddntynyt ravinnontarve
e syomisvaikeudet
e imeytymishairiot.

Optimaalisesti ajoitetulla ja toteutetulla kliinisten ravintovalmisteiden kaytélla voi-
daan vajaaravitsemusta ehkdistd tehokkaasti ja hoitaa kustannusvaikuttavasti.

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

Ensisijaisesti on huolehdittava riittavastd energiansaannista. Monipuolista valmistetta
kayttamalld proteiinin tarvekin tulee usein tyydytettya, silld proteiinin osuus energiasta
on ndissd valmisteissa yleensd 18 % energiasta. Runsasproteiiniset valmisteet (proteii-
nia 24-30 % energiasta) sopivat erityistilanteissa (erityisen suuri proteiinin tarve, hy-
vin pieni proteiinin saanti muusta ravinnosta, proteiinihukka).

On tdrkedd muistaa, ettei proteiinilisasté

ole hydtyd, mikdli asiakas saa liian vahdn energiaa,
koska talloin proteiini kaytetddn energiaksi

eika kudosten rakennusaineena, mikd on

proteiinin ensisijainen tehtava.

THL - Ohjaus 4/2020 Vireytta seniorivuosiin - ikdantyneiden ruokasuositus




Kliiniset tdydennysravintovalmisteet ovat ldhes aina vieraita asiakkaille ja heidan omai-
silleen, joten huolellinen ja konkreettinen ohjeistus niiden kéytostd on tarpeen. Hen-
kilokunnan tulee tuntea valmisteet hyvin.

6.1.1 Nautintavalmiit kliiniset taydennysravintovalmisteet

Suurin osa nautintavalmiista kliinisistd tdydennysravintovalmisteista on juomia. Val-
misteiden energiasisélto ilmoitetaan usein nakyviésti purkissa kilokaloreina/millilitra,
esim. 1,5, 2,0 tai 2,5. Korkeimmillaan se on 3,2 kcal/ml. Purkkien koot vaihtelevat 125
ja 200 ml:n valilld. Néin ollen ne sisaltavit energiaa 250-400 kcal/prk. Proteiinipitoi-
suus on 8-20 g/prk. Suurimmalle osalle valmisteista hyotyvista téllainen normaalisti
proteiinia sisaltava vaihtoehto on optimaalinen. Liian runsasproteiininen valmiste voi
pahimmillaan aiheuttaa voimakkaan kylldisyyden tunteen ja viedd ruokahalun pitkéksi
aikaa, jolloin ravinnonsaanti voikin epdtarkoituksenmukaisesti pienentyd. Runsas-
proteiinissa valmisteissa proteiinimaédra on 18-20 g/prk. Ndmé valmisteet on tarkoi-
tettu mm. haavapotilaille tilanteisiin, joissa proteiinin tarve on selkedsti lisddntynyt,
riittdva saanti on vaikea saavuttaa tai asiakkaalla on proteiinihukkaa. Nama henkil6t
ovat usein sairaalahoidossa. Kotioloissa tdllaisia tilanteita on harvemmin.

Suurin osa valmisteista on pirtelomadisid. Osa on kirkkaita, mehumaisia, ja ne voi-
vat sopia pirtelomaiisid valmisteita paremmin, jos asiakkaalla on pahoinvointia, li-
maisuutta tai nielemisvaikeuksia. Mehumaisissa valmisteissa on vihemmaén proteii-
nia kuin pirtelomadisissi. Pirtelomadisista valmisteista osassa on kuitua. Mehumaisista
tallaisia vaihtoehtoja ei toistaiseksi ole markkinoilla.

Osa pirtelomaisistd valmisteista muistuttaa ravintosisallgltadn letkuravintovalmis-
teita, ja ne sopivat siten tarvittaessa jopa ainoaksi ravinnonldhteeksi. Hyvin energia-
tihedt valmisteet sopivat, kun asiakas tarvitsee runsaasti energiaa, hanelld on neste-
rajoitus tai hdnen on vaikeaa péddsta tarvetta vastaaviin kiayttomaériin.
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6 Kliiniset tadydennysravintovalmisteet ja ravintolisat

Makuvaihtoehtoja on useita, pddosin makeita. Viimeisimpani on tullut markkinoilla
neutraalin makuisia juomia, jotka sopivat makeita makuja paremmin heille, joilla on
mm. makumuutoksia. Asiakasta on tarkedd rohkaista kokeilemaan uusia makuja, jos ai-
emmin kokeillut eivit ole olleet mieluisia (ks. myds kayttoideoita, Liite 3, s. 174).

Osa nautintavalmiista kliinisistd tdydennysravintovalmisteista on koostettu siten,
ettd ne sopivat erityisen hyvin tiettyjen potilasryhmien ravinnon saannin tdydenta-
miseen: diabeetikoille, predialyysi- ja dialyysipotilaille, keuhkoahtaumapotilaille seka
ikadntyneille. Predialyysi- ja dialyysipotilaita lukuun ottamatta ns. tavalliset valmisteet
sopivat my0s néille erityisryhmille. Diabeetikoille valitaan kuitua sisdltava valmiste.

Valmisteiden kayttoméara suunnitellaan tilanteen mukaan. Ravitsemusterapeutti
suunnittelee valmisteiden kéyton suhteessa potilaan ravinnon saantiin ja hdnen eri-
tyistarpeisiinsa. Niitd tarjotaan yleensd vilipaloina, mutta tarvittaessa padasiallisena
tai jopa yksinomaisena ravintona. Optimaalista valmistetta kdytetddn joustavasti; mi-
kali sopivia makuvaihtoehtoja ei 16ydy tai valmiste ei muuten sovi, valitaan kayttoon
toinen valmiste.

Tarjoilulimpétila vaikuttaa keskeisesti maistumiseen. Usein kylmé on mieluisin. Val-
misteista voi tehda jadpaloja, jaddykkeitd, jadtelod, juomasekoituksia esim. kivennais-
veden kanssa tai niitd voidaan kayttad pirteloiden pohjana.

Markkinoilla on lusikoitavia, vanukastyyppisid valmisteita. Nama sopivat erityisesti
henkiléille, joilla on nielemisvaikeuksia. Ne tuovat my6s vaihtelua valikoimaan eten-
kin, jos kliinisten taydennysravintovalmisteiden tarve jatkuu pitkdan.

Suolaisista vaihtoehdoista markkinoilla on ainoastaan lammitettava keitto. Neut-
raalin makuisia juomia voi maustaa esim. liemijauheilla suolaisemmiksi, jos makeat
maut eivdt maistu.

400 kcal Y

1 prk runsasenergistd taydennysravintojuomaa (400 kcal/prk) vastaa energia- ja
proteiinisisalloltaan keskimaaraista lounasta.
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6.1.2 Rasvalisat

Rasvalisid kdytetddn energialisdna tilanteissa, joissa ruokamédrit ovat pienet ja on vai-
kea paasta riittdvadn energiansaantiin. Valmisteista osa edellyttda normaalia rasvojen
imeytymistd. Osa puolestaan sopii henkiléille, joilla rasvojen imeytyminen on héiriin-
tynyt. Valmisteita annostellaan esim. 3 x 30-40 ml/vrk. Valmisteet jattavit rasvaisen
suutuntuman, minkd vuoksi ne sopivat yleensa parhaiten aterian yhteydessd nautitta-
viksi. Muutamassa rasvalisdssa on mukana pieni maéra proteiineja ja hiilihydraatteja.

Esimerkki: 2 prk energiatihedi tdydennysravintojuomaa
(4 125 ml = 300 kcal) + rasvalisd 3 x 30 ml = 1025 kcal (340 ml),
mika vastaa ldhes 60 % naisen keskiméaraisestd ravinnontarpeesta.

6.1.3 Jauhemaiset kliiniset ravintovalmisteet

Jauhemaisista valmisteista markkinoilla on seuraavanlaisia valmisteita:
e ajnoastaan energiaa (maltodekstriinid) siséltavat
e ldhes yksinomaan (n. 90 %) proteiineja siséltavit
e monipuoliset valmisteet
e proteiiniton valmiste
o kuitulisa.

Valmisteet sekoitetaan muuhun ruokaan. Maltodekstriini on mautonta eiké vérjaa ruo-
kaa, joten sen kiyttomahdollisuudet ovat monipuoliset. Proteiinivalmisteissa on lievd
kananmunamainen sivumaku ja ne varjaavit ruoan vaaleaksi. Ne sopivatkin parhai-
ten velleihin, puuroihin, pirtel6ihin ja maitovalmisteisiin, kuten jogurttiin, peruna-
soseeseen, kastikkeisiin ja muihin vaalean viérisiin ruokiin. Kuitulisd tuntuu suussa
rapealta, joten se maistuu parhaiten karkeammassa ruoassa.

Jauhemaiset valmisteet sopivat kéytettaviksi silloin, kun potilaan ruokamaird on
riittdvd jauhemaisten tdydennysravintovalmisteiden kaytolle. Usein niitd kéytetddn
yhdessé tdydennysravintojuomien kanssa.
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6 Kliiniset tadydennysravintovalmisteet ja ravintolisat

6.2 Sakeuttajat

Sakeuttajia kiytetddn ohuiden nesteiden sakeuttamiseen, jotta asiakas, jolla on niele-
misvaikeuksia tai limakalvorikkoja suussa, voi nielld turvallisesti ja kivutta. Sakeusaste
on muokattavissa joustavasti asiakkaan tarpeiden mukaisesti. Sakeuttajat eivit muuta
ruoan makua ja sopivat kéytettaviksi niin viileissd kuin lampimissakin nesteissa. Uu-
simmat, ns. clear-valmisteet, sekoittuvat erityisen vaivatta eivitkd paakkuunnu. Van-
hemman polven sakeuttajilla paakkuuntumista esiintyy hieman herkemmin. Sakeutta-
jaa on tiarkeda kdyttad vain sen verran kuin turvallisen nielemisen kannalta on tarpeen.
Liiallinen sakeuttaminen voi tehdd nesteen nauttimisesta vastenmielista.

6.3 Ravintolisat

D-vitamiinia suositellaan rutiininomaisesti kaikille 75 vuotta tayttineille 20 pg péi-
vissd. Pienempaa D-vitamiinilisdaannosta (10 pg) voi suositella, jos kdytetddn saannol-
lisesti paljon vitaminoituja maitovalmisteita, ravintorasvoja ja/tai kalaa. Silloin, kun
ei kdytetd péivittdin D-vitaminoituja maitovalmisteita, rasvalevitteitd ja/ tai kalaa 2-3
kertaa viikossa, suositellaan my®s alle 75-vuotiaille 10 pg D-vitamiinilisdd vuoden pi-
meimpéni aikana (loka-maaliskuussa).

Muita ravintolisid kiytetddn tarpeen mukaan. Asiakkaalla, jolla on pienet ruoka-
madrdt, monipuolinen monivitamiini-kivenniisainevalmiste tdydent4a ruokavaliota
yleensd sopivasti. B, -vitamiinin puutos on idkkailla tavallisempaa kuin nuoremmilla
johtuen mm. mahalaukun limakalvon atrofiasta ja tiettyjen ladkkeiden, kuten met-
formiinin, kaytosta.

Tavallisimpia muita ravintolisid ovat rautavalmiste, jos hemoglobiinipitoisuus on
pienentynyt. On tdrkedd kuitenkin selvittdd, ettei raudanpuute johdu maha-suoli-
kanavan vuodosta. Kalsiumvalmiste tarvitaan, jos ruokavaliossa on niukasti maito-
valmisteita tai maidon tapaan kaytettdvia tdydennettyja kasvipohjaisia valmisteita tai
asiakkaalla on lisddntynyt kalsiumin tarve, jota ei saada katettua elintarvikkeilla. C-
vitamiinivalmiste on usein tarpeen, mikéli asiakas ei voi tai halua sy6d4 tuoreita kas-
viksia, marjoja ja hedelmid eivdtkd C-vitaminoidut juomat maistu. Vegaaniruokava-
liota noudattavan ruokavaliota tiydennetddn aina B, -vitamiinilla ja jodilla.
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7 Ravintoaineiden tarve
7.1 Riittava, tarvetta vastaava energiansaanti

Ikdantyneen tulee saada energiaa kulutustaan vastaavasti. Ikddntyneen energiantarve
on hyvin yksilollinen. Se riippuu mm. lihasmassan maérasta, fyysisestd aktiivisuudesta
jahormonaalisista tekijoistd. Sairastuessa energiantarve pienenee fyysisen aktiivisuu-
den vihentyessd, mutta toisaalta esim. kuume ja tulehdukset suurentavat energiantar-
vetta. Riittdvédn tihed painonseuranta on edellytys energiansaannin riittdvyyden ar-
vioinnille. Joskus ikdantyneen energiankulutus voi olla hyvin pientd. Jos paino pysyy
vakaana, energiantarve ja -kulutus ovat tasapainossa.

7.2 Ruoan ravintoainetiheys

Ravintoaineiden maérad tiettyd energiayksikkod (yleensd 1 MJ tai 1000 kcal) kohti
kutsutaan ravintoainetiheydeksi. Hyva ravintoainetiheys edellyttdd vihirasvaisten
ja vahésokeristen elintarvikkeiden kiytt64 ja vdhérasvaisia ruoanvalmistusmenetel-
mid. Ruokavaliossa korostuu viljavalmisteiden ja kasvisten suuri osuus myos ravinto-
kuidun riittdvdn saannin vuoksi. Ikdantyneilld energian saanti on yleensa valilld 6,5-
8,0 MJ/vrk (1500-1900 kcal/vrk). Vitamiinien ja kivenniisaineiden saanti voi jaada
niukaksi, jos ruoan ravitsemukselliseen laatuun ei kiinnitetd huomiota. Hyvin pieni
energian saanti (<6,5 MJ/vrk, <1500 kcal/vrk) on yleensé yhteydessé joko niukkaan
fyysiseen aktiivisuuteen tai matalaan kehon painoon. Téllaisia ryhmid ovat mm. va-
hén liikkuvat ikddntyneet. Naiden ryhmien ruokavaliosuunnittelussa tulee erityisesti
huomioida riittava ravintoaineiden saanti. Tarvittaessa ruokavaliota on tdydennettava
elintarvikkeilla, monivitamiini-kivenniisainevalmisteella ja/tai kliinisilld tdydennys-
ravintovalmisteilla.

7.3 Proteiinin tarve

Proteiinin saantisuositus yli 65-vuotiailla on 1,2-1,4 g/painokilo/vrk (15-20 % ener-
giansaannista). Painona kdytetdan nykypainoa. Sairaudesta toipuvilla saantisuositus
on korkeampi eli n. 1,5 g/kg/vrk. Erityistilanteissa tarve voi olla suurempikin, esim. jos
on proteiinin menetystd. Energiantarpeen viheneminen ikdantyessé edellyttad huo-
mion kiinnittdmista riittdvadn proteiinin saantiin. Sairaudet ja akuutit stressitilanteet,
kuten leikkaus, lisdavit proteiinin tarvetta. Toimintakyvyn heikentyessi ja sairauksien
lisdédntyessé proteiinin saanti ja4 usein alle suosituksen. Suomessa tehdyn tutkimuk-
sen mukaan yli 75-vuotiaista pitkdaikaissairaista ja heiddn omaishoitajista jopa 75 %
sai suosituksia vihemman proteiinia.
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Proteiinin laatuun on kiinnitettdvd huomiota niiden ikdantyneiden kohdalla, joi-
den ruokavaliossa ei ole eldinproteiinin lahteitd. T4lloin tarjotaan monipuolisesti eri-
laisia, maistuvia kasviproteiinien ldhteit4, jotta riittdvin monipuolinen aminohappo-
koostumus tulee turvatuksi.

Proteiinin saannin liséksi on tirked huomioida, ettd ikddntynyt henkilo saa riitta-
visti energiaa. Ilman riitt4vdd energiansaantia ruoan proteiini kaytetdan elimistossé
energianldhteend eikd se tue lihasmassan sdilyttamistd. Taulukossa 4 on lueteltu hy-
vid luontaisia proteiininldhteitd. (Ks. Liite 1 eri ruokalajien proteiinisisallostd, s. 169).

Taulukko 4. Proteiinin lhteita

Annos Proteiinia
Maito, piima, jogurtti 2 dl (lasillinen) 6-7g
Raejuusto 100 g 16g
Maitorahka ja proteiinirahkat 100g 10-12g
Maitoon keitetyt puurot 200 g (pieni annos) |8-10g
Kovat juustot 10 g (hoylaviipale) 2-3g
Kananmuna 1kpl(60g) g
Kala 100g 10-25g
Liha 100g 20-30g
Liha- ja makkaraleikkeleet 10 g (siivu) 1-3g
Leivat 30 g (viipale) 2-3g
Soijapavut tai -rouhe, keitetty 100g 15-16g
Muut pavut, keitetyt 100g 10-16g
Herneet, tuoreet ja keitetyt 100g 5-6g
Soijamaito ja -jogurtti 2 dl (lasillinen) 6-8¢g

Lahde: http://www.fineli.fi/ ja elintarvikkeiden pakkausmerkinnat
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7 Ravintoaineiden tarve

7.4 Hiilihydraattien lahteeksi kuitupitoiset
vaihtoehdot

Hiilihydraattien lahteistd suositaan kuitupitoisia vaihtoehtoja. Suositeltavia ovat téys-
jyvaviljatuotteet, kasvikset, marjat ja hedelmit, koska ne sisaltdvat kuidun ohella my6s
vitamiineja, kivenndisaineita ja muita suojaravintoaineita, kuten flavonoideja. Ra-
vintokuitujen terveyttd edistavd vaikutus on liitetty toisaalta niiden syopésairauksia ja
tyypin 2 diabetesta ehkiiseviin ominaisuuksiin ja toisaalta liukoisen kuidun koleste-
rolipitoisuuksia pienentédvién ja aterianjalkeista verensokeripitoisuutta tasaavaan vai-
kutukseen. Ikddntyneilld ravintokuidun merkitys suolen toiminnan edistdmisessé ko-
rostuu. Riittédvé ravintokuidun saanti ehkdisee ja lievittad ummetusta seké paksusuolen
divertikuloositaudin ajheuttamia oireita.

Ikaantyneilla paksusuolen normaalin toiminnan kannalta ravintokuidun suositel-
tava saanti on naisilla vahintaan 25 g/vrk ja miehilld vahintaan 35 g/vrk. Jotta ravinto-
kuidun saanti ruokavaliosta on riittdvés, tulee ruokavalioon sisillyttda taysjyvavilja-
valmisteita, juureksia, vihanneksia, marjoja ja hedelmid, pahkinéité ja siemenié seka
rajoittaa sokerin ja runsaasti sokeria sisiltdvien ruokien ja juomien kayttod (Taulukko
5). Ruoan runsas sokeripitoisuus heikentdé ruoan ravintoainetiheyttd ja on riski suun
ja hampaiden terveydelle. Sokeroitujen juomien ja makeisten runsaan ja usein tois-
tuvan kédyton rajoittaminen on tiarkedd ruokavalion ravintotiheyden turvaamiseksi ja
suun terveysongelmien ehkéisemiseksi.

Taulukko 5. Elintarvikkeiden ja ruokien annosmadéria, joissa keskimaarin 3 grammaa kuitua

Annos
Ruisleipaviipale 1viipale
Sekaleipa 2 viipaletta
Kaurapuuro 2,5dl
Ruispuolukkapuuro 1,5dl
Porkkanaraaste 2dl
Tuoreet ja pakastemarjat 2-3dl
Tomaatti 2 kpl
Keitetty peruna 4 kpl
Omena 1 kpl
Appelsiini 1 kpl
Kuivattu luumu 6 kpl
Pahkinat, mantelit 2-3rkl

Léhde http://www.fineli.fi/
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7.5 Riittavasti pehmeaa rasvaa ruokavalioon

Rasvat voidaan jaotella pehmeisiin eli tyydyttymattdmiin ja koviin eli tyydyttyneisiin
rasvoihin. Terveyden ylldpitdmiseksi on suositeltavaa kdyttdd pehmeiti rasvoja ja ra-
joittaa kovien rasvojen saantia. Kovaa rasvaa tulisi olla alle 1/3 kokonaisrasvasta ja
pehmedd rasvaa vihintddn 2/3 kokonaisrasvasta.

Ruokavalion rasvan suositeltava laatu vaikuttaa suotuisasti mm. seerumin koleste-
roli- ja triglyseridipitoisuuksiin ja glukoosiaineenvaihduntaan ja hillitsee matala-as-
teista tulehdusta. Lisaksi sen on osoitettu olevan yhteydessé luuston kuntoon ja lihas-
massan sdilymiseen ikdantyneilld. Pehmed rasva on myos olennainen osa terveyttd
edistdavad ruokavaliota kognition sailyttamisessd, tyypin 2 diabeteksen ehkiisyssi ja
hoidossa, kohonneen verenpaineen hoidossa sekd sepelvaltimotaudin ehkaisyssi ja
sekundaaripreventiossa. Sekundaaripreventiolla tarkoitetaan toimia, joilla pyritadn
estdmadn sairauden etenemista.

Pehmedd rasvaa on mm. juoksevissa kasvioljyissd (esim. rypsioljy, oliividljy),
kasvioljypohjaisissa kasvirasvavalmisteissa, kalassa sekd pdhkindissé ja siemenissa.
Osa rasvojen osasista, rasvahapoista, on valttamattomia rasvahappoja, silld elimisto
ei voi valmistaa niit4 itse. N4itd ovat linolihappo (n-6-rasvahappo) ja alfalinoleeni-
happo (n-3-rasvahappo). Linolihappoa esiintyy yleisesti pehmeén rasvan lihteissa.
Sen sijaan alfalinoleenihapon ldhteitd on vahemmaén. Kasvioljyistd alfalinoleenihap-
poa siséltavit rypsi-, rapsi-, pellavansiemen-, camelina-, hampunsiemen-, soija- ja
saksanpahkindéljyt sekd saksanpahkinat. Alfalinoleenihapon saannin turvaamiseksi
on suositeltavaa kiyttdd mm. rypsi- tai rapsioljya tai niista tehtyja levitteitd paivit-
tdin. Kaksi-kolme kala-ateriaa viikossa tdydentdd n-3-sarjan rasvahappojen saan-
tia, vaikka kalanrasvassa ei valttdimatonta alfalinoleenihappoa olekaan. Ruokavalion
riittdvadn pehmeén rasvan maarian on kiinnitettdvd huomiota, silld Suomessa teh-
dyn tutkimuksen mukaan yli 75-vuotiaista pitkdaikaissairaista ja heiddn omaishoi-
tajistaan jopa 85 % sai suosituksia vihemméan monityydyttymattomid rasvahappoja.

Kovaa rasvaa sisiltivit rasvaiset maitovalmisteet, juustot, voi ja muut voita sisalti-
vit levitteet, liha ja makkarat, kookosrasva ja -6ljy sekd kovilla rasvoilla, kuten voilla,
leivotut leivonnaiset. Kovien rasvojen runsasta kayttoa tulisi rajoittaa ja korvata niitd
pehmeilld rasvoilla.

Ruokavalion rasvan laatu tulee turvatuksi:

o kayttdmalld kasviljyd, juoksevaa kasvirasvavalmistetta (ns. pullomargariini)
tai kasvioljypohjaisia kasvirasvalevitteitd (ns. rasiamargariineja)
ruoanlaitossa, kasvisten lisukkeena ja leivonnassa

o valitsemalla viharasvaisia tai rasvattomia maitotuotteita (rasvaton maito/
piimd, muut nestemiiset maitovalmisteet ja rahka korkeintaan 1 % rasvaa,
juustot koreintaan 17 % rasvaa)
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7 Ravintoaineiden tarve

o valitsemalla rasvapitoisuudeltaan vahinta4n 60 prosenttia rasvaa sisiltavia ja
Syddnmerkki-kriteerit tayttavid kasvirasvalevitteitd leiville

o valitsemalla salaatinkastikkeeksi kasvi6ljya tai 6ljypohjaista kastiketta

o syomalld kalaa 2-3 kertaa viikossa

o valitsemalla vahdrasvaisia lihatuotteita.

Keskikokoinen nainen tarvitsee rasvaa keskimaarin 60 grammaa péivéssé, josta va-

hintddn 40 grammaa tulisi olla pehmedi rasvaa. Keskikokoiselle miehelle vastaavat
madrdt ovat 85 grammaa ja vahintddn 60 grammaa.

Véalttamattémien rasvahappojen saanti voidaan
turvata esim. kayttamalléa padivittéin rasvaista
(vdhintddn 60 % rasvaa) Syddnmerkki-kriteerit
tdyttdvda leipdrasvaa 6 teelusikallista (naiset) /
9 teelusikallista (miehet) ja lisdksi
ruokalusikallinen kasviéljya.

THL - Ohjaus 4/2020

Vireytta seniorivuosiin - ikdantyneiden ruokasuositus




7.5.1 Aterioiden keskimaarainen ravintosisalté
Energiaravintoaineiden saantisuositukset on ilmaistu taulukossa 6 vaihteluvileina.
Tavoitteena on, ettd energiaravintoaineiden saanti olisi suurimmalla osalla ikd4n-
tyneistd suositusten mukaista. Jos tarvitaan yhta lukua esimerkiksi ateriapalvelujen
suunnittelussa, kiytetddn vaihteluvilin ala- ja yldrajan keskiarvoa. Tamai tarkoittaa
proteiineille 18 E%.

Taulukko 6. Tarjottavien aterioiden ravintosisalto keskimaérin viikkotasolla

% Energiasta (E %) g/vrk

Hiilihydraatit 45-60

naiset vahintdan 25
miehet vahintaan 35
1’2_1:4 g/
painokilo/vrk

Ravintokuitu

Proteiini 15-20/18

Rasvat 25-40

<10, alle1/3
kokonaisrasvasta

« Tyydyttyneet rasvahapot

« Monityydyttymattémat rasvahapot 5-10

o Valttdmattomat rasvahapot

(linoli- ja alfalinoleenihappo) 3

7.6 Nesteen tarve

Nesteen tarve on yksilollistd, ja siithen vaikuttavat mm. fyysinen aktiivisuus, ika ja
ympdriston lampétila. Laskennallinen nesteentarve 55 vuotta téyttdneilla on 30 ml
painokiloa kohden. Nestevajaus on idkkailld haitallisempaa kuin nuoremmilla, koska

— kehossa on vihemmin vettd

— janon tunne voi olla heikompi kuin nuoremmilla

— monet idkkdat syovit vahin, jolloin he saavat ravinnon kautta tavallista
vihemman nestetta.

Nestevajaukselle ja sen aiheuttamalle kuivumiselle altistavat

kuume, ripuli ja oksentelu; kuivuminen voi syntyd hyvinkin nopeasti
— elimistOstd nestetté poistavat ladkkeet

hyvin ldmmin ilma

sairaus ja hauraus.

On tirkedd myos huomioida, etti tietyt sairaudet, kuten syddmen ja pitkille edennyt
munuaisten vajaatoiminta, voivat edellyttdd nesteen saannin rajoittamista.
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7 Ravintoaineiden tarve

Muistin heikentyessé ikddntynyt ei muista, onko hin juonut tarpeeksi tai syonyt riit-
tavasti. Yleensd janontunne tulee viiveelld ja kertoo jo alkavasta nestehukasta. Varsin-
kin kotona asuvan muistisairaan kohdalla tulisi varmistaa nesteiden nauttiminen
esimerkiksi varaamalla kannullinen juomaa (ks. suositeltavat juomat) helposti saata-
ville ja tarvittaessa muistilappu muistuttamaan juomisesta.

Juomisen vahentdminen liittyy usein virtsanpidityskyvyn heikentymiseen. My6s
yksingisyys voi johtaa juomarutiinien menettdmiseen, ja joillakin juomien saatavuus
esim. heikentyneen liikuntakyvyn takia voi myds olla vdhiisen juomisen taustalla.

Nesteitd on suositeltavaa juoda 1-1,5 litraa (5-8 lasillista) pdivdssa ruokien mu-
kana saadun nesteen lisiksi (Kuva 4, s. 86). Helteelld, jolloin hikoilu voimistuu, kan-
nattaa mdaraa lisatd muutamalla lasillisella huomioiden, ettd jokainen sokeripitoisen
juoman nauttimiskerta aiheuttaa suussa happohyokkayksen. Toistuva sokeripitoisten
juomien kaytto aterioiden valilld on haitallista hampaille.

Suositeltavia juomia ovat esim.:
e vesi, kivennadisvedet
» maidot, piimdt, jogurttijuomat, pirtelot
« tdysmehut ja mehukeitot.

Maitopohjaisilla juomilla voidaan lisété paivittdistd energian ja proteiinin saantia. Juo-
mien tulee olla idkkdan mieltymysten mukaisia. Jos henkil6lld on nielemisvaikeuksia,
suositaan luonnostaan sakeampia nesteitd, kuten piim4d maidon sijaan ja mehukeittoa
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mehun sijaan. Ohuet juomat voi tarvittaessa sakeuttaa apteekista saatavilla sakeutta-
misaineilla (ks. s. 77). Usein jo pieni sakeuttaminen riittd4 nielemisen helpottamiseksi.
Liiallista sakeuttamista tulee vélttad. Nestepitoiset ruoka-aineet ja ruoat ovat myos hy-
vid, kuten esim. kasvikset, marjat ja hedelmit seka erilaiset keitot, puurot ja kiisselit.

Liian vahdisen juomisen tunnusmerkkeji ovat:

¢ jano, kuiva suu

e vihentynyt virtsaamistarve ja virtsan virin muuttuminen tummemmaksi

e mahdollisia muita oireita ovat padnsarky, vasymys, toimintakyvyn lasku,
kehon ldmpétilan nousu, ummetus, sekavuus, huimaus ja kaatuilu.

Pitkdaikaishoidossa olevien henkil6iden nesteen saantia tulee seurata, mikéli nesteen-
saannissa on ongelmia. Aamulla ja pdivélld voi juoda runsaammin, mutta myos iltapéi-
valld ja illalla nestettd on tarjottava riittévésti, silld nesteen liian vdhéinen tarjoaminen
on haitallista. Normaaliin ikddntymiseen liittyy, ettd antidureettisen hormonin vuoro-
kausivaihtelu muuttuu ja siksi ikddntyneen on kéytava virtsaamassa 1-2 kertaa yossa.

Alkoholi aiheuttaa ikdantyneille erityisia ongelmia. Elimiston nestepitoisuus véhe-
nee ja aineenvaihdunta hidastuu ikddntymisen myo6td, jolloin alkoholin vaikutukset
elimistdssa voimistuvat (Luku 8.7, s. 104).

IKAANTYNYT - tarvitset paivan aikana
1-1,5 litraa nesteita eli 5-8 lasillista juomaa

PAIVITTAIN

Hedelmi-,
marja-ja kasvis-
taysmehuja,
mehujuomia,
keittoja ja
virvoitusjuomia

JUO VAIN
SATUNNAISESTI

Maitoa ja i —— Alkohalijuo enintaan
hapanmaitotuotteita / = fi 1 annos paivassa

noin 5 dl, mieluiten T

0-1 % rasvaa siséltavia

Ika@ntyminen
altistaa alkoholi-

Kuva 4. Suosituksen mukainen juomisohje ikdantyneille. Vihrea: pdaasialliset juomat.
Keltainen: muita paivittaisia juomia. Punainen: alkoholia kohtuullisesti.
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7.7 Suola

Ikdantyneille suositellaan riittdvan jodin saannin turvaamiseksi jodioitua ruokasuo-
laa, kuten muullekin vdestélle. Suolan méara pidetdan kohtuullisena ja ruoan maistu-
vuutta lisatddn monipuolisella mausteiden, yrttien ja makua antavien kasvisten kay-
tolla (Kuva 5).

Tutkimusten mukaan suolan saannin ja verenpaineen valilld on suora yhteys. Viesto-
tason suositus suolan saanniksi on enintddn 5 g vuorokaudessa, joka vastaa 2 g natriumia.

Ikaantyneilld esiintyy myds hyponatremiaa eli matalaa plasman natriumpitoisuutta.
Plasman pieni natriumpitoisuus ei suoraan tarkoita elimiston natriumin kokonaisméaa-
rdd - natriuminpuutetta. Kyse on elimiston kokonaisnatriumin ja veden méaran kes-
kiniisestd suhteesta solunulkoisessa nesteessa. Sen takia hyponatremiaa ei pida tulkita
niin, ettd natriumista (suolasta) olisi vélttamatta puutetta. Tila ei korjaudu suolaa an-
tamalla. Térkeitd hyponatremian syitd ovat ldakkeet tai alkoholinkayttd. Se voi myos
liittyd sydamen, munuaisten ja maksan vajaatoimintaan tai muuhun sairauteen. Hy-
ponatremia voi myos viitata kortisolin puutteeseen. Hyponatremian hoidossa kes-
keistd on arvioida korjauksen kiireellisyys ja potilaan oireet. Hyponatremia edellyt-
tad aina ladkarin tutkimusta.

Kuva 5. Makua ruokiin saadaan erilaisilla mausteyrteilla ja perusmausteilla.

Lahteet

Jyvékorpi SK, Pitkild KH, Puranen TM, ym. Low protein and micronutrient intakes in heterogeneous
older population samples. Arch Gerontol Geriatr. 2015;61:464-471.
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8 Ilkaantymisen ja pitkaaikaissairauksien
vaikutus ravitsemukseen ja
ravitsemushoito

8.1 Kehon koostumuksen fysiologiset ja patologiset
muutokset ravitsemuksen kannalta

Kehon koostumus ja ravitsemus

Kehon koostumus muuttuu ikdantyessé, kun rasvakudoksen osuus lisddntyy ja lihasten
madrd vihenee. T4ma on yhteydessd toimintakyvyn heikentymiseen, sarkopeniaan ja
gerasteniaan (ks. edempéni), sairaalassaoloajan ja toipumisajan pidentymiseen, kaa-
tumisriskiin ja kuolleisuuteen. Naiset ovat suuremmassa riskissa toiminnan vajauk-
selle, koska estrogeenin lihaksia suojaava vaikutus paattyy 50 ikdvuoden jélkeen ja li-
hasten maéra on alun perinkin vihédisempi kuin miehilld. Myds rasvan jakautuminen
kehossa muuttuu ikddntymisen my6td. Thonalainen rasva vdhenee ja keskivartalon
sekd sisdelinten ympérilld oleva rasva lisdantyy.

Kun lihaskudoksen maéri pienenee ikddntyessd, perusaineenvaihdunnan taso las-
kee. Lihasmassan ja -voiman vihentymista selittdvit muun muassa sairaudet, vihii-
nen proteiinin saanti ruokavaliosta, muutokset fyysisessé aktiivisuudessa ja lihasten
hermojarjestelmissi. Lihasmassan vihentyminen lisaéd sarkopenian riskia.

Sarkopenia

Sarkopenia on lihassairaus tai -hiirio, joka johtuu muutoksista lihaksissa. Muutokset
liittyvat erityisesti ikddntymiseen, mutta myds keski-ikiisilld ihmisilld voi sairauksien
yhteydessa esiintyd lihaskatoa. Sarkopenia on etenevi ja kokonaisvaltainen luuranko-
lihasten hiiridtila, joka siséltda paitsi lihasmassan myos lihasvoiman vahenemisen.
Sarkopenia lisdéd kaatumisten, murtumien, immuunivasteen ja toimintakyvyn heik-
kenemisen ja kuoleman riskié. Sarkopenian diagnosoinnin, ehkiisyn ja hoidon tulisi
kuulua rutiinisti kliiniseen potilastyohén. Se on alidiagnosoitu ikdantyneilla.
Sarkopenian taustalla olevia riskitekijoitd ovat mm. ikddntyminen, vihentynyt
fyysinen aktiivisuus, ikdantyneen anoreksia ja tahaton laihtuminen sekd hormonaa-
liset muutokset (estrogeeni, testosteroni). Naiset ovat miehid suuremmassa riskissd
saada toiminnanvajeen sarkopenian seurauksena estrogeenin tuotannon vahenty-
essd vaihdevuosien jélkeen (Taulukko 7). Terveyttd edistdvdn ruokavalion periaatteet
néyttéisivat olevan eduksi myds sarkopenian ehkdisyssa. Yli 85-vuotiailla tehdyssa
tutkimuksessa todettiin, ettd ruokavalio, joka sisdltad runsaasti kovan rasvan lahteitd

ja punaista lihaa, oli yhteydessi sarkopenian esiintymiseen, vaikka proteiinin saanti
olisi hyvilla tasolla.

%0
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Taulukko 7. Sarkopenian taustatekijat

liian véhainen proteiinin saanti

kulutusta pienempi energian saanti

Ravitsemus vitamiinien ja/tai kivenndisaineiden puutos

ravinnon imeytymishairiot tai muut mahasuolikanavan hairidtilat
ikddntyneen anoreksia

vuodelepo, liikkumattomuus

Liikkuminen vahainen aktiivisuus

tukielinsairaudet

sydan- ja keuhkosairaudet

Sairaudet aineenvaihduntasairaudet, erityisesti diabetes
neurologiset sairaudet, muistisairaudet
maksa- ja munuaissairaudet

sukuhormonien erityksen vdaheneminen
Muut sairaalasta kotiutuminen
paihteiden kaytto

Sarkopenian kriteereitd ovat (European Working Group on Sarcopenia in Older People):
1 heikko lihasvoima
2 viahdinen lihasten madra
3 heikentynyt toimintakyky

Tulkinta: 1 = todennikdinen sarkopenia, 1 + 2 tai 3 = sarkopenia, 1 + 2 + 3 = vaikea sarkopenia

Sarkopenian arviointi

Sarkopenian arviointiin ei ole kdytettavissé tismallisid mittareita. Jos ikdantyneelld on
vaikeuksia suoriutua pdivittdisistd askareista, han kokee heikkoutta tai on kaatunut
usein, on syyté epdilld sarkopeniaa. SARC-F-kysely (ks. Tyokalut, s. 153) soveltuu li-
haskadon epdsuoraan arviointiin kdytdnnon tyossa.

Lihasten maarai kliinisessa tyossa arvioidaan DX A-mittauksella tai bioimpedans-
sianalyysilla (BIA). Fyysisen toimintakyvyn arviointitestit mittaavat koko kehon toi-
mintaa monitahoisesti. Néitd ovat mm. Short Physical Performance Battery (SPPB),
400 metrin kavelyyn kaytetty aika tai yksinkertaisimmillaan kdvelynopeus. SPPB-tes-
tisto koostuu kolmesta osioista: tasapaino-, kivelynopeus- ja tuolilta ylsnousutestista.
SPPB-testiston kokonaistulos lasketaan ndiden erillisten osioiden yhteenlasketuista
pisteista. Alaraajojen lihasvoimaa mitataan tuolilta ylosnousutestilld, jossa ylsnousu
toistetaan viisi kertaa mahdollisimman nopeasti.
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—| Suositukset
—]

B Sarkopenia tulee arvioida terveydenhuollossa SARC-F-kyselylla
(ks. Tyokalut, s. 153).

B |ihasvoima arvioidaan kayttamalla kaden puristusvoimamittaria tai
tuolilta ylosnousutestia.

B Lihasvoimaharjoittelun suositus ja ohje tulee antaa jokaiselle
ikdihmiselle, jolla epaillaan sarkopeniaa tai se on jo todettu.

B Proteiinin saantia 1,2-1,4 g/kg/péiva yhdessa fyysisen harjoittelun
kanssa suositellaan henkilolle, jolla on sarkopenia tai todennakéinen
sarkopenia. Sairaudesta toipuvilla saantisuositus on korkeampi eli
n. 1,5 g/kg/vrk.

Energian riittava saanti on turvattava.

B Jos mahdollista, rasvattoman kudoksen maara arvioidaan
rontgentutkimuksella (DXA) tai bioimpedanssianalyysilla (BIA).

Sdannolliselld liikunnalla, lihaskuntoharjoittelulla, hyvalla ravitsemustilalla seka riit-
tavilld proteiinin ja energian saannilla voidaan hidastaa ja ehkaista sarkopenian ete-
nemista.

Gerastenia

Gerasteniaan (hauraus-raihnaus-oireyhtymé, HRO, englanniksi frailty) liittyy usei-
den elinjérjestelmien toiminnan heikentymist4 ja kehon reservien hiipumista. Timén
seurauksena pienikin stressitekijd voi romahduttaa elimiston tasapainon. Gerastenia
nivoutuu usein yhteen monisairastavuuden, sarkopenian ja toimintakyvyn heikenty-
misen kanssa, mutta on kuitenkin erillinen ilmi®.

Gerastenialle ei toistaiseksi ole tarkkaa, yleisesti hyvaksyttyd maaritelméaa. Taval-
lisimmin kiytettyja menetelmid tilan diagnosointiin ovat ilmiasu (fenotyyppikritee-
rit tai gerasteniaindeksi).

Friedin tydryhmén fenotyyppikriteerit koostuvat seuraavista viidestd 16ydoksestd
tai oireesta:

1) tahaton laihtuminen (yli 4,5 kg edeltdvan vuoden aikana)

2) subjektiivinen uupumus

3) véhdinen fyysinen aktiivisuus

4) hitaus (heikoin viidennes kivelynopeudessa pituuteen ja

sukupuoleen suhteutettuna)

5) heikkous (heikoin viidennes kdden puristusvoimalla mitattuna sukupuoleen

ja painoindeksiin suhteutettuna).
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Henkil6lld on tdmén médritelmén mukaan gerastenia, jos 3 tai useampi kriteereistd
tayttyy, ja esigerastenia, jos kriteereistd tayttyy 1-2. Ndin médriteltynd gerastenian
esiintyvyys yli 70-vuotiailla on noin 10 %. On huomattava, ettd painonlasku on vain
yksi gerasteniafenotyypin kriteereistd. Painonlaskun yhteydessi tiytyy huomioida
my6s muut mahdolliset syyt (sairauksien vaikutus ks. kohta 8.4).

Gerasteniaindeksi puolestaan lasketaan yksilolld esiintyvien oireiden, sairauksien
ja toiminnanvajeiden summasta. Indeksin laskee ladkiri. Suomessa yhtenistd kay-
tdntod laskemiseen ei toistaiseksi ole, mutta se voidaan yhdistdd potilaasta sahkoi-
sesti kerattaviin tietoihin, jolloin se on helposti saatavissa tietojarjestelmasta. Vaikka
gerastenian fenotyyppi ja gerastenia-indeksi eivt ole paallekkaisia, kumpaankin liit-
tyy suurentunut kuolemanvaara ja toimintakyvyn edelleen heikentymisen riski. Sen
takia niiden varhainen tunnistaminen on térkedé ehkdisytoimien kdynnistdmiseksi.

Gerastenia ja ravitsemus

Viéhiisen fyysisen aktiivisuuden ohella ravitsemustilan heikkenemisti ja tahatonta
laihtumista pidetdin gerastenian tarkeind riskitekijoind. Riittdméton energian ja pro-
teiinin saanti selittdvét osaltaan yhteyttd. Suositusten mukainen ruokavalio on tutki-
muksissa ollut yhteydessd pienempdén gerastenian riskiin. Myos vitamiinien ja kiven-
ndisaineiden puutokset ja erityisesti A-, B-, B, - ja E-vitamiinin, folaatin, sinkin ja
seleenin puutokset ovat yleisid ikadntyneilld ja yhteydesséd heikkoon toimintakykyyn.
Yksil6tasolla gerastenian ja ravitsemuksen vélinen yhteys on kuitenkin monimutkai-
nen. Heikentynyt ravitsemustila, sarkopenia ja gerastenia kytkeytyvit usein toisiinsa,
mutta voivat my9s esiintyi itsendisesti. Yhdessd ne kiihdyttévit toimintakyvyn heik-
kenemistd voimakkaasti (Kuva 6, s. 92).

Gerasteniapotilaan ruokavalion tulisi sisaltad riittdvésti energiaa. Kasvattamalla
energiansaantia 250-500 kcal vuorokaudessa 1-3 kuukauden ajan voidaan saavuttaa
1-3 kg painonnousu. Kovia rasvoja sisiltavien elintarvikkeiden kaytt6d tulee rajoit-
taa ja suosia niiden sijaan pehmeitd rasvoja sisaltivid elintarvikkeita (Luku 7.5, s. 82).
Proteiinin saannin tulisi olla 1,2-1,4 g/kg/vrk (Taulukko 6, s. 84). Runsaan kasvisten
kayton on todettu olevan eduksi ilmeisesti niiden sisdltdmien antioksidanttien vuoksi.
Riittavastd D-vitamiinin saannista tulee pitdd huolta my6s gerasteniapotilailla. Vaikka
pelkalla ravitsemushoidolla ei ole saatu parannettua gerastenian ennustetta, painon-
lasku tulisi saada pysdhtyméan haurastumisen hidastamiseksi. Parhaat tulokset saa-
daan mahdollisesti laaja-alaisella hoidolla, jossa huolehditaan niin ravitsemuksesta
kuin fyysisestd ja kognitiivisesta harjoittelusta.
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Heikentynyt ravitsemustila
Ravinnonsaanti heikkoa
Matala BMI, tahaton painon lasku
Lihasmassa vahenee
Sairaudet ja inflammaatio

Gerastenia
Sarkopenia Toimintakyvyn Toimintavajeet
Lihasmassa vdahenee heikkeneminen Liikkuminen
Lihasten laatu heikkenee Heikko lihasvoima Paino
Hidas kévelynopeus Kognitio

Huono tasapaino Eristytyminen

Kuva 6. Heikentynyt ravitsemustila, sarkopenia ja gerastenia yhdessa kiihdyttavat
toimintakyvyn heikkenemista

Kakeksia

Kakeksia on johonkin vaikeaan perussairauteen (syopd, sydimen vajaatoiminta,
keuhkosairaus, munuaissairaus) liittyvd kudoskato ja laihtuminen. Mekanismina on
monimutkainen metabolinen ja inflammatorinen elimiston hairiétila, joka on synty-
tavaltaan erotettava sarkopeniasta ja gerasteniasta. Kakeksiaan liittyy vdhintdan kolme
seuraavista: anoreksia, visymys, vidhentynyt lihasvoima, lihasmassan kato. Lisdksi ku-
vaan kuuluvat poikkeavat laboratorioléydokset (koholla olevat tulehdusmittarit, ma-
tala albumiinitaso ja anemia). Kakeksia ei ole ravitsemuksellisin toimenpitein korjat-
tavissa, ja koska taustalla oleva sairaus on yleensd edennyt pitkille, hoito on pitkélle
palliatiivista ja olemassa olevien voimavarojen sailyttamista.

8.2 Ruoansulatuskanavan muutokset

Nalan ja janon tunne seka maku- ja hajuaisti

Ikadntyneiden ruokahalu ja nildntunne ovat usein heikompia kuin nuoremmilla. Na-
l4n ja janon tunne vaimenevat, koska ikdantyminen saa aikaan muutoksia hypotalaa-
misen sddtelykeskuksen toiminnassa. Sdatelykeskus on ikdédntymisen my6td herkempi
myos hairiéille. Ruoansulatusentsyymien eritys heikkenee ja mahalaukun tyhjenemi-
nen hidastuu, jolloin kylldisyyden tunne tulee nopeasti. Lisdksi suoliston peristaltiikka
hidastuu, miki puolestaan altistaa ummetukselle.

Maku- ja hajuaisti vaimenevat usein ihmisen ikddntyessd. Vaimeneminen johtuu
muun muassa maku- ja hajuaistireseptorien méaarin vihenemisesté ikdantymisen, sai-
rauksien tai ladkityksen seurauksena. Maku- ja hajuaistin vaimentuminen voi altis-
taa ruokahalun ja ravitsemustilan heikkenemiselle (ks. Tyokalut SNAQ Ruokahalun
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arviointi, s. 166). Aistimuutosten seurauksena sydtyjen ruokien méaré voi vihentya
ja ruokavalikoima kaventua.

Suu ja hampaat, syljen eritys

Ikdantyessd maku- ja hajuaisti heikentyvit. Tam4d heikentdd ruokahalua ja altistaa
heikentyneelle ravitsemustilalle. Lisdksi ikdantyessd voi ilmaantua pureskelu- ja nie-
lemisvaikeuksia. Myds syljen erittyminen heikkenee. Ikddntyneilld suun kuivuus on
yleistd idn tuomien fysiologisten muutosten, sairauksien ja ladkkeiden vuoksi. Suun
terveyttd ikdantyneilld on kuvattu tarkemmin luvussa 10, s. 114).

Mahalaukku

Ikdantyessd mahalaukun tyhjeneminen hidastuu. Tama lisad kylldisyyden tunnetta
ja heikentdd ruokahalua. Lisdksi ikddntyessd mahanesteen eritys vihenee. Pepsiinin
vahentyessd mahanesteessd proteiinin pilkkoutuminen ja hyvéksikaytto heikkenevit.
Téma lisaa hieman proteiinin tarvetta. Mahalaukun sisdisen tekijin erittymisen vahe-
neminen heikentdd B -vitamiinin imeytymista.

Ian tuomien fysiologisten muutosten lisaksi ikdantyneilld voi olla ladkityksié tai sai-
rauksia, jotka vaikuttavat mahalaukun eritykseen. Yleisesti kdytossd olevat protoni-
pumpun estdjit vihentévit suolahapon eritysta ja voivat pitkdaikaisessa kdytossa va-
hentdd B, ,-vitamiinin, raudan, kalsiumin ja magnesiumin imeytymista. Ikdantyneilla
esiintyy tyoikéisid enemman atrofista gastriittia eli mahalaukun tulehdusta. Atrofi-
nen gastriitti voi olla seurausta helikobakteerista, liittyd joihinkin autoimmuunisai-
rauksiin tai lddkkeisiin. Atrofinen gastriitti heikentdd B  -vitamiinin ja folaatin imey-
tymistd. B, -vitamiinin puutostilassa asiakkaalle madratddn B -vitamiinivalmiste, tai
vaikeammissa tapauksissa B, ,-vitamiinipistokset.

Haima ja maksa

Ikddntyessd haiman entsyymien eritys usein vihenee, mutta timén merkitys on luulta-
vasti vahdinen. Myds maksan verenkierto heikkenee ja eliminaatiokyky hidastuu. Tama
vaikuttaa ldakkeiden aineenvaihduntaan ja hidastaa niiden poistumista elimistdsta.

Ohut- ja paksusuoli

Ikdantymisen seurauksena ohutsuolen villusten rappeutuminen pienentai imeytys-
pinta-alaa. Tdmén vaikutus ravintoaineiden imeytymiseen on vield epdselvad. Ruoan
lapikulkuaika ohut- ja paksusuolessa hidastuu, miki altistaa ummetukselle ja saattaa
vaikuttaa suoliston mikrobistoon. Aiheesta on kuitenkin vasta vdhén tutkimuksia.

Taulukkoon 8 on koottu tavanomaiseen ikdantymiseen liittyvid fysiologisia teki-
j0itd, jotka vaikuttavat sydmiseen ja ravitsemusvasteeseen.
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Taulukko 8. Sydmisen ja ravitsemusvasteeseen vaikuttavia "fysiologisia” tekijoitd ikadantyessa

Rasvakudoksen lisddntyminen

Rasvattoman massan (lihasmassa, sisdelimet) pieneneminen

Vesipitoisuuden pieneneminen

Glukoosiaineenvaihdunnan hidastuminen

Proteiinisynteesin vaheneminen

Hormonaaliset muutokset (kasvuhormoni, sukupuolihormonit, kortisoli)

Ruokahalua sdatelevien mekanismien heikkeneminen

Janontunteen heikkeneminen

Maku- ja hajuaistin heikkeneminen

Muutokset suussa ja hampaissa

Fyysisen aktiviteetin védheneminen

B,,-vitamiinin imeytymisen heikkeneminen

8.3 Lihavuus ja laihduttaminen

Lihavuus on yhteydessd mm. syddn- ja verisuonitauteihin, tyypin 2 diabetekseen, ve-
renpainetautiin, ei-alkoholiperdiseen rasvamaksatautiin, toimintakyvyn heikkene-
miseen ja avuntarpeen lisddntymiseen. Toimintakyvyn heikkeneminen lisdd kaatu-
misriskid ja laitoshoitoon joutumisen todenndkéisyyttd. Suomalaisista elakeldisistd
Finterveys 2017 -tutkimuksen mukaan vyotéarolihavia oli naisista 59 % ja miehistd
53 %. Liséksi tutkimuksessa painoindeksin perusteella joka neljds 65 vuotta tayttanyt
mies ja joka kolmas nainen oli lihava.

Toisaalta ylipaino ja lievd lihavuus ei ole ikddntyneilld yksiselitteistd. On puhuttu
ns. lihavuusparadoksista’, jossa ylipaino etenkin vanhimmilla ikd4ntyneilld voi nayt-
taytyd suojaavana tekijand. Esimerkiksi jo yli 70-vuotiailla ylipaino ja joidenkin sai-
rauksien osalta jopa lieva lihavuus ovat yhteydessa pienempéin ennenaikaisen kuo-
leman riskiin. Tdma ei valttdmattd merkitse syy-yhteyttd, ja ylipainon tai lihavuuden
elamanlaatua heikentavit vaikutukset on myds otettava huomioon.

Painoindeksin eri luokissa ennenaikaisen kuoleman riski nayttaytyy U-kirjaimen
muotoisena kdyrini, jossa suurimmassa ennenaikaisen kuoleman riskissé ovat alipai-
noiset ja hyvin lihavat, ja elinajanennuste on pisin lievdsti ylipainoisilla. Kuitenkaan
pelkki painoindeksi ei erottele niité, jotka ovat aina olleet hoikkia ja tarkoituksella
laihduttaneet ja niit4, joilla tapahtuu tahatonta, yleensa sairauksiin ja toimintakyvyn
heikkenemiseen liittyvéad laihtumista. Ikdantyessd myGs pituus yleensa lyhenee, jol-
loin nayttaa siltd, ettd painoindeksi nousee, vaikka ikdantyneen paino pysyisi samana.

Edelld mainittujen seikkojen vuoksi ikdantyneille (> 65-vuotiaille) suositellaan
hieman suurempaa painoindeksid kuin nuoremmille aikuisille, 24-29 kg/m?. Tamad
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ei kuitenkaan tarkoita sitd, ettd koko ikdnsa hoikkana pysynyt ikddntynyt olisi ravit-
semusriskissd, jos hdnen painoindeksinsé on alle 24. T4rkeintd on tall6in painon va-
kaana pitdminen. My6s normaali- ja ylipainoiselle ikddntyneelle suositellaan painon
vakaana pitdmista ja ravitsemukselliset tarpeet tayttdvaa ruokavaliota seké paivittdistd
fyysista aktiivisuutta. Ravitsemustila arvioidaan myos ylipainoisilla, koska heilldkin
ravitsemustila voi olla huono.

Sarkopenia ja lihavuus

Seka sarkopenia etté lihavuus ovat ikddntyneelle terveysriski, mutta etenkin yhdessa
ne lisddvit monia terveyteen liittyvid riskejd ja aikaistavat liikuntakyvyttomyytta. Yh-
distelmdstd puhutaan sarkopeenisena lihavuutena. Etenkin painonvaihtelut ovat hy-
vin haitallista sarkopeenisessa lihavuudessa. Painonvaihtelun seurauksena menetetty
lihaskudos tulee helposti takaisin rasvakudoksena painon noustessa. Siksi saavutetun
painon pitdminen on ddrimmadisen tarkeaa.

Tahaton laihtuminen

Tahaton laihtuminen, joka johtuu toimintakyvyn heikkenemisestd, huonosta ruoka-
halusta, pureskelu- tai nielemisongelmista tai sairauksista, on aina ikdéntyneen tervey-
delle haitallista. Se on yhteydessé sarkopeniaan ja gerasteniaan, heikentda eldménlaatua
ja lisda kuolleisuutta. Painonlaskua tulisikin ehkiisté ja sithen tarttua mahdollisim-
man nopeasti, ennen kuin tilanne pahenee.

Ikdantyneen tavoitteellinen painonpudotus

Ikd4ntyneen painonpudotus tulee yleensa harkittavaksi painoindeksin ollessa yli 30 kg/
m’ tai kun paino on noususuuntainen ja ylipaino haittaa liikkkumista. Painoindeksi voi
kuitenkin yksilon kohdalla olla huono mittari. Erityisesti ikd4ntyessa on tirkeé koros-
taa lihasmassan séilyttdmisté ja vahvistamista. Yleensd painonpudotuksen tarve liittyy
johonkin muuhun sairauteen (esim. tyypin 2 diabetes, tuki- ja liikuntaelimistén on-
gelmat) tai toimintakyvyn vajeisiin, joita painonpudotuksella pyritddn parantamaan.
Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi arvioida tapauskohtaisesti painonpudotuk-
sen hyodyt ja haitat ja ottaa huomioon sarkopenian ja luumassan vihenemisen eh-
kaisy. Yli 75-vuotiaiden painonpudotuksen hyodyistd ei ole tutkimusndytt4 ja mah-
dollisten toimenpiteiden téytyy perustua geriatriseen kokonaisarvioon ja tarvittaessa
geriatrin konsultaatioon.

Jos painonpudotukseen paadytadn ikddntyneelld, energiavajeen tulisi olla korkeintaan
500 kcal/pdivé ja ruokavalion monipuolinen ja ravitsemukselliset tarpeet tayttava. Jos
ikadntyneelld on sarkopenia, energiavajeen on hyvi olla vield matalampi, noin 250-
500 kcal/pdivi ja painonpudotuksen néin ollen hidasta, jolloin lihasmassan sdilyminen
on mahdollista. Proteiinia ruokavaliosta tulisi saada ainakin 1,2 g/painokg/vrk.
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Jos painoindeksi on yli 30, proteiinin saanti suhteutetaan BMI 30 vastaavaan painoon.
Painon pudotuksen aikana on tirkeda huolehtia riittavasta kalsiumin ja D-vitamiinin
saannista sekd aina yhdistaa lihaskunto- ja aerobista liifkuntaa painonpudotukseen,
jolloin sadstyy lihas- ja luumassaa seka toimintakyky paranee. Tutkimuksissa, joissa on
pudotettu painoa pelkistadn ruokavaliota rajoittamalla, on menetetty suhteessa paljon
sekd lihas- ettd luumassaa. Painonpudotuksella tdhdatadn 5-10 % painonpudotukseen
puolen vuoden aikana, kuitenkin niin, ettd painonpudotus on enintddn 1 kg/kk. Jos
ylipainoa on runsaasti, ravitsemusterapeutti laatii yksilollisen suunnitelman. Erittdin
suuria energiarajoituksia, joissa péivittdinen energiansaanti on alle 1000 kcal, ei
suositella ikdantyneille.

Painon hallintaa tukeva ruokailu ja ruokavalinnat:

» Vihanneksia, juureksia, marjoja ja hedelmia sellaisenaan ja eri tavoin
valmistettuna kaikilla paivan aterioilla ja valipaloilla keventamassa
aterioiden energiasisaltoa.

» Syodyt ruokamaarat ovat kohtuullisen kokoisia.

» Syomisen hallintaa tuetaan tietoisella rauhallisella ruokailulla ja
jarjestamalla tarvittaessa mahdollisuus syoda valipalaa paaaterioiden
valilla.

> Valitaan vdhemman energiaa, rasvaa ja sokeria sisaltavia tuotteita.

» Rasvattomat ja vaharasvaiset nestemaiset maitovalmisteet ja kala-,
siipikarja- ja liha-annokset ovat tarkeita proteiinin lahteina.

» Sokeria sisaltavia juomia, suklaata, makeisia ja kekseja kaytetaan harvoin.

» Painoa seurataan saannollisesti vahintaan kerran viikossa.

BMI yli 30 ja paino nousussa

Néihin asioihin on kiinnitettdvd huomiota:

o kiireeton ruokailu, ohjataan nopeasti sy6vid pureskelemaan ruoka huolellisesti.

e tarjotaan vettd ruokailun aluksi.

o Kieltoja tulee vilttds, ohjataan myonteisesti.

e tuetaan omatoimisuutta.

o huolehditaan ruoan monipuolisuudesta ja vahirasvaisten proteiinipitoisten
ruokien ja juomien tarjoamisesta.

¢ pyydetdin ravitsemusterapeutin kannanotto sopivasta energiatasosta
ja mahdollisesti tarvittavista ravintolisistd. Liian pieni energiamaéra on
haitallinen.

o kannustetaan asiakasta lisadmaén kasvisten osuutta aterialla.

¢ tarjotaan vélipalana padsadntdisesti hedelma tai marjoja, vaihtoehtoisesti keksi,
pieni pulla tai kddretorttupala.

e sovitaan omaisten kanssa tuomisista, esimerkiksi kauden marjat tai hedelmat.
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8.4 Pitkaaikaissairauksien vaikutus ravitsemukseen
jaravitsemushoitoon

Monet pitkdaikaissairaudet voivat heikentdd ravitsemustilaa eri mekanismein. Toisi-
naan ne ovat ensimmainen oire taustalla olevasta sairaudesta. Ikdantyneen tahatonta
laihtumista ei siis tule oikopaatd pitdd gerasteniana, vaan diagnostiikassa pitdd ottaa
huomioon my6s mahdolliset sairaudet lajhtumisen syyna. Toisaalta sairaudet usein
tuovat esiin muitakin oireita, jotka ensisijaisesti johdattavat 1ddkariin ja laihtuminen
tulee esille vasta taudin edetessi. Télloin hoidossa tulisi huomioida ravitsemustila ja
tukea paranemis- ja kuntoutumisprosessia ravitsemushoidolla.

Monissa sy6vissd ihminen laihtuu tahattomasti ja painon lasku vdsymyksineen saat-
taa olla taudin ensi oire. Etenkin ruoansulatuskanavan sy6vit, keuhkosy6p4, virtsa-
elinten syovit jalymfoomat ovat tyypillisia esimerkkej syovistd, jotka voivat aiheuttaa
tahatonta laihtumista. Myohemmadssé, levinneessd vaiheessa voi syop4 johtaa laihtu-
miseen ja lopulta kakeksiaan. My6s pitkille edennyt keuhkoahtaumatauti (COPD),
syddmen tai munuaisten vajaatoiminta voivat johtaa heikkoon ravitsemustilaan ja
kakeksiaan.

Muutkin ruoansulatuskanavan sairaudet voivat aiheuttaa laihtumista. N&itd ovat
suun, hampaiston ja nielemisen ongelmat. Nielemisvaikeuksien moninaisia sairause-
tiologioita kuvataan Taulukossa 9, s. 100. Erilaiset paksunsuolen tulehdukselliset sai-
raudet, ylaruoansulatuskanavan haavaumat, hoitamaton keliakia ja muut imeytymis-
hairi6t voivat heikentdd ravitsemustilaa.

Endokrinologiset syyt, kuten kilpirauhasen liikatoiminta, voi laihduttaa kiihdyt-
tamalld aineenvaihduntaa. My®6s ikdantyneilld diabetes voi ilmeté laihtumisena, kun
elimisto ei kykene kéayttamédan glukoosia hyvikseen. Akuutit ja krooniset infektiot -
esim. suolistoinfektiot, keuhkosairaudet, HIV sekd reumataudit voivat heikent44 ra-
vitsemustilaa. Matala-asteinen tulehdus sy0 elimistostd lihaksia ja gerastenia kithdyt-
tdd ravitsemustilan heikkenemista.

Aivoverenkiertohairi6ihin voi liittyd nielemisvaikeutta ja toiminnanvajeita, jotka
heikentévit ravitsemustilaa. Samoin Parkinsoniin tautiin, Parkinson plus -tauteihin,
MS-tautiin, ALSiin sekd myastenia gravikseen liittyy nielemisvaikeuksia, laihtumista
ja gerasteniaa.

Ikddntyneen masennus voi johtaa ruokahaluttomuuteen, laihtumiseen ja geraste-
niaan. Myo6s ikdantyneilld voi ilmetd anoreksiaa, joka useimmiten liittyy monisairas-
tamiseen seki kognition ja toimintakyvyn heikkenemiseen.

Ikaantyneen ravitsemustilaan liittyvid moninaisia oireita ja vaivoja seké niiden selvitte-
lyn tarvetta kuvaa Taulukko 9, s. 100. Ikdéntyneen kunto ja omat toiveet tulee ottaa huo-
mioon etiologian selvittelyssa.
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8.5 Ravitsemus ja muistisairaudet

Suositukset

—7

B Muistisairaan ravitsemustila on arvioitava vahintaan 2 kertaa vuodessa
ja useammin, jos ravitsemustila on heikentynyt.

B Muistisairaan ravitsemusta ja ruokailua on tuettava hanelle sopivalla
tavalla.

B Muistisairas on punnittava saannollisesti vahintaan kerran
kuukaudessa ja tulos on dokumentoitava, jotta tahaton painonlasku
huomataan.

B Ruokailutilanteen tulee olla kodikas ja miellyttava ja se sisaltaa

rauhoitetun tilanteen

ruokaseuran

ruoan hyvat tuoksut

kauniin kattauksen, poytaliinan, hyvan tuolin ja ikdantyneelle
sopivat, helposti hahmotettavat ruokailuvalineet

= ruokailutilan sopivan lampétilan ja valaistuksen.

B Yksilolliset ruokamieltymykset huomioimalla turvataan muistisairaan
riittdva ravinnonsaanti.

B Tarpeettomia rajoituksia ruokavaliossa tulee valttaa.

B Taydennysravintovalmisteita suositellaan, jos ravitsemustila uhkaa
heikentya tai on selvasti heikentynyt.

B Hoitajille on tarjottava muistisairaan ravitsemukseen liittyvaa
koulutusta ja tuettava heiddn ammattitaitoaan puuttua
heikentyneeseen ravitsemustilaan ja syomisen ongelmiin.

B Muistisairauden loppuvaiheen hoito on oireenmukaista ja
hyvaa palliatiivista hoitoa. Muistisairaiden hoidossa ei kayteta
letkuravitsemusta.
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Muistisairas laihtuu usein jo ennen diagnoosia ja laihtuminen sekd gerastenia saat-
tavat olla ensimmaisid oireita sairaudesta. Jo sairauden alkuvaiheessa kognition hei-
kentyesséd voi esiintyd ruoan hankintaan, valmistukseen ja ruokailuun liittyvia vai-
keuksia. Taudin alkuvaiheessa muistisairas voi my®s vetdytya sosiaalisista suhteista ja
hénelld voi olla masennusta, miké heikentad ruokahalua ja monipuolista ruokavaliota.

Alzheimerin taudin tyyppiseen muistisairauteen voi liittyd aivomuutoksia, jotka
muuttavat ndldn ja kylldisyyden tunteita. Taudin edetessé voi tulla esiin monenlaisia
neuropsykiatrisia oireita, kuten levottomuutta, keskittymiskyvyttomyytti, ahdistu-
neisuutta sekd harhaluuloja, jotka héiritsevit ruokailutilanteita. Vaikeassa muisti-
sairauden vaiheessa tulee syomiskayttaytymisen hairioitd, kuten kykeneméittomyys
syoda, ruoalla sotkemista ja héiridalttius ruokailutilanteissa (ks. Tyokalut Lusikka
suuhun -jumppa muistisairaiden hoidossa, s. 167).

On arveltu, ettd muistisairauksiin liittyvé laihtuminen johtuisi sairauden aiheutta-
masta energiankulutuksen lisddntymisesta. Taté ei ole voitu tutkimuksissa osoittaa.
Painonlasku johtuu aina kulutusta vihemméstd energiansaannista, miké voi olla seu-
rausta levottomuuden ja vaeltelun aiheuttamasta lisddntyneesti energiankulutuksesta
tai heikentyneen toimintakyvyn, hahmottamisvaikeuksien ja kdytosoireiden aiheutta-
masta vahentyneestd ravinnonsaannista. Sydominen voi vihentyd huomaamatta:
jo muutaman sadan kilokalorin péivittdinen vaje energiansaannissa voi aiheuttaa viik-
kojen tai kuukausien kuluessa merkittdvad painonlaskua, lihasten menetysti ja toi-
mintakyvyn heikkenemista.

Infektiot, muut sairaudet ja ladkitykset voivat lisitd ravintoaineiden tarvetta, vai-
kuttaa ruoansulatukseen, ravintoaineiden imeytymiseen tai hyviksikdytto6n elimis-
tossd. Muistisairauden lddkkeet saattavat aiheuttaa pahoinvointia ja ripulia, mitkd
voivat edelleen nopeuttaa laihtumista. Tdm4 tulee selvittda, ja vaihtaa ladke yksilol-
lisesti sopivampaan. Suun terveys ja hampaiden kunto vaikuttavat muistisairaan ra-
vitsemustilaan ja sydmiseen oleellisesti, mutta muistisairas ei aina pysty kertomaan
vaivoistaan tai kivuistaan. Muistisairauden edetessd suun omahoidon toteuttaminen
yleensé hankaloituu, télloin hén ei valttamattd pysty huolehtimaan suuhygieniastaan
ja tarvitsee sithen laheisen tai hoitavan henkil6n apua.

Ruokavalion laadulla on tirked osuus aivojen ja kognitiivisen toimintakyvyn séi-
lymisessa silloinkin, kun muistisairaus on jo todettu. Ravitsemuksen merkitys ja
ruokailu muuttuvat jonkin verran muistisairauden edetessi. Sairauden varhaisessa
vaiheessa on tirkedd huolehtia monipuolisesta ruokavaliosta, riittdvistd ravinto-
aineiden saannista, liilkunnasta ja sosiaalisesta aktiivisuudesta, joilla saatetaan eh-
kdistd sairauden etenemistd. Sairauden edetessd dementiavaiheeseen ruoan moni-
puolisuus on edelleen tirkedd, mutta riittdva energian ja proteiinin saanti korostuu
kognition heikentyessé, neuropsykiatristen oireiden lisdantyess4, ja vuorokausiryt-
min muuttuessa. T4lloin voi olla syyté turvautua tehostettuun ruokavalioon ja usein
my0s tdydennysravintovalmisteisiin. Loppuvaiheessa sydminen usein vaikeutuu,
koska nielemisvaikeuksien lisadntyminen kuuluu taudinkuvaan. Dementia on kuo-
lemaan johtava tila ja edellyttad loppuvaiheessa palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa.
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Muistisairauteen sairastuneen ravitsemustila ja ravinnonsaanti tulisi arvioida diag-
noosin yhteydessd. Lisaksi tulee selvittdd, miten muistisairas kykenee asioimaan kau-
passa, hankkimaan ja valmistamaan ruokaa seké huolehtimaan ruokavalionsa moni-
puolisuudesta. Muistisairaan ravitsemustilan arviointi ks. luku 4, s. 58.

Taulukkoon 9 on koottu ravitsemustilaa heikentavid ruoansulatuskanavan oireita
sekd niiden hoitomahdollisuuksia.

Taulukko 9. Ruoansulatuskanavan oireita ja niiden taustatekijoita, jotka voivat heikentda ravitsemustilaa.

Ruoansulatus-
kanavan OIRE

ETIOLOGIA/ diagnostiikka

SELVITETTAVAT ASIAT

HOITOMAHDOLLISUUDET
(Perussyyn hoidon lisaksi)

Ummetus

Vahainen kuidun ja
nesteen nauttiminen,
vahainen liikunta,
ulostamistarpeen
laiminlyonti

Ruoansulatuskanavan
tukos (kasvain, divertikkelit,
ahtaumat, fissuura)

Useat neurologiset
sairaudet: Parkinson,
MS-tauti, aivohalvaus

Useat endokriiniset
sairaudet: diabetes,
hypotyreoosi, jne.

Ladkkeiden
haittavaikutukset:
opioidit, antikolinergiset
laakkeet, antasidit,

rauta, kalsiumsalpaajat,
beetasalpaajat,
pitkaaikainen stimuloivien
laksatiivien kaytto

Ruoan ja nesteiden kayton
anamneesi, liikkunta-
anamneesi, toimintakyky

Kipu, veriuloste, vatsan
toiminnan muuttuminen,
yleisoireet, ummetuksen
kesto

Uudessa oireessa

tulee harkita
ruoansulatuskanavan
tahystystutkimuksia.
Laboratoriokokeita oireiden
mukaan harkiten.

Laakityksen arviointi

Nesteen ja kuidun
lisdaminen ruokavalioon.
Liikunnan lisddminen.
Suolen sisaltoa lisadvat
ummetuslaakkeet.
Harkiten laksatiiveja.

Ummetusta aiheuttavan
ladkkeen lopetus,
vahentaminen, vaihto
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Ruoansulatus- ETIOLOGIA/ diagnostiikka SELVITETTAVAT ASIAT HOITOMAHDOLLISUUDET
kanavan OIRE (Perussyyn hoidon lisadksi)
Ripuli Ruoansulatuskanavan Verta Ripuliladkkeet
(pitkaaikainen) kasvain Yleisoireet lyhytaikaiseen kayttoon

Monet sairaudet: diabetes, |Kesto

koliitit, toiminnalliset Kipu Vesiliukoisen kuidun

suolistosairaudet, keliakia, | Matkustaminen lisddminen ruokavalioon.

imeytymishairiot, Laihtuminen Probiootit

laktoosi-intoleranssi, Uudessa oireessa tulee

krooninen pankreatiitti, harkita tahystystutkimuksia.

hypertyreoosi, AIDS. Oireiston ja l6yddsten

Ohutsuolen bakteerien mukaan valikoiden

ylikasvu, sappihapporipuli, |laboratoriotutkimuksia ja

erilaiset suolistoinfektiot toimintatutkimuksia

kuten Cl. Difficile

Ladkkeiden Laakityksen arviointi Ripulia aiheuttavan
haittavaikutukset: SSRI, ladkkeen lopetus,
SNRI, metformiini, vahentdminen tai vaihto

antibiootit, PPI:t, Alzheimer-
|adkkeet, gliptiinit,
tulehduskipuladakkeet,
useat luontaistuotteet,
ksylitoli, sorbitoli

Oksentelu Ruoansulatuskanavan Yleioireet Oireenmukaiset
(pitkaaikainen) kasvain, tukos, maha- tai Laihtuminen pahoinvointilddkkeet
pohjukaissuolen haava, Keltaisuus tulee harkita yksilollisesti
gastriitti, refluksi Neurologiset [8ydokset etiologian mukaan.
Tahystystutkimukset
Infektiot
Aivoverenkiertohairio, Oireiston mukaan
aivopaineen nousu yksilolliset jatkotutkimukset
(aivokasvain).
Epilepsia.

Migreeni (ikdéntyneilla
hyvin harvinainen).
Hyvénlaatuinen
asentohuimaus

Muut korvaperaiset syyt
Tyreotoksikoosi
Myrkytykset
Laakityksen arviointi Laakkeiden hyodyt ja haitat
Ladkkeiden punnittava
haittavaikutukset:
AKE-ldadkkeet, SSRI ladkkeet,
digoksiini-myrkytys,
opioidit, antibiootit,
solunsalpaajat
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Ruoansulatus- ETIOLOGIA/ diagnostiikka SELVITETTAVAT ASIAT HOITOMAHDOLLISUUDET
kanavan OIRE (Perussyyn hoidon lisaksi)
Nielemisvaikeus Aivoverenkiertohairio, Yleisoireet Hoito etiologian mukaan.
(pitkaaikainen) muistisairauden loppuvaihe | Neurologiset oireet
(dementia), Laihtuminen Kun taustalla on
Parkinsonin tauti, Kipu parantumaton neurologinen
MS-tauti, ALS Aspiraatio sairaus, puheterapeutin
Syopé (paan ja kaulan alue, | Keuhkoinfektiot konsultaatio.
nielu, ruokatorvi) Suun ja nielun tutkimus, Asentohoito ruokaillessa,
Ruokatorven tulehdus, huolellinen kliininen ruoan muuttaminen
refluksi, divertikkeli, tutkimus helposti nieltavaan
motoriikan hairiot Neurologiset |6ydokset muotoon, juomien
Suuri palleatyra Tahystystutkimukset sakeuttaminen.
Kilpirauhaskasvain, struuma | Jatkotutkimukset oireiden
ja loydosten mukaan.
Psyykkiset syyt

PPl = Protonipumpun estajat, SSRI = Selektiiviset serotoniinin takaisinoton estajat
SNRI = Serotoniinin ja noradrenaliinin takaisinoton estdjat, AKE = Asetyylikoliiniesteraasin estajat
ALS = Amyotrofinen lateraaliskleroosi, MS = Multippeliskleroosi
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8.6 Ravitsemuskuntoutus ja kansainvalinen
toimintakyvyn luokitus

Ikdantyneiden ravitsemuksen ongelmat ovat tavallisia. Ravitsemus tulee aina ndhdd
tarkednd osana ikddntyneen kokonaisvaltaista arviointia, hoitoa ja kuntoutusta. Jos-
kus ravitsemuskuntoutus on tirkein kuntoutuksen muoto ja ravitsemustilan paran-
taminen keskeisin tavoite. Tyypillinen téllainen tilanne on gerastenia, johon liitetddn
aina myos liikunnallinen kuntoutus. Usein kuitenkin ravitsemustilan heikentyminen
ja riskit liittyvat muihin gerontologisiin haasteisiin, kuten esimerkiksi monisairau-
teen, yksindisyyteen, kognition heikkenemiseen, taloudellisiin tai sosiaalisiin ongel-
miin. T4lloin kokonaisvaltaiseen arviointiin kuuluu aina ravitsemustilan arviointi ja
kuntoutus- ja hoitosuunnitelmaan ravitsemustilan parantaminen.

Kuntoutus on maaritelty ihmisen ja ympariston muutosprosessiksi, jonka tavoit-
teena on kuntoutujan toimintakyvyn, itsendisen selviytymisen ja hyvinvoinnin edis-
taminen. Kansainvilistd toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitusta,
International Classification of Functioning (ICF), kéytetddn kuntoutuksen viite-
kehyksena (Kuva 7, s. 104). Se kuvaa, miten sairauden ja toiminnanvajeiden vaiku-
tukset nakyvit yksilon eliméssd. ICF ymmartda toiminnanrajoitteet dynaamisesti,
moniulotteisena ja vuorovaikutuksellisena tilana, joka koostuu terveydentilan sekd
yksilon ja ympéristétekijoiden yhteisvaikutuksesta. Ravitsemustila ja ravitsemuskun-
toutus ovat aina osa ikadntyneen dynaamista tilaa, jonka voi edistda tai heikentéa toi-
mintakykyd ja kuntoutumista. ICF auttaa hahmottamaan, miten erilaiset ulottuvuudet
ihmisen eldmassa voivat vaikuttaa ikdantyneen ravitsemukseen ja sitd kautta toimin-
takykyyn ja elamanlaatuun.

Ravitsemus liittyy kaikkiin ICF:n tekij6ihin ja ne tulee ottaa huomioon ravitsemus-
kuntoutusta suunniteltaessa (Kuva 7, s. 104). Terveydentilasta tulee selvittdd mahdol-
liset gerasteniaan vaikuttavat sairaudet ja puuttua hoidolla niihin. Kuntoutujalla saat-
taa olla monia ruumiin rakenteisiin tai toimintaan liittyd oireita ja ongelmia, jotka
tulee selvittad. Esimerkiksi ravitsemustila, liikuntakyky ja gerastenian aste tulee sel-
vittad valideilla mittareilla ja kuntoutus suunnitella niiden mukaisesti. Ymparisto6n
vaikuttamalla voidaan monin eri kuntoutuksen ja palvelujen keinoin edist4 hyvai ra-
vitsemusta ja siten parantaa gerasteniaa. Yhteisollinen osallistuminen, liikkuminen ja
sosiaaliset suhteet voivat vaikuttaa esimerkiksi motivaatioon ja ruokahaluun; sosiaa-
linen ruokailu on herkullisempaa kuin yksin syominen. Ihmisen omat toiveet ja tar-
peet, sukupolven omaksuma ruokakulttuuri, koulutustaso ja motivaatio vaikuttavat
sithen, mikd maistuu ja miten ihminen ruokailee. Kaikki tekijat vaikuttavat toiminta-
kykyyn ja sithen, onko terveyttd edistdvd ruokavalio, ruokailu ja sydminen mahdollista.

Ravitsemuskuntoutus onnistuu, mikali ndmai kaikki ulottuvuudet otetaan suunni-
telmassa huomioon. Toisaalta ravitsemuksen ja sen eri ulottuvuuksien huomioon ot-
taminen on térked osa ikdantyneiden kokonaisvaltaista geriatrista arviointia ja kun-
toutumista.
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Terveydentila

Onko sairauksia, jotka aiheuttavat
ravitsemustilan heikkenemista
(esim. muistisairaus, syopa, COPD,
sydamen vajaatoiminta,
suun sairaudet, aivohalvaus)

Ruumiinrakenne ja Toimintakyky/Suoritukset Osallistuminen
toiminnat
Miten toimintakyky vaikuttaa Sosiaaliset suhteet,
Suun oireet, nieleminen, ravitsemustilaan ja painvastoin; ystédva- ja laheisverkostot,
ruoansulatuskanavan oireet ja esim. kykeneeko kdymaan lilkkkumismahdollisuudet,
toiminta, naldn ja janon tunne, itsendisesti kaupassa? harrastukset
kognitio, ravitsemustila Pystyyké valmistamaan ruokaa?

Kykeneeko sydmaan itsenaisesti?

Ymparisto Yksilolliset tekijat
Kodin ja ympariston suomat Toiveet, tarpeet, motivaatio,
mahdollisuudet (millainen keittio, koulutus, kulttuuriset odotukset

kauppojen, ruokailupaikkojen
laheisyys, apuvalineet,
ruokapalvelu, sosiaalinen tuki ja
asenteet, ruoan hinta, ikapolitiikka)

Kuva 7. Kansainvédlinen toimintakyvyn luokituksen (International Classification of
Functioning = ICF) osa-alueiden vuorovaikutussuhteet, jotka vaikuttavat ravitsemuksen
kautta esimerkiksi gerasteniassa kuntoutumisen onnistumiseen.

8.7 Runsaan alkoholin kayton aiheuttamat
ravitsemusongelmat

Yli 65-vuotiaiden alkoholinkdytt6 on lisidntynyt viime vuosikymmenini ja suunta
ndyttdisi edelleen jatkuvan. Suuret ikdluokat, jotka ovat kasvaneet alkoholimyontei-
semmadssd yhteiskunnassa, ovat elakoitymdssd. Aiemmin omaksutut alkoholin ku-
lutustavat ja tottumukset yleensé jatkuvat eldkeidssd. Alkoholiriippuvaiset jatkavat
runsasta alkoholinkulutustaan, ja on myds arvioitu, ettd kolmasosa suurkuluttajista
alkoholisoituu vasta elakeikiiseni. Toisaalta sairauksien ilmaantuminen voi myds va-
henta4 aiempaa kulutusta.

Alkoholin runsaan kiyton tiedetddn aiheuttavan haittoja sekd ihmisen fyysiselle,
psyykkiselle etté sosiaaliselle hyvinvoinnille. Ikdéntynyt on alttiimpi niille haitoille eli-
mistdssd idn myotd tapahtuvien muutosten takia. Ikddntyesséd elimiston vesipitoisuus
pienenee ja rasvan osuus kasvaa, jolloin erdiden ladkkeiden ja alkoholin jakaantumis-
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tilavuus pienenee ja pitoisuudet kasvavat. Samaan suuntaan vaikuttaa mahalaukun al-
koholidehydrogenaasientsyymin toiminnan heikentyminen. Nama kaikki tarkoittavat
suurempia haitta- ja yhteisvaikutuksia. Vanhetessa useiden ldakkeiden poistuminen
elimistdstéd hidastuu, silld maksan ja munuaisten toimintakyky heikkenee.

Runsaasti alkoholia kayttévilld ruokavalio voi jadda yksipuoliseksi ja ravintoainei-
den saanti vihaiseksi, jolloin esim. jho-oireet lisdantyvit ja haavat paranevat hitaasti.
Alkoholi my6s kuivattaa suuta ja aiheuttaa limakalvomuutoksia suussa sekd lisdd suus-
yopariskid. Alkoholijuomien sisdltiméd sokeri on haitallista hampaiden terveydelle.
Huono suun terveys voi aiheuttaa kipua, mika vihentdd syomista ja lisda vajaaravit-
semusriskid. Ruokavalion monipuolistaminen ja alkoholin nauttimisen rajoittami-
nen on talloin tirkedd. Pitkddn alkoholia kéyttdneilld tehostettu ravitsemushoito on
usein tarpeen ravitsemustilan parantamiseksi. Ravitsemushoidolla pystytddn paran-
tamaan idkkadn henkilon ravitsemustilaa, mutta jos alkoholin kaytto jatkuu, hoito-
tulos on heikko.

Erityinen ravitsemuksellinen piirre runsaan alkoholinkéytén yhteydessd ovat
elektrolyyttihiiriot ja vitamiinipuutokset. My6s alkoholin vieroitusoireiden hoidossa
on erittdin tirkeda huolehtia elektrolyyttitasapainosta (kalium, magnesium, fosfaatti)
sekd vitamiinien (tiamiini, folaatti, monivitamiini) ja glukoosin saannista. Vitamii-
nit on syytd antaa ennen glukoosia Wernicken enkefalopatian riskin vahentamiseksi.
Koska vieroitusoireet ovat rasitus vanhalle elimistélle my6s muu ravitsemustila ja
oheissairaudet on hoidettava huolellisesti.

Ikdantyessd monet sairaudet ja ladkkeiden kayttd yleistyvit, jolloin riski alkoholin
jaladkkeiden yhteisvaikutuksille suurenee, vaikkei alkoholia ja ladkkeitd otettaisikaan
samalla kertaa. Sairaudet ja ladkitys myds altistavat alkoholin haitoille. Alkoholi voi
lisdta tai heikentda lddkeaineiden vaikutusta ja timén liséksi se vaikuttaa veren soke-
rintason vaihteluun.

Ikddntyessd tasapainoaisti ja motoriikka heikentyvit, jolloin alttius kaatumiselle ja
verenpaineen liialliselle laskulle pystyasennossa lisdantyy. My6s muisti, aistitoiminnat,
motoriikka ja koordinaatio heikkenevit kaikilla ikdantyvilld, mutta runsas paihteiden
kaytté huonontaa niité lisda. Esimerkiksi muistisairaus voi alkaa masennuksella, jota
paihteiden liikakaytto voimistaa. Alakulo, hdped, syyllisyys ja masennus taas voivat li-
sitd paihteiden kayttod. Nama yhdessd vaikuttavat siihen, ettd ruokailu jda vahaiseksi
tai syddaén yksipuolisesti ravintoainekoyhaa ruokaa.

Padsadntoisesti alkoholia ei suositella ikddntyneille lainkaan. Alkoholin enimmdis-
saantisuositukset kuitenkin ovat enintddn yksi alkoholiannos paivissi ja seitsemén
annosta viikossa. Uusimpien tutkimusten mukaan alkoholinkdytostd ei ole tervey-
dellistd hyotya. Joissain tutkimuksissa tehdyt havainnot siité, ettd alkoholia kdyttavat
vanhukset ovat muita terveempid, johtuu siité, ettd sairaudet ja toimintakyvyn heik-
keneminen usein johtavat alkoholin kdyton vahentymiseen ja kdytostd luopumiseen.
On kuitenkin muistettava, ettd ns. sosiaaliseen alkoholinkdytt6on voi liittyéd yksilon
elimanlaadun kannalta muitakin kuin lddketieteellisid nakokohtia.

THL - Ohjaus 4/2020 Vireytta seniorivuosiin - ikdantyneiden ruokasuositus




8.8 Erityistilanteet

Ummetus

Ummetuksessa suoli toimii harvoin ja/tai ulostaminen on hankalaa tai tuottaa ki-
pua. Yleisin syy on riittimaton nesteen juominen, vahakuituinen ruoka ja vdhdinen
liikunta. Ummetustaipumus on ikdédntyneilld yleinen. Myos lddkkeet voivat aiheuttaa
ummetusta. Ummetusoireen arvioinnissa lahtokohtana on syyn selvittdéminen. Toi-
minnallisen ummetuksen hoidossa ruokavalio on keskeinen hoitomuoto. Viljan kuitu
lisad tehokkaimmin suolen siséltoa. Kypsennetyissa kasviksissa on yhté paljon kui-
tua kuin tuoreissa, ja ne sopivat ikdantyneille usein tuoreita paremmin. Perusruoka-
valiossa kuitua tulee olla naisille vdhintddn 25 g/vrk ja miehille vahintdan 35 g/vrk.
Kuidun saannin kannalta haasteellisia ovat rakennemuutetut ruokavaliot.

Taysjyvileipd on suomalaisten tirkein kuidun ldhde. Tarvittaessa leivén lisdksi ja/
tai sijaan tarjotaan ruiskorppujauhoa ruokiin sekoitettuna. Pajalan puuro on hyvin
kuitupitoista ja sitd voi tarjota 2-3 pdivana viikossa (Liite 2, s. 173). Asiakkaalle tar-
jotaan kuivattuja hedelmia (aprikoosi, luumu) ja hedelmésoseita (aprikoosi, persikka,
mango, omena ja luumu). Maitohappobakteereita sisdltavat piimat, jogurtit, viilit ja
mehut saattavat my9s olla eduksi. Jotkut hyotyvit kasvidljyn kéaytosté, esim. 1 rkl aa-
muisin puuroon.

VINKKEJA ummetuksen ruokavaliohoitoon

o Leseitd voi sekoittaa viiliin ja jogurttiin. Useimpiin puuroihin ja
velleihin voi lisata jo valmistusvaiheessa kaura-, vehna-, ruis- tai
tattarileseita. Leseiden kaytto on syyta aloittaa pienin annoksin.
Sopiva aloitusannos on 1 rkl, jota lisataan vahitellen 2-3 rkl:een
paivassa.

e Ruiskorppujauhoa, taysjyvamyslia, taysjyvamuroja ja talkkunaa
voi sekoittaa piiman, viilin ja jogurtin joukkoon.

e Pellavarouhetta voi kdyttaa enintaan 2 rkl (15 g) /paiva.

e Hedelmasoseita voi tarjota puuron ja viilin kanssa tai
sellaisenaan.

e Kuivattuja, liotettuja luumuja tai luumunektaria voi tarjota
2-3 paivana viikossa.
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Riittavasti nestetta

Kuitu runsaan nesteen kanssa pehmentéa ulostemassaa, lisad suolen liikkeité ja toimin-
taa. Pdivdn ruuista tulee nestettd yleensda 700-800 ml. Nestettd on liséksi hyva juoda
noin 1,5 litraa, mikali asiakkaalla ei ole nesterajoitusta. Sopivia juomia ovat vesi, lai-
mea sokeroimaton mehu, kotikalja, maito, piim4, kahvi ja tee. Hampaat kestévat 5-6
happohyokkaysta paivissd, joten syomis- ja juomiskertojen méaran ylittdessd timén
hampaiden hoidosta on huolehdittava erityisen hyvin. Sokeripitoisten juomien ja run-
sas teen juonti saattaa lisdtd ummetustaipumusta.

Kihti

Kihdin hoidossa on tirkeéd riittdvd nesteen saanti. Energiattomia ja vahdenergisid
sokerittomia nesteitd nautitaan 2-3 litraa pdivassd, kun asiakkaalla ei ole nesterajoi-
tusta. Alkoholijuomat lisddvat kihtikohtauksen riskid. Oluessa on alkoholin liséksi
runsaasti puriiniaineita. Runsaasti puriiniaineita sisdltdvien ruoka-aineiden sieto-
kyky on yksilollistd. Puriiniaineita on runsaasti sisdelimissé ja pienissd nahkoineen
syotavissi kaloissa, kuten muikku, sardiini, anjovis ja silakka. Myds broilerin nahassa
on runsaasti puriiniaineita. Kohtuullisesti puriiniaineita siséltavit liha sekd nahaton
siipikarja ja kala. Tavanomaiset kerta-annokset aiheuttavat harvoin oireita. Kasvisten
puriiniaineiden méaralld ei yleensd ole merkitysta.

Ylipainoisten maltillinen laihtuminen helpottaa kihdin oireita. Sopiva laihtumis-
vauhti on 1 kg/kk. Nopea laihtuminen on haitallista kihtid sairastavalle.

Kihtipotilaalle tilataan Perusruokavalio. Ymparivuorokautisessa hoidossa runsaasti
puriiniaineita sisdltdvid ruoka-aineita voi tarjota esimerkiksi kerran viikossa tavan-
omaisen kokoisen annoksen. Jos asiakas saa esimerkiksi kalapdivini oireita, tilataan
niind pdivind henkilokohtainen ruokavalio. Kotiutuville asiakkaille annetaan tarvitta-
essa ruokavalio-ohjausta. Tarvittaessa pyydetadn ravitsemusterapeutin konsultaatio.

Sappikivitauti

Tulokeskustelussa selvitetdan mahdolliset oireita aiheuttavat ruoka-aineet, ruokalajit
ja juomat. Sappirakon poiston jilkeen rajoitteet ovat yleensi tarpeettomia. Asiakasta
rohkaistaan laajentamaan ruokavaliota. Ruokailutilanteessa voidaan kokeilla esimer-
kiksi pienid maéria herneité salaatissa ja sipulia ruoan joukossa. Oireita saattavat ai-
heuttaa myos esimerkiksi pavut, kaali, kuorimaton kurkku ja omena, paprika, sorbitoli
sekd tuore leipd ja pulla. Kasvikset voivat kuitenkin sopia kypsennettying, kuorittuina
tai pienind mairind ja leivdt ja pullat paivdini vanhoina tai paahdettuina. Turhia ra-
joituksia tulee valttaa.

Asiakkaalle tilataan Perusruokavalio. Jos esimerkiksi hernekeitto aiheuttaa voi-
makkaita oireita, tilataan kyseiseksi pdivaksi henkilokohtainen ruokavalio. Ras-
van madrin kohtuullisuus on keskeistéd. Perusruuassa rasvan ja mausteiden kaytto
on kohtuullista. Nopea laihtuminen lisda sappikivien vaaraa. Mikali 144kéri arvioi
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laihduttamisen tarpeelliseksi, noudatetaan ikdantyneen maltillisen laihduttamisen
periaatteita eli painon tulisi laskea enintédin 1 kg/kk.

Parkinsonin tauti

Parkinsonin tautia sairastavalla pyritddn yllapitimadn sopiva paino, turvaamaan riit-
tavd energian, proteiinin, valttamattomien rasvahappojen, kuidun ja nesteen saanti
sekd turvaamaan nielemiskyvyn mukainen ruoan rakenne.

Yksilollisen sopivuuden mukaan asiakkaalle tilataan ensisijaisesti Perusruokavalio.
Vajaaravituille tilataan tehostettu ruokavalio sopivan rakenteisena. Tarvittaessa kay-
tetdan kliinisid tdydennysravintovalmisteita ravinnonsaannin turvaamiseksi. Valmis-
teet valitaan ja nautitaan yksilollisen tarpeen mukaan niin, ettd ruokavalion kokonais-
energia- ja proteiinimadra ja ajoitus tukevat hyvaa hoitoa.

Parkinsonin taudin hoidossa on tirkedi ajoittaa dopamiinildakityksen annostelu
vahintddn puoli tuntia ennen tai tunti aterian jalkeen. Dopamiinildakityksen teho hei-
kentyy ajan kanssa. Osa hy6tyy proteiinipitoisten ruokien nauttimisen ajoituksen yk-
silollisesta suunnittelusta. Ravitsemusterapeutin ja ladkérin konsultaatiot ovat tarpeen
ldakityksen tehon optimoimiseksi ja vajaaravitsemuksen ehkdisemiseksi.

Parkinson-ruokavaliossa proteiinien saanti painottuu tarvittaessa iltapaivéin ja il-
taan. Jos proteiinin saantia on tarpeen ajoittaa asiakkaan kliinisen tilan vuoksi, tulee
varmistaa, ettd proteiinin saanti vuorokausitasolla on riittavda. Painon sddnnollinen
seuranta on tirkeda. Jos asiakkaan ruokahalu heikkenee tai nielemiskyky huononee,
ravitsemushoitoa tehostetaan viipyilemittd. Ruoan rakennetta muutetaan myos hel-
pommin nieltavéksi. Jos puheterapeutti arvioi suun kautta syémisen turvalliseksi, va-
litaan Siled sosemainen ruokavalio. Muissa sydomisongelmissa Pehmeé ruokavalio on
usein paras vaihtoehto. Kuiva suu on yleinen hoidossa huomioitava oire. Ummetus,
joka on yleist4 ja vaikeaa (ks. Ummetus, s. 106), ei yleensé korjaannu téysin ruokava-
lion ja ldakityksen keinoin. Ladkérin konsultaatio on tarpeen.

Diabetes

Diabeetikoille sopii yleensd Perusruokavalio. Ruokavalion tulee sisaltdd vahén sokeria,
vahikuituista viljaa, kovaa rasvaa ja suolaa sekd runsaasti ravintokuitua ja kohtuudella
pehmedd rasvaa. Hoito on hyvin idkkéilla ja huonokuntoisilla lahinné oireiden mu-
kaista hoitoa. Ruokavalion pitda joustaa tarvittaessa niin, ettd vajaaravitsemusriski ei
lisddnny. Painoa on hyvi seurata sen takia ja my9s siksi, etti liiallinen painonnousu on
haitallista. Monipuolinen ja ravitsemuksellisesti riittdvéd ruokavalio on tarked toimin-
takyvyn sailymisen kannalta. Kuitupitoisia ruoka-aineita ja pehmeén rasvan lihteitd
suositaan. Myos liikkkuminen on tirked4. Ruokajuomaksi valitaan rasvattomia tai va-
hirasvaisia maitotuotteita, levitteeksi rasvaista (vahintdan 60 % rasvaa) kasvirasvalevi-
tettd. Sddnnollinen ateriarytmi helpottaa hoidon toteutusta. Hyvin harva diabeetikko
tarvitsee ylimadrdisia vélipaloja nykyisilld insuliinihoidoilla. Tarvittaessa kiytetaan
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keinotekoista makeutusainetta kahvin ja teen makeuttamiseen. Mikéli tyypin 2 dia-
betesta sairastavalla asiakkaalla on monipistoshoito kéytossa, ateriainsuliinin méarid
sovitetaan ateriakoon mukaan. Jos asiakkaalla on hoitoon tullessa 1 tyypin diabetes ja
monipistoshoito, sovitetaan insuliinihoito ja ruoka yhteen hiilihydraattiméérien arvi-
oinnilla. Ravitsemusterapeutin konsultaatio pyydetdin tarvittaessa.

Verenohennuslaakitys, antikoagulaatiohoito

Verenohennusliikkeisti varfariinin (Marevan) tehoon vaikuttaa ravinnon K-vitamii-
nin maard. Se ei saisi vaihdella suuresti paivastd toiseen. Vihanneksia, juureksia, he-
delmi ja marjoja suositellaan perusruuan mukaisia méaria. Greippi- ja karpalomehu
saattavat voimistaa lddkkeen tehoa, joten niitd ei suositella. Asiakkaalle tilataan pe-
rusruokavalio ja hintd kannustetaan sydmaén kasvis-, hedelmi- ja marja-annokset.
Luontaistuotteet ja suuret maarat yksittaisid vitamiineja (pois lukien D-vitamiini) si-
saltavat valmisteet eivét sovi kéytettavaksi varfariinihoidon yhteydessd. Niiden kéy-
tostd tulee aina keskustella hoitavan ldakarin tai ravitsemusterapeutin kanssa.

THL - Ohjaus 4/2020 Vireytta seniorivuosiin - ikdantyneiden ruokasuositus




Lahteet

Bosch X, Monolus E, Escoda O ym. Unintentional weight loss: clinical characteristics and outcomes in
a prospective cohort of 2677 patients. PlosOne 2017;12:e0175125.

Cruz-Jentoft A, Sayer AA. Sarcopenia. Lancet 2019;393:2636-2646.
Evans W], Morley JE, Argile’s J, ym. Cachexia: a new definition. Clin Nutr. 2008;27:793-799.

Granic A, Mendonga N, Sayer AA, ym. Effects of dietary patterns and low protein intake on sarcopenia
risk in the very old: The Newcastle 85+ study. Clin Nutr. 2020;39:166-173.

ICF-luokitus. https://thl.fi/fi/web/toimintakyky/icf-luokitus.
Jyvékorpi SK, Urtamo A, Strandberg AY, ym. Associations of overweight and metabolic health with

successful aging: 32-year follow-up of the Helsinki Businessmen Study. Clin Nutr. 2019 Jun 21. pii:
S0261-5614. doi: 10.1016/j.cInu.2019.06.011. [Epub ahead of print]

Koivukangas M, Strandberg T, Leskinen R ym. Vanhuksen gerastenia — tunnista riskipotilas.
Laakarilehti 2017;72:425-430.

Koponen P, Brodulin K, Lundqvist A, Sadksjarvi K, Koskinen S (toim.). Terveys, toimintakyky ja
hyvinvointi Suomessa- FinTerveys 2017 -tutkimus. Raportti 4/2018. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos.

Landi F, Calvani R, Tosato M ym. Anoregia of ageing: risk factors, consequences, and potential
treatment. Nutrients 2016;8:69.

McGregor 1, Harvey J. Food for thought: Leptin regulation of hippocampal function and its role in
Alzheimer’s disease. Neuropharmacology 2018;136:298-306.

Muistisairaudet. Kaypé hoito -suositus. Duodecim 2017. Saatavissa: www.kéypahoito.fi

Parker SG, McCue P, Phelps K. What is Comprehensive Geriatric Assessment (CGA)? An umbrella
review. Age Ageing 2018;47:149-155.

Pitkild K, Valvanne ], Huusko T. Geriatrinen kuntoutus. Kirjassa: Tilvis R ym. Geriatria. Kustannus Oy
Duodecim 2016. s. 448-467.

Pohjonen J. Tahaton laihtuminen. Duodecim 2019;135:1287-1292.

Prado CM, Siervo M, Mire E, ym. A population-based approach to define body-composition
phenotypes. Am J Clin Nutr. 2014;99:1369-1377.

Sane T. Vesitalouden karikoita. Duodecim 2015;131:1145-1152.

Savela S, Komulainen P, Sipild S, ym. Ikddntyneiden liikunta — minkalaista ja mihin tarkoitukseen?
Duodecim 2015;131:1719-1725.

Strandberg TE, Stenholm S, Strandberg AY, ym. The “obesity paradox,” frailty, disability, and mortality
in older men: a prospective, longitudinal cohort study. Am J Epidemiol. 2013;178:1452-1460.

Struijk EA, Hagan KA, Fung TT, ym. Diet quality and risk of frailty among older women in the Nurses’
Health Study. Am J Clin Nutr. 2020; nqaa028. doi:10.1093/ajcn/nqaa0238.

Suominen MH, Jyvikorpi SK, Pitkala KH, ym. Nutritional guidelines for older people in Finland. ] Nutr
Health Aging 2014;18:861-867.

Veronese N, Cereda E, Solmi M, ym. Inverse relationship between body mass index and mortality in
older nursing home residents: a meta-analysis of 19,538 elderly subjects. Obes Rev 2015;16:1001-
1015.

Winter JE, MacInnis R], Wattanapenpaiboon N, ym. BMI and all-cause mortality in older adults: a
meta-analysis. Am J Clin Nutr. 2014;9:875-890.

Wirth R, Schneider SM. ESPEN guidelines on nutrition in dementia. Clin Nutr. 2015;34:1052-1073.

Volkert D, Beck AM, Cederholm T, ym. ESPEN guideline on clinical nutrition and hydration in
geriatrics. Clin Nutr 2019:38:10-47.

Vireytta seniorivuosiin - ikdantyneiden ruokasuositus THL - Ohjaus 4/2020



https://www.kaypahoito.fi/hoi50044
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26522922

9 Ravitsemus ja laakkeet

Hyvin ravitsemustilan ylldpitiminen on tirked4 sairauksien ennaltaehkdisyssé ja hoi-
dossa, myo6s ladkehoidon onnistumisen kannalta. [din my6t erilaiset sairaudet ja oireet
lisadntyvat, minkd seurauksena ldakkeiden kaytto on hyvin yleistd iakkailld. Lahes jo-
kaisella 75 vuotta tayttineelld suomalaisella on kéytossd vahintdan yksi reseptiladke.
Ikdantymiseen liittyvat muutokset ja sairaudet vaikuttavat lddkkeiden imeytymiseen,
metaboliaan ja erittymiseen. Ikdantyessa lihasmassa vihenee ja ndin veden osuus eli-
mistdssd pienenee ja rasvan osuus lisddntyy. Tdmén seurauksena vesiliukoisten laake-
aineiden pitoisuudet voivat nousta ja rasvaliukoiset ladkeaineet voivat varastoitua
rasvakudokseen. My6s valkuaisaineisiin sitoutuvien lddkeaineiden pitoisuudet voi-
vat kehon ikddntymismuutosten seurauksena muuttua. Iikkailld on ndin nuorempia
ikaryhmid suurempi riski saada haittavaikutuksia tai yhteisvaikutuksia ldakehoidon
yhteydessa. Iakkadn oireita voi olla joskus vaikea tulkita; kyseessé voi olla ladkkeen
haittavaikutus tai oireet ovat seurausta ikddntymisesta tai sairaudesta.

Laakkeilla voi olla vaikutuksia ruoansulatuskanavaan ja siten vilillisesti myos
ruokahaluun (Taulukko 10, s. 113). Laakkeet voivat vahentdd syljen eritystd ja ndin
aiheuttaa suun kuivumista (esimerkiksi antikolinergisesti vaikuttavat ladkkeet). Jotkut
ladkkeet aiheuttavat makuhdiri6itd, kuten pahaa makua suuhun (esimerkiksi ACE-
estdjit, metformiini, sieniladkkeet, tsopikloni). Seké kuiva suu ettd makuhiriot saat-
tavat ajheuttaa edelleen ruokahalun vihenemista.

Laikkeet voivat aiheuttaa ruonsulatuskanavaan kohdistuvia haittavaikutuksia, ku-
ten vatsavaivoja (esimerkiksi tulehduskipuldakkeet) (Taulukko 10, s. 113), pahoinvoin-
tia, ripulointia tai ummetusta. Ruoansulatuskanavaan kohdistuvat haittavaikutukset
ovat tavallisia hoidon alkuvaiheessa, mutta lievittyvat hoidon edetessa.

Tieto ldakkeiden ja ruoan yhteisvaikutuksista on vield puutteellista ja yhteisvaiku-
tukset aiheuttavat vain harvoin vakavia seurauksia. Yhteisvaikutukset voivat tehostaa
ldakehoitoa tai heikentéd joidenkin ravintoaineiden imeytymisté tai erittymisté ja siten
heikentda ravitsemustilaa. Esimerkiksi C-vitamiini tehostaa rautavalmisteiden imey-
tymistd, mitd voidaan hy6dyntdd rautahoidon onnistumisessa. Greippimehu voi vai-
kuttaa useiden ladkkeiden (esimerkiksi kalsiumsalpaajat, statiinit, sienildakkeet, var-
fariini) metaboliaan huomattavastikin, joten yhteiskéyttod on syytd valttaa.

Yleisimpid ldakkeiden ja ruoka-aineiden ladkeaineen tehoa heikentdvid yhteisvai-
kutuksia ovat kalsiumin yhteisvaikutus tetrasykliini- ja fluorokinoloniantibioottien ja
bisfosfonaattien kanssa. Runsas proteiinin ja rautavalmisteiden nauttiminen saman-
aikaisesti Parkinsonin taudin hoidossa kiytettavin levodopan kanssa voi heikentda
ladkkeen tehoa. My®ds pyridoksiini (B,-vitamiini) estdd levodopan vaikutusta, mutta
tama yhteisvaikutus on valtettdvissa yhdistdmélld karbidopa levodopahoitoon. Kahvi,
tee ja maitotuotteet voivat puolestaan heikentid raudan imeytymisti. Yhteisvaikutuk-
set ovat usein viltettavissé ajoittamalla laakkeen otto ja ruokailu eri aikaan.
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K-vitamiini (tummanvihreat lehtikasvikset) voi muuttaa verenohennusldike var-
fariinin vaikutusta. Varfariinihoidon yhteydessé ei ole kuitenkaan syytd pidattaytyd
kasvisten syOmisestd, vaan valttad suurta paivittdistd vaihtelua kasvisten mairassa.
Diabetesladke metformiini ja néréstysoireiden hoitoon kaytettavit protonipumpun
estdjat (PPI-ladkkeet) voivat vihentdd ravinnosta saatavan B ,-vitamiinin imeyty-
mistd ja osaltaan aiheuttaa B -vitamiinin puutosta. Runsas lakritsin sydminen voi
aiheuttaa verenpaineen nousua ja muuttaa veren kaliumpitoisuutta ja vaarantaa néin
verenpainelddkityksen onnistumista.

Yleensa paras tapa ottaa lddke on tyhjadn vatsaan veden kera. Ladkkeiti ei suosi-
tella sekoitettavaksi tai hienonnettavaksi ruokaan. Ladkkeiden sekoittaminen ruokaan
muuttaa ruoan makua ja voi myds muuttaa ldakkeiden vaikutusta tai tehoa. Ladkkei-
den kdyttoon liittyvid ohjeita voi olla vaikeaa noudattaa, erityisesti kognition heiken-
tyessd. T4lloin muistamista voi helpottaa rytmittdmalld ladkkeiden annostelu ruokai-
lujen aikataulun mukaisesti.
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9 Ravitsemus ja ladkkeet

Taulukko 10. Esimerkkeja ladkeryhmista ja ldakeaineista, joilla voi olla ravitsemukseen
vaikuttavia haittavaikutuksia

Ongelma

Ladke

Kuiva suu

Erityisesti:

Antikolinergisesti vaikuttavat; trisykliset masennuslaakkeet,
antihistamiinit (erityisesti hydroksitsiini), lihasrelaksantit,
suolistospasmolyytit, antikolinergiset virtsanpidatysladkkeet,
psyykelaakkeista erityisesti perinteiset psykoosiladkkeet.

Esimerkkeja ladkeaineista:

alendronaatti, amitriptyliini, aripipratsoli, buprenorfiini,
duloksetiini, fluoksetiini, furosemidi, gabapentiini, ketiapiini,
oksybutyniini, olantsapiini, risperidoni, sitalopraami solifenasiini,
tolterodiini, tsolpideemi, verapamiili

Makuhairiot

Esimerkkeja ladkeaineista:

amiodaroni, diltiatseemi, kandesartaani, litium, losartaani,
metformiini, metronidatsoli, terbinafiini, topiramaatti,
tsolpideemi, tsopikloni

Ylavatsaoireet

Erityisesti:

Tulehduskipulaakkeet (erityisesti COX1-tulehduskipuladkkeet):
asetyylisalisyylihappo, ibuprofeeni, meloksikaami, naprokseeni,
selekoksibi

Esimerkkeja muista ladkeaineista:
alendronaatti, erytromysiini, risedronaatti, tetrasykliini

Pahoinvointi Esimerkkeja ladkeaineista:
ibuprofeeni, levodopa metformiini, naprokseeni, sertraliini,
sitalopraami, sytostaatit

Ripuli Erityisesti:

Selektiiviset serotoniinin takaisinoton estéjat (SSRI),
Serotoniinin ja noradrenaliinin takaisinoton estdjat (SNRI) ja
asetyylikoliiniesteraasin estéjat (AKE).

Esimerkkeja ladkeaineista:

amoksisilliini, bisakodyyli, digoksiini, erytromysiini, ibuprofeeni,
karbamatsepiini, kefalosporiini, laktuloosi, lovastatiini,
magnesium, meloksikaami, metformiini, naprokseeni,
paroksetiini, pravastatiini, rivastigmiini, selekoksibi, sertraliini,
simvastatiini

Ummetus (krooninen)

Erityisesti:
antasidit, antikolinergisesti vaikuttavat ladkkeet,
kalsiumsalpaajat, rauta

Esimerkkeja ladkeaineista:
amiodaroni, amitriptyliini, atenololi, furosemidi, ibuprofeeni,
kalsium, karbamatsepiini, morfiini, rauta, verapamiili
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10 Suun terveys ja ravitsemus

» Terveella suulla voi syoda monipuolisesti.

» Suun ongelmat ja sairaudet haittaavat ruokailua - huonot ruokailu-
tottumukset ja heikko ravitsemus ovat puolestaan haitallisia suun
terveydelle.

> Kaikkiidkkaat tarvitsevat sdaannollisesti suun terveydenhuollon
ammattilaisen tekeman suun terveydentilan tutkimuksen ja irrotettavien
hammasproteesien kunnon tarkistuksen.

» Yksiloidyt ohjeet suun ja hampaiston paivittaisestd omahoidon/avustetun
omahoidon sisallosta ja toteutuksesta kuuluvat jokaisen ikaantyneen
palvelusuunnitelmaan. Ohjeet ja hoito tulee toteuttaa toimintakyky
huomioiden.

» Ateriarytmin tulee olla sdaanndllinen ja ruokailukertojen maaran 5-6
vuorokaudessa. Mahdollinen sokerin nauttiminen tulee ajoittaa ruokailun
yhteyteen, koska jokainen sokeripitoisen juoman tai pienenkin valipalan
nauttimiskerta aiheuttaa suussa happohyokkayksen.

10.1 lakkaiden suun terveyden ongelmat

Hyviakuntoinen hampaisto, jossa on riittédvésti purentapareja (vahintdan 10 paria, 20
hammasta) seki terveet limakalvot, takaa parhaiten toimivan pureskelun ja mahdol-
lisuuden riittdvddn ravitsemukseen. Suun terveydenhuollon ammattilaisen (hammas-
ldakari tai suuhygienisti) tulisi sadnnollisesti tarkistaa idkkdan suun terveydentila,
koska muutokset ldakityksissd, toimintakunnossa ja ravitsemuksessa voivat nopeasti
heikentdd suun ja hampaiston terveydentilaa.

Ikdantyneilld on yhd enemmén omia hampaita ja myos niitd korvaamaan valmistet-
tuja kiinteitd rakenteita (proteettiset siltaratkaisut, implanttirakenteet). Tama kertoo
elinikdisestd onnistuneesta hammashoidosta ja eliminlaadusta, mutta seurauksena
on suurentunut suusairauksien riski muiden sairauksien ja toimintakyvyn heikenty-
misen myota. 70 vuotta tiyttineistd suomalaisista noin joka neljas mies ja joka kol-
mas nainen oli kokonaan hampaaton vuonna 2017. Lisaksi joka kolmannella oli kay-
tOssddn irrotettava osaproteesi korvaamassa puuttuvia omia hampaita.

Takkailla yleisid suun terveyden ongelmia ovat

o heikentynyt syljeneritys ja siitd johtuen kuiva suu

e suun ja hampaiston ja hammasproteesien puhdistamisen vaikeutuminen

o karies (hampaiden reikiintyminen)

¢ parodontiitti (hampaiden kiinnityskudossairaus)

¢ hiivainfektiot

o limakalvomuutokset
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10 Suun terveys ja ravitsemus

¢ huonosti istuvat tai rikkonaiset irrotettavat proteesit
e hampaiden puuttuminen ja siitd johtuen heikentynyt pureskeluteho.

Kaikki edelld luetellut tekijat ovat vuorovaikutuksessa keskendin ja vaikeuttavat syo-
mistd, nielemistd ja puhumista. Suun terveysongelmat voivat myos aiheuttaa kipua ja
epdmukavuutta ja siten heikentdi eldméanlaatua. Lisidksi avun varassa elavin heikko-
kuntoisen vanhuksen paisy hammashoitoon saattaa olla vaikeaa ja/tai taloudellisesti
mahdotonta.

Karies ja parodontiitti

Karies ja parodontiitti eivét varsinaisesti ole ikdén liittyvid suusairauksia, mutta nii-
den esiintyminen on yleisempad vanhemmissa ikdluokissa. Karieksen ja parodontiitin
merKkitys kasvaa ikdantyessd, koska eldimén aikana kertyneet muutokset ovat padosin
palautumattomia. Edetessdan karies ja parodontiitti pitavit ylld jatkuvaa tulehdusta
ja voivat johtaa uusiin hammasmenetyksiin.
o Jakkailla parodontiitin eteneminen ilmenee péddasiassa ikenien vetdytymisena.
o Tkenien vetdytyminen altistaa erityisesti avun varassa eldvat vanhukset
juurikariekselle.
o Karieksen aiheuttama hammassarky on yleinen pédn ja kasvojen alueen
kiputila.
o Kipua aiheuttaa myds hampaiden liikkuvuus pitkélle edenneen parodontiitin
takia.

Suun, hampaiston ja hammasproteesien puhdistus

Heikon suuhygienian seurauksena kertyvd hammasplakki on gingiviitin (ientuleh-
dus), siitd kehittyvan parodontiitin ja karieksen ensisijainen aiheuttaja. Liséksi ravit-
semuksen muuttuminen kohti pehmeiti ja sokeripitoisia ruokia ja varsinkin niiden
tihed nauttiminen lisd4vat bakteeriplakin kertymistd hampaistossa.

o Tikkidan ihmisen huonontunut niko sekd tuntoaistin, késien toiminnan ja
kognitiivisten taitojen heikentyminen vaikeuttavat omatoimista suun ja
hampaiden puhdistamista.

e Suun péijvittdinen hoito, suun terveyden sdannéllinen arvioiminen ja suun
terveydenhoidon palvelujen piiriin ohjaaminen ovat moniammatillista
yhteisty6té (ks. Tyokalut Suun terveyden arviointi, s. 163).

e Suun péivittdisen hoidon suunnitelman tulee sisdltyd avun varassa elavin
idkkadn henkilon palvelusuunnitelmaan.

o Tikkaan ihmisen suun terveydentilan sddnnoéllinen tutkiminen on
valttaimatonté bakteerikertyman aiheuttamien suun tulehdussairauksien
ehkiisemiseksi ja hoitamiseksi riittdvan ajoissa.
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Suun limakalvot ja hiivainfektiot

Suun limakalvoissa tapahtuu vastaavanlaisia ikimuutoksia, kuin ihossa. Kudosten
hidastuneen uusiutumisen seurauksena suun limakalvo surkastuu ja ohenee, jousta-
vuus vihenee ja haavojen paraneminen hidastuu. Ohentuneet suun limakalvot ovat
alttiit haavaumien kehittymiselle. Myds suun limakalvojen (erityisesti kielen ja huul-
ten) polte, jossa ei ole silmin nahtdvid muutoksia limakalvoissa, on yleinen ikdanty-
neen véeston suun kiputila.

Suun hiivainfektion aiheuttaa useimmiten puutteellinen suu- ja proteesihygienia,
proteesien kiyttd myos yoaikaan tai inhaloitavien steroidien vadranlainen kéytto.
Myos suupolteoireiden ilmetessd on hyvd muistaa hiivainfektion mahdollisuus.

Pureskeluteho

Hampaiden osittainenkin puuttuminen vaikuttaa pureskelukykyyn ja siten merkit-
tavasti ruokavalion laatuun ja ravitsemukseen. WHO:n mukaan hampaisto/purenta
on toimiva, kun henkil6lld on 20 omaa hammasta ilman korvaavia hammasprotee-
seja. Midran lisdksi my6s hampaiden sijainnilla on merkitysté, silld pureskelu edel-
lyttad vahintadn 10 purentaparia. Irrotettavien proteesien (osaproteesit, kokoprotee-
sit) pureskeluteho ei vastaa luonnonhampailla tai implanttihampailla saavutettavaa.
Huonosti istuvat tai huonokuntoiset hammasproteesit jopa vaikeuttavat syomista ja
voivat aiheuttaa purentaelimiston ja limakalvojen kiputiloja.

Puuttuvia hampaita korvaamaan asetetut hammasimplantit ovat yleistyneet myos
vanhusviestossd. Implantit lisdavit purentatehoa ja parantavat eliménlaatua. Implant-
tien ja niiden ymparyskudosten puhtaana pitdiminen on kuitenkin vaativaa, ja siksi
implanttien ympéryskudosten tulehdusongelmien riski kasvaa yli 65-vuotiailla. Tut-
kimustietoa siitd, miten implanttien paivittdinen hoito onnistuu avun tarpeessa ole-
villa iakkailla, ei ole saatavilla.

Muista suusairauksista saadun tiedon perusteella myds implanttien puhtaana pi-
tamisestd aiheutuvien ongelmien voidaan ennustaa lisdantyvan iakkaalla vaestolla.

10.2 Kuiva suu

Takkadstd vdestostd n. 30 % ilmoittaa kokeneensa suun kuivuutta péivittdin. Monen
ladkkeen samanaikainen kaytto heikentdd syljeneritystd ja lisdd subjektiivisesti koet-
tua suun kuivuutta (kserostomia). Koettua kuivan suun tunnetta voivat aiheuttaa myds
erilaiset sairaudet, kuten anoreksia, vajaaravitsemus, diabetes, masennus ja Sjogrenin
syndrooma, tupakointi, suun kautta hengittiminen ja elimiston kuivuminen.

Syljen eritys vahenee myo6s, kun pureskelukyky heikkenee hampaiden puutoksien
takia. My0s pdén ja kaulan alueen siddehoito vaikuttavat syljeneritykseen. Erityisesti
Alzheimerin tautia sairastavilla on todettu syljenerityksen vahenemista.
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10 Suun terveys ja ravitsemus

Kuivan suun seurauksena moni suun ongelma yleistyy:
o karjesvaurioita kehittyy enemman
e suun hiivainfektion riski kasvaa
e irrotettavat proteesit pysyvit huonommin paikoillaan
e suun limakalvo-ongelmat lisdantyvat
e puhuminen ja sydminen vaikeutuvat
¢ makuaisti heikkenee
¢ nielemisvaikeudet lisdantyvat.

Kuivaa suuta on syytd epdilld, kun huulet ovat rohtuneet, puhe ei luista, ruokailu-
vilineet tarttuvat posken limakalvoon tai ruoka ei etene suusta nielemisvaiheeseen.

Jos kuivan suun aiheuttaja on tiedossa, kannattaa puuttua siihen. Esimerkiksi hoi-
tavan ladkérin kanssa kannattaa keskustella onko laékitysta mahdollista vaihtaa. Oi-
reita voi helpottaa huolehtimalla riittavastd veden juomisesta ja suun sdannollisestd
kostuttamisesta esimerkiksi ruokadljylla tai apteekista saatavilla herkdn ja kuivan suun
tuotteilla (kostuttavat geelit ja suusuihkeet). Ks. tarkemmin Kuiva suu'.

10.3 Ravintojasuu

Pureskeluteho ja ravitsemuksen puutteet

Kokonaan hampaattomat tai vajaahampaiset idkkaat syovit vahemman kasviksia ja
hedelmié ja vastaavasti enemman sokeripitoisia ruokia kuin hampaalliset, ja liséksi
ruokavalion rasvahappokoostumus on epaterveellisempi kuin hampaallisilla. Jos hauk-
kaaminen tai pureskelu on hankalaa, ruokavalio valikoituu ravitsemuksen kannalta
epédsuotuisaksi, ja enemman pureskelua vaativia ja usein kuitupitoisia ruoka-aineita,
kuten hedelmié, kasviksia ja pahkingitd, valtelladn.
e Hammasmaidrin lisddminen irrotettavilla proteeseilla ei valttamatté yksindan
johda parempiin ruokailutottumuksiin.
o Kokoproteesien kayttéjilld on usein ongelmia pureskella tomaatteja, raakoja
porkkanoita, salaattia, omenoita, appelsiineja, pahkindita ja lihaa.
o Heikko pureskeluteho voi merkittévisti vaikuttaa vajaaravitsemuksen
kehittymiseen.

Ravinto ja karies

Sokeripitoinen ravinto ja juomat edistavat hammasplakin kasvua ja kertymisté. Eri-
laisten sokeripitoisten ruokien ja juomien tarjonta on nyky4in runsasta. Karieksen

16 https://www.hammaslaakariliitto.fi/fi/suunterveys/suun-sairaudet-ja-tapaturmat/hampaiden-ja-suun-sai-
raudet/kuiva-suu#.Xn4fYC1DxoN
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tehokkainta ehkdisyd on kuitenkin estdd bakteeriplakin kasvua vélttamalla sokerin
kayttod ja huolehtia paivittaisestd hyvitasoisesta suuhygieniasta.

Kariesvaurio syntyy, kun puutteellisen hampaiden puhdistamisen seurauksena
hammaspinnalle kertyneet suun bakteerit saavat sokeripitoista ravintoa. Erityisesti
hampaiden paljastuneet juuripinnat ovat alttiita karioitumiselle. Heikentynyt syljen-
eritys edelleen lisad kariesriskia syljen huuhteluvaikutuksen ja muiden suojamekanis-
mien puuttuessa. Plakin bakteerien aineenvaihdunta muuttaa sokerin hapoksi, joka
kéynnistad hampaan kiille- tai juuripinnan rakenteen rikkoutumisen. Lisaksi kariek-
sen kehittymistd edistdvit vahiinen fluorin saanti, kdsien toiminnan vajavaisuus ja
kognition heikkeneminen.

Suun terveyden yllapitdmisessd sokerin kiytto4 rajoittavalla ruokavaliolla on tér-
ked merkitys erityisesti toimintakyvyltdan vajavaisilla vanhuksilla. Tédma tulisi huo-
mioida my®s silloin, kun hoidetaan idkkdiden vajaaravitsemusta.

Karieksen hallinnassa ja hampaiden reikiintymisen ehkiisyssd keskeistd on

o sokerin kayttotiheyden rajoittaminen

e ajoittaa sokerin nauttiminen sadnnoéllisen ruokailun yhteyteen
(ks. Kuva 8, Ruokakello, s. 119)

e vesijanojuomana

e hyvi suuhygienia fluorihammastahnaa kayttden, suositusten mukaan kaksi
kertaa paivassa

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

Ksylitolilla tai sorbitolilla makeutettujen makeisten imeskely stimuloi my®6s syljeneri-
tystd, josta erityisesti suuren kariesriskin vanhusvéest6 voi hyotyé. Ksylitoli jopa eh-
kdisee hampaiden reikiintymistd, mutta sen kédytto on hyva aloittaa pienilld annoksilla,
silla runsas kéytto voi aiheuttaa vatsavaivoja. Hampaiden hoitoon on syyti kiinnittaa
erityistd huomiota, jos ateriakertoja on useammin.

Happoja muodostuu helposti mm. seuraavien ruoka-aineiden siséltdmisté hiilihyd-
raateista:

o sokerilla makeutetut leivonnaiset ja makeiset

e kaakao ja muut sokeroidut juomat

e sokeroidut murot

e perunalastut yms. naposteltavat

o hillot ja marmeladit

o kuijvatut hedelmit.
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10 Suun terveys ja ravitsemus

Toistuvat vélipalat ja juomat aiheuttavat
tuntien happohydkkdykset hampaisiin.

Saasta hampaitasi.

Ajoita makeat/happamat juomat
ja pikkuherkut ateriakerroille.

Kuva 8. Ruokakello

https://www.hammaslaakariliitto.fi/fi/suunterveys/yleistietoa-suunterveydesta/ravinto-ja-
suunterveys/terveelliset-ruokatottumukset#.XfZA2m5uJjs

Ravinto ja suun muiden kudosten terveys

Virheravitsemuksen ja suun terveyden vilisistd yhteyksistd on olemassa vasta alusta-
vaa ndyttod. Runsasenergisten ruokien (high-energy density foods), kuten rasva, kas-
tikkeet, makeiset, leivonnaiset ja ja vdhakuituinen leipd, saattavat edistdd tulehdusta
myo6s suun kudoksissa. Ravitsemussuositusten mukainen terveyttd edistava ruoka-
valio auttaa suun kokonaisterveyden hallinnassa.

Ravitsemussuosituksiin perustuvan ruokavalion noudattaminen ja antioksidant-
tien riittdva saanti saattaa olla hyodyksi ientulehduksen ja parodontiitin kehittymisen
ehkiisyssd. Hampaiden kiinnityskudosten terveytta yllapitavit riittdvd C-vitamiinin,
magnesiumin ja kalsiumin sekd dokosaheksaeenihapon (DHA) saanti. Vaikka néytto
D-vitamiinin saannin merkityksestd suun terveydelle on ristiriitaista, suositeltava D-
vitamiinilisd yhdistettyné suositeltavaan kalsiumin saantiin saattaa suojata hampai-
den menetykseltd ja parantaa kiinnityskudosten terveytta.
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B,,-vitamiinin ja folaatin puute on idkkédssa viestdssd yleistd (> 20 %) johtuen hei-
kosta ravinnon imeytymisesta tai puutteellisesta ravitsemuksesta. Anemia voi ilmetd
suussa suun poltteena, kielen pinnan muuttumisena siledksi (kielinystyjen havidmi-
nen), limakalvojen punoituksena (eryteema), limakalvohaavaumina (ei liittyen irro-
tettavien proteesien kdyttoon) tai suunpielten haavaumina.

Suusairauksien yhteydet muihin sairauksiin

e Hyvi suun terveys on terveen ikdantymisen edellytys. Ravitsemuksen
lisaksi suun terveys on yhteydessi yleisterveyteen, sairastavuuteen seka
kuolleisuuteen vanhusviestdssa.

o Erityisesti hampaiden puutosten ja kuivan suun aiheuttamien
nielemisongelmien on todettu olevan yhteydessi kuolleisuuteen.

o Tehokkaan suuhygienian tiedetddn ehkiisevan pneumoniaa.

e Suun tulehdukset ovat useiden ldéketieteellisten toimenpiteiden toteutuksen
este (esim. tekonivelten asettaminen ja muut kirurgiset toimenpiteet, joissa
elimistoon asetetaan vierasesineita).

e Muistisairaat eivat valttdmattd osaa ilmaista kipua suussa ja ruokahalu on
sen takia huono.

¢ Huonosta suunterveydestd johtuvat sydmisongelmat rajoittavat myos
sosiaalista elama ja sen my6td huonontavat eldiménlaatua.

o Diabeetikoilla saattaa olla enemman suun ongelmia, etenkin parodontiittia ja
ientulehduksia ja sienitulehduksia.

Suun tulehdussairauksien ja yleisterveyden vilisistd yhteyksistd on paljon tutkimus-
tietoa nuoremmissa ikédluokissa. Varsinkin diabeteksen ja parodontiitin valinen vuo-
rovaikutus tunnetaan hyvin, ja parodontiittia pidetddn sydan- ja verisuonisairauksien
itsendisena riskitekijana. Iikkadssd viestdssd parodontiitin ja yleissairauksien valisia
yhteyksid ei kuitenkaan ole kyetty toteamaan monien sekoittavien tekijoiden ja yleisen
sairastavuuden takia samalla tavalla kuin nuoremmissa ikdluokissa. Alustavan tiedon
perusteella heikko suun terveys on osatekijanid dementian kehittymisess.

Vireytta seniorivuosiin - ikdantyneiden ruokasuositus THL - Ohjaus 4/2020




10 Suun terveys ja ravitsemus

Lahteet

Astvaldsdéttir A, Bostrém AM, Davidson T ym. Oral health and dental care of older persons-
A systematic map of systematic reviews. Gerodontology 2018;35:290-304.

Jauhiainen L. Diet and Periodontal Condition — an Epidemiological Study. University of Eastern
Finland, Faculty of Health Sciences. Publications of the University of Eastern Finland. Dissertations
in Health Sciences 481. 2018. 68 p.

Karies (hallinta). Kdyp4 hoito -suositus. Suomalaisen Ladkdriseuran Duodecimin ja Suomen
Hammasladkariseura Apollonia ry:n asettama tyoryhma. Helsinki: Suomalainen Ladkariseura
Duodecim, 2014.

Mcgowan L, Mccrum LA, Watson S ym. The impact of oral rehabilitation coupled with healthy dietary
advice on the nutritional status of adults: A systematic review and meta-analysis. Crit Rev Food Sci
Nutr 2019 1:1-21.

Parodontiitti. Kdypa hoito -suositus. Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen
Hammaslaékiriseura Apollonia ry:n asettama tyéryhma. Helsinki: Suomalainen Ladkériseura
Duodecim, 2016.

Sheiham A, Steele J. Does the condition of the mouth and teeth affect ability to eat certain foods,
nutrient and dietary intake and nutritional status amongst older people? Public Health Nutr.
2001;4:797-803.

Suomen Hammaslaakariliitto. Suositukset. www.hammaslaakariliitto.fi

Suominen L, Raittio E. Suunterveys. ss. 94-98. Raportissa: Koponen P, Borodulin K, Lundqvist A,
Sadksjarvi K, Koskinen S (toim.). Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa: FinTerveys
2017 tutkimus. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), Raportteja 4/2018, Helsinki 2018.
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/136223/URN_ISBN_978-952-343-105-8.
pdf?sequence=1&isAllowed=y

Tada A, Miura H. Systematic review of the association of mastication with food and nutrient intake in
the independent elderly. Arch Gerontol Geriatr 2014;59:497-505.

Tonetti MS, Bottenberg P, Conrads G ym. Dental caries and periodontal diseases in the ageing
population: call to action to protect and enhance oral health and well-being as an essential
component of healthy ageing - Consensus report of group 4 of the joint EFP/ORCA workshop on
the boundaries between caries and periodontal diseases. J Clin Periodontol 2017;44 Suppl 18:5135-
S144.

World Report on Ageing and Health. World Health Organization 2015.

Ylostalo PV, Jirvelin MR, Laitinen J, Knuuttila ML. Gingivitis, dental caries and tooth loss: risk factors for
cardiovascular diseases or indicators of elevated health risks. ] Clin Periodontol 2006;33:92-101.

THL - Ohjaus 4/2020 Vireytta seniorivuosiin - ikdantyneiden ruokasuositus



http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/136223/URN_ISBN_978-952-343-105-8.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/136223/URN_ISBN_978-952-343-105-8.pdf?sequence=1&isAllowed=y

OSAIlll

11 Liikkumisen suositukset toimintakyvyn
ja lihaskunnon yllapitamiseksi

E‘ Suositukset
—

Yleiset fyysisen aktiivisuuden suositukset iakkaille ovat:

B Kestavyysliikuntaa tulee kerryttaa vahintaan 150 minuuttia viikossa
kohtuukuormitteisena (esim. kdvely) tai 75 minuuttia raskastehoisena
(esim. pyoraily ja juoksu) tai vaihtoehtoisesti kohtuukuormittavan ja
raskastehoisen aktiivisuuden yhdistelmana. Liikkuminen kannattaa
jakaa useammalle viikon paivalle.

B |ihasvoimaharjoitteita tulisi tehda vahintaan kahtena paivana
viikoittain, jossa tavoitteena vahintaan kohtuukuormitteinen
lihasvoimaa ja -kestavyytta yllapitava tai lisaava liikunta
(esim. kuntosaliharjoittelu) tai arkiliikkuminen
(esim. taakkojen kantaminen arkiaskareissa).

B Tasapaino- ja lilkkkuvuusharjoittelua (esim. erilaiset jumpat ja tanssi).
Pitkaaikaista paikallaan vietettya aikaa esim. istuen tulisi valttaa.

Naiden vahimmaissuositusten ylittavalla lilkkunnalla on mahdollista
lisata saavutettavia terveyshyotyja entisestaan.
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Liikunnasta saatavien terveyshy6tyjen ndytt6 on kiistatonta. Ikdantyneilld elinikaisen
liikunnan hy6dyt nédkyvit esimerkiksi siten, etta ei-tarttuvien tautien ja toimintakyvyn
heikkenemisen riski on pienempi. Litkunnan rooli sairauksien ennaltaehkéisyssa, hoi-
dossa ja kuntoutuksessa on merkittdvd. Parhaimmillaan liikunta ja liikkkuminen yl-
lapitavat ja tukevat itsendistd parjadmistd arjessa, varmistavat mahdollisimman hy-
van toimintakyvyn tason ja ehkiaisevit kaatumistapaturmia. Liikunta lisd4 sosiaalista
vuorovaikutusta ja osallisuutta, lisad vireystilaa ja voi auttaa univaikeuksissa. Liikunta
auttaa arkirytmin ylldpitdmisessd yhdessd ruokailun ja levon kanssa kaikenikaisilla.
Hyvi ravitsemustila on edellytys sille, ettd jaksaa liikkua ja palautuu raskaammasta
liikuntasuorituksesta.

Ikdantyneet on huomioitu kansallisissa ja kansainvalisissa liikuntasuosituksissa.
Ikddntyneiden liikuntasuositukset noudattavat aikuisvéeston liikuntasuosituksia eri-
tyisesti kestavyysliikunnan osalta. Sen ohessa painotetaan lihasvoiman, tasapainon ja
liikkuvuuden ylldpitoa ja kehittamista.

Huomioita ikdantyneiden fyysisen aktiivisuuden suosituksista

» Fyysinen aktiivisuus voi olla ns. monimuotoharjoittelua,
jossa samaan liikuntakertaan voidaan yhdistaa kestavyys-, voima- tai
tasapainoharjoitteita (esim. tanssi, ulkoilu vaihtelevassa maastossa tai
kauppakassien kantaminen).

» Liikuntaharjoittelu tulee sovittaa kunkin omaan kuntotasoon.

» Liikkumisen turvallisuus tulee huomioida ja harjoittelu suunnitella
etukateen jokaisen terveydentilan mukaan.

» Vaikkei minimisuositukset tayttyisivatkaan, kannattaa pyrkia olemaan
mahdollisimman aktiivinen oman toimintakyvyn rajoissa.

» Vahankin liiketta arjessa on jo parempi kuin ei mitaan.

Ravintoon liittyvia vinkkeja idkkaan lilkkunnassa

> Jottei vatsa ole taynna liikkuessa, syominen kannattaa ajoittaa noin
tuntia ennen liikuntasuoritusta.

> Aterian tulee sisaltaa jotain proteiini- ja hiilihydraattipitoista, kuten
juusto- tai kinkkuvoileipa, jogurttia ja myslia, lasillinen maitoa
tai piimaa ja banaani.

» Veden juominen ennen ja jalkeen liikuntakertaa on varmistettava.

» Monipuolinen lounas tai valipala auttaa liikuntasuorituksesta
palautumisessa ja sita kautta kunnon kehittymisessa.
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Takkadt ovat toimintakyvyltddn eritasoisia ja siksi liikuntaharjoittelussa on huomioi-
tava jokaisen omakohtainen laht6taso ja turvallisuus. Liikuntasuositusten tavoitta-
minen on osalle idkkiistd haastavaa, jopa mahdotonta, jolloin tavoitteena on kerryt-
tdd mahdollisimman suuri méard péivittdistd liikettd oman suoritustason mukaan.
Tama tarkoittaa my0s tavoitteiden asettamista jokaisen omista lahtokohdista kasin,
miké tukee liitkuntakipinin ja -motivaation ylldpitoa ja syttymista. Iikkaat, joilla on
pitkdaikaissairauksia tai toimintarajoitteita, hyotyvit liikuntaharjoittelusta erityisesti.
Alentunut toimintakyky ei saa olla este lilkunnan harrastamiselle. Erityisesti nousu-
johteinen tehoharjoittelu kuntosalilla lisda lihasvoimaa, joka yllapitda itsendistd sel-
vidmist4 arjen askareissa ja madaltaa kaatumisen riskid. Tavoitteena on, ettd jokainen
loytéd itselleen mielekkédn tavan liikkua. Hyvid liikuntamuotoja ovat esimerkiksi koti-
voimistelu, kévely ja kaikenlainen ulkoilu. Liikunnan tulee olla sddnnoéllistd ja paivit-
taistd. Arkiaskareet tuovat helposti aktiivisuutta ikdihmisten arkeen.

Ikadntyneiden liikuntalajit ja -harjoitteet voivat olla samanlaisia kuin muullakin vées-
tolld. Lajivalikoimassa voi olla kestévyyslajeja, kuten kively, pyordily, tanssi, uinti, juoksu,
hiihto, pallo- ja mailapelit, jumppa tai ryhmaliikunta. Lihasvoimaa yllépitavid ja kehit-
tavid lajeja on paljon, mutta niista tehokkaimmiksi on todettu kuntosaliharjoittelu ja
muut vastaavat ryhmaliikuntamuodot. Jos toimintakyvyssi on jo puutteita, voidaan lii-
kuntalajeja valikoida oman suorituskyvyn mukaisesti ja erityisesti kaatumisriski arvioi-
den. Hyvakuntoiset henkil6t saavat riittdvéd tasapainoharjoittelua yleensi osana moni-
puolista liikuntaa. Toimintakyvyn heikentymisvaarassa olevien kannattaa tehda erillisia
tasapainoa kehittivid tehtavid, kuten painonsiirtoja, yhdelld jalalla seisomista, ristiaske-
lia ja muita koordinaatiota harjoittavia liikkeité. Liikuntaharjoitteluun on saatavilla pal-
jon kédytdnnon vinkkejd, esimerkiksi tehoharjoittelumalliin ja liitkunnan jarjestdmiseen.

Ulkoilu on hyva tapa lisdtd arkililkkumista ikdédntyneilld. Ulkoilu virkistda ja li-
sdd askeleita pdivadn ja vihentdd paikallaan vietettyd aikaa. Ulkoiluun kannustaa ika-
ystavillinen asuinympéristd, jossa on huolehdittu mm. pihojen, kivelyteiden ja katu-
jen kunnosta, valaistuksesta, hiekotuksesta, aurauksesta ja penkeista reittien varrella.
Liikkumista edistdvit myos viherympéristot ja lahipalvelut, kuten kaupat ja kirjastot
sekd talviaikaan kauppakeskukset. Moni ikddntynyt voi tarvita ulkoiluun ja lifkkumi-
sen tukea ja kannustusta, esim. ulkoiluystavaa.

Suomessa vain harva ikddntynyt saavuttaa liilkuntasuositukset. Mitd vanhemmasta
ikdryhmaistd on kyse, sitd harvemmin suositukset saavutetaan. THL:n véestotutki-
musten (2019) perusteella 70-79-vuotiailla liikuntasuositusten mukainen liikunta
tayttyi 12 %:lla miehistd ja 14 %:lla naisista. Yli 80-vuotiailla vastaavat luvut olivat
11 % ja 6 %. Suosituimpia lajeja on ikdihmisilld paljon, mm. kdvely, pyoriily, piha- ja
puutarhaty6t, tanssi, uinti, voimaharjoittelu ja kotivoimistelu. Moni kulkee portaissa
ldhes paivittdin, jolloin porrastreenikin muodostaa osan alaraajojen voimaharjoitte-
lusta. Toimintakyky heikkenee idn my6té niin, ettd puolen kilometrin taittaminen il-
man vaikeuksia onnistuu yli 80 vuotta tiyttaneistd miehistd 47 prosentilta ja naisista
vain 29 prosentilta. Haasteet nivelliikkuvuudessa heikentavit kdvelyn ja arkiliikunnan
edellytyksid. Esimerkiksi 80 vuotta tdyttdneilld kyykistymisen vaikeudet ovat erittdin
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yleisid, jopa joka toisella miehelld ja valtaosalla naisista. Lisaksi arviolta 14 prosentilla
idkkaisté ei ole mahdollisuutta harrastaa liikuntaa, vaikka niin haluaisi. Tdma koskee
erityisesti henkil6itd, joilla on vakavia haasteita liikkumiskyvyssd, mutta myds ulkona
liikkumisen pelkoa. Liikunnan esteet ovat moninaisia ja yksilollisid, kuten heikenty-
nyt litkkkumiskyky tai terveydentila, kaatumisen pelko tai ulkona liikkumisen pelko.

Toimintakyky on fyysisen aktiivisuuden ohella keskeinen termi iakkailla. Silla viita-
taan edellytyksiin selviytya tavallisista arjen askareista. Toimintakyky kasitetdan usein
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen ulottuvuuden kautta. Liikuntaharjoittelu ndhddan
keinona yllapitas ja kehittdd nimenomaan fyysisti toimintakykya, vaikka nykytiedon
mukaan litkunnan avulla voidaan olennaisesti vaikuttaa my6s kognitiiviseen ja sosi-
aalisen toimintakykyyn.

VINKKI: Ohjeita harjoitteluun:

e Tehoharjoittelujakso kuntosalilla - voimaa ja tasapainoa nousujohteisesti

https://www.ikainstituutti.fi/content/uploads/2017/01/Tehoharjoittelujakso-kuntosalilla-
voimaa-ja-tasapainoa-nousujohteisesti.pdf

e Tehoharjoittelulla voimaa arkeen kuntosalilta

https://www.ikainstituutti.fi/karkihanke/ota-kayttoon-hyvat-kaytannot/
tehoharjoittelujakso-kuntosalilla/
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12 Palvelujen ja elintarvikkeiden hankinnan
suunnittelu ja kilpailuttaminen

=| Suositukset
—

B Palvelujen hankinnassa huomioidaan ikaryhmalle suunnatut
ravitsemukselliset kriteerit ja periaatteet.

B Tarjouspyynnoén valmistelussa huomioidaan eri toimijoiden tarpeet:
kayttajaasiakas, hoitohenkilosto, tilaaja, ateriapalvelun tuottaja.

B Hankittavan palvelun siséltovaatimukset ja seurantamittarit kuvataan
tarjouspyynnossa.

B Palvelujen sopimuksen mukaisen laadun toteutumista seurataan
yhteisesti sovituin kriteerein ja poikkeamiin puututaan ja saannélliseen
yhteistyohon on sovitut kdaytannot.

12.1 Toiminnan suunnittelu

Palveluja jarjestettdessd on ennakkosuunnittelu tarkeda. Palvelujen tilaaja maérittelee
jo tarjouspyyntovaiheessa tarjouspyyntoon kaikki tarvittavat kriteerit palvelujen si-
sallosta. Mikali kilpailutetaan hoivapalveluja kokonaisuutena, tulee huomioida myds
ravitsemukseen liittyvien kriteerien tarkka kirjaaminen tarjouspyynton, talloin tar-
joaja vastaa palvelujen tuottamisesta kuin omastaan, vaikka hankkisi ateriapalvelut
alihankintana. Ateriapalveluun liittyvat vaatimukset tulee kuvata tarjouspyynndssa
erillisessd liitteessd.

Ateriapalvelun hankintaa suunniteltaessa keskeistd on toiminnan tuntemus ja tar-
jouspyynnon liitteend olevien asiakirjojen, kuten palvelu- ja toiminnankuvauksen,
ajantasaisuus ja selkeys. Toiminnan tuntemuksen liséksi tirkedd on suunnitteluvai-
heessa tarkistaa Valtion ravitsemusneuvottelukunnan julkaisemat ko. ikdryhmén ruo-
kasuositukset seké aluehallintoviraston mitoitusohjeet avustavan henkildstéon minimi-
médréstd. Ateriapalvelun onnistumiseen toimipaikassa vaikuttaa paitsi ateriapalvelun
tuottajan toiminta, my6s hoivapalveluhenkildston toiminta ja osaaminen.

Tarjouspyynnén suunnitteluvaiheessa on tirked selvittda eri tahojen tarpeet
tulevassa palvelussa. Palvelujen tilaajan tarpeet huomioidaan ateriapalvelujen vaa-
timuksissa. Tilaajan asiantuntijana toimivat ruokapalvelun asiantuntija seké ra-
vitsemusterapeutti tai yliopistokoulutettu ravitsemusasiantuntija. Ateriapalvelujen
palvelukuvaukseen kirjataan kilpailutuksen kohteena olevan ikdryhmian perus-
tarpeiden lisaksi erityistarpeet ateriapalvelujen tuottamisessa, kuten asukkaiden
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kuntoisuus, mahdolliset nielemis- ja pureskelukykyyn vaikuttavat asiat seki erityis- ja
rakennemuutettujen aterioiden tarve. My0s joustava ruokailutilanne, ateria-ajat sekd
asukkaiden kuntoisuuden vaikutukset palvelujen sisdltoon huomioidaan jo suunnit-
teluvaiheessa. Mikali kilpailutus kohdistuu tiettyihin tiloihin, my6s ndiden ominai-
suudet otetaan huomioon kilpailutusta suunniteltaessa, ja vaatimukset kirjataan toi-
minnan kuvaukseen tai muihin tarjouspyynnon asiakirjoihin.

Eri tahojen keskindinen vuorovaikutus jo suunnitteluvaiheessa on tirkeai — palve-
lun tilaajan, sen kilpailuttajan sekd ateriapalvelun tuottajan ja ravitsemusterapeutin tai
yliopistokoulutetun ravitsemusasiantuntijan yhteinen keskustelu sopimuksen siséllén
kuvauksiin on merkittavad palveluntuottajan valinnan onnistumiseksi.

Tarjouspyyntdd suunniteltaessa pitdd kiydd keskustelu myos arviointimenetel-
mistd, joilla palveluntuottajan onnistumista palvelun tuottamisessa seurataan. Suun-
nittelussa voidaan jo yhdessd sopia keinot, joilla mahdolliset palvelun laadun puutteet
havaitaan seki keinot, joilla niihin reagoidaan ja toiminta korjataan sopimuksen mu-
kaiseksi. On tirkedd myds kirjata sanktiot, jotka ovat riittdvin selkedt ja vaikuttavat.

Kuvamallit auttavat hoitohenkil6stoa kokoamaan tdysipainoisen aterian eri energiatasojen
mukaan.
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Kotiateriapalvelujen hankintakriteerit

Tarjouspyynndssa maaritelldan tarjouksen sisalto ja tarjoajia koskevat
velvoitteet.

Tarjouspyynndssa tulee olla mukana sopimusluonnos, jossa on jo
maaritelty sopimusseuraantaan liittyvat asiat ja sanktiot seka niiden
suuruus.

Tarjouspyynndssa tulee olla kuvattuna (ks. Kotiateriapalvelut s. 24)

= Mita ateria sisaltaa; paaruoka, peruna-, pasta-, vilja- tai riisilisake,
lammin lisake, tuoresalaatti, salaatinkastike ja jalkiruoka,
keittoaterian kanssa sampyla tai piirakka.

<= Palveluhankinnan tavoitteet, palveluvaatimukset, palvelun sisalto, laatu ja
vastuut seka sopimuksen seuranta.

= Tiedot annoskoosta ja ruokalistan ravintosisaltdlaskelmista keskimaarin
viikkotasolla.

<= Teemapadivien ja juhlapyhien huomioiminen.

= Perusruokavalion lisaksi tarjottavat rakennemuutetut ja tehostetut
ruokavaliot seka muut erityisruokavaliot, joista vaaditaan
ravintosisaltolaskelmat eri energiatasoilla.

<= Malliruokalista (3-5 viikon kierto), johon tarjoaja liittaa tarjouksessaan
selvityksen kayttamastaan reseptiikasta, raaka-aineista ja raaka-aineiden
alkuperasta.

<= Tuoteselosteet selkokielisina ja helposti luettavina.

= Kuvaus toimitustavasta ja mahdollisesta aterian lammittamiseen
liittyvasta palvelusta mukaan lukien ateriakuljetuspakkaukset (astiat ja
kuljetusyksikko).

= Menetelmat, joiden pohjalta sopimuksen toteutumista arvioidaan.

<= Mahdolliset palvelun puutteista langetettavat sanktiot, poikkeamien
korjaamisprosessit ja mahdollisesti myos sopimuksen purkuun oikeuttavat
laatupoikkeamat.
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Ruokapalvelujen hankintakriteerit ymparivuorokautisessa
hoidossa

Tarjouspyynnossa tulee olla

<= Palvelukuvus siitd, miten ruokapalvelussa toteutetaan ateriat, valipalat
ja muu ruokapalveluun liitetty palvelutuotanto eri aterioiden osalta eri
kohderyhmille.

= Kilpailuttajan tulee maaritella palveluhankinnan tavoitteet, kuvata
palveluvaatimukset, palvelun sisalto, laatu ja vastuut seka sopimuksen
seuranta ja maaritella sanktiot, jos esimerkiksi ravitsemuksellinen laatu
ei toteudu.

<= Tiedot ruokalistan ravintosisaltélaskelmista keskimaarin viikkotasolla.

<= Ateriapalvelukokonaisuudessa on huomioitava pdivan aterioiden
riittdva maara, ravitsemussuositusten mukainen ravintoaineiden saanti,
yopaaston sallittu pituus, ruokahetken toteuttaminen.

<= Vastuiden jako eri toimijoiden valilla osastoilla/palvelukodeissa on tarkea
osa palvelun kuvausta. Kuvaus siitd, miten ateriapalvelua toteutetaan
yhteistyossa osastoilla tyoskentelevan hoito- ja laitoshuollon henkil6ston
kanssa.

= Tuottajan tulee toimittaa kuvalliset mallit ruoan tarjoamiseen ja
annosteluun eri energiatasoilla (ks. s. 40).

= Perusruokavalion lisaksi tarjotaan tehostettua ruokavaliota, josta
vaaditaan ravintosisaltolaskelmat. Annoskoko on noin puolet verrattuna
saman verran energiaa sisaltavaan Perusruokavalioon
(ks. energiatasot s. 40 ja tehostettu ruokavalio s. 44).

<= Tehostetun- ja rakennemuutetun ruokavalion sekd muiden tarjottavien
erityisruokavalioiden tulee olla maistuvia ja ravintosisalloltaan
optimaalisia.

= Kaikki ruokavaliot tulee saada rakennemuutettuina: Pehmea, Karkea,
Siled sose ja Nestemadinen (ks. rakennemuutetut ruokavaliot, s. 46).

<= Proteiinin riittava saanti varmistetaan kilpailutuksessa niin, etta
Perusruokavalion proteiinimaara on 15-20 % (keskimaarin viikkotasolla
18 % energiasta) ja tehostetussa 20 % energiasta. Paaaterialla proteiinin
maaran on oltava vahintdan 25 g.

= Menetelmat, joiden pohjalta sopimuksen toteutumista arvioidaan.
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<= Mahdolliset palvelun puutteista langetettavat sanktiot, poikkeamien kor-
jaamisprosessit ja mahdollisesti myos sopimuksen purkuun oikeuttavat
laatupoikkeamat. Tarjouspyyntoon liitetaan mukaan sopimusluonnos,
jossa nama seuranta- ja mahdolliset sanktioasiat on kirjoitettu auki.

<= Elintarvikkeiden ja aterioiden kilpailutuksessa ravitsemuslaatu on aina
otettava huomioon ehdottomana vahimmaislaatuvaatimuksena.
Ravitsemuslaadun vaatimukset asetetaan niille raaka-aineille ja
aterianosille, joista on kuvaus tassa suosituksessa (ks. Ruokapalveluiden
tarjoaman ruoan ateriakohtaiset ravitsemuskriteerit, s. 148).

Tarjouksen arvioinnin kriteerit

< Malliruokalista (3-5 viikon kierto), jonka liitteena tulee olla selvitys
palvelun tuottajan kayttamasta reseptiikasta ja raaka-aineista seka niiden
ravitsemuskriteereiden mukaisuudesta ja ravintosisaltolaskelmista.

<= Teemojen ja juhlapyhien huomioiminen.

<= Toiminnan laadun arviointi, selvitys henkiloston minimimaarasta,
osaamisesta (koulutus ja tyokokemus) ja kehittamissuunnitelmasta.

<= Kuvaus, miten ruokahetki toteutetaan ja miten sita tarvittaessa kehitetaan.

£ Kuvaus siita, kuinka asiakastyytyvaisyytta mitataan ja kuinka
palautteeseen reagoidaan.

= Kuvaus, miten ravitsemustilan arviointi tehdaan.

<= Kuvaus, miten omatoimisuutta yllapidetdan seka yksilollisista tarpeista
huolehditaan (mm. kuvaus astioista ja ruokailun apuvalineista,
joilla mahdollistetaan itsendinen syominen).

= Kuvaus, miten ruoka tilataan ja toimitetaan. Tilauksen tekemisen on oltava
helppoa ja selkeata ja ruoan toimituksen tulee tapahtua kohtuullisen
aikavalin sisalla.
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12.2 Ruokapalvelujen ja elintarvikkeiden
kilpailuttaminen

Julkisten ruokapalveluiden jérjestamisvastuu vaihtelee; ruokapalvelut voivat olla esi-
merkiksi osa kaupungin tai kunnan taloushallintoa, teknisti- tai sivistystoimea. Ruo-
kapalvelun tuottaja voi olla my6s kuntayhtyméan omistamassa yhtigssa.

Ikdantyneiden pédasiallinen kotiateriapalvelujen tuottaja on kunnallinen tai maa-
kunnallinen toimija. Ikdantyneiden ruokapalvelujen tilaus- ja kilpailutusvaiheessa on
tarkedd kayttad tarjouspyynnon laadinnassa ja tarjousten arvioinnissa ruokapalvelun
jaravitsemuksen asiantuntijoita, joilla on osaamista arvioida ruokavalion ravitsemus-
laatua ja toimintaa kokonaisvaltaisesti. Kilpailutuksessa tulee olla mukana my®os lail-
listettujen ravitsemusterapeuttien tuoma ravitsemushoidollinen nidkokulma silloin,
kun ruokapalvelut hankitaan hoitoa tarvitseville sairaille ikddntyneille. Kilpailutuksen
kriteereind tulee huomioida myos vastuullisuus, laatu ja mahdolliset alueelliset vai-
kutukset. Ateriapalvelut voidaan kilpailuttaa yhten4 laajana kokonaisuutena tai osina
esimerkiksi asiakasryhmittdin tai toimipisteittdin. Ruokapalvelun toteuttaja puoles-
taan kilpailuttaa tarvitsemansa elintarvikkeet. Jos kunta kilpailuttaa elintarvikkeet itse,
sen on noudatettava hankintalakia, mutta yksityistd palveluntuottajaa hankintalaki ei
velvoita. Raaka-aineita kilpailutettaessa voidaan aina vaatia sdddoksid vastaavaa laa-
tua sekd kayttda elintarviketurvallisuuteen, eldinten hyvinvointiiin ja tervyteen sekd
ympdristo- ja sosiaalisiin vaikutuksiin liittyvié kriteereita.

Ruokapalvelujen kilpailuttaminen

Varsinaisessa tarjouspyynnossa tulee pyytaa tarkka kuvaus siitd, miten tarjoajan tuot-
tamassa ruokapalvelussa ateriat, vélipalat ja muu ruokapalveluun liitetty palvelutuo-
tanto eri aterioiden osalta eri kohderyhmille toteutetaan. Lisaksi kilpailuttajan tulee
madritelld palveluhankinnan tavoitteet, kuvata palveluvaatimukset, palvelun sisélto,
laatu ja vastuut (ks. hankintakriteerit s. 129-131). Erityisen tirkead ruokapalvelujen
kilpailutuksessa on varmistaa mittarit, joilla varmistetaan, ettd tarjouksessa luvatut
palvelun tuottamisen kriteerit toteutuvat kaytannossé. Vastuiden jako eri toimijoiden
valilld osastoilla/palvelukodeissa on tirked liittda osaksi palvelun kuvausta.

Palvelukuvaus on tarjouspyynnon liitteend ja sithen kuvataan mahdollisimman tar-
kasti ateriapalvelujen toteuttamiseen liittyvat vaatimukset. Palvelukuvauksessa tulee
kuvata ainakin palvelun sisalt6, sithen liittyvét laatuvaatimukset, aterian hintaan si-
sdltyvit osat ja erikseen laskutettavat tuotteet ja palvelut hinnastoineen, palvelumalli
ja ruoanjakotapa, osapuolten vastuut ateriapalvelun toteuttamisessa, vastuullisuuden
toteutuminen, ruokalistan suunnittelun periaatteet, kuvaus asiakastyytyviisyyden ja
laadun seurannasta, henkiloston liittyvat osaamisvaatimukset, vaadittavat todistuk-
set, kuvaus yhteistyon toteuttamisesta jne.

Vireytta seniorivuosiin - ikdantyneiden ruokasuositus THL - Ohjaus 4/2020




12 Palvelujen ja elintarvikkeiden hankinnan suunnittelu ja kilpailuttaminen

Suuri osa nykypdivin ruokapalveluista ympéarivuorokautisessa hoivassa on hajau-
tettua, mika tarkoittaa, ettd ruoka tulee isoissa astioissa yksikoissa jaettavaksi. Toimin-
nansuunnittelussa pyritdén jo siihen, ettd kaikki asiakkaalle suunnitellut aterianosat
tulevat tarjotuksi. Toisin sanoen varmistetaan, ettd kaikki aterianosat tulevat yksik-
koon samassa kuljetuksessa ja samaan aikaan. Kuitenkin jatkuvassa kédytossa olevat
elintarvikkeet, kuten ruokajuomat, levitteet, leipé ja salaatinkastike, on jérkeva toi-
mittaa silloin, kun "kuorma" on pienin.

Ateriapalvelut kehittyvit nopeasti ja aterioiden tuottamiseen on olemassa uusia toi-
mintamalleja. Osaston/ryhmékodin asiakaspalveluun saadaan kustannustehokkuutta
ja lisad resursseja, kun asumispalveluyksikoéihin toimitetaan kylmé ruoka ja muut
tuotteet. Néin saadaan valmistuskeittioon lisad tehokkuutta, mutta se lisdd ty6té osas-
tolla. Tdssd palvelumallissa energialisikkeet kypsennetddn ja salaatit tehddan toimi-
paikoissa. Toimintamalli edellyttdd osastolla toimivalta henkilokunnalta laajempaa
ateriapalveluosaamista, joka taytyy huomioida jo tarjouspyyntovaiheessa. Aterioiden
loppuvalmistus ja tarjoilu osastolla/ryhmékodissa mahdollistaa paremmin yksilollis-
ten ateria-aikojen sekd mahdollisesti osallisuuden toteutumisen. Lisddmalld aterioi-
den valmistamista ryhmakodeissa saadaan lisdd tuoksuja ja kodinomaista tunnelmaa
sekd pystytddn paremmin huomioimaan ruokailuun liittyvia toiveita. Tdssd toiminta-
mallissa on kuitenkin huomioitava, ettd osastolla/ryhmékodissa tarvitaan lisdd hen-
kilostoresursseja ja ruokapalveluosaamista, jotta laadukas ruokapalvelu voi toteutua.

Ruokapalvelujen kilpailuttamisessa huomioitavat ravitsemukselliset
tarpeet

Ikdantyneiden ravintoaineiden tarve vaihtelee paljon. Tuottajan tulee toimittaa hoita-
jien tueksi kuvalliset mallit ruoan tarjoamiseen ja annosteluun eri energiatasoilla (ks.
s. 40). Hoitohenkilokunnalla on oltava my0s ohjeet tilanteista, milloin ja miten néita
malleja kéytetddn. Lisdksi on oltava tieto siitd, ettd yksikostd pitdd voida saada tilata
ruokaa enemmadn, jos yksikossd on tavallista enemmin paljon kuluttavia asiakkaita,
esimerkiksi levottomia ja kuntoutuksessa olevia.

Tehostetusta ruokavaliosta vaaditaan myos ravintosisiltdlaskelmat, kuten
Perusruokavaliosta ja erityisruokavalioista. Annoskoko on noin puolet verrattuna
saman verran energiaa ja ravintoaineita sisaltavaan Perusruokavalioon (ks. energia-
tasot s. 40). Tehostetussa ruokavaliossa pyritdan turvaamaan kohtuullinen kuidun
saanti (ks. kuitupitoiset elintarvikkeet, Luku 7.4, s. 81).

Kaikki ruokavaliot tulee saada rakennemuutettuina: Pehmed, Karkea ja Siled sose.
Niisté tulee olla kuvalliset mallit ja laskelmat suosituksen mukaisesta ravitsemuksel-
lisesta riittdvyydestd. Sosemainen tarjotaan niin, ettd ateriakokonaisuus on vérikas.
Sosemainen ruoka tulee rikastaa energiatihedammilld ruoka-aineilla ja taydennys-
ravintojauheella tai tuottajan tulee osoittaa, milla muulla keinolla sosemainen ruoka-
valio tayttad ravintosisiltosuositukset. Tuottajalla tulee olla riittavit vilineet Siledn
sosemaisen ruoan valmistukseen.
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Koska ikddntyneen ravitsemukselliset tarpeet ovat yksilollisid ja usein myos haas-
tavia, hoitajilla, ladkareilld ja ravitsemusterapeuteilla tulee olla mahdollisuus jousta-
vasti ja oikea-aikaisesti tilata yksittéisia elintarvikkeita ravitsemushoidollisin kritee-
rein. Niitd ovat ainakin matala BMI, tahaton painonlasku, vajaaravitsemus tai sen riski
yhdistettyné painonlaskuun ja krooniset ja painehaavat.

Proteiinin riittdvd saanti varmistetaan kilpailutuksessa niin, ettd Perusruokavalion
proteiinimaara on 15-20 % (keskimaérin viikkotasolla 18 energiaprosenttia) ja tehoste-
tussa vahintdan 20 % energiasta. Pddaterialla proteiinin méiaran on oltava véhintdan 25
gja proteiini saadaan viideltd aterialta paivéssé. Toisin sanoen myos iltapéivin valipalan
tulee sisdltad proteiinia. Annosluetteloista ja kuvista selvida hoitohenkilokunnalle, mil-
laisia annoksia proteiinipitoisia ruokia tulee olla eri méirin energiaa kuluttavilla asiak-
kailla. Tuottajalla tulee olla my6s oman reseptiikan pohjalta tehty proteiinitaulukko. Ta-
voite proteiinin osuudesta prosentteina energiasta on ruokapalvelulle tarkoitettu tieto.
Tuottajan tulee kuitenkin selventdd asia hoitohenkilokunnalle niin, ettd ruokailutilan-
teessa on tieto, mitd se tarkoittaa esim. piimin, kalan tai lihan annostelussa.

Tarjouspyynto

Sopimukset ja palvelukuvaukset laaditaan tarjouspyyntoasiakirjojen pohjalta, siksi on
suositeltavaa liittdd tarjouspyyntdén sopimusluonnos sekd palvelusopimuksen kes-
keiset asiat. Paras tulos saadaan, jos on mahdollista luoda kilpailuttamista varten yh-
teiset mallit ja toimintatavat, jossa yhteisty6td tehddén eri toimijoiden valillé (tilaaja,
kilpailuttaja, ateriapalveluntuottaja, hoivapalveluntuottaja) ennen tarjouspyynnén te-
kemistd. Kotipalveluaterioiden ja ymparivuorokautisen hoidon ruokapalvelujen tar-
jouspyynnon sisélté on kuvattu taulukoissa (ks. s. 129-131).

Kotiateriapalveluita hankittaessa noudatetaan tdssd suosituksessa esitettyjd ener-
gia- ja ravintosisiltosuosituksia (ks. Taulukko 6, s. 84), aterianosille annettuja ravit-
semuslaadun vdhimmaisvaatimuksia (ks. Tyokalut, s. 148-149) ehdottomina laatu-
vaatimuksina sekd suositeltavia raaka-ainevalintoja.

Tarjouspyynnon arvioinnin kriteereita

Tarjolla olevien aterioiden tulee olla suosituksen mukaisia viikon periodilla tarkas-
teltuna. Tarjouspyynnossd on syytd pyytad kuvaus, miten palvelun tuottaja kiytan-
nossé timan toteuttaa. Tarjouspyynnon arvioinnin kriteerit on kuvattu sivulla 131.

Kilpailutettaessa on suositeltavaa pyytdd ravitsemuslaatutekijoiden lisdksi kuvaus
kestavai kehitysta tukevien tavoitteiden toteutumisesta palvelun tuotannossa. Niita
voivat olla mm. kéytettdvien raaka-aineiden sesonginmukaisuus, omavalmistusaste,
ekologisuus seki hévikinhallinta. Lisaksi hankintoja ohjaavat jirjestdjakohtaiset stra-
tegiat ja linjanvedot, kuten kasvisruoan tarjoaminen, lahiruoka ja luomuruoan kiyt-
toaste. Halutut palvelun, aterioiden ja raaka-aineiden laatua ohjaavat vihimmadisvaa-
timukset on tarkedd tuoda niiltakin osin sopimuksessa esille.
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Ruokapalvelujen kilpailuttajan/palvelun ostajan tulee seurata, ettd sovittu laatu ja
ruoan maittavuus toteutuvat. Tarjouspyyntovaiheessa pyydetadn kuvaus, miten ruoka-
palvelujen tuottaja seuraa ja varmistaa valintaperusteiden toteutumista ja miten os-
taja sitd kdytdnnossd seuraa. Laatua voidaan seurata kerdamailla asiakaspalautteet
systemaattisesti ja tarkastelemalla toteutuneita ruokalistoja ja niiden ravintosisaltod
suhteessa sovittuun sekd seuraamalla asiakkaiden tyytyvaisyytta palveluun. Lisaksi
arvioidaan toiminnan tarkoituksenmukaisuutta, ruoan mausta saatua palautetta ja
ruoan riittavyyttd, omavalvonnan toteutumista, poikkeamien maéraa ja korjaavia toi-
menpiteitd sekd asiakasyhteistyon aktiivisuutta. Laadun arviointiin voidaan myds so-
pia yhteisid laatukatselmuksia, jolloin sovittua laatua arvioidaan yhteisin kriteerein.

Kilpailuttajalla/palvelun ostajalla tulee olla ammattitaito ja patevyys ruokapalve-
lun ohjaamiseen ja laadun toteutumisen seurantaan. Ohjaus on lakisditeistd, joten se
velvoittaa palvelun tilaajaa jarjestimain asianmukaisen ja ammattimaisen ohjaustoi-
minnan ja sen kehittdmisen. Ohjauksessa ja seurannassa on huomioitava eri osapuo-
lien vaikutus onnistuneen ateriapalvelun toteuttamisessa seki ruokailevan asiakkaan
kokonaishyvinvointiin.

Elintarvikkeiden kilpailuttaminen

Elintarvikkeiden kilpailutuksessa ravitsemuslaatu on aina otettava huomioon ehdot-
tomana vahimmadislaatuvaatimuksena. Ravitsemuslaadun vaatimukset asetetaan niille
raaka-aineille, joista on kuvaus tissd suosituksessa (ks. Tyokalut Ruokapalveluiden
tarjoaman ruoan ateriakohtaiset ravitsemuskriteerit, s. 148).

Ruokavalinnoilla voidaan edistd kestavaa kehitysta. Elintarvikkeiden hankinnassa
ja kilpailutuksessa on tarkedd huomioida elintarvikkeen ravitsemuksellisen laadun li-
sdksi kestavyys laajasti. Ilmastovaikutusten lisdksi padtoksissé tulee ottaa huomioon
my6s muu kestévyys, kuten eldinten hyvinvointi ja terveys, ympariston kannalta hyvat
viljely- ja tuotantomenetelmit sekd luonnon monimuotoisuus. Kotimaisia tuotanto-
vaatimuksia vastaava tuotantotapa on vastuullinen ja turvallinen valinta, jolla on myos
myonteisia sosioekonomisia vaikutuksia yhteiskuntaan.

Ilmasto- kuin muidenkin ympéristévaikutusten nikokulmasta edullisena pidetdan
kasvispitoista ruokaa. Ruoan koostumuksen ja alkuperdn ohella ruoan ymparistévai-
kutuksiin vaikuttavat myos muun muassa tuotanto- ja viljelymenetelmit, kuljetusmat-
kat, pakkausmateriaalit, ruoan valmistusmenetelmét sekd ruoan havikki.

Kasvikunnan tuotteet muodostavat ravitsemussuositusten mukaisesti ruokavalion
perustan, mikd on hyvd myds ympériston kannalta. Ruoan ilmastovaikutukset tule-
vat huomioiduiksi, kun ruoka-aineiden valinnassa painotetaan kasvisten, hedelmien
ja marjojen runsasta kayttoa seka taysjyvaviljatuotteita. Eldinperaisid tuotteita, kuten
lihaa, lihavalmisteita ja maitotuotteita, kiytetddn kohtuudella ravitsemussuositusten
painotusten mukaisesti. Maitovalmisteita tdydentévat kala, siipikarja, punainen liha
ja lihaleikkeleet, kananmuna sekd myds pahkinit, siemenet ja palkokasvit.
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Useimmille ikd4ntyneille maitovalmisteet ovat tuttuja ruoka-aineita, joita on helppo
nauttia myos tilanteissa, joissa pureskelu tai nieleminen on vaikeutunut tai ruoan-
sulatuksessa on ongelmaa. Niistd saa my0s helposti koostettua proteiinipitoisia, mais-
tuvia aterioita ja valipaloja.

Ruokahévikin vihentdminen on hyvin tarked osa kestdvyyttd. Siksi on téirkeaa,
ettd asiakas saa hinelle sopivaa ja maistuvaa ruokaa sopivan annoksen, jolloin ruoka-
havikki pienenee merkittavasti.

Ruokahivikki ei kuitenkaan aina ndy lautashavikkini. Ongelma voi l6yty4 varasto-
kierrosta tai ylivalmistuksen kautta syntyneend havikkina. Tuotteiden oikeat jadhdy-
tysajat, sdilytyslampotilat, sdilytyspaikat ja -ajat sekd niiden hyva pakkaaminen ja pai-
vaysmerkinnit edesauttavat optimaalista tuotteiden kiertoa ja vihentédvét havikkia.

Valtioneuvoston periaatepdatoksen mukaisesti elintarvikehankinnoissa tulee tavoi-
tella korkeaa laatua ja kokonaistaloudellista kestdvyyttd. Tahdn paistdan vaatimalla
hankinnoissa elintarvikkeita, jotka on tuotettu huomioiden kestavan kehityksen kri-
teerit, elintarviketurvallisuus, ympariston kannalta hyvit viljelymenetelmit, tuotanto-
tapojen eettisyys sekd eldinten terveys ja hyvinvointi. Valtioneuvoston periaatepditds
velvoittaa valtion viranomaisia ja my6s kuntien tulisi sitd noudattaa. Halutut vastuul-
lisuuskriteerit voidaan asettaa ehdottomina vihimmadislaatuvaatimuksina. Kuntia/
kuntayhtymié onkin kannustettu huomioimaan vastuullisuus ja kestava kehitys kun-
tastrategiassa seki linjaamaan, kuinka strategia nékyy ateriapalvelu- sek elintarvike-
hankinnoissa. My6s ruokapalvelu ja sosiaali- ja terveystoimi voivat olla aloitteenteki-
j6ind ndiden asioiden huomioimiseksi kunnassa.

Maa- ja metsitalousministeri6 on laatinut oppaan vastuullisiin elintarvikehankin-
toihin. Siind esitellddn vastuullisuutta lisdgvid kilpailutuskriteereitd eri tuoteryhmille
kaksiportaisesti, perustason ja edellakavijatason kriteereind. Naisté kilpailutukseen
voidaan poimia ne, jotka vastaavat kunnan hankintastrategiaa ja linjauksia, ja jotka
muuten tukevat asetettuja laatu- ja vastuullisuustavoitteita.

Julkisille ruokapalveluille on asetettu tavoite lisdtd seké ldhiruoan ettd luomuruoan
osuutta elintarvikehankinnoissa. Lahiruualla tarkoitetaan paikallisruokaa, joka edistda
oman alueen paikallistaloutta, tyollisyyttd ja ruokakulttuuria. Luomutuotanto on EU:n
lainsdddédnnossa madritelty sertifioitu tuotantotapa. Kohdistamalla hankinnat ldhelld
tuotettuun tai vdhintddn kotimaiseen ruokaan toteutetaan kestdvyyden kriteereita.
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12 Palvelujen ja elintarvikkeiden hankinnan suunnittelu ja kilpailuttaminen
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13 Toiminnan julkinen ohjaus ja arviointi
13.1 Kansallinen seuranta ja arviointi

Viéeston ja eri ikdryhmien ravitsemuksen kansallinen seuranta kuuluu valtion tutki-
muslaitoksille. Ikdantyneiden ruoankaytdstd, ravintoaineiden saannista ja ravitsemus-
tilasta on niukasti tietoa ja yli 75-vuotiaiden valtakunnallinen seurantatieto puuttuu
kokonaan. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Sotkanettiin'” kerdtddn kan-
sallista tilastotietoa ikdantyneistd. Lisdksi palvelutarpeen arvioinnin RAI-jérjestel-
masta'® syntyy kansallista seuranta- ja vertailutietoa, jota voidaan kéyttaa palvelujen
kehittdmisessd ja tiedolla johtamisessa. THL:n kehittdamalla TEAviisarilla® kerdtadn
kansallista tietoa mm. siitd miten ikddntyneiden ravitsemusasiat on otettu huomioon
kuntatason hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tyossa.

Ruokapalvelujen jdrjestdmisestd ja saatavuudesta tarvitaan myos paikallista seu-
rantatietoa, miké on erityisen tdrkedd alue- ja kuntatason toimintojen jarjestimisess
ja ruokapalvelujen integroimisessa joustavaksi osaksi ikddntyneiden palveluja. My6s
ikddntyneiden ravitsemushoidon jatkuvuuden turvaaminen edellyttda palveluraken-
teen ja toimintojen hyvaa tuntemusta.

Parhaillaan kédynnissd oleva sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistaminen tuonee
muutoksia myos ikddntyneiden palvelujen jarjestimiseen. Tdssd vaiheessa on erityi-
sen tdrkedi, ettd laadittaviin kunta- ja aluestrategioihin, hyvinvointikertomuksiin ja
palveluvalikkoihin kirjataan my6s ikddntyneiden hyvan ravitsemuksen ja ruokailun
varmistavat tavoitteet ja niihin perustuvat toimenpiteet sekd toiminnan seurantaa, ar-
viointia ja vaikuttavuutta palvelevat indikaattorit. Ikdantyneiden hyvéi ravitsemusta
jaruokailua edistavit palvelut ovat vahvasti yhdyspintapalveluja, jolloin yhteistyo alu-
eellisesti, kuntien, jarjest6jen ja palveluja tuottavien yritysten vélilld on valttimatonta.

Valtion ravitsemusneuvottelukunta ja Kuntaliitto ovat yhdessé julkaisseet kunnille,
sosiaali- ja terveyspalveluille seki alueellisille hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen
ryhmille ja toimijoille asukkaiden ja asiakkaiden hyvén ravitsemuksen edistimiseen
tukiaineistoa®. Tukiaineisto sisdltdd itsearvioinnin tyokalut kunnille ja sosiaali- ja ter-
veyspalveluille. Tyokalut siséltdavat my6s toiminnallisia indikaattoreita ikdédntyneiden
palvelujen jdrjestdmisestd ja niiden laadusta.

17 THL. Sotkanet. Tilastotietoja suomalaisten terveydestd ja hyvinvoinnista. www.sotkanet.fi
(Indikaattorit/Tkaantyneet: https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/haku?g=358)

18 THL. Palvelutarpeen arviointi RAI-jarjestelmalla. https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/palvelutarpeiden-ar-
viointi-rai-jarjestelmalla

19 THL. TEAviisari. www.teaviisari.fi

20 Valtion ravitsemusneuvottelukunta. Ravitsemuksella hyvinvointia. https://www.ruokavirasto.fi/teemat/ter-
veytta-edistava-ruokavalio/ravitsemuksella-hyvinvointia/
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13 Toiminnan julkinen ohjaus ja arviointi

13.2 Palvelutarpeen arviointi ja asiakasohjaus

Vanhuspalvelulaki ja laatusuositus? (2017) ohjaavat, etté idkkaiden asiakkaiden pal-
velujen myontdmisen pohjana tulee olla laaja palvelutarpeen arviointi, jossa selvite-
tadn fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky sekd muita pal-
velutarpeeseen ja terveyteen liittyvia tekijoitd. Kun asiakas ensimmaéisen kerran ottaa
yhteyttd asiakasohjaukseen saadakseen palvelutarpeen arvioinnin tai jotakin palvelua,
voidaan tédssd yhteydessd selvittdd my6s ravitsemustilaan liittyvid tekijoitd ja kartoit-
taa riskivdestojd, joilla on suurempi todennakoéisyys hyotyd ajoissa heille kohdenne-
tuista esimerkiksi ravitsemukseen ja litkuntaan seko kognition yllapitdmiseen liitty-
vistd interventioista. Samalla, kun tehddén palvelutarpeen arviointi, saadaan koottua
seurantatietoa, mikali kdytetddn vertailukelpoisia arvioinnin vélineitd. Vanhuspalvelu-
laki (josta on annettu HE 4/2020) sisdltd4 kansallisesti yhtendisen palvelutarpeen ar-
viointijérjestelméan kayttoonoton. Ehdotuksena on RAI (Resident Assessment Instru-
ment) -arviointijarjestelma.

RAI-arviointijarjestelma on kiytossi kotihoidossa ja ympérivuorokautisessa hoi-
dossa ja yhd kattavammin myds palvelutarpeen arvioinnissa silloin, kun palveluihin
haetaan (Liitteet 4-6, s. 176-179). RAI-arviointijirjestelmd on systemaattinen tapa
arvioida ja kirjata kaikista asiakkaista toimintakykyyn, palvelutarpeeseen ja tervey-
dentilaan liittyvét asiat samalla tavalla. Ndistd perustiedoista nousevat esiin asiak-
kaiden yksilolliset tarpeet, mm. ravitsemukseen liittyvit asiat. Niitd voidaan seurata
saannollisilld arvioinneilla.

Asiakkaiden ravitsemukseen liittyvid asioita RAI:ssa ovat asiakkaan painoindeksi
(BMI), sydmistilanteisiin, suun terveyteen ja ravinnon koostumukseen liittyvit teki-
jat sekd muistioireilu, arkitoiminnoista suoriutuminen ja terveydentilan hauraus seka
saattohoitotilanteet. Kotona asuvilta tulee kartoitettua myos laheisten antama apu sekd
puutteelliset keittiotilat ja avun tarve aterioiden valmistuksessa. Kotihoidon asiakkailta
seurataan myds ateriapalvelujen tarjontaa. Kaikissa palvelutyypeissé arviointien avulla
seurataan asiakkaiden aterioiden riittavyyttd, tahatonta painon laskua, painoindek-
sid (paino ja pituus) sekd arviointien pohjalta laskettuja indikaattoreita, kuten paino-
indeksi alle 24 ja laihtuu, kuivuminen, seki alipainoisten osuus. Ruokailuun liittyy
myos oleellisesti pureskeluongelmat, joista indikaattorina on kipu suussa.

21 STM ja Kuntaliitto. 2017. Laatusuositus hyvin ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi
2017-2019. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3960-8

THL - Ohjaus 4/2020 Vireytta seniorivuosiin - ikdantyneiden ruokasuositus



http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3960-8

13.3 Vaeston ravitsemustilan seurannan
indikaattoreita

RAI-jédrjestelmi tuottaa tietoa palvelujen piirissd olevien ravitsemustilanteesta ja ku-
vaa ndin samalla palvelujen laatua. Seurantaindikaattorit paivittyvat puolen vuoden
vilien kansallisella tasolla, mutta palveluntuottajilla on itselldan kaytettavissd ajan-
tasainen tieto samojen indikaattoreiden pohjalta. N&it4 samoja indikaattoreita voidaan
tarkastella sekd yksilo-, yksikko-, palveluntuottaja- ja jérjestdjatasolla sekd kansalli-
sesti, miké helpottaa tarvittavien toimenpiteiden tunnistamista ja valittujen toimen-
piteiden vaikutusten seurantaa.

Viestotasolla voidaan seurata ikdantyneen vieston terveydentilaa ja erilaisia indi-
kaattoreita, joiden pohjalta voidaan hakea myos ravitsemustilan indikaattoreita (Liite 5,
s.177). Alueellisesti asiaa tarkastellen voidaan myds hakea oman alueen erityisongelmia.
Sdannollinen seuranta paljastaa myds kehityssuuntia.

Kaytossa olevien ravitsemustilan mittareiden tietosisallot

Iakkdiden asiakkaiden ravitsemustilanteen kartoittamisessa tarvitaan laajaa tietoa
myos asiakkaan terveydentilasta ja toimintakyvysti. Suomessa on kiytdssa useampia
mittareita, jota tuottavat tietoa ravitsemuksessa. Taulukossa 11 (s. 141) on kuvattu eri
arviointimittareiden tuottamia tietosisaltoja. Lahtokohtaisesti RAI-arviointi (Liite 6,
s. 178) kartoittaa palvelutarvetta laajemmin, ja MNA on suunnattu vajaaravitsemuk-
sen liittyvien tekijoiden tunnistamiseen.
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Taulukko 11. Ravitsemuskysymykset RAl-arvioinneissa ja MNA-mittareissa

Ika X X X
Sukupuoli X X X
Kognitio X X X
Arkisuoriutuminen X

Masennus X X X
Sosiaalinen toimintakyky X

Terveydentila X X X
Saattohoitotilanne X

Aterioiden valmistaminen (kotihoito) X

Kyky sy6miseen X X
Kuivuminen X

Ruokahalu (kotihoito) X X X
Ravitsemustavat X

Pituus ja paino (BMI) X X X
Painon muutos X X X
Suun terveys X

Painehaavat tai muut haavat X X
Paivittdisten aterioiden maarat X
Nesteen saanti X
Ruokavalion proteiiniannosten lukumaéara X
Kasvisten, hedelmien ja marjojen kaytto X
Oma nakemys ravitsemustilasta X
Oma nakemys terveydentilasta X
Kehon antropometriset mittaukset

RAI = Resident Assessment Instrument

MNA = Mini Nutritional Assessment
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13.4 Yhteistyo hyvan ravitsemuksen toteutumisessa
ja palvelusopimuksen mukaisen laadun
seurannassa

Selkeiden arviointikriteerien lisdaksi on hyva myos kiyda yhteistd keskustelua niiden
toteutumisesta seka indikaattoritiedon jakamisesta eri toimijoiden kesken. Kun ar-
viointeja tehdddn sdannollisesti ja tuloksia hyddynnetddn yhteistydssd, varmistetaan
vajaaravitsemusriskissa olevien henkil6iden I6ytdminen riittdvédn varhain ja tilantee-
seen padstadn puuttumaan ajoissa konkreettisten toimenpiteiden avulla. Edelldkavija-
kunnissa ikdédntyneiden ateriapalvelujen jirjestaimisesséd tehddén tiivistd ennakoivaa
yhteisty6té eri toimijoiden, kuten ateriapalveluntuottajan, hoitohenkilston ja palve-
lun tilaajan, kesken. Hyvid kokemuksia on saatu esimerkiksi valjastamalla kotiateria-
palvelun kuljettaja havainnoimaan asiakkaan tilaa samalla, kun han toimittaa aterian
henkil6n kotiin. Mikéli kuljettaja havaitsee jotakin poikkeavaa, hin ilmoittaa asiasta
kotihoitoon, joka voi tarkistaa tilanteen kotikdynnilld. Palvelujen jirjestimisessa tar-
keintd on huolehtia asiakkaan hyvinvoinnin toteutumisesta arjessa joka paiva.

Hoivapalveluita kilpailutettaessa on huomioitava my6s ateriapalvelun sisdltoon
liittyvat vaatimukset. Kilpailutettavan palvelun sisalt6 valmistellaan huomioiden ate-
riapalvelujen kayttdjan tarpeet, palveluntuottajan mahdollisuudet seki ravitsemus-
hoidon periaatteet. Hankinnasta vastaavan yksikoén on huomioitava eri toimijoiden
nikokulmat, joita toteutetaan systemaattisesti palvelujen hankinnassa. Kun palveluita
kilpailutetaan yhdenmukaisten vaatimusten mukaan, on my6s onnistumisen arviointi
selkedd ja yhdenmukaista. Eri palveluntuottajat toimivat télloin yhteisten vaatimus-
ten mukaisesti ja toiminnan arviointiin voidaan tehda selkeét onnistumista kuvaavat
mittarit. Mittareita voivat olla esimerkiksi asiakastyytyvaisyys, tehty laadunseuranta,
lautashavikin méara ja poikkeamien maéri. Mittareita voidaan kiyttdd myos palkit-
semiseen, esimerkiksi tavoitteen ylittavastd asiakastyytyvaisyydesta tai lautashavikin
maédrdn vihenemisestd voidaan palkita palveluntuottajaa.
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Mitattavat kriteerit ateriapalvelun toteutumisessa
voivat olla esimerkiksi:

» ruokailija-asiakkaan tyytyvaisyys
» saanndllinen arviointi ja ravitsemustila

v

ruokalistan energia- ja ravintosisallon toteutumisen saanndéllinen
seuranta

lautashavikin maara
yopaaston pituus
paivan ateriakertojen maara

>
| 2
>
» asiakkaiden osallisuusmahdollisuudet toiminnan kehittamisessa
» vastuullisuuden toteutuminen

» ruokatoiveiden huomioiminen

>

yhteistyon laatu ja tiheys.

Hyvén ravitsemuksen toteutuminen on eri toimijoiden yhteistyota, jolla tavoitellaan
ikdantyneiden hyvinvointia ja terveyttid. Hyvinvointia ja sen kehittymistd voidaan mi-
tata yhteisen mittariston avulla. Tampereella on esimerkiksi kiytossa kuntalaisen ravit-
semuksellista hyvinvointia mittaava matriisi, jonka sisdllon tuottamiseen osallistuvat
sekd ateriapalveluntuottaja ettd hoivapalvelun tuottaja. Yhteisesti sovitun mittariston
avulla pystytddn palveluja kehittdmaan ja ohjaus on systemaattista. Tampereen hy-
vinvointimatriisissa arvioidaan esimerkiksi ikddntyneiden hyvinvointia selvittimalld
asiakastyytyviisyys, ruokatoiveiden huomioiminen, vajaaravitsemusriski seki avun
saaminen tarvittaessa. Matriisin tietoja kokoamassa ovat sekd hoiva- ettd ateriapal-
velu. Tulokset raportoidaan ja niiden kehittymisté seurataan.

lakkaiden palvelujen omavalvonta ja viranomaisvalvonta

Sosiaalihuollon palveluissa toteutettavasta valvonnasta saddetdan sosiaalihuoltolaissa,
vanhuspalvelulaissa ja laissa yksityisistd sosiaalipalveluista. Omavalvonta on ensi-
sijainen valvonnan muoto, ja sithen sisaltyy ammattihenkiliden itseensa kohdistama
omavalvonta, palveluntuottajien omavalvonta ja jarjestimisvastuussa olevien kuntien
jarjestamisvastuuseen liittyvd omavalvonta. Omavalvonnan tavoitteena on, ettd toi-
mintayksikoissa toteutetaan suunnitelmallista oman toiminnan arviointia ja valvon-
taa, jolla varmistetaan asiakas- ja potilasturvallisuus seké palvelujen laatu. Omaval-
vonnan tarkoituksena on epdkohtien ehkdiseminen ja niihin puuttuminen nopeasti.

Valvontaviranomaisten on toteutettava sosiaalipalvelujen valvontaa ensisijaisesti
antamalla palvelujen tuottamisessa tarpeellista ohjausta ja neuvontaa, seuraamalla
toiminnan kehitystd yhteistydssd palvelun tuottajan kanssa seké edistdmalld ja var-
mistamalla omavalvontaa. Valvontaviranomaisen on kuitenkin puututtava toimintayk-
sikon toimintaan mahdollisimman nopeasti ja tehokkaasti, jos omavalvonta ei toimi.
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Valvontaviranomaisella on kéytettavissdan laaja keinovalikoima aina huomion kiin-
nittdmisestd toimintayksikon sulkemiseen saakka.

Sekd omavalvonnassa ettd viranomaisvalvonnassa voidaan asiakkaiden ravitsemus-
tilanteen arvioimisessa hyodyntai edelld kuvattua ravitsemukseen liittyvaa indikaat-
toritietoa.

13.5 Ateriapalvelujen tuottajien seuranta ja valvonta

Ruokapalveluissa omavalvonnalla tarkoitetaan yleisesti elintarvikelainsddddnnon edel-
lyttdmaa elintarvikehuoneistoja koskeva omavalvonta. Téssd luvussa ruokapalvelun
omavalvonnalla tarkoitetaan toimintojen jatkuvaa itsearviointia ja seurantaa sekd nii-
hin liittyvia toimenpiteitd kuten laadunseuranta- ja laadunohjauskaynteja seka siséi-
sid auditointeja.

Palvelujen tilaaja seuraa ja valvoo palvelua aktiivisesti yhteisten mittareiden poh-
jalta ja epdkohtiin voidaan puuttua nopeasti. Palveluntuottajilta edellytetddn pal-
velun laadun omavalvontaa sekéd sdadnnollistd raportointia jo palvelusopimuksen
aloitusvaiheessa. Palvelun tilaaja voi myds valtuuttaa ateriapalvelujen hankinnan ja
kilpailuttamiset palvelun jérjestéjélle (palveluintegraattori). T4ll6in palvelun jérjes-
tdjd vastaa ateriapalvelujen kilpailuttamisesta ja laadunseurannasta ja raportoi koko-
naisuudesta tilaajalle.

Palveluntuottajan tekemén palvelun laadun omavalvonnan liséksi toiminnan laatua
seuraa tilaaja tai valtuuttamansa taho. Laadunseurantaa yhteisin kriteerein voidaan
tehdd myos tilaajan ja tuottajan yhteistyond osana sopimuksen seurantaa.

Palveluntuottajalta edellytetddn oman toiminnan ohjeita ja toimipistekohtaisia
toiminnan kuvauksia. Kilpailutetun palvelun lisiksi toimipisteissd on hyvi olla tar-
kennuksia palvelun toteuttamisessa, esimerkiksi aterioiden annoskokotaulukko, ate-
rioiden kuljetusaikataulu, toimintaohjeet aterioiden ja tuotteiden tilaamiseen sekd
annosteluohjeet. Tarkkailtavia perusasioita ovat ruokien lampétilat ja tuoreus seka
tyoskentelyn, vélineiden ja tilojen hygienia. Kuumana tarjoiltava ruoka tulee kaut-
taaltaan kuumentaa yli + 60 °C:seen ja valmis ruoka on jaahdytettdva mahdollisim-
man nopeasti alle + 6 °C:seen, jos sitd on tarkoitus séilyttdd kylmana. Liséksi tulee
noudattaa ruokaviraston antamia ohjeita elintarvikkeiden turvallisesta kaytosta her-
killa kuluttajaryhmilld, kuten ikdantyneilla?2. Mikali kaytossa on kylma ateriakon-
septi, myos ruoan loppuvalmistukseen liittyvét ohjeet ovat tirked lisd ateriapalvelun
onnistumisessa.

22 Ruokavirasto. Elintarvikkeiden turvallisen kiyton ohjeet.
www.ruokavirasto.fi/turvallisenkaytonohjeet

Vireytta seniorivuosiin - ikdantyneiden ruokasuositus THL - Ohjaus 4/2020




13 Toiminnan julkinen ohjaus ja arviointi

Oivahymy-jarjestelma

Oiva on kansallinen ruokaviraston koordinoima elintarvikevalvonnan jarjestelma,
jossa paikalliset elintarvikevalvojat tekevit tarkastuskdynnin kohteeseen ja arvioi-
vat hymynaamoin keittididen, ja muiden elintarvikealan yritysten elintarviketurval-
lisuutta, kuten elintarvikehygieniaa ja tuotteiden turvallisuutta. Parhaimman hymyn
saamiseen edellytetdén elintarvikelainsdadannon noudattamista. Hymyilevé Oiva ta-
kaa, ettd asiat ovat toimipaikassa hyvin hoidettu, viiva tai alaspdin kidantynyt suu ker-
too, ettd tilanteessa on korjattavaa tai se on huono. Tehdyn tarkastuskdynnin tulokset
julkaistaan myds Oiva-raportteina internetissd. Oivassa ei arvioida asiakaspalvelun
laatua tai muun palvelun tasoa, ei ruoan makua eikd sen ravitsemuslaatua. Asiakas-
palvelun arviointiin tarvitaan oma palautejérjestelmansa. Ruokapalvelu voi liitt4d ra-
vitsemuslaadun seurannan kuitenkin myos osaksi elintarvikelain edellyttimisd oma-
valvontaansa.

Oiva tuo elintarvikealan yritysten valvontatulokset kuluttajien tietoon. Elintarvike-
alan yritysten tarkastustulokset julkaistaan hymynaamoin Oiva-sivustolla sitd mukaa,
kun elintarvikevalvontaviranomaiset tekevit tarkastuksia.

Asiakastyytyvaisyyden ja laadun toteutuminen

Ateriapalveluntuottaja arvioi palvelun laatua sekd asiakkaan tyytyvdisyyttd sadannol-
lisesti kysymalld palautetta ja jirjestimalld asiakaskyselyja sdannéllisin viliajoin.
Asiakastyytyviisyyden kehittymistd seurataan osana yhteistyota ja sopimuksen seu-
rantaa. Tkadntyvd henkil6 tarvitsee usein vastaamisessa apua, ja talloin esimerkiksi
kotihoidon tydntekijdn rooli mielipiteen kirjaamisessa on tdrked. Asiakastyytyvii-
syyden mittaamisen tuloksia hyodynnetdan palvelun kehittdmisessd, esimerkiksi li-
sdamalld mieleisten ruokavaihtoehtojen tarjontaa. Tima taas lisdd ruokahalua ja var-
mistaa ettd ruoka tulee myos syodyksi.

» Aterioiden syomatta jattaminen tai lisdantynyt lautashavikin maara
voi myos olla merkki siita, etta ruoka on rakenteeltaan asiakkaalle
sopimatonta tai se ei maistu!

Ruokalistan ravitsemuksellista laatua seurataan sddnnéllisesti vaatimalla palveluntuot-
tajalta ravitsemussuosituksiin perustuvat ravintosiséltolaskelmat ja edellyttamalla ettd
ne myos toteutuvat kdytanndssa. Tilattavissa olevien tuotteiden laadun on oltava suo-
situsten mukainen ja ateriapalveluntuottajalta voidaan edellyttda sdadnnollistd rapor-
tointia myos tuotteiden tilauksista. Esimerkiksi tilattujen hedelmien ja vihannesten
maard, rasvan oikea laatu seké sokeria siséltavien tuotteiden tilausmaérit vaikuttavat
oleellisesti toteutuneen palvelun laatuun ja ateriapalvelun terveellisyyteen.
Ruokailijoiden osallisuus voidaan toteuttaa siten, ettd asiakkaat padsevit osallistu-
maan uusien ruokalajien valintaan ruokalistalla sekd antamaan palautetta mieliruo-
kien esiintymiseen ruokalistalla riittdvdn usein.Voidaan myos jarjestdd ikdantyneille
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suunnattu kysely, jossa selvitetddn toiveita ruokalistan uudistamiseen. Palveluntuot-
tajaa voidaan edellyttdd jarjestimadn sadnnollisesti mieliruokaan liittyvid teemapéi-
vid tai -viikkoja. Toiveruoka ja/tai toiveruokalista voi myds olla sddnnoéllisesti tilatta-
vana tuotteena ja sen toteutumisen maéraa voidaan seurata.

Palvelusopimuksen mukaista laatua voidaan arvioida esimerkiksi tekemailld yhtei-
sid laatukatselmuksia palveluntuottajan, tilaajan ja kayttdjaasiakkaan kesken. Laatua
arvioidaan suhteessa palvelukuvauksessa kirjattuun palvelun sisélt66n. Yhteisten ar-
viointikertojen maéra sovitaan osana palveluntuottajan ja -tilaajan vilistd yhteistyota.
Arvioinnin tulokset kirjataan ja kehittdamistoimenpiteistd sovitaan yhdessa.

Kun palvelusopimukseen on kirjattu menettelyt laadun seurannan kriteereista, seu-
ranta- ja raportointiprosesseista sekd mahdollisista poikkeamiin liittyvistd sanktioista,
on my0s huolehdittava siitd, ettd ndmé toteutuvat kiytannossa. Toistuvien poikkea-
mien tulisi johtaa konkreettisiin toimenpiteisiin palvelun laatutason korjaamiseksi.
Kun palveluntuottajan ja tilaajan kesken pidetidn saannollisesti yhteistyGtapaamisia,
pystytdan mahdollisiin poikkeamiin puuttumaan nopeasti ja toiminta palautettua so-
pimuksen mukaiselle tasolle.

Useiden palveluntuottajien ohjaamisen tulisi olla systemaattista ja saman sisil-
toistd. Palveluntuottajien perehdyttdmisessi ja ohjaamisessa voidaan kayttaa erilai-
sia yhteisia digitaalisia menetelmid, esimerkiksi internetpohjaista tygskentelyalustaa,
jonne tallennetaan yhteiset ohjeet ja toimintaan liittyvit vaatimukset. Tavoitteiden
tulee olla kaikille ateriapalveluntuottajille yhteneviiset. Portaalissa voidaan sdilyttda
esimerkiksi toiminnan palvelukuvaus, omavalvontaohjeistus, hygieniaohjeita, annos-
kokotaulukko tai annosteluohjeet.

Lahteet

Ruokavirasto. Oiva-jarjestelmd. www.oivahymy.fi/

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Palvelutarpeen arviointi RAI-jarjestelmalld. https://thLfi/fi/web/
ikaantyminen/palvelutarpeiden-arviointi-rai-jarjestelmalla

Tampereen kaupungin hyvinvointimatriisi. https://www.tampere.fi/tampereen-kaupunki/tietoa-
tampereesta/tietonakoala/ravitsemuksen-hyvinvointimatriisi.html
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https://www.tampere.fi/tampereen-kaupunki/tietoa-tampereesta/tietonakoala/ravitsemuksen-hyvinvointimatriisi.html
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il =

- TYOKALUJA

Tyokalujen lomakkeet on saatavissa pdf-muodossa Valtion ravitsemusneuvottelukunnan verkkosivuilta
https://www.ruokavirasto.fi/teemat/terveytta-edistava-ruokavalio/ravitsemus--ja-ruokasuositukset/ikaantyneet/
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Ruokapalveluiden tarjoaman ruoan ateriakohtaiset
ravitsemuskriteerit

Ravitsemuslaadun vahimmaisvaatimukset
(Terveytta ruoasta - suomalaiset ravitsemussuoistukset, 2014, versio 5)

Aterioiden ravitsemuslaadun vdhimmaisvaatimusten pohjana ovat vdestotason ravitsemus-
suositukseen kirjatut ruokapalvelujen tarjoaman ruoan ateriaosakohtaiset kriteerit. Jos tar-
jolla on paéivittain vain yksi ateriavaihtoehto, voidaan hyvaksya se, ettd valtaosa (véhintdan
80 %) aterioista on suosituksen mukaisia. Silloin kun tarjotaan useampia aterioita (aamupala,
lounas, valipala, paivéllinen, iltapala), tulee ruokalistasuunnittelussa ottaa huomioon koko
paivan aterioiden kokonaisuus. Ateriaosakohtaisten kriteereiden ohella my&s kaikki Sydan-
merkki-kriteereiden mukaiset tuotteet ovat sellaisenaan suositeltavia aterianosiksi, vaikka
tuotteen ravintosisaltd ei vastaisi alla olevissa taulukoissa esitettyja lukuja. Sydanmerkki-
tuotteiden kriteerit perustuvat ”parempivalinta” -vertailuun kunkin tuoteryhman sisalla kau-
pan olevissa tuotteissa.

Taulukko 1. Paaruoat

Paaruokatyyppi Ravintosisalt/100 g, enintdan

Rasva g Tyydyttynyt Suola g

rasva, g

Paaruokapuurot* 3 1 0,5
Hiutaleissa ym. kuitua vahintaan
6g/100 g.
Keitot* 3(5)* 1(1,5) 0,5***-0,7
Laatikkoruoat, risotot, pasta-ateriat, 5(7) 2(2) 0,6***-0,75
ateriasalaatit****, pitsa
Paaruokakastikkeet (esim. liha- ja 9 (11)** 3,5(3,5) 0,9
broilerikastike)
Kappaleruoat kastikkeen kanssa tai 8 (12)** 3(3,5) 0,9
ilman

Jos keitto- tai puuroaterian yhteydessa tarjotaan leivanpaallisia (esimerkiksi leikkeleita
tai juustoa), kaytetadn Sydanmerkki-tuotteiden kriteereita.

Suluissa olevat rasvaluvut koskevat kala-aterioita.
*** Suolan maaran vaihteluvali, jossa alempi suolaraja on pitemman téhtdimen tavoite.

**** Ateriasalaatissa kasvisten osuus vahintdaan 150 g/annos
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Taulukko 2. Pddruoan peruna- ja viljalisdkkeet

Lisakeruokalaji Ravintosisalt6/100 g

Rasva g Tyydyttynyt Suolag Kuitu

rasva g (kuiva-
painosta) g

Pasta _* Enintdan 0,7 | Enintddn 0,3 | Vahintaan 6
Ohrasuurimot, riisi-vilja- - Enintdan 0,7 Enintdan 0,3 Vahintdan6
seokset yms.
Taysjyvariisi - Enintddn 0,7 Enintdan 0,3  Vahintdan3
Keitetty peruna Ei lisattya - Ei lisattya -

rasvaa suolaa
Muu perunalisake - Enintddn 0,7 Enintdan -
(esim. perunasose,
lohkoperunat) 0,3**-0,5

*(-) Eikriteeria ko. tekijan suhteen.

* %k

Suolan maaran vaihteluvali, jossa alempi suolaraja on pitemman tahtaimen tavoite.

Taulukko 3. Muut aterianosat

Aterian osa Ravintosisalt6/100 g
Rasva % Kova rasva Suola g Kuitu g
(tyydyttynyt
ja transrasva),
%
Leipa - - Tuoreleipa Vahintaan 6
enintdaan 0,7
Nakkileipa Vahintaan 10
enintdan 1,2
Kasvirasvalevite 60 tai Enintaan 30 Enintaan 1,0 -
enemman
Maito tai piima Enintaan 0,5 - - -
Kasvislisdake - Marinadissa Ei lisattya -
- tuoreet kasvikset enintaan 20 suolaa
Kasvislisake - Marinadissa Enintaan 0,3 -
- kypsennetyt kasvikset enintaan 20 *
Salaatinkastike tai Mielellaan 25 Enintaan 20 Enintdaan 1,0 -
tai
Oljy salaattiin enemman Enintdan 20

* Kypsennetyissa kasviksissa rasvana voidaan kayttaa myos kaikkia Sydanmerkki-kriteereiden
mukaisia rasvoja (esimerkiksi 6ljya, kasvirasvalevitetta tai juoksevaa kasvirasvavalmistetta).
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Kotihoidon ravitsemuksen laatukriteerit

Tama on soten kotihoitoyksikéille tarkoitettu ravitsemuksen laatukriteerikysely. Kyselyyn
vastaamisesta huolehtivat lahipalvelualueiden ravitsemusvastaavat kotihoitoalueiden

ravitsemusyhdyshenkildiden tuella.

Ravitsemusvastaava varaa tiimin kokoukseen ajan laatukriteereiden kasittelya varten ja
monistaa tiimildisia varten kyselyn. Kasittelyn aluksi jokainen tutustuu kyselyyn ja pohtii
vastauksia oman toimintansa ja omien vastuuasiakkaidensa nakokulmasta. Taman jalkeen
tiimi kasittelee yhdessa kysymys kerrallaan vastauksia ja sopii tiimin yhteisen nakemyksen

asiasta. Eri tiimien tulokset kirjataan erikseen.

On tarkeaa, ettd kysymyksiin vastataan totuudenmukaisesti ja vastaukset kerataan tarkasti.
Kyselyn avulla voimme seurata ravitsemushoidon toteutumista.

Kotihoitoyksikko
Lahipalvelualue

1. Tiimin kotihoidon tydntekijat ovat
tutustuneet Kotiateriaoppaaseen
Ravitsemusterapia / lkdantyneiden
ravitsemus

() kylla

() osittain

()ei

2. Tiimin kotihoidon tydntekijat ovat
tutustuneet intran Ravitsemusterapia
/ Ikdantyneiden ravitsemus - sivuston
materiaaleihin (videot, ohjeet yms.)
() kylla

() osittain

()ei

3. Kotiateriaoppaassa olevia ruuan sailytys-
ja kasittelyohjeita (7.1 Ruokahygienia)
noudatetaan

() kylla

() osittain

()ei

4. Ruokien pdivayksia (”parasta ennen”,
“viimeinen kayttopaiva”) tarkkaillaan ja
vanhat ruokatarvikkeet heitetaan pois
() kylla

() osittain

()ei

Vireytta seniorivuosiin - ikddntyneiden ruokasuositus

5. Kotihoidon kaynnillad katsotaan, etta
asiakkaan (jad)kaapissa on ruokatarvikkeita:
proteiinin lahteitd, maitovalmisteita,
viljavalmisteita seka tuoreita kasviksia,
hedelmia tai tdysmehua

() kylla

() osittain

()ei

6. Kotihoito auttaa asiakasta ateria-/
kauppatilauksen tekemisessa

() kylla

() osittain

()ei

7. Kotihoidon etahoidon asiakkaille
on tarjottu mahdollisuutta tehda
kauppakassitilaus etapalveluna

() kylla

() osittain

()ei

8. Mikali joku asia toteutuu osittain tai ei
lainkaan, mainitse kysymyksen numero /
numerot ja kuvaile téhan selitys tai syy

9. Asiakkaan ruokailutilanteessa tarvitsema
apu (esim. kattaminen, ruokailun
apuvélineet, ruuan ldmmittdminen) on
arvioitu ja kirjattu hoitosuunnitelmaan

() kylla

() osittain

()ei
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10. Asiakasta kannustetaan / avustetaan
siirtymaan ruokapoydan dareen sydmaan
() kylla

() osittain

()ei

11. Asiakkaan aterialle huolehditaan myos
maitoa/piimaa ja voileipaa

() kylla

() osittain

()ei

12. Kotihoidon henkilosto on tarvittaessa
asiakkaan seurana/tukena/apuna
ruokailutilanteessa

() kylla

() osittain

()ei

13. Kotihoidon etdhoidon asiakkaille
on tarjottu mahdollisuutta osallistua
etapalveluna ryhmaruokailuhetkiin
() kylla

() osittain

()ei

14. Laakkeiden asianmukaisesta
antamisesta huolehditaan: ladkkeita ei
sekoiteta lautaselle ruokailun yhteydessa
() kylla

() osittain

()ei

15. Asiakkaalla on kaytossa D-vitamiinilisa
() kylla

() osittain

()ei

16. Mikali joku asia toteutuu osittain tai ei
lainkaan, mainitse kysymyksen numero /
numerot ja kuvaile tahan selitys tai syy

17. Asiakkaan ateriarytmi ja paivassa
nautitut ateriat seka niiden kuvaus

on kirjattu hoitosuunnitelmaan, esim.
aamupala (puuro), lounas (ldmmin ateria),
vélipala (kahvi ja kahvileipa), paivéllinen
(valipalatyyppinen ateria), iltapala (leipa ja
maito)

() kylla

() osittain

()ei
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18. Asiakkaan ruokailutottumuksia ja
-toiveita on kirjattu hoitosuunnitelmaan
() kylla

() osittain

()ei

19. Asiakkaan erityisruokavalion tarve
arvioidaan saannollisesti

() kylla

() osittain

()ei

20. Asiakkaan ruuan rakenne ja
erityisruokavalion perusteet on kirjattu
hoitosuunnitelmaan

() kylla

() osittain

()ei

21. Allergisen asiakkaan ruoka-
aineallergiat on kirjattu riskitietoihin
hoitotietojarjestelmaan

() kylla

() osittain

()ei

22. Asiakkaan ravitsemuksesta, ruokailusta
ja ruokamaarista tehtyja huomioita kirjataan
paivittain

() kylla

() osittain

()ei

23. Asiakkaan yksilollinen suunhoito on
kirjattu hoitosuunnitelmaan

() kylla

() osittain

()ei

24. Asiakkaan yksilollinen suunhoito
huomioidaan ravitsemuksen
toteuttamisessa

() kylla

() osittain

()ei

25. Kotihoidon hoitajat ovat suorittaneet
Ikaantyneen asiakkaan suunhoidon
verkkokurssin. (Intrasta Ohjeita kotihoidon
toimintaan > verkkokurssit)

() kylla

() osittain

()ei
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26. Asiakkaan hoitosuunnitelmaan on
kirjattu, mikali havaitaan, ettd asiakkaalla
on taipumus ylimaaraiseen naposteluun
tai runsaaseen sokerin kayttoon aterioiden
valissa

() kylla

() osittain

()ei

27. Asiakkaalle suositellaan janojuomaksi
vettd ja sitd tarjotaan kotihoidon kdynnin
yhteydessa

() kylla

() osittain

()ei

28. Vajaaravitsemusriskissa olevalle
asiakkaalle seka huonosti syovalle
asiakkaalle suositellaan janojuomaksi
maitoa tai piimaa

() kylla

() osittain

()ei

29. Mikali joku asia toteutuu osittain tai ei
lainkaan, mainitse kysymyksen numero /
numerot ja kuvaile tahan selitys tai syy

30. Asiakas punnitaan vahintaan
kerran kuukaudessa ja tieto kirjataan
asiakastietojarjestelmaan

() kylla

() osittain

()ei

31. Asiakkaan painon kehitysté seurataan ja
painonmuutoksiin reagoidaan

() kylla

() osittain

()ei

32. Asiakkaalle tehddan MNA RAI-arvioinnin
yhteydessa ja lisdksi tarvittaessa

() kylla

() osittain

()ei

Helsingin kaupunki. Kotihoito.

33. Asiakkaan hoitosuunnitelmassa on
hyddynnetty painotietoja ja BMI:td seka
MNA:sta ja RAl:sta saatavia tietoja

() kylla

() osittain

()ei

34. Kun asiakkaalla on tahatonta
painonlaskua, alhainen BMI tai MNA-pisteet
alle 17, hanelle on aloitettu ruokavalion
“rikastaminen” tavanomaisilla ruoka-aineilla
tai kliinisilla ravintovalmisteilla tai hanella
on kaytossa tehostettu ruokavalio

() kylla

() osittain

()ei

35. Ravitsemushoidon tehostamisen aikana
asiakas punnitaan kerran viikossa tai
useammin

() kylla

() osittain

()ei

36. Asiakkaalle jarjestdan lisaa kotihoidon
kdynteja riittavan ravitsemuksen
turvaamiseksi

() kylla

() osittain

()ei

37. Asiakkaan kanssa on tehty
Liikkumissopimus ja sitd noudatetaan
() kylla

() osittain

()ei

38. Mikali joku asia toteutuu osittain tai ei
lainkaan, mainitse kysymyksen numero /
numerot ja kuvaile téhan selitys tai syy

39. Lopuksi voitte kommentoida kyselyn
sisaltéa tai antaa kehittamisehdotuksia

Lupa lomakkeen liittdmiseen osaksi Ikdantyneiden ruokasuositusta on saatu Helsingin kaupungin

sosiaali- ja terveystoimelta.
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SARC-F -kysely

Kuvaus: Onko teilld vaikeuksia suoriutua seuraavista paivittaisista toiminnoista?
Arvioikaa vaikeusastetta viimeisen viikon ajalta.

¢ Onko teilla vaikeuksia 5 kg painoisen esineen nostamisessa tai kantamisessa?

Ei lainkaan [ 0 pistetta
Jonkin verran [] 1 piste
Paljon/En pysty lainkaan [] 2 pistetts

« Onko teilld vaikeuksia kdvella huoneen poikki?

Ei lainkaan [] o pistetts
Jonkin verran [ 1 piste
Paljon/Kaytan apuvalinettd/En pysty lainkaan [] 2 pistetta

« Onko teilla vaikeuksia nousta vuoteesta tai tuolista?

Ei lainkaan [ 0 pistetta
Jonkin verran [] 1 piste
Paljon/Tarvitsen apua [] 2 pistetts

« Onko teilla vaikeuksia kiiveta 10 porrasaskelmaa?

Ei lainkaan [] o pistetts
Jonkin verran [ 1 piste
Paljon/En pysty lainkaan [] 2 pistetta

« Kuinka monta kertaa olette kaatunut viimeisen vuoden aikana?

En kertaakaan [ 0 pistetta

1-3 kaatumista [] 1 piste

4 tai enemman kaatumisia [] 2 pistetts
SARC-F yhteispisteet: /10

yli 4, on sarkopenia, 0 on ei sarkopeniaa
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NRS 2002 -menetelma

NRS 2002 -menetelma
vajaaravitsemuksen riskin seulonnassa'

Paivays
POTILAAN PERUSTIEDOT
Potilaan nimi Henkilétunnus
Pituus (cm) Nykypaino (kg) Painoindeksi BMI (kg/m?) | Paino (1-2) 3 kk sitten kg
[] punnitus [ ilmoitus
1 ARVIO RAVITSEMUSTILASTA
BMI Laihtumi deltédvan 3 kuukauden aikana Ruoan maara edeltavalla viikolla
[Jvti20,5 =0p. |[]Eiolelaihtunut =0p. [] syoényt normaalin maaran =0p.
[15-10% =1p. [] sydnyt yli puolet =1p.
[118,5-20,5 =2p. | []10-15% (yli 5% / 2 kk) =2p. ] syényt noin puolet tai alle =2p.
[JAUe18,5 =3p. |[]Yli15% (yli5%/1kk) =3p. [] syonyt erittain vahan =3p.
Merkitse tahan suurin pistemaara kohdista BMI, laihtumi jaruoan maara
2 SAIRAUDEN VAIKEUSASTE RAVITSEMUSTILANTEEN KANNALTA
0 pistetta 1 piste 2 pistetta 3 pistetta Pisteet
Vaikeusaste | Normaali tilanne | Lievd Kohtalainen Vakava
« heikentyneestd yleiskunnosta « vuodepotilas « tehohoito
huolimatta jalkeilla oleva potilas |, sejta vaikeita kroonisia « hyvin laaja leikkaus,
« kroonisesti sairas potilas, jolla sairauksia, monivamma tulossa lahiaikoina tai
akuutti komplikaatio . osastohoitoa vaativa kroonisen akuutti postoperatiivinen tila
« krooninen haava alle 25 cm?, sairauden pahenemisvaihe « paan alueen vamma
painehaava ll aste « 4skettiinen tai suunniteltu laaja | « kantasolusiirto
« dialyysihoito leikkaus, toistuvat leikkaukset
« paikallinen sy6pa « nielemishéirié
« lonkkamurtuma, « levinnyt syopa,
reisiluun murtuma hematologinen syépa
« krooninen keuhkosairaus esim. « vaikea suoliston tulehdussairaus
COPD vakaassa vaiheessa + askettéinen aivohalvaus
+ maksakirroosi vakaassa « vaikea tulehdus,
valhiessa l vaikea keuhkokuume
« pienkirurgia tulossa tai . _:
vastikaan tehty palovamma 20-30 % )
Parki N . « painehaava llI-1V aste, krooninen
« Parkinsonin tauti, haava yli 25 cm?
MS-tauti,
motgﬁehronitauti kuten ALS « hengitystukihoitoa tarvitseva
e potilas
+ muistisairaus ) ) .
« vaikea spastisuus ja
pakkoliikkeet kuten
vaikea Parkinsonin tauti

‘ 3 JOS IKA ON 70 VUOTTA TAI YLI LISAA YKSI PISTE | |

SEULONTAPISTEET YHTEENSA (laske yhteen pisteet kohdista 1, 2 ja 3) | |
SEULONNAN TULOS JA TOIMENPITEET ERI RISKILUOKISSA

[] o pistetta: Ei vajaaravitsemuksen riskiz
« Kirjaa seulontatulos.
« Tee uusi seulonta viikon valein tai sovitusti.

[[] 1-2 pistetta: Vahiinen vajaaravitsemuksen riski
« Kirjaa seulontatulos.
* Motivoi potilasta hyvdan ravitsemukseen.
* Tee uusi seulonta viikon valein tai sovitusti.

[] 3-4 pistetta: Kohtalainen vajaaravitsemuksen riski
« Kirjaa seulontatulos.
* Tee tarkempi ravitsemustilan arviointi ja ravitsemushoitosuunnitelma seké tehosta ja seuraa ravitsemushoitoa moniammatillisesti
(laakari, hoitaja, tarvittaessa ravitsemusterapeutti).
« Tee uusi seulonta viikon vélein tai sovitusti.

[] 5-7 pistetta: Vakava vajaaravitsemuksen riski
« Kirjaa seulontatulos.
* Tee tarkempi ravitsemustilan arviointi ja ravitsemushoitosuunnitelma seké tehosta ja seuraa ravitsemushoitoa moniammatillisesti
(laakari, hoitaja, tarvittaessa ravitsemusterapeutti).
« Tee uusi seulonta viikon valein tai sovitusti.

1 Jens Kondrup on hyvaksynyt 25.2.2010 Tampereen yliopistollisen sairaalan alkuperdisestd NRS-2002
-lomakkeesta muokkaaman version kaytettavaksi NRS-2002 -menetelmana. Kela ja THL. Kansallinen
koodistopalvelu (https://koodistopalvelu.kanta.fi/codeserver/pages/classification-view-page.xhtml
?classificationKey=2483&versionKey=2763).
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Mini Nutritional Assessment MNA-testi

Mini Nutritional Assessment

MNA®

Sukunimi:

Nestlé

Nutritiorinstitute

Etunimi:

Sukupuoli:

lka: Paino, kg:

Pituus, cm: Paivamaara:

Merkitse pisteet ruutuihin ja laske yhteen. Jos seulonnan kokonaispistemé&éara on 11 tai vahemman jatka loppuun asti.

E .

Paivittaiset lampimat ateriat (siséltaa puurot ja vellit)
0 = 1 ateria

1 =2 ateriaa

2 =3 ateriaa

O

K Siséltaéko ruokavalio vahintadn
e yhden annoksen maitovalmisteita

(maito, juusto, piima, viili) paivassa kyla o ein
. kaksi annosta tai enemmén kananmunia

viikossa (my®és ruuissa, esim. laatikot) kyla O eiO
. lihaa, kalaa tai kanaa joka paiva kylla O ei O

0.0 =jos 0 tai 1 kylla-vastaus

0.5 =jos 2 kylla-vastausta

1.0 =jos 3 kyllé-vastausta |:| |:|
L K paivittai ruok li kaksi tai

annoksia hedelmia tai kasviksia

O0=ei 1=kylld O

A Onko ravi i vih Yy kolmen
aikana r
ruuansulatusongelmien, puremis- tai
takia
0 = kylla, ravinnonsaanti on vahentynyt huomattavasti
1 = kyll4, ravinnonsaanti on vahentynyt hieman D
2 = ei muutoksia
B Painonpudotus kolmen viime kuukauden aikana
0 = painonpudotus yli 3 kg
1 = ei tieda
2 = painonpudotus 1-3 kg D
3 = ei painonpudotusta
C Liikkuminen
0 = vuode- tai pyoratuolipotilas
1 = paasee ylos sangysta, mutta ei kdy ulkona
2 = liikkuu ulkona
D Onko viimeisen kolmen kuukauden aikana ollut
psyykkista stressia tai akuutti sairaus?
0=kylld 2=ei
E Neuropsykologiset ongelmat
0 = dementia tai masennus
1 = lievéa dementia
2 = ei ongelmia D
F Painoindeksi eli (BMI) = paino kg / (pituus m)

0=BMlon alle 19

1 =BMI on 19 tai yli mutta alle 21
2 = BMI on 21 tai yli mutta alle 23.
3 = BMI on 23 tai enemmaén

Seulonnan tulos

(valisumma maksimi 14 pistettd)

12-14 pistetta:
8-11 pistetts
0-7 pistetta:

Normaali ravitsemustila
Riski virheravitsemukselle kasvanut
Virheravitsemus

Perusteellisempaa arviointia varten jatka kysymyksiin G-R

Arviointi

M Paivittdinen nesteen juonti (esim. kahvi, tee, maito, mehu...

0.0 = alle 3 lasillista
0.5 = 3-5 lasillista
1.0 = enemman kuin 5 lasillista

)

oo

N Ruokailu
0 = tarvitsee paljon apua tai on syotettava
= sy0 itse, mutta tarvitsee hieman apua
2 = sy0 itse ongelmitta

O Oma ndkemys ravitsemustilasta

0 = vaikea virhe- tai aliravitsemus
1 = on epavarma ravitsemustilastaan
2 = ei ravitsemuksellisia ongelmia

P Oma nakemys terveydentilasta verrattuna muihin samanik
0.0 = ei yhta hyva

0.5 = ei tieda
1.0 = yhta hyva
2.0 = parempi

0.0

Q Olkavarren keskikohdan ympérysmitta (OVY cm)

0.0 =OVY on alle 21 cm
0.5 =0VY on 21-22 cm
1.0 =0VY onyli 22 cm

0o.0

R Pohkeen ympérysmitta (PYM cm)

0=PYMon alle 31 cm
1=PYM on 31 cm tai enemman

G Asuuko haastateltava kotona

1=kylla 0=ei O
H Onko paivittdisessa kdytdssd enemman kuin kolme

reseptil ettd

O=kylla 1=ei O
| Painehaavaumia tai muita haavoja iholla

O=kylla 1=ei O

Ref. Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of the MNA® - Its History and

Challenges. J Nut 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-Fom 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.
® Société des Produits Nestlé, S.A., Vevey, Switzerland, Trademark Owners
© Nestlé, 1994, Revision 2006. N67200 12/99 10M

in tietoa I8ydiit: www.mna-elderly.com ~sivuilta.
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Arviointi (maksimi 16 pistetts)
Seulonta

Kokonaispistemaara (maksimi 30 pistetta)

Ravitsemustilan arviointiasteikko
24-30 pistetta [] Normaali ravitsemustila
17-23,5 pistetta

alle 17 pistetta [] Virheravitsemus
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[] Riski virheravitsemukselle kasvanut



MNA-testin tulosten toimintaohjeet ymparivuorokautisessa hoidossa

MNA ymparivuorokautisessa hoivassa
-tulokset ja toimintaohjeet

Vertaa tulosta edelliseen arviointiin, huomioi mahdolliset muutokset, selvita syyt

ja reagoi niihin.
24-30 pistetta:

normaali
ravitsemustila

Kirjaa paino, pituus ja
MNA tulos.

Painonseuranta 1 x kk.

MNA osana RAI-
arviointia tai
tarvittaessa tilanteen
muuttuessa.

Havainnoi asiakkaan
ruokailua ja opasta
toimintakykya
edistéviin valintoihin.

Tue hyvan
ravitsemustilan
sailyttamista.

Kirjaa aina hoitotietoihin ravitsemushoidon

1. Tavoitteet

2. Konkreettiset keinot tavoitteiden saavuttamiseksi
3. Tavoitteiden toteutumisen arviocinti ja seuranta

Helsinki

Helsingfors

17-23,5 pistetta: riski
virheravitsemukselle
kasvanut

Kirjaa paino, pituus ja MNA tulos.

Kartoita vajaaravitsemuksen
riskitekijoita ja keinoja vaikuttaa
niihin,

Sisallyta hoitosuunnitelmaan
keinot, miten vajaaravitsemusta
ehkaistdan kéytannossa.

Jos paino laskee tahattomasti ja
ruokahalu on huono, tilaa
tehostettu ruokavalio TEHO.
Taydennysravintovalmisteet ovat
vaihtoehto, jos kdyttd on
taloudellisesti mahdollista.

Jos paino laskee tahattormnasti ja
ruokahalu on hyva, tarjoa
enemman perusruokaa, toiveruokia
ja rasvalisia. Ainakin vélipaloilla
toteuta yksildllisia valintoja.

Jos paino ei laske tahattomasti,
varmista ruokailussa
monipuolisuus ja riittava proteiinin
saanti. Hyédynna asukkaalle
sopivaa talon ruokavaliomallia.
Arvioi myos yksildllinen proteiinin
tarve ja sovi keinot toteuttaa.

Seuraa ravitsemustilaa ja sovittujen
toimenpiteiden vaikuttavuutta. Tee
muutoksia tarvittaessa.

Painonseuranta 1 x kk.

MNA osana RAl-arviointia tai
tilanteen muuttuessa.

Alle 17 pistetté: virhe- tai
aliravitsemus

Kirjaa paino, pituus ja MNA tulos.

Arvioi tilannetta kokonaisvaltaisesti ja
selvitd keskeiset ravitsemustilaan
vaikuttavat tekijat (esim. sairaudet,
ruokavalion sopivuus, laakitys).
Hyodynna RAI- ja MNA- tietoja.

Sisallyta hoitosuunnitelmaan keinot,
miten vajaaravitsemusta hoidetaan
kéytannossa.

Ohjaa ja motivoi tihedan sydomiseen,
runsasenergisiin ruokiin ja juomiin,
rasvalisiin ja tdydennysravinto-
valmisteiden kayttéon. Tarkista myos
proteiinin saanti.

Seuraa ravitsemustilaa ja sovittujen
toimenpiteiden vaikuttavuutta. Tee
muutoksia tarvittaessa.

Painonseuranta 1 x vko.

MNA 3 kk valein tai tilanteen
muuttuessa.

Konsultoi ravitsemusterapeuttia,
1adkaria ja tarvittaessa muita
yhteistydtahoja.

HUOM!

Tehosta vajaaravitsemusriskissa
olevan asiakkaan ravitsemushoitoa

kuukauden ajan. Jos ravitsemustila ei
selkeésti parane tdssé ajassa,
konsultoi ravitsemusterapeuttia.

Lupa lomakkeen liittdmiseen osaksi Ikddntyneiden ruokasuositusta on saatu Helsingin
kaupungin sosiaali- ja terveystoimelta.
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Ravinnonsaannin seuranta

Merkitse kunkin pdivan aterian kohdalle potilaan
nauttima ruoan ja juoman méara. JA = jalkiruoka.
Muuta-kohtaan lisatiedot potilaan aterian sisallosta.

RAVINNONSAANNIN SEURANTA Nestelistan tiedot kirjataan Muu neste -taulukkoon.

Potilaan nimi

Tilattu ruokavalio

Muu neste (ml)

Tilattu annoskoko (S-XL): Pvm
AAMUPALA maito/piima: dl
leipa: viipaletta
rasva: KYLLA / El
juusto + leikkele: siivua
muuta:
Rastita ateriasta taydennysravintojuoma (ml):
syoty osuus
LOUNAS maito/piima: dl
leipa: viipaletta
rasva: KYLLA / El
juusto + leikkele: siivua

muuta:

Rastita ateriasta

sybty osuus taydennysravintojuoma (ml):

VALIPALA kahvi/tee: dl
kahvileip&: KYLLA / EI
muuta:

tdydennysravintojuoma (ml):

PAIVALLINEN maito/piima: dl
leipa: viipaletta
rasva: KYLLA / El
juusto + leikkele: siivua
muuta:
Rastita ateriasta tdydennysravintojuoma (ml):
syoty osuus
ILTAPALA maito/piima: dl
jugurtti/viili/rahka: dl
leipa: viipaletta
rasva: KYLLA / El
juusto + leikkele: siivua

muuta:

taydennysravintojuoma (ml):

Mukaeltu KYS:n ohjeen mukaan.
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Ymparivuorokautisen hoidon ravitsemuksen laatukriteerit

Tama on sairaala, -kuntoutus- ja hoivapalvelujen ymparivuorokautiseen hoitoon tarkoitettu

Ravitsemuksen laatukriteerikysely.

Kyselyyn vastaaminen ja tietojen kerdaminen:

Kyselylomake tulostetaan paperille tyontekijoiden tutustuttavaksi. Omahoitajat miettivat
omalta kohdaltaan asukkaidensa vastaukset. Osaston/ryhmakodin yhteisessa tilaisuudessa
kasitellaan yhteisesti kysymykset ja osaston yhteinen vastaus. On tarkeda, etta vastaukset ke-

rataan tarkasti ja totuudenmukaisesti.

Saannollisesti tehtavan kyselyn avulla voidaan seurata ravitsemushoidon kehittymista yleisesti
seka tulosyksikoittdin. Vastauksia kdytetadn osastolla seka paikallisessa ravitsemusyhteistyo-
verkostossa ravitsemushoidon seurantaan ja kehittamiseen.

1. Vastaajan nimi ja tehtava

2. JAOS/YKSIKKO
() valmis valikko

3. 0SASTO

4. YksikOssa jarjestetaan ruokaelamyksia
(jublat, erikoisaamiaiset, pitsapaivat jne.)
() toteutuu

() ei toteudu

5. HoitoyksikOssa paistetaan leipaa,
leivonnaisia jne.

() toteutuu

() ei toteudu

6. Ruokailuajoissa on mahdollista joustaa
asukkaan tarpeen mukaan

() toteutuu

() ei toteudu

7. Ruokapoytia on riittavasti - asukkaat ja
hoitajat mahtuvat saman pdydan dareen
() toteutuu

() ei toteudu

8. Ruokailutilat on rauhoitettu ruokailujen
ajaksi

() toteutuu

() ei toteuduu

9. Poydat on katettu kauniisti servieteilla,
liinoilla ja kukilla

() toteutuu

() ei toteudu

10. Yksikon henkilokunta on asukkaiden
seurana/tukena/apuna ruokailussa

() toteutuu

() ei toteudu

Vireytta seniorivuosiin - ikddntyneiden ruokasuositus

11. Henkilokunta toteuttaa yhteiséllistd
ateriointia ruokailemalla asukkaiden kanssa
samoissa poydissa

() toteutuu

() ei toteudu

12. Asukkaiden kaytossa olevat
ruokailuvalineet tukevat omatoimisuutta ja
voimavarojen mukaista ruokailua

() toteutuu

() ei toteudu

13. Mikali joku asia toteutuu heikosti tai ei
lainkaan, kuvaile tdahan mahdollinen selitys
tai syy

14. Mika osuus asukkaista on ruokaillut
yhteisessa ravintolassa osaston ulkopuolella
viimeisen kuukauden aikana

() 76-100 %

()51-75%
()26-50%
()1-
()o

15. Asukkaista ruokailee yhdessa toisten
kanssa paivittdin

() 76-100 %

()51-75%
()26-50%
()1-
()o
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16. Asukkaista syd AAMUPALAN istuen
p-tuolilla, geriatrisella tuolilla tms.

() 76-100 %

()51-75%

()26-50%

()1-25%

()0%

17. Asukkaista sy PAIVALLISEN istuen
p-tuolilla, geriatrisella tuolilla tms.

() 76-100 %

()51-75%

()26-50%

()1-25%

()0%

18. Asukkaista syo ILTAPALAN istuen
p-tuolilla, geriatrisella tuolilla tms.
() 76-100 %
) 51-75 %
) 26-50 %
)1-
)

19. Asukkaista sy0 seuraavat pdivan ateriat
suosituksen mukaisesti:

«aamupalan klo 10 mennessa

+ lounaan klo 11-13

« paivallisen klo 16.30-18

() 76-100 %
()51-75%
()26-50%
()1-25%

()0%

20. Asukkaista nauttii paivakahvin klo 14-15
() 76-100 %

()51-75%

()26-50%

()1-
()

21. llta-, y0- ja aamupala syodaan niin, etta
yopaasto jaa alle 11 tunnin asukkaista
() 76-100 %
()51-75%
()26-50 %
()1-25%
()0%
22. Asukkaista valitsee leivan ja
ruokajuoman paivittain itse
() 76-100 %
51-75%
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23. Asukkaista osallistuu vali- ja iltapalojen

valintaan

() 76-100 %

()51-75%

()26-50%

()1-25%

()0%

24. Kuinka suurella osalla asukkaista

iltapalan sisalto vastaa jotakin

Asukasruokaoppaan (Perusruoka s. 23)

vaihtoehdoista?

()76-100%

()51-75%

()26-50%

()1-25%

()0%

25. Kuinka suurelle osalle asukkaista

ladkkeet annetaan erillaan ruokailusta

() 76-100 %

()51-75%

()26-50%

()1-25%

()0%

26. Kuinka suuri osuus asukkaista saa

D-vitamiinilisaa suosituksen mukaan

« 75-vuotiaat ja vanhemmat 20 pg/vrk
ympari vuoden

« alle 75-vuotiaat 10 pg/vrk tarvittaessa
(ks. Asukasruokaopas s. 9)

() 76-100 %

()51-75%

()26-50%

()1-

()o

27. Erityisruokavalion tarve arvioidaan
hoitosuunnitelmaa paivitettaessa

() 76-100 %

()51-75%

()26-50%

()1-25%

()0%

28. Kuinka suuri osuus asukkaista on
punnittu tulovaiheessa ja kuukausittain
() 76-100 %

()51-75%
()26-50%
()1-25%
()0%
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29. Paino- ja BMI-kehitysta seurataan niin,
ettd painonmuutokseen voidaan reagoida
ajoissa
) 76-100 %

51-75%

30. Hoidon suunnitelmassa on hyédynnetty
ravinnonsaantia ja ravitsemustilaa kuvaavia
RAI- ja MNA-tietoja
() 76-100 %

51-75%

31. Hoidon suunnitelmassa on hyédynnetty
suun terveytta kuvaavia RAI-tietoja

() 76-100 %

()51-75%
()26-50%
()1-25%
()

32. Vakava ruoka-aineallergia on kirjattu
riskitietoihin
() 76-100%

51-75%

33. Ruokailutottumuksia ja -toiveita on
kirjattu hoidon suunnitelmaan
() 76-100 %

51-75%

34. Ruokavalio ja sen rakenne on kirjattu
hoidon suunnitelmaan (esimerkiksi Perus,
TEHO, Pehmed)
() 76-100 %

51-75%

Vireytta seniorivuosiin - ikddntyneiden ruokasuositus

35. Huomioita ruokailusta ja ruokamaarista
on kirjattu paivittaisiin merkintoihin
() 76-100 %

36. Yksilollinen suunhoito on kirjattu hoidon
suunnitelmaan
() 76-100 %
()51-75%
()26-50%
()1-25%
()0%
37. Kuivasuisen asukkaan suun limakalvoille
on sivelty ruokadljya ruokailun aluksi
nielemisen helpottamiseksi
() 76-100 %
()51-75%
()26-50%
()1-25%
()0%
38. Yksilollinen ravitsemushoito on kirjattu
hoidon suunnitelmaan
() 76-100 %
51-75%

()
()
()1-25%
()

39. Ravitsemushoidon vaikutuksia on
arvioitu hoitotydn arvioinnissa

() 76-100 %

()51-75%
()26-50%
()1-25%
()0%

40. Ravitsemushoitoa on muutettu hoidon
aikana tehdyn arvioinnin pohjalta

() 76-100 %

()51-75%
()26-50%

()1-25%

()0%

41. Jos joku asia ei toteudu tai toteutuu
heikosti, kuvaile selitys tai syy
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42. Suurempi annoskoko tilataan, kun 48. Jokainen ummetuksesta karsiva asukas
asukas syo hyvin, mutta paino silti laskee saa oireita vahentavia ruoka-aineita
() toteutuu () toteutuu
() ei toteudu () ei toteudu
43. Lempiruokia ja energia- ja 49. Hoitoon osallistuvat kayttavat
proteiinipitoisia ylimaaraisia valipaloja perehdytyksen jalkeen Asukasruokaopasta
tarjotaan vajaaravituille ja/tai kun paino () toteutuu
laskee tahattomasti () ei toteudu
() toteutuu
() ei toteudu 50. Omavalvontaohjeita noudatetaan
(Asukasruokaopas s. 11-12)
44, TEHO (Tehostettu ruokavalio) valitaan () toteutuu
kahden viikon siséll, jos paino laskee () ei toteudu
muista toimenpiteista huolimatta
() toteutuu 51. Ruokaa tilataan riittavasti huomioiden
() ei toteudu paljon energiaa tarvitsevat asukkaat
() toteutuu
45, TEHO: n vaikutusta painoon seurataan () eitoteudu
viikoittaisella punnituksella
() toteutuu 52. Valitystavaratuotteita tilataan
() ei toteudu asukkaiden tarpeiden perusteella
() toteutuu
46. Yopalaa tarjotaan aktiivisesti () eitoteudu
yo6lla herdaville asukkaille, jos he ovat
vajaaravittuja tai, kun paino laskee 53. Jos joku asia ei toteudu tai toteutuu
tahattomasti heikosti, kuvaile selitys tai syy
() toteutuu
() ei toteudu
47. Myohaisilta-, yo- tai varhaisaamupala on
kirjattu hoitosuunnitelmaan vajaaravituilla
ja vajaaravitsemusriskissa olevilla asukkailla
() toteutuu
() ei toteudu

Helsingin kaupunki. Ymparivuorokautinen hoito.

Lupa lomakkeen liittdmiseen osaksi Ikddntyneiden ruokasuositusta on saatu Helsingin kaupungin
sosiaali- ja terveystoimelta.
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Ruoan valinta ja tilaaminen

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

Vajaaravitsemuksen
riskin arviointi

Sopivan Sopivan Ruoan Ravmnpn
ruokavalion annoskoon rakenteen hsaannl.n
valinta valinta valinta tehostamisen
tarve

)

Ruoan tilaaminen

Ruoan tarjoaminen ja
tarvittaessa ruokailussa
avustaminen

outnsuopan el usuiweelry

Ruokailun péivittainen
seuranta

¢

Ruokatilauksen ja ruokailun tukemisen muokkaaminen

Mukaeltu KYS:n ohjeen mukaan.
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Suun terveyden arviointi

| Helsingin kaupunki SUUNTERVEYDEN ARVIOINTI
T Sosiaali- ja terveysvirasto

Asiakkaan tiedot Nimi Henkildturvatunnus

Lailosfosasto

Hampazt ja proteesit (rastita yksi valhtoehto)

I:] Omia hampaita D g)rg-::er:mpaitaja El Hampaaton D E::?;Em?

Suunhoitovalineet

Arviointipdivamaars ja
tekija

Huulet

Suun limakalvot, ikenet

Kieli

Hampaat

Proteesit

Sylki

Seuraava arviointiajankohta

Oireen kuvaus ja asteikko

1 2
Ei :‘. menpic ts, -. vé Tarvhollmid tnl‘;oismun
: mm‘il ..d:.“ﬂ'. I\’N_ I“' suun on tai yhteys
pleiteinen subnhof hammashoitolaan
siledt, vaaleanpunaiset, kuivat, rohtuneet, .
Huolet kosteat suupielihaavaumia haaya|set. venaniotevat
Suun limakalvot, ikenet vaaleanpunaiset, kosteat, I"::E:L?a:t‘i;g:j;l;mﬁ limakalvovaurioita tai
poista imoitettavat proteesit ikenet kiintedt ienverervLiols muutoksia, haavaumia
Kieli vaaleanpunaiset, kosteat, siled, punainen, kuiva, vaurioita (vuotavia tai ilman
nystyja katteinen verenvuotoa), haavaumia
Hampaat puhtaqt. e':"? iyvia peme'ti pemeluﬁ .(.Plakkia) .paikallisesii. I();ianlﬁ(i:ihammaskiveé)
(plakkia) eikd ruuantahteita rikkinaisié hampaita yleisest, rikkinalsia hampaita
puhtaat ja toimivat (istuvat peitteita tai ruuantahteita, R T Gemaa o
Proteesit Fyvin) huonosti toimivat rikkindiset, ei kaytossa
w
é_ hanskoitettu sormi liukuu : r i
= Sylki kevyest posken limakalvolla liukuu hitaasti ei liu ollenkaan
§ Med tillstand fran University of Nebraska Medical Center samt Oncology Nursing Forum; dversalt och modifierat Pia Andersson Hoégskolan
z Kristianstad, 1994, rev sept 2000. Kaa ja ) Helsingi P . Ter 15, Suunter . 1212012
2

Helsingin kaupunki. Suun terveydenhuolto.
Lupa lomakkeen liittdmiseen osaksi Ikdantyneiden ruokasuositusta on saatu Helsingin kaupungin
sosiaali- ja terveystoimelta.

1)

THL - Ohjaus 4/2020 Vireytta seniorivuosiin - ikdantyneiden ruokasuositus



Nielemisen arviointi

Helsingin terveyskeskuksen kehittdmishanke: (27.9.06)
Nielemisen arviointi- ja hoitokdytdnnot akuuttisairaaloissa
(Haapala, Heikkinen, Laivo & Passinen)

AIVOVERENKIERTOHAIRIOPOTILAAN NIELEMISEN KAROITUS

Potilas

Tutkija

Diagnoosi

Hlotunnus

Piaivamaira

Anamnestiset tiedot

Hampaat
Proteesi
Hemipareesi
Pareesin puoli
Pareesin aste
Kasvohalvaus
Sylkivuoto
Trakeostooma
CRP koholla

Pneumonia

1 omat
O] kylld
O kylli
[ oikea
L1 lievd
O kylli
O kylld
O] kylld
O kylli
O kylld

Yskiiko tehokkaasti O] kylld
Paino, pituus ja BMI

osastolle tullessa
1 viikon kuluttua
2 viikon kuluttua
3 viikon kuluttua

4 viikon kuluttua

L] hyvdat [ huonot [ ei hampaita
L ei

Ol ei

] vasen [ molemmat

[ kohtalainen [1 vaikea
Ol ei

L ei

L ei

Ol ei

L ei

L ei

PAINON SEURANTA VIIKOTTAIN
Mikdli paino laskee 5 %/kk, konsultoi

ravitsemusterapeuttia

Lupa lomakkeen liittdmiseen osaksi Ikddntyneiden ruokasuositusta on saatu Helsingin kaupungin
sosiaali- ja terveystoimelta.
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Nielemisen arvio

Ohjaa potilas

15 min

istuvaan asentoon

Riittdavi vireystila

e\“\.\%

2,

A\,

!

Suun kunto

Q
i~
£

s
%

!

Onko spontaania

Q
i)
£

s
%

nielemisté

1-3 tl vettd

Suun kostuttaminen

o
4

Q
2,

v

©

nestetti

1/3 lasia sakeutettua

P

%
e
%,

2. pehmed ruoka

1. ruokailu valvottuna
sosemainen ruoka
sakeutetut nesteet

2

%%
.
%

2,

Q
®

oooOoo||o

.
@

Q
2,

Normaali ruoka

)

0&\%@\&\%

Ol ei ko-operoi
O heikko vireystila

O kieli katteinen
O suussa limaa

O ei
O] kurkunpii ei liiku

[ yskiminen
kakominen
hengitysvaikeudet

oono

”vetinen/kurlaava”
ddnenlaatu

O

jotain muuta

yskiminen
kakominen
hengitysvaikeudet

OoooOood

”vetinen/kurlaava”
ddnenlaatu
jotain muuta

apraksia

hitidisyys
hahmottamisvaik.
ei pysty kdyttdmidn
ruokailuvélineita

L] istuma-asentoon
liittyvid vaikeuksia

LI ruokaa jid syomiitti

[ laihtuminen
(-5%/Kk)

[ huono ruokahalu

O erityisruokavalio

e ei ravintoa po
* NML/PEG

* huomioi nesteytys

e suun tehostettu
hoito

e ¢i ravintoa po
* konsultoi
puheterapeuttia

* ei ravintoa po
* konsultoi
puheterapeuttia

e ei ravintoa po
* konsultoi
puheterapeuttia

* konsultoi
toiminta-
terapeuttia

* konsultoi
fysioterapeuttia

¢ konsultoi
ravitsemus-
terapeuttia

Lupa lomakkeen liittdmiseen osaksi Ikdantyneiden ruokasuositusta on saatu Helsingin kaupungin

sosiaali- ja terveystoimelta.
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SNAQ Ruokahalun arviointi

Ruokahalu
1. Miten kuvailisitte ruokahaluanne?
(1] [2] (3] (4] (5]
« Todella huono | «Huono « Kohtalainen « Hyva « Todella hyva
2. Kun syon,...
[1] (2] 3] [4] [5]
«Tulen « Tulen « Tulen «Tulen « Entunne
kylldiseksi kyllaiseksi kyllaiseksi kylldiseksi oloani
muutaman syotyani syOtyani syOtyani lahes kyllaiseksi
suupalan kolmanneksen puolet (1/2) koko aterian lahes koskaan
jalkeen (1/3) ateriasta ateriasta
3. Ruoka maistuu mielestédnne...
[1] [2] (3] (4] (5]
« Todella « Pahalta « Ei hyvalta « Hyvalta « Todella
pahalta eika pahalta hyvalta
4, Kuinka usein syotte (ateria + valipalat)?
[1] . Harvemmin kuin 1 kerran paivassa
[2] . 1 kerran paivassa
[3] . 2 kertaa paivassa
[4] . 3 kertaa paivassa
[5] . 4 kertaa tai useammin paivassa

Pisteet alle 14, huono ruokahalu ja merkittava riski sille, ettd paino laskee
= 5 prosenttia seuraavan 6 kuukauden aikana.
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Lusikka suuhun -jumppa

Lusikka suuhun -jumppaa voidaan kdyttdd muistisairaiden hoidossa. Jumpan tavoitteena on:

*  Ruokailuun motivoituminen

*  Tunnelman kohottaminen ja yhteishengen luominen
*  Herittely ja aktivointi

*  Aikaan orientoituminen

*  Nivelten lifkkuvuuden lisdéaminen

*  Verenkierron paraneminen

*  Hahmotuksen paraneminen

*  Silmé-kisikoordinaation paraneminen

*  Suun ja kdsien motoriikan paraneminen

*  Aivojen aktivointi

Esimerkki Lusikka suuhun -jumpan vetdmisesta

*  Otetaan hyvi ryhti ja laitetaan kidet poydalle.

¢ Katsellaan hetki omia kisié, kynsid ja kimmenid. Mietitdan, miten vanhat kddet ovat ja mité
kaikkea niilld on tehty. Hierotaan kisiin desinfiointiainetta.

*  Puhutaan kisien tarkeydestd ruokailussa.

*  Puristetaan kddet voimakkaasti nyrkkiin ja auki. Otetaan puhe rytmittdméan liiketta.

*  Vaikeutetaan tehtavad: Toinen kisi nyrkkiin ja toinen auki. Harjoitellaan.

*  Mietitddn, mika viikonpéiva nyt on. Luetellaan viikonpéivit kaksi kertaa ja laitetaan samaan
aikaan toinen kési nyrkkiin ja toinen auki.

*  Toistetaan edellinen liike, mutta viikonpaivit luetellaan takaperin kaksi kertaa.

¢ Laitetaan kimmenet vuorotellen alas ja ylos. Otetaan puhe mukaan rytmittdmaén liiketta.

*  Vaikeutetaan tehtdvai: toinen kimmen alas ja toinen yl6s. Harjoitellaan.

*  Mietitddn, mikd kuukausi nyt on. Luetellaan kuukaudet ja kd4nnelldan samaan aikaan kimmenia:
toinen kddntyy ylos, toinen alas.

* Toistetaan edellinen liike, mutta kuukaudet luetellaan takaperin.

*  Verrytellddn sormia. Viedddn sormia haralleen ja yhteen. Otetaan puhe mukaan.

*  Vieddin peukalo vuoron perddn saman kdden muihin sormiin ja sanotaan yhteen daneen,
mikd sormi on vuorossa. Helpotettu versio on viedd peukaloa vuoron perdédn ainoastaan
etusormeen ja keskisormeen.

*  Lauletaan joku tuttu laulu, esimerkiksi Kullan ylistys. Ensimmaisen sékeiston aikana
viedadn kyynarpaita koukkuun ja suoraksi. Toisen sakeiston aikana nyrkkeillddn eteen ja
ojennetaan myds sormia. Kolmannessa sikeistossd vieddan etusormia vuoron perdan leukaan.
Neljannessa sakeistossd pumpataan ranteita.

*  Opetellaan loru Vatsa hankaa selkirankaa/huulet huokaa tuokaa ruokaa.

Lausutaan se yhdessé aina d4ntd koventaen muutamia kertoja.

*  Kerrotaan, mitd on ruoaksi ja toivotetaan hyvai ruokahalua.
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LIITTEET
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Liite 1. Ruokalajien energia- ja proteiinitaulukko

RUOKALAJIT

PUUROT JA VELLIT

puuro
(veteen keitetty)

puuro
(maitoon keitetty)

velli (maitoon)
riisipuuro
(maitoon)
vispipuuro

oljylisa
puuroon

Maara

12
lautasellinen
(1dl)

12
lautasellinen
(1dl)

12
lautasellinen
(1dl)

12

lautasellinen
(1dl)

1dl(100¢g)

1tl(4,5g)

LEIVAT JA LEIVANPAALLISET

ruisleipa
seka- ja hiivaleipa
karjalanpiirakka
voi
kasvirasvalevite
(40 %)
kasvirasvalevite
(60 %)
kasvirasvalevite
(80 %)

juusto (15-18 %)
juusto (25-35 %)

sulatejuusto
(20-24 %)

leikkelemakkarat
kinkkuleikkele
maksamakkara

kananmuna

THL - Ohjaus 4/2020

12 viip. (15 g)

12 viip. (10 g)

1 pieni (35 g)
1tl(5g)

1tl(5g)
1tl(5g)

1tl(5g)

1 viip. (10 g)
1viip. (10 g)

1 viip. (20 g)

1viip. (15 g)
1viip. (15 g)
1viip. (15 g)

1viip. (8 g)

Energia

52

100

62

83

65

40

38
25
83
36

18

27

36

23
36

60

30
20
33

12

Proteiini

2,0

5.2

3,7

3,3

1,2

1,4
0,8
2,2

2,3
2,8

3,7

3,4
1,7

169

Maara

1
lautasellinen
(2dl)

1
lautasellinen
(2dl)

1
lautasellinen
(2dl)

1

lautasellinen
(2dl)

1,5dl (150 g)

1rkl(13,5g)

1 viip. (30 g)
1 viip. (20 g)
1 kpl (60 g)

1 nappi (10 g)

1 nappi (10 g)
1 nappi (10 g)

1 nappi (10 g)

2 viip. (20 g)
2 viip. (20 g)

2 viip. (40 g)

2 viip. (30 g)
2 viip. (30 g)
2 viip. (30 g)

kokonainen
(558)

Energia

104

200

124

165

100

120

76
50
142
73

37

53

72

46
73

120

60
40
65

80

Proteiini
g

4,0

10,4

7,4

6,6

1,8

2,8
1,6
3,7

45
5,6

7,4

6,8
3,4

6,9
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RUOKALAJIT Maara Energia
kcal

JOGURTIT, VIILIT, MEHUKEITOT JA RAHKAT

jogurtti (rasvaton) 1dl(100¢g) 71

jogurtti (2 % rasvaa) 1dl(100¢g) 86

viilit (1 %) 1dl(100¢g) 40

viilit (2 %) 1dl(100g) 50

kiisseli / mehukeitto = 1dl (100 g) 50

valipalarahka 1dl(100¢g) 117

JUOMAT

maito/piima, 1dl 34

rasvaton

maito (1 %) 1dl 40

maito, kevyt

(1.5%) 1dl 46

maito, tays

(3,5 %) 1dl 63

piima (2,5 %) 1dl 51

tdysmehu 1dl 45

sekamehu 1dl 57

o kahvikuppi

kahvi tai tee (1.1 dl) 0

sokeripala 1kpl(3g) 12

sokeri (kide) 1tl(4g) 16

kerma kahviin (19%) 2 tl (10 ml) 20
. " rasvaton 1 rkl

maito kahviin (15 ml) 5

MUUT

taydgnnysravmto— 12 pullo 150

valmiste

Vireytta seniorivuosiin - ikddntyneiden ruokasuositus

Proteiini

g

0,3/0

170

2,8
3,6
33
2,9
0,2
6,7

3,3
3,3

3,2

3,2

3,2
0,2

0,2

0,5

10

Maara

1,5dl (150 g)
1,5dl (150 g)
2dl(200g)
2dl(200g)
1,5dl (150 g)
1,5dl (150 g)

1lasi(1,5dl)

1lasi(1,5dl)

1lasi(1,5dl)

1lasi(1,5dl)

1lasi(1,5dl)
1lasi(1,5dl)
1lasi(1,5dl)

1 muki
(1,7dl)

2kpl(6g)
1rkl(12 g)
1rkl (15 ml)

kevyt 1 rkl
(15 ml)

1 pullo (2dl)

Energia
kcal

107
129
80
100
75
176

51

60

69

95

7
68
86

24
50
30

300

Proteiini
g

42
5,4
6,6
5,8
0,3

10,1

48

4,8

438

0,3

0,5/0

0,3

0,5

20
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RUOKALAJIT

PAARUOAT
jauhelihapihvi
lihapyorykat
jauhelihakastike
muut lihakastikkeet
lihalaatikot
kiusaukset

liha-ja
kalapataruoat

keitot
(liha, makkara)

hernekeitto

kalakeitto

sosekeitot (maitoon)

nakit
grillimakkara
siankyljykset
(leivitetty)
maksapihvi

kalapala

paaruoka-
ohukaiset
kasvisvuoat

wokit

Maéra

1 kpl (60 g)
1kpl(30g)
1dl(100g)
1dl(100g)
1dl(100g)
1dl(100g)

12
lautasellinen
(1dl)

12
lautasellinen
(1dl)

12
lautasellinen
(1dl)

12
lautasellinen
(1dl)

12
lautasellinen
(1dl)
1kpl(30¢g)

1 kpl (100 g)
12 kpl (63 g)

1kpl(25g)

1dl(100¢g)
1dl(100¢g)

LAMPIMAT LISAKKEET

peruna

perunasose
(maitoon)

riisi

makaroni
ruskea kastike
vaalea kastike

lisdkekasvis

THL - Ohjaus 4/2020

1kpl (60 g)
1dl(100¢g)

1d1(80g)

1d1(65g)
0,5dl
0,5dl

0,5dl
(25-40g)

Energia
kcal

150
73
130
143
110
150

105

60

92

75

40
74
240

200

47

80
80

50
90

98
60
40
55

Proteiini

g
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8,7
5,1
10,2
9,7
7,5

3,9

7,9

5.2

0,9
3,5
11,6
8,5
25

25

7,5

9,4
18,6

2,1

1,8

0,4
2,4

1,7

Maira

2kpl(120¢g
4kpl(120g
1,5d1(150 g
1,5dl(150 g
2dl (200 g)
1dl(200g)

)
)

)
)

lautasellinen
(2dl)

lautasellinen
(2dl)

lautasellinen
(2dl)

lautasellinen
(2dl)

lautasellinen
(2dl)

4 kpl (120 g)

1kpl (125 g)

1kpl (120 g)
12-1 kpl
(120g)
5kpl (125 g)

2dl (200 g)
2dl (200 g)

2 kpl
1,5dl

1,5dl
2dl
1dl
1dl

1dl
(50-80 g)

Vireytta seniorivuosiin - ikdantyneiden ruokasuositus

Energia
kcal

300
290
195
215
220
300

210

120

185

150

80

295

400
155

180

200

160
160

100
135

145
120
80
110

20

Proteiini
g

17,4
20,5
15,3
14,5
15,0
10

14

7,8

15,8

10,3

1,8

14

17
25

25

7,5

9,4
18,6

3,2

2,6

0,8
4,7

3,3



RUOKALAJIT Maara Energia Proteiini Maara Energia Proteiini
kcal g kcal g

SALAATIT, VIHANNEKSET JA HEDELMAT

tuoresalaatti 0,5dl 4 0,3 1dl 8 0,6
?2@?(')’;5‘;5;';‘3) 1tl(4,5g) 15 0 1rkl (14 g) 44 0
peruna/
punajuurisalaatti 0,5dl 68 0,6 1dl 135 1,2
(majoneesilla)
kurkku 2 viip. 0 0,05 4 viip. =0 0,1
tomaatti 1 viip. 3 0,1 2 viip. (30 g) 6 0,2
omena 12 kpl 33 0,2 1 kpl (200 g) 65 0,4
banaani 12 kpl 60 0,9 1 kpl (150 g) 120 1,7
JALKIRUOAT JA LEIVONNAISET
jalkiruokakiisseli 1dl 58 0,5 1,5dl 87 0,8
hedelmasalaatti 1dl(70g) 35 0,4 1,5dl 55 0,6
jalkiruokavanukas 0,5dl(50¢g) 144 2,6 1dl(100g) 288 5,4
jaatels 1 (F:;gg)‘o 157 2,6 %ltf;tgt)' 255 47
pannukakku 12 pala 62,5 2,7 1pala(85g) 125 5,4
jalkiruokaohukaiset 1kpl (18 g) 32 1,3 5kpl (90 g) 160 8
marjahillo 1tl(55g) 11 0 1rkl (17 g) 33 0
kermavaahto 1rkl (7 g) 25 0,1 0,5dl(25¢g) 90 0,5
kahvikakku 1viip. (25 g) 90 1,4
pulla 1 viip. (30 g) 85 2,2 1kpl(50g) 142 3,7
keksit 1 pieni (8 g) 35 0,6 liso (15g) 50 1,2
fi?’;ﬁ:‘)akk“pala 1 pieni (40 g) 80 1,5 kitsus:én 140 2,6
(70g)

karamelli 1kpl(3g) 10 0
suklaakonvehti 1kpl(8¢g) 34 0,4
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Liite 2. Pajalan puuro

1 annos

2dl  vettd

1tl pellavansiemenia

2 kuivattua luumua

2 kuivattua aprikoosia

2 rkl grahamjauhoja tai ruishiutaleita
2 tl leseita

« Liota pellavansiemenia, luumuja ja aprikooseja vedessa yon yli.
« Kiehauta ne aamulla ja lisda seokseen jauhot ja leseet.

« Hauduta puuroa noin 15 minuuttia.
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Liite 3. Ohjeita ruoan rikastamiseen

Ohjeissa on kaytetty apteekissa myytavia kliinisia tdydennysravintovalmisteita.
Mukaeltu Nutricia Medicalin ohjeiden mukaan.

LAMMIN KEITTO

Ainekset

1 plo (125 ml) Neutraalimakuista kliinista tdydennysravintovalmistetta
0,75 dl vetta

1 pussi haluttua pussikeittoa, esim. kukkakaaliparsakaalikeittoa

tai kermaista kanakeittoa

suolaa, pippuria, tuoreita/pakastettuja yrtteja

Lisaksi: V2 dl valmiskrutonkeja

Valmistus

1. Kuumenna (ala keitd) kliininen tdydennysravintovalmiste ja vesi, sekoita
joukkoon pussillinen valmiskeittoa.

2. Mausta suolalla ja pippurilla, viimeistele yrteilla.

3. Tarjoile suuressa kupissa krutonkien kanssa.

Vinkki! Keittoon voi liséta katkarapuja, ravun pyrstoja, savulohta,
fetajuustoa, kinkkusuikaleita tai raastettua parmesaanijuustoa.

MUNAKAS

Ainekset

%2 plo (n. 60 ml) Neutraalimakuista kliinista tdydennysravintovalmistetta
2 kananmunaa

1 rkl juustoraastetta

Suolaa ja pippuria maun mukaan

Lisaksi: 2 siivua kinkkua, tuoretta basilikaa

Valmistus
1. Riko munat ja kaada joukkoon taydennysravintovalmiste.
Vispaa joukkoon juustoraaste, suola ja pippuri.
2. Laita munakasseos 3 minuutiksi taydella teholla mikroaaltouuniin (750 W).
3. Koristele kinkkusuikaleilla ja tuoreella basilikalla.

Vinkki! Mausta suolalla ja pippurilla tai muilla mausteilla.
Vaihtele lisukkeita (esim. kinkku, fetajuusto, savulohi tai avokado).
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KAAKAO

Ainekset

1 annospussi kaakaojauhetta

1 plo Neutraalimakuista kliinista taydennysravintovalmistetta
0,75 dl vetta

Valmistus
1. Kuumenna vesi ja tdydennysravintojuoma (ala keita).
2. Sekoita joukkoon kaakao.

RIISIPUURO

Ainekset

250 g valmista riisipuuroa

1 plo Neutraalimakuista kliinista tadydennysravintovalmistetta
Sokeria, kanelia ja kasvirasvalevitettd, marjoja

Valmistus
1. Laita puuro syvalle lautaselle tai kulhoon.
Sekoita joukkoon taydennysravintovalmiste ja sekoita siledksi.
2. Lammita mikroaaltouunissa tdydella teholla (750W) 3 min.
3. Nauti sokerin, kanelin, kasvirasvalevitteen ja marjojen kanssa

PERUNAMUUSI

Ainekset

1 plo Neutraalia kliinista tdydennysravintovalmistetta
Y2 pussi (45 g) perunamuusijauhetta

1,3 dl vetta

Y2 rkl juoksevaa kasvirasvalevitetta

Ripaus suolaa

Valmistus
1. Kuumenna vesi vedenkeittimella. Lisda suola ja kasvirasvalevite. Sekoita.
2. Lisaa tdydennysravintovalmiste ja muusijauhe. Sekoita ja anna seista n. minuutti.
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Liite 4. Ikaihmisten ravitsemustila saannollisissa palveluissa
RAIl-arviointien® perusteella

Syksy 2018 Kotihoito Tavallinen Tehostettu Tehostettu Vanhain- Terveys-
(HC)* palvelu- palvelu- palvelu- kotihoito keskuksen
asuminen asuminen asuminen (LTC) pitka-
(HC) (HC) (LTC) aikaishoito
(LTC)
Asiakkaat, lkm 26172 1016 3534 18498 2969 629
1ka (vuosia), ka. 81.7 829 83.3 83.6 83.8 83.4
Kognitio (CPS 0-6), ka. 1.5 1.7 3.0 3.3 3.5 3.6
Arkisuoriutuminen (ADL-H 0-6), ka. 0.8 1.1 3.0 3.5 4.2 4.5
Hauraus: Terveyden vakaus
(CHESS 0-5), ka. 1.0 1.0 1.2 1.4 1.3 1.4
Hauraus: pitaa terveydentilaansa 8 31 2% B B B
huonona, %
Hauraus: saattohoitotilanne, % 0 0 1 1 2 1
Laheisapu: Asuu asiakkaan kanssa, % 20 4 1 - - -
Laheisapu: omaishoitaja, % 13 8 5 - - -
Kotiymparisto: 5 1 0 B B _
Puuttelliset keittiotilat, %
Avun‘tarve.aterlmden 76 89 09 ~ _ _
valmistamisessa, %
Avun tarvetta ruokailussa, % 17 16 49 62 76 74
Ravitsemus: ateriat riittamattomia, % 13 8 7 - - -
Ravitsemus: tahaton painon lasku, % 4 5 - 8 9 9
- Ravitsemus: tahaton painon lasku, 26 130 1012 B B ~ B
laskennassa mukana
Ra'mtsemus: painoindeksi alle 24 ja 14 13 19 17 19 19
laihtuu, %
- Rayltsemus: painoindeksi alle 24 ja 15016 725 2447 13030 29287 384
laihtuu, laskennassa mukana lkm
Ravitsemus: kuivuminen, % 6 7 12 3 2 1
R|]ttqmaton ravinnon saanti, 28 23 1 24 o8 34
alipaino, %
Riittamaton ravinnon saanti, alipaino, 26133 1012 3500 B B B
laskennassa mukana lkm
Puremisongelmia, kipua suussa, % - - - 17 17 11
@ HC = Asiakasarviointi RAI-HC-vélineelld (Kotihoito) Kuutio paivitetty 12.06.2019
b LTC = Asiakasarviointi RAI-LTC-vélineelld (Ymparivuorokautinen hoiva) © Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019

¢ - =Tietoa ei koota

1 THL. RAI-vilineistd. https://thlfi/fi/web/ikaantyminen/palvelutarpeiden-arviointi-rai-jarjestelmalla/tietoa-rai-jarjestelmasta/rai-
valineisto
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Liite 5. Ravitsemukseen liittyvaa tilastotietoa

2013 2014 2015 2016 2017 2018

Aktiivisesti jarjestotoimintaan tms. 22.1 22.8 229 23.1 26.9 26.2
osallistuvien osuus (%),
75 vuotta tayttaneet

Itsensa yksinaiseksi tuntevien osuus (%), 13 12.1 11.2 11.5 9.4 9.1
75 vuotta tayttaneet

Psyykkisesti merkittavasti 10.3 9.8 9.4 10.4 8.3 9
kuormittuneiden osuus (%),
75 vuotta tayttaneet

Terveytensa hyvaksi tai erittdin hyvaksi 31.2 32.4 34 34.5 36 42.1
kokevien osuus (%),
75 vuotta tayttaneet

Vapaa-ajan liikuntaa harrastamattomien 42 40 42.2 44.3 40.8 35
osuus (%),
75 vuotta tayttaneet

Itsesta huolehtimisessa vahintaan suuria 14.2 135 11.9 15.9 12.2 11.1
vaikeuksia kokevien osuus (%),
75 vuotta tayttaneet

Muistinsa huonoksi kokevien osuus (%), 11.5 11.3 9.8 8.5 7.5 8.7
75 vuotta tayttaneet

Alkoholia liikaa kayttavien osuus 16 16.7 15.8 19.5 17.6 15.5
(AUDIT-C) (%), 75 vuotta tayttaneet

Lihavien osuus (kehon painoindeksi BMI 20.5 20.7 20 22 20.6 21.7
&#8805; 30 kg/m?) (%),
65 vuotta tayttaneet

Niukasti seka tuoreita ettd kypsennettyja 30.5 28.9 30.8 29.7 24.5
kasviksia kayttavien osuus (%),
75 vuotta tayttaneet

Depressioladkkeista korvausta saaneet 115 11.5 11.5 11.2 115 11.8
65 vuotta tayttaneet,
% vastaavanikaisesta vaestosta

Influenssarokotuskattavuus, 36.7 41.3 40.1 43.1 47.4 47.7
65 vuotta tayttaneet
Saanut influenssarokotuksen 62.8

12 viime kk aikana,
75+ vuotiaat (%)*

© THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2019
FinSote 2017-2018, THL. Data CC BY 4.0.
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Liite 6. Vinkkeja RAl-arviointiin sisaltyvien ravitsemustietojen
kayttoon

Kotihoidon RAI, RAI-HC (Home Care)

Kotihoitoon siirtyy uusi asiakas sairaalajakson jilkeen. Jakson syyné on ollut kaatu-
misen seurauksena tapahtuneen toimintakyvyn laskun, ladkityksen arvioiminen ja
muistiasioiden selvittely. Sairaalajakson piaatteeksi arvioitiin, ettd yksin asuva ikédan-
tynyt nainen tarvitsee kotiutumisen alkuvaiheessa kotihoidon tukea.

Asiakkaalle tehdéddn kotihoidon ohjeistuksen mukaan RAI-arviointi yhteistyssd
asiakkaan ja tarvittaessa hinen laheistensd kanssa. Ensimmadiset arviot tehddan heti
kotiutumisen jalkeen kahden viikon kuluessa kotiutumisesta.

RAI-HC-arviointiin sisdltyvid ravitsemuksen kannalta tirkeitd tietoja ovat:
o Kyky ruokailla: itsendinen
o Kyky valmistaa ateriat: hieman avun tarvetta.
Kykenee lammittdméan valmiit ateriat.
o Oksentelu, huono ruokahalu, ripuli, ummetus: huono ruokahalu, ummetusta.
o Alkoholin kaytto: ei.

o Paino, tahaton painon lasku, vakava aliravitsemus, sairaalloinen ylipaino,
BMLI: Paino laskenut. BMI = 23, laihtunut 6 kg puolen vuoden aikana.
 Ravinnon ja juomisen vihiisyys ja vihentyminen. Juo ajoittain huonosti,

huono ruokahalu, eikd sy6 kokonaisia aterioita.

o Kyky nielld: Ei ongelmia.

» Puremisongelma, kuiva suu ja vaikeudet suun hoidossa: suu hoidettu,
ei ongelmia. Ajoittain valittaa kuivaa suuta.

o Ravitsemushoidon suunnittelussa huomioitavia muita RAI-tietoja:
CPS = 2 (Kognitio, ladhimuistin ja lievid padtoksenteon ongelmia),
Pain = 0 (Ei kipua) ja DRS = 0 (Ei masennusta),

ADLH = 0 (hyvé péivittdinen toimintakyky),
IADL_21 = 9 (tarvitsee apua mm. aterioiden valmistuksessa ja
ostoksilla kdymisessd)
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Laitoshoidon RAI, RAI-LTC (Long Term Care)

Asukas on ympérivuorokautisessa hoidossa lahinna vaikean muistiongelman jahuonon
toimintakyvyn takia. Asiakkaalle tehty jo kaksi aiempaa RAI-LTC-arviota. Asiakas ei
itse pysty osallistumaan arvioinnin tekemiseen, mutta tytar osallistuu. Asukas on pun-
nittu sdannollisesti kuukausittain. Paino on matala, mutta siind ei ole tapahtunut viime
kuukausina muutosta. Viime aikoina asukkaan toimintakyky on edelleen huonontunut
ja asukas on vdsynyt, vaikka selkedd syytd muutokseen ei ole.

RAI-LTC-arviointiin siséltyvid ravitsemuksen kannalta tarkeitd tietoja ovat:

« Kyky ruokailla: ohjattuna syo, tarvittaessa avustetaan.

o Oksentelu ja pahoinvointi, véhdinen juominen, ripuli, ummetus:

juo huonosti, ummetusta.

o Nielemisen tai pureskelemisen ongelmat, kipu suussa:
Ei kykene pureskelemaan tavallista ruokaa. Paino, painon lasku.
BMI = 20, pysynyt ennallaan. Nielemisvaikeuksia.
Valittaa ruoan mausta tai ndlkda toistuvasti, jattda aterioista syomattd 25 %
tai enemman: jattaa syomatta osan aterioista.
Letkuravitsemus, hienonnettu tai sosemainen ruoka, ruiskulla annettava
ruoka ym.: ruoka soseutettava. Nesteet sakeutetaan.
Suun terveyden arviointi, mm. ei kdyta proteeseja, heiluvat, murtuneet tai
karioottiset hampaat, suun limakalvojen ja ikenien ongelmat sekd hampaiden
péivittdinen puhdistus: osa hampaista puuttuu, ei kykene pitdmain
hammasproteesiaan. Suun puhdistaminen vaikeaa, koska puree hampaita

yhteen.

Ravitsemushoidon suunnittelussa huomioitavia muita RAI-tietoja:
CPS = 5 (Vaikea kognition heikentym),

ADLH =5 (paljon avun tarvetta péivittdisissd toiminnoissa).

Nédmd tekijat huomioidaan asiakkaan hoidon tarpeen kuvauksessa, tavoitteissa, hoi-
don toiminnoissa ja arvioinnissa. Asiakkaan nakemys ja itseméaradmisoikeus huo-
mioidaan hoidon suunnittelussa, jos asiakas kykenee osallistumaan oman hoitonsa
suunniteluun. Asiakkaan RAI-arviointi tehdddn sdannéllisesti ja suunnitelma tarkis-
tetaan. RAI-arviointeja vertailemalla saadaan nikyviin asiakkaan tilanteessa tapah-
tuneet muutokset.

179
THL - Ohjaus 4/2020 Vireytta seniorivuosiin - ikdantyneiden ruokasuositus



OHJAUS

9 78952374347147>

ISBN 978-952-343-471-4

Valtion ravitsemusneuvottelukunta ja
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Vireytta seniorivuosiin
- ikaantyneiden ruokasuositus

Vireyttd seniorivuosiin - ikdéntyneiden ruokasuositus on uusi valtakunnallinen laatusuositus, jolla
edistetdan ja tuetaan ikaantyneiden ravitsemusta ja ohjataan laadukkaiden, ikaantyneiden tar-
peisiin perustuvien ruokapalvelujen jarjestdmista.

Suosituksessa kuvataan terveyttd edistdva ruokavalio, joka sopii kaikille ikaantyneille omien
ruokavalintojen perustaksi. Suosituksen mukainen syéminen turvaa hyvan ravitsemustilan ylla-
pitdmista ja edistdd nain terveyttd, fyysistd ja psyykkista toimintakykya sekd sosiaalista hyvin-
vointia ja eldménlaatua. Suosituksessa on ohjeet ikddntyneiden ravitsemustilan maarittdmiseen,
sen seurantaan ja yksilollisen ravitsemushoidon toteuttamiseen. Lisdksi kerrotaan ikdantyneiden
ravitsemuksen erityispiirteista ja kuvataan hyvia kaytantéja palvelujen kehittamiseen. Laatu-
kriteerit ja seurantaindikaattorit on tarkoitettu oma- ja viranomaisvalvontaan seka kunta-, alue ja
valtakunnan tason seurantaan ja vaikutusten arviointiin.

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tuottama suositus on
tarkoitettu ikdantyneiden hoito-, hoiva- ja ruokapalveluista padattaville, niistd vastaaville ja niita
kilpailuttaville, koti- ja ymparivuorokautisen hoidon ja ruokapalvelujen henkilostolle seka ikaan-
tyneille itselleen ja omaishoitajaperheille. Suositus soveltuu myds oppikirjaksi alan opiskelijoille.

@ Terveyden ja \A?N V4

hyvinvoinnin laitos e

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
PL 30 (Mannerheimintie 166)

00271 Helsinki

Puhelin: 029 524 6000

www.thl.fi

Julkaisujen myynti
www.thl.fi/kirjakauppa
Puhelin: 029 524 7190




	Hyvä ravitsemus ikääntyessä
	Ruokailuun ja ravitsemukseen liittyvät sosioekonomiset ulottuvuudet
	OSA 1: IKÄÄNTYNEIDEN RUOKAPALVELUT JA TARJOTTAVA RUOKA
	1 	Tukea ja palveluita tarvitsevien kotona asuvien ikääntyneiden hyvän ruokailun ja ravitsemuksen tukeminen 
	1.1	Kotiin tuotavat palvelut
	1.2	Yhdessä syömisen tukeminen 
	1.3 	Siirtymävaiheet ja palvelutarpeen ennakointi

	2 	Ruokailun toteuttaminen ympärivuorokautisessa hoidossa
	2.1	Perusruokavalio
	2.2	Tehostettu ruokavalio 
	2.3	Rakennemuutetut ruokavaliot 
	2.4  Ateria-ajat ja aterioiden määrä ympärivuorokautisessa hoidossa
	2.5  Ympärivuorokautisessa hoidossa tarjottavat ateriat ja ruokalistasuunnittelu 

	3 	Hyviä ruokapalvelujen toteuttamisen ja ravitsemushoidon käytäntöjä

	OSA 2: IKÄÄNTYNEIDEN RAVITSEMUSHOITO
	4  Ravitsemustilan ja ruoankäytön seuranta ja arviointi
	5 	Ympärivuorokautisessa hoidossa olevien ravitsemushoidon kokonaisuus, vastuunjako ja moniammatillinen yhteistyö
	5.1	Ruokailutilanne asiakkaan näkökulmasta
	5.2 	Ravitsemushoito ja kirjaaminen 
	5.3 Henkilökunnan osaaminen ja ammatilliset vastuut

	6 	Kliiniset täydennysravintovalmisteet ja ravintolisät
	6.1 	Kliiniset täydennysravintovalmisteet
	6.2 	Sakeuttajat
	6.3 	Ravintolisät


	OSA 3: IKÄÄNTYNEIDEN RAVITSEMUKSEN ERITYISPIIRTEET
	7	Ravintoaineiden tarve
	7.1	Riittävä, tarvetta vastaava energiansaanti
	7.2 	Ruoan ravintoainetiheys
	7.3 	Proteiinin tarve
	7.4  Hiilihydraattien lähteeksi kuitupitoiset vaihtoehdot
	7.5 	Riittävästi pehmeää rasvaa ruokavalioon 
	7.6 	Nesteen tarve
	7.7 	Suola 

	8 	Ikääntymisen ja pitkäaikaissairauksien vaikutus ravitsemukseen ja ravitsemushoito 
	8.1  Kehon koostumuksen fysiologiset ja patologiset muutokset ravitsemuksen kannalta
	8.2 	Ruoansulatuskanavan muutokset
	8.3 	Lihavuus ja laihduttaminen
	8.4  Pitkäaikaissairauksien vaikutus ravitsemukseen ja ravitsemushoitoon
	8.5 	Ravitsemus ja muistisairaudet
	8.6  Ravitsemuskuntoutus ja kansainvälinen toimintakyvyn luokitus
	8.7  Runsaan alkoholin käytön aiheuttamat ravitsemusongelmat
	8.8 	Erityistilanteet

	9 	Ravitsemus ja lääkkeet 
	10 	Suun terveys ja ravitsemus
	10.1 	Iäkkäiden suun terveyden ongelmat 
	10.2 	Kuiva suu
	10.3 	Ravinto ja suu

	11 	Liikkumisen suositukset toimintakyvyn ja lihaskunnon ylläpitämiseksi 

	OSA 4: IKÄÄNTYNEIDEN RUOKAPALVELUJEN HANKINTA, KILPAILUTTAMINEN 
	12 	Palvelujen ja elintarvikkeiden hankinnan suunnittelu ja kilpailuttaminen 
	12.1 	Toiminnan suunnittelu 
	12.2  Ruokapalvelujen ja elintarvikkeiden kilpailuttaminen 

	13 	Toiminnan julkinen ohjaus ja arviointi 
	13.1 Kansallinen seuranta ja arviointi 
	13.2 	Palvelutarpeen arviointi ja asiakasohjaus
	13.3  Väestön ravitsemustilan seurannan indikaattoreita
	13.4  Yhteistyö hyvän ravitsemuksen toteutumisessa ja palvelusopimuksen mukaisen laadun seurannassa
	13.5 	Ateriapalvelujen tuottajien seuranta ja valvonta

	TYÖKALUJA
	Ruokapalveluiden tarjoaman ruoan ateriakohtaiset ravitsemuskriteerit
	Kotihoidon ravitsemuksen laatukriteerit 
	SARC-F -kysely
	NRS 2002 -menetelmä
	Mini Nutritional Assessment MNA-testi 
	MNA-testin tulosten toimintaohjeet ympärivuorokautisessa hoidossa
	Ravinnonsaannin seuranta
	Ympärivuorokautisen hoidon ravitsemuksen laatukriteerit 
	Ruoan valinta ja tilaaminen
	Suun terveyden arviointi
	Nielemisen arviointi
	SNAQ Ruokahalun arviointi
	Lusikka suuhun -jumppa

	LIITTEET
	Liite 1. Ruokalajien energia- ja proteiinitaulukko
	Liite 2. Pajalan puuro
	Liite 3. Ohjeita ruoan rikastamiseen 
	Liite 4. Ikäihmisten ravitsemustila säännöllisissä palveluissa RAI-arviointien perusteella
	Liite 5. Ravitsemukseen liittyvää tilastotietoa
	Liite 6. Vinkkejä RAI-arviointiin sisältyvien ravitsemustietojen käyttöön 





