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ESIPUHE

Keskimiiriinen elinikid on pidentynyt viimeisen sadan vuoden aikana lihes 30
vuotta. Myos hyvin idkkdiden mééri ja osuus vdestostd on kasvanut ja kasvaa
edelleen. Ikddntyneiden ihmisten terveyden, toimintakyvyn ja elimdnlaadun
tukemisessa hyvilld ravitsemuksella on keskeinen tehtivi. Ikddntyminen si-
ninsi ei heikenni ravitsemustilaa, mutta sairastamisen aikana syéminen ja
ravinnonsaanti voivat jidda liian vihdisiksi. Ikdantynyt saattaa laihtua ja me-
nettdi ravintoainevarastojaan, joita tarvittaisiin toipumisen varmistamiseksi.

Kesidkuussa 2008 annetussa valtioneuvoston liikuntaa ja ravintoa koskevassa
periaatepéiitoksessd annettiin erityisid tavoitteita ja kehittimisen painopisteiti
liittyen ikddntymiseen. Periaatepiditoksessi esitetdin, ettd ikddntyneiden ravit-
semustilan seuranta sisillytetdin palvelujirjestelmin toiminnan tavoitteisiin
ja ettd ikdidntyneille on tarjolla riittdvisti laadukkaita, helposti saavutettavia ja
kustannuksistaan edullisia ravitsemuspalveluja. Ikiddntyneiden ravitsemussuo-
situsten laatiminen on kirjattu mys periaatepiitoksen toimintasuunnitelmaan.

Niiden uusien ikiddntyneiden ravitsemussuositusten tavoitteena on, etti
kotihoidossa, vanhainkodeissa, sairaaloissa ja koko terveydenhuollossa tyosken-
televit ammattilaiset tunnistavat kdytdnnon hoitotydssi ravitsemustilan heik-
kenemisen ja osaavat toteuttaa ravitsemushoitoa osana ikidéntyneen ihmisen
hyvid hoitoa. Suositusten tavoitteena on myos selkeyttdi idkkididen ihmisten
eri eliminvaiheessa ravitsemukseen liittyvid keskiniisid eroja ja ravitsemus-
hoidon tavoitteita. Lisdksi tavoitteena on yhdenmukaistaa hyvit kidytinnot ja
lisiti tietoa ikddntyneiden ravitsemuksen erityispiirteisti. Valtion ravitsemus-
neuvottelukunnan julkaisemat "Suomalaiset ravitsemussuositukset — ravinto
ja litkunta tasapainoon” (2005) ovat pohjana suosituksille.

Suositukset julkaistaan Valtion ravitsemusneuvottelukunnan suosituksi-
na. Kyseessid ovat ensimmiiset valtakunnalliset ravitsemussuositukset, jotka

keskittyvit ikddntyneiden ravitsemukseen. Paikallisia suosituksia esimerkiksi
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ympiérivuorokautisessa hoidossa olevien vanhusten ravitsemuksesta on annettu
aikaisemminkin.

Suositusten kirjoittamisesta vastasi projektijohtaja Merja Suominen Suo-
men muistiasiantuntijat ry:std. Tyoryhmén muita jdsenid olivat dosentti Harriet
Finne-Soveri Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta, dosentti Paula Hakala Ke-
lan tutkimusosastolta, toimitusjohtaja Pirjo Hakala-Lahtinen HUS Raviolista,
dosentti Satu Minnisto Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta, professori Kaisu
Pitkdld Helsingin yliopistosta, neuvotteleva virkamies Sirpa Sarlio-Lihteen-
korva sosiaali- ja terveysministeriosti seki kehittamispaillikko Helena Soini
Helsingin kaupungin sosiaalivirastosta. Suositusluonnos viimeisteltiin laajan
lausuntokierroksen jilkeen saatujen kommenttien perusteella.

Valtion ravitsemusneuvottelukunta pitdd tirkednd, ettd nditd suosituksia
kdytetddn sekd ikddntyneiden ravitsemuksen arvioinnissa ja ohjauksessa ettd
kidytannon hoitotydssi. Suosituksia tulee toteuttaa kotihoidossa, vanhainko-
deissa, sairaaloissa ja koko terveydenhuollossa niin yksityis- kuin kuntasekto-
reillakin. Vastuu suositusten toimeenpanosta kuuluu kaikille ikdidntyneiden

parissa tyoskenteleville.

Helsingissd 13.1.2010

Valtion ravitsemusneuvottelukunta
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Paula Hakala Annikka Marniemi
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TIIVISTELMA

Ikdantyneen ihmisen hyvi ravitsemus ylldpitda terveyttd, toimintakykyi ja eli-
minlaatua. Lisiksi hyvid ravitsemustila nopeuttaa sairauksista toipumista ja
pienentdd terveydenhuollon kustannuksia. Myos kotona asumisen mahdolli-
suudet ovat paremmat, mikili ravitsemustila on hyvi.

Ravinnonsaanti ja ravitsemustila heikkeneviit usein sairauksien ja idn myo-
td. Ravitsemusongelmien riski on suurin yli 80-vuotiailla. Heille keskeisimpia
ongelmia ovat liian vidhidinen energiansaanti ja laihtuminen pikemminkin kuin

ylipaino, joka taas on muun viestén merkittivi terveysriski.

Suositusten tavoitteina on:

& sclkeyttii iikkiiden ihmisten ravitsemukseen liittyvid keskindisii eroja
ja ravitsemushoidon tavoitteita

& lisiti tietoa ikiéntyneiden ravitsemuksen erityispiirteisti ja
yhdenmukaistaa hyvit kiytdnnot

& ohjata tunnistamaan ravitsemustilan heikkeneminen ja toteuttamaan
ravitsemushoitoa kiytannén hoitotydssi niin kotihoidossa,
vanhainkodeissa ja sairaaloissa kuin koko terveydenhuollossa, osana

ikdantyneen ihmisen hyvii hoitoa.
Ikddntyneiden omat mielipiteet ja toiveet otetaan huomioon ravitsemushoidon

suunnittelussa. Ikiddntyneiden ravitsemukseen perehtynytti asiantuntijaa kiy-
tetddn apuna koulutuksessa ja tarvittaessa yksilollisessid ohjauksessa.
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Suositusten keskeiset painopisteet:
1. Ravitsemukselliset tarpeet ikiéintymisen eri vaiheissa otetaan
huomioon.
Ravitsemustila, ruokailu ja ravinnonsaanti ovat kiinteisti yhteydessi
ikddntyneiden ihmisten terveydentilaan ja toimintakykyyn.
Ikiddntyneiden erityistilanteet sairauksien ja kuntoutumisen yhteydessi

otetaan huomioon ruokapalveluissa ja ravitsemushoidon toteuttamisessa.

2. Ikddntyneiden ravitsemus arvioidaan sddnnollisesti.
Ikddntyneen ihmisen ravitsemustila arvioidaan terveys-, hoiva- ja
tukipalveluissa seuraten painoa ja erityisesti painon muutoksia seki
kdyttden ravitsemustilan arviointiin kehitettyjd menetelmia. Syodyn
ruoan méiri arvioidaan tarvittaessa kiyttimailld sithen soveltuvia

menetelmii.

3. Ravitsemushoidon avulla turvataan riittivi energian, proteiinin,
ravintoaineiden, kuidun ja nesteen saanti.
Ravitsemusongelmiin puututaan suunnitelmallisesti mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa. Tehostettua ravitsemushoitoa toteutetaan
silloin, kun ravitsemustila on heikentynyt, paino laskenut tai syédyn

ruoan maird on vihiinen.

4. D-vitamiinilisidn kiytt6 yli 60-vuotiailla varmistetaan.
Riittdvin D-vitamiinin saannin turvaamiseksi yli 60-vuotiaille
suositellaan D-vitamiinilisdd 20 mikrogrammaa (800 1U)

vuorokaudessa ympiri vuoden.

Ikdantyneiden mahdollisuus ulkoiluun, lihaskunnon yllipitoon ja liikuntaan
turvataan. Liikunnan avulla osaltaan ylldpidetiddn hyviid eliminlaatua, mielen-
terveytti ja hyvinvointia. Liikunnan lisddmisen myotd myos energian kulutus
lisddntyy ja mahdollisuus proteiinin sekd muiden ravintoaineiden riittaviian
saantiin varmistuu.

Vastuu suositusten toimeenpanosta on kaikilla ikdéntyneiden asioiden
parissa tyoskentelevilli. Kuntien vastuulla on, ettd kotihoidossa, akuuttisai-
raanhoidossa ja pitkidaikaishoidossa huolehditaan suositusten mukaisesta ra-
vitsemuksen arvioinnista, tarvittavasta ravitsemushoidosta ja D-vitamiinilisin

kdytost.
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Ravitsemuksen erityispiirteet eri ikidzintyneiden ryhmissé

Hyvikuntoiset ikdédntyneet:
& ruokavalion energiamiiri on sopiva energiankulutukseen nihden

& ruokavalion tulee olla monipuolinen, virikis ja sisltia riittévisti
proteiinia

& suolan kiyton kohtuullisuus ja hyvilaatuisten, pehmeiden rasvojen
kdytto on tirkedd

& jos on tarpeen laihduttaa, sen on tapahduttava hitaasti

& sairauksien aikana huolehditaan riittivisti energian, proteiinin
ja ravintoaineiden saannista, tehostettua ruokavaliota kiytetddn
tarvittaessa

& Kkiytetddn 20 mikrogrammaa/vrk D-vitamiinilisidd ympiri vuoden

& suun terveydesti pidetdin huolta puhdistamalla hampaat, proteesit ja
suun limakalvot péivittidin

& toimintakykyi ja lihaskuntoa ylldpitdviid sekd energiankulutusta
lisddvid lilkuntaa on riittdvésti

& ruokailun psykososiaalinen merkitys otetaan huomioon.

Kotona asuvat ikiéntyneet, joilla on useita sairauksia ja haurastumisriskii

Edellisten lisiksi tdssid ryhmissi on erityisesti otettava huomioon:

& sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tulee aktiivisesti tunnistaa
ja ehkiisti ikddntyneiden asiakkaiden painonvaihtelua ja tahatonta
laihtumista

& kotona on pieni ruokavarasto eli kotivara

& iikkiiti omaishoitajia tuetaan ja kannustetaan ruokailun
jarjestdmisessd

& cdelleen suositaan pehmeitii rasvoja ja kohtuullista suolan kiyttoi
ottaen kuitenkin huomioon ikiidntyneen tottumukset ja mieltymykset

& toimintakykyi ja lihaskuntoa yllipitivi seki energiankulutusta
lisdavi litkunta soveltuu myos henkilélle, jolla on sairauksia ja lievii
toiminnanvajauksia.
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Kotihoidon asiakkaat, monisairaat ja ikidéntyneet, joilla on toiminnanva-
jauksia
Edellisten lisiksi tdssd ryhmiissi on erityisesti otettava huomioon:
& ikidintyneen toiveet huomioon ottaen suunnitellaan piivittiinen
ruokailu, joka turvaa riittdvin ravinnonsaannin, tarvittaessa
jirjestetdin kauppapalvelu ja kotiateria

{

& arvioidaan avun tarve sydmisessi, tarvittaessa muistutetaan syomisesti

L 8

ruokailutilanteen psykososiaaliset tekijit ja mielihyvi otetaan
huomioon ruokailua suunniteltaessa

¢

huolehditaan tarvittavasta avustamisesta hampaiden, proteesien ja
suun limakalvojen pesussa ja suun terveydenhoidossa

{ 8

otetaan omaiset mukaan ravitsemushoidon suunnitteluun ja

toteutukseen

{ 8

toimintakykyi ja lihaskuntoa yllapitavi sekid energiankulutusta lisddvi
liikunta suunnitellaan niin, etti se soveltuu monisairaille, joilla on

toiminnanvajauksia.

Ympirivuorokautisessa hoidossa olevat ikddntyneet
Edellisten lisiksi tissid ryhmissi on erityisesti otettava huomioon:
& ruokailutilanteen kodinomaisuutta edistetién
& hoitajat ruokailevat tai istuvat muuten ruokapdydin diressi yhdessi
ikddntyneiden kanssa
& toimintakyky yllipitivi liikunta tehdiin mahdolliseksi.

Ymparivuorokautisessa hoidossa olevat,
avuntarve useissa paivittdisissa toiminnoissa

Kotihoidon asiakkaat, avuntarvetta valineellisissa
paivittaisissa toiminnoissa, voi olla avuntarvetta
myos litkkkumisessa ja peseytymisessa

Kotona asuvat, useita sairauksia ja haurastumista,

ei ulkopuolisen avun tarvetta

Hyvakuntoiset ikddntyneet

Kuva 1. Ikdantyneiden ryhmat ja ravitsemuksessa huomioonotettavat asiat.

Tiivistelma
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JOHDANTO

Hyvi ravitsemustila on terveyden ja hyvinvoinnin edellytys eliminkaaren
kaikissa vaiheissa. Ikidantyneilld ihmisilld hyvi ravitsemus ylldpitad terveytti,
toimintakykyi ja eliminlaatua sekd nopeuttaa sairauksista toipumista. Myos
kotona asumisen mahdollisuudet ovat paremmat, mikili ravitsemustila on hy-
vid. Ruoalla ja ruokailulla on myos tirked psykososiaalinen merkitys.

Vanhenemiseen liittyvien fysiologisten muutosten ja sairauksien seurauk-
sena liikkkuminen vihenee, perusaineenvaihdunnantaso laskee ja ruokahalu
usein heikkenee. Tdmiin seurauksena energiantarve pienenee. Suurin osa
energiantarpeen laskusta johtuu fyysisen aktiivisuuden vilhenemisesti ja pie-
nentyneestid lihasmassasta. Useimpien ravintoaineiden tarve ei pienene, joten
ruoan laatuun on tirkei kiinnittdd huomiota. Riittéviit ravintoainevarastot no-
peuttavat sairauksista toipumista. Hyvi fyysinen ja psyykkinen terveys seki
toimintakyky puolestaan lisidviat mahdollisuuksia siilyttda hyvi ravitsemustila.

Ikddntyneiden ravitsemukseen liittyviit ongelmat ovat toisenlaisia kuin tyo-
ikdisten. Ravitsemuksen suurin riski varsinkin yli 80-vuotiailla on liian vihii-
nen energiansaanti ja laihtuminen. Vaikka ylipaino on yleensi terveysriski, 70
vuotta téyttdneilld ylipaino ja joissakin sairauksissa jopa lievd lihavuus niyt-
taisivit vihentdvin ennenaikaisen kuoleman riskid. Suurimmassa kuoleman
riskissd ovat alipainoiset ja hyvin lihavat, ja elinajanennuste on suurin lievisti
ylipainoisilla. Toimintakyvyn sdilymisen tukena yksiléllinen ravitsemushoito,
painonvaihteluiden ehkdisy ja lihaskunnon yllipito ovat keskeisid ikddntyneen
hyvin ravitsemuksen tavoitteita.

Ravitsemustila heikkenee iin ja sairauksien myoti. Elidkeldisviestossd
(>65v) virheravitsemuksen esiintyvyys on alle 10 %, mutta 80 ikivuoden jil-
keen sen ilmaantuvuus lisdédntyy nopeasti. Sairaalassa olevilla vanhuksilla ra-
vitsemustila on heikentynyt jopa puolella potilaista, ja pysyvissi laitoshoidossa

olevilla virheravitsemuksen esiintyvyys on titikin suurempaa. Virheravitse-
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muksen kisitteelld tarkoitetaan tdssi suosituksessa litan vihiistd ja epitasapai-
noista energian, proteiinin ja suojaravintoaineiden saantia sekd myos liiallisesta
energian saannista seuraavaa ylipainoa.

Ravitsemusongelmat johtavat pitkittyessiin ja hoitamattomina idkkéilli ih-
misilld virheravitsemuksen noidankehiin: laihtumiseen, toimintakyvyn heik-
kenemiseen, iho-ongelmiin ja tulehduskierteeseen. Sairauksista toipuminen
hidastuu tai estyy kokonaan, sairaalassaoloajat piteneviit, hoitojen teho huono-
nee ja terveydenhuollon kustannukset lisdéntyvit. Hoitamaton virheravitsemus
lisdd myos ennenaikaisen kuoleman riski.

Ikddntyneiden ravitsemussuositukset pohjautuvat valtion ravitsemusneu-
vottelukunnan Suomalaisiin ravitsemussuosituksiin. Lisiksi niissd on otettu
huomioon valtion ravitsemusneuvottelukunnan Ravitsemushoitosuositus, kun

kisitelldan ikddntyneen ravitsemusta hinen sairastaessaan.

Johdanto
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IKAANTYNEEN
RAVITSEMUS

ldn myotd energiankulutus usein pienenee, koska liikkuminen vihenee ja li-
hasmassan méiird pienenee. Myos syddyn ruoan méiri yleensi vihenee, jol-
loin proteiinin, vitamiinien ja kivenniisaineiden saanti voi jiada niiden tarvet-
ta pienemmiksi. Piivittdisen energiansaannin tulee vastata kulutusta. Kun
energiansaanti on vihintdidn 1500 kcal (6,5 M]) ja ruokavalion laatu on hyvé,
useimpien ravintoaineiden saanti on todennikoisesti turvattu. Ikddntyneiden
kivenniisaineiden ja vitamiinien keskiméiiriinen tarve on esitelty liitteessi
1. Ikddntyneet tarvitsevat proteiinia noin 1-1,2 g/kehonpainokg/vrk, akuutisti
sairaat titdkin enemmin (Wolfe ym. 2008).

Ruokavalion laadun ylldpitaminen on haasteellista. Ikiddntyneiden riitti-
vidin ravintoaineiden saantiin tulisi kiinnittdd erityistdi huomiota. Koko vies-
tolle suunnattujen ravitsemussuositusten tavoitteena on sairauksien ehkiisy,
ei tilanteet, joissa ihminen on jo sairastunut.

Ihminen ikdéntyy yksilollisesti. Kun litkunta viihenee, myos ruokahalu usein
heikkenee. Sairaudet usein heikentévit toimintakykyi ja liilkkumisen suhteen
tullaan varovaisemmiksi. Ulkoillaan vihemmiin, jolloin energiankulutuksen ja
ravinnonsaannin vihenemisen lisiksi myos D-vitamiinin saanti seké ravinnos-
ta ettd auringosta vihenee. Vihenevi energian- ja proteiininsaanti kiihdyttia
lihaskatoa ja lisdi tulehdusriskii. Kaupassa kiynti ja ostosten teko vaikeutuu,
ja ruokavalion laatu heikkenee. Yksiniisyys, eristyneisyys ja taipumus masen-
tuneisuuteen lisddntyviit. Avuntarve lisddntyy.

Liikkumattomuudesta seuraa kehon hallinnan heikkenemisti, varovaisuut-
ta ja kaatumisia. Osteoporoosin eteneminen kiihtyy, liitkuntakyky heikkenee
edelleen ja ikdidntynyt alkaa eneneviissid miirin vetdytyd kotiinsa. Usein sa-
manaikaisesti liheisid ihmisid kuolee ja ulkopuolisen avun tarve alkaa lisddn-
tyd. Kun lihaskunto ja kehon hallinta heikkenevit, ikiddntynyt voi kaatua ja
hinelle tulee murtumia. Muisti heikkenee ja viihentyneen proteiinin saannin

Ikdantyneen ravitsemus



seurauksena infektiot saavat helpommin jilkiseurauksia. Ikddntynyt saattaa
joutua toistuvasti sairaalahoitoon.

Elinidn pidentymisen myéti eldkeikid saattaa kestdd 30 vuotta. Téasti
ajasta monet eldvit 10-30 vuotta aktiivisina ja hyvikuntoisina. Tavallisesti
65—75-vuotiaat ovat hyvissd kunnossa. Nuorella elikeviestolld voi olla kroo-
nisia sairauksia, useimmiten heilld on kiytossian myos ladkkeitd. Heidédn fyy-
sinen ja psyykkinen toimintakykynsd on kuitenkin hyvi ja he huolehtivat itse-
niisesti omista asioistaan. He eivit kiyti terveydenhuollon varoja sen enempiii
kuin keski-ikiiset. Naiset sairastuvat sydin- ja verisuonitauteihin usein vasta
70 ikivuoden jilkeen. (Kuva 2.)

TOIMINTAKYKY
5. Kuolevan potilaan hoito Vuodepotilas, avuntarve kaikissa
Sairaalatason pitkdaikaishoito ADL-toiminnoissa

Kavelevd, apuvalinein tai ilman,
4. Vanhainkotihoito muissa ADL-taidoissa vahintaan
ohjauksen tarvetta, kognitio ¥

3. Hauraat, laitosriskissa Sairastumista, sekavuustiloja,
olevat iakkaat, ohjausta, jonkin verran apua,
tukia kotiin, ADL- ja avuntarve IADL-
toistuvia sairaalahoitoja toiminnoissa

2. Useita sairauksia,
kotona asuvat
ikaantyvat

Hauraus, hitaus,
toiminnanrajoituksia

1. Hyva toimintakyky,
1-3 sairautta, Kroonisia sairauksia,
1-5 ladketta fysiologisia vaurioita
kotona asuvat

Kuva 2. Ikdantyneiden eri ryhmat toimintakyvyn ja sairastuvuuden mukaan jao-
teltuna

Ikdantyneen ravitsemus
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Osalla viestod sairaudet alkavat kasaantua noin 75 ikdvuoden tienoilla. Tal-
16in voi ilmaantua sydén- tai aivoinfarkti, kaatumisen jilkiseurauksia, selki- ja
nivelkulumavaivoja. Lisdksi esimerkiksi sydidnsairauden oireet voi pahentua niin,
ettd vauhtia on pakko hidastaa. Tdmi vaihe vanhentaa nopeasti, mutta harvat tar-
vitsevat vield ulkopuolista apua. Tama jakso kestid viidestd kymmeneen vuotta.

Kotona asuvan idkkéidn ihmisen hoito on yleensi verrattain edullista, vaikka
kotiavun, erilaisten tukien, kotisairaanhoidon ja tilapdisten sairaalajaksojen
tarve lisddntyykin. Avun turvin ikddntynyt pérjad kotona tavallisesti vield vuosia.
Lopulta saattaa kuitenkin ilmaantua sekavuusvaiheita, muistisairaus voi vai-
keutua ja kuvaan voi tulla esimerkiksi virtsanpiditysongelmia. Téssi vaiheessa
tarvitaan jo ympirivuorokautista hoitoa, joskin ikddntynyt kykenee lifkkumaan
itse ja hinen toimintakykynsi on vield kohtalainen. Kevyempi hoivataso ja
tehostettu palveluasuminen tulevat kyseeseen vield keskiméérin kaksi vuotta,
mikéd onkin useimmiten edullisempi ja inhimillisempi vaihtoehto kuin sairaa-
latasoinen hoito. Keskiméérin yhden vuoden — viimeisensi — ikddntynyt viettid
kalliissa, sairaalatasoisessa hoidossa.

Edelld kuvailtua tapahtumaketjua voidaan muuttaa. Kaikenkuntoisten
ikddntyneiden hoidossa alkaa olla niyttéd interventioista, joilla toimintakykyé
voidaan ylldpitid, komplikaatioita ehkiistd ja laitoshoitoa lykdtd. Niitd inter-
ventioita kiytetddn kuitenkin puutteellisesti tai ne kohdennetaan viirin.

Ravitsemustila, ruokailu ja ravinnonsaanti ovat ikdintyneilld kiintedsti yh-
teydessi terveydentilaan ja toimintakykyyn. Ravitsemustila voi heikentyi mo-
nesta syystd. Ruokahalu saattaa olla huono ja nautitun ravinnon mééri tarvetta
pienempi, jolloin paino laskee tai vaihtelee ja lihaskunto heikkenee. Heikenty-
nyt ravitsemustila liittyy vahvasti ikdintyneen ihmisen muuhun sairastamiseen
ja toimintakyvyn heikkenemiseen (Kaavio 1).

Heikentyneen ravitsemustilan on todettu liittyvin masennukseen, yksi-
niisyyteen, koyhyyteen, monilédikitykseen, alkoholin litkakéyttéon ja lonkka-
murtumiin. Nielemisvaikeudet, hampaattomuus ja suun kuivuminen voivat
vaikeuttaa syomistd ja heikentdd siten ravitsemustilaa. Useat lddkkeet voivat
aiheuttaa painon laskua. likkididen henkilsiden hoidossa tulee ottaa huomioon
myo6s muut tyypilliset laihtumista aiheuttavat sairaudet kuten erilaiset ruoan-
sulatuskanavan ongelmat, hypertyreoosi, hyperglykemia tai syopa. Ikiddntyessi
tapahtuu myos fysiologisia muutoksia siten, ettd kylldisyyden tunne saattaa
tulla aiempaa nopeammin.

Usein on vaikeaa tietd, liittyvitko ongelmat vanhenemiseen, sairauksiin vai

proteiinin ja energian niukkuudesta johtuvaan aliravitsemukseen. Ikidntyneen
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IKAANTYMINEN JA SAIRAUDET
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Ruokahalu on huono, Ravintoaineiden Ruokavalion
vaikeuksia Akuutti sairaus <> tarve on laatu on
syomisessa lisdantynyt huono
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WL ED S Energiaa riittavasti tai

i liikaa, ei painonlaskua

Ikaihmisen anoreksia ja laihtuminen

' !

Virheravitsemustila
Puutetta ravintoaineista (energia, proteiini, suojaravintoaineet)

'

Sairauksista toipuminen hidastuu, sairastumisriski kasvaa

Kaavio 1. Ravitsemustilan heikkenemiseen johtavia tekijoita.

ravitsemustila ja sarkopenia eli lihaskato ovat osin seurausta eliminaikaisista
elintavoista. Siihen vaikuttavat ravinnon ja litkunnan lisiksi perintotekijit, sairau-
det, tulehdustila ja ikddntymismekanismit. Ikddntymiseen liittyvit hormonaaliset
muutokset kithdyttivit myos sarkopenian etenemisti. Iin myétd kehon koostu-
mus muuttuu siten, ettd rasvakudoksen suhteellinen osuus lisédintyy ja aktiivisen
kudoksen méiri vihenee. Niilld muutoksilla on myos yhteys ravitsemustilaan.
Runsaasti proteiinia sisdltivi ruokavalio voi nostaa esimerkiksi insuliininkaltai-
sen kasvutekijin pitoisuutta veressi (IGF-1) ja siten suojata sarkopenialta.

Muistisairauksien ja akuuttien sairauksien yhteydessi on viihentynyt ravin-
nonsaanti ja laihtuminen tavallista. Myos normaali- tai ylipainoisella idkkailla
ihmiselld ravitsemustila voi olla heikentynyt tai huono. Taustalla saattaa olla
painonvaihteluita, yksipuolisen ruokavalion seurauksena ravintoaineiden ja
proteiinin puutosta tai runsasta alkoholin kiyttoa.

likkdilla ja haurailla ihmisilld on usein heikentynyt energian, proteiinin, C-
ja D-vitamiinien, foolihapon seki kalsiumin, sinkin ja kuidun saanti. Tdmi voi
johtua vihiisesti tai yksipuolisesta syomisesti tai vihiisestd nesteen saannista.
Krooniset sairaudet ja ldikitys voivat aiheuttaa lisddntynyttd ravintoaineiden

Ikdantyneen ravitsemus
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tarvetta, vaikuttaa ruoansulatukseen, ravintoaineiden imeytymiseen tai niiden
metaboliaan kehossa. Myos ikddntymiseen liittyvilld psyykkisilli ja sosiaalisilla
tekijoilld voi olla vaikutusta tilanteeseen.

Erityisen suuressa ravitsemusriskissi ovat ne ikidntyneet, jotka ovat riippu-
vaisia toisten avusta. Varsinkaan sairaana idkds ihminen ei jaksa eikd kykene
huolehtimaan ruokailusta ja riittavistd ravinnonsaannista. Téstd syysti sairaa-
loiden ja laitoksien hoitohenkilskunnan tulisikin kiinnittdi erityistd huomiota
idkkadn riittdvidn avun saantiin ruokailussa. Ruokailu on tirkei hoidon osateki-
ja tervehtymisen ja kuntoutumisen kannalta. Ravitsemushoidon tirkeyttd osana
hyvii hoitoa ei ole tiedostettu ja hoitohenkilkunnan tiedot ravitsemushoidon
hyodyisti ja mahdollisuuksista ovat usein riittiméttomit. Yleensi ravitsemus-
tila heikkeneekin sairaalassa. Esimerkiksi sairaalahoidossa olevien lonkkamur-
tumapotilaiden péivittdinen energiansaanti jid selvisti alle kulutuksen (Elia
ym. 2006), ja suomalaisten dementiaosastolla asuvien naisten keskimééridinen

energiansaanti oli vain hieman yli 1200 kcal/vrk (Suominen ym. 2004).

Ravitsemustilan heikkenemisen seurauksia:
& sairastuvuuden lisdéntyminen
& vastustuskyvyn heikkeneminen
& tulehduskierre
& lihaskadon kiihtyminen ja visyminen
& toiminnanrajoitukset ja toimintakyvyn heikkeneminen
& kehon hallinnan heikkeneminen, kaatumiset ja murtumat
& heikentynyt hengityslihasten kiytts, vaikeus hengittii ja yski
& heikentynyt limmaénsidtely, jolloin paleleminen lisézintyy
& apatia, depressio ja itsensi laiminlyonti
& lisiintynyt terveyspalveluiden kiytto.

Energiantarvetta voidaan arvioida seuraavasti:

kcal/paino kg
Perusaineenvaihdunta (PAV) 20
Vuodepotilas (PAV + 30 %) 26
Liikkeella oleva/itse ruokaileva * (PAV + 50 %) 30
Sairaudesta toipuva tai levoton ja paljon liikkuva 36

* esim. 30 kcal x 60 kg = 1800 kcal/vrk

Ikdantyneen ravitsemus



Keskeisid merkkeji siitd, ettd ikddntyneen ravinnonsaantiin on syyti kiinnittdi
erityistd huomiota, ovat seuraavat:

& painoindeksi on alle 23 kg/m?

& paino on alentunut nopeasti (yli 3 kg kolmessa kuukaudessa,

suositeltava painon seuranta kerran kuussa)

& syominen on erittiin vihiisti

& ikiintynyt pystyy syomiin pelkistiin soseutettua tai nestemdisti ruokaa

& ikiintyneelld on toistuvia infektioita tai painehaavoja

& ikiintynyt odottaa leikkaukseen menoa tai on toipumassa sairaudesta.

Ravitsemustilan ja ravinnonsaannin heikkeneminen seki niiden yhteys tahat-
tomaan laihtumiseen ja sairastuvuuden lisddntymiseen on havaittu useissa
tutkimuksissa (Wenland ym. 2003, Suominen ym. 2005). Vaikka varsinainen
virhe- tai aliravitsemustila ei ole kovin yleisti, riski ravitsemustilan heikkene-
miselle sen sijaan on. Ravitsemustilan arviointi on tirkeid, jotta ravitsemustilan
heikkeneminen huomataan ajoissa.

Suomessa on tutkittu (Soini 2004, Suominen 2007) ikdidntyneiden ravitse-
mustilaa laitoksissa, kotihoidossa ja kotona itseniisesti asuvien keskuudessa.
Pitkdaikaissairaanhoidossa oli virheravitsemus MNA-testilld (eng. Mini Nut-
ritional Assessment) mitattuna yleisintd (57 %). Vanhainkodeissa lidhes kol-
masosalla (29 %) ja palvelutaloasukkaista 13 %:lla ravitsemustila oli huono.
Kotihoidon asiakkaista vajaalla kymmenesosalla (7 %) oli huono ravitsemustila.
Huono ravitsemustila on harvinaista kotona asuvilla ikddntyneilld, mutta se

yleistyy, kun sairaudet ja avun tarve lisddntyviit (Kuva 3).

Virhe- tai aliravitsemuksen (MNA<17) yleisyys yli 65-vuotiailla

25

20 — Kotona asuvat

15 - Kotihoidon asiakkaat
% Muistisairaat

10 ——————— —— ) )

Vanhainkodit
5+——— —— Sairaalat
0 4 L

Kuva 3. Virheravitsemuksen yleisyys ikdantyneiden eri ryhmissa (Guigoz 2006,
mukailtu)
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RAVITSEMUS-
SUOSITUKSET
IKAANTYMISEN
ERI VAIHEISSA

Hyvakuntoinen ikaantynyt

Suositukset:
& ruokavalion energiamiiri on sopiva energiankulutukseen nihden
& ruokavalio on monipuolinen, virikis ja sisiltii riittavisti proteiinia

& suolan kiyton kohtuullisuus ja hyvilaatuisten rasvojen kiytts on
tarkedd valtimoterveyden kannalta

& cnergiankulutusta lisivis ja lihaskuntoa yllapitivii litkuntaa on
riittavésti

& mahdollinen laihduttaminen tapahtuu hitaasti

& huolehditaan riittivisti energian, proteiinin ja ravintoaineiden
saannista sairauksien aikana; tehostettu ruokavalio tarvittaessa

& D-vitamiinilisii kiiytetizin 20 mikrogrammaa/vrk ympiiri vuoden

& pidetiin huolta suun terveydesti.

Hyvikuntoisella ikddntyneelld on hyvi toimintakyky. Kotona asuminen sujuu
itsendisesti ja ilman ulkopuolista apua. Hinelld voi olla joitakin pitkdaikais-
sairauksia, kuten kohonnut verenpaine tai verensokeri tai kohonneet veren
rasva-arvot. Ldikkeitd voi olla kiytossd 1-5. Ravitsemustila on yleensi hyvi.
Valtion ravitsemusneuvottelukunnan 2005 julkaisemat ravitsemussuosituk-
set on laadittu terveille kohtalaisesti liikkuvalle viestolle. Suositukset soveltu-
vat sellaisenaan hyvikuntoisille ikdintyneille ja myos tyypin 2 diabeetikoille ja
henkilsille, joilla on kohonnut verenpaine tai koholla olevat veren rasva-arvot.
Koska yksilon ravinnon tarve vaihtelee, suositukset eivit sovellu yksittdisen
ihmisen ruokavalion arvioimiseen. Suositeltavat ravintoaineméirit edustavat
keskimidriistd saantia pitkdhkolld aikavililld, esimerkiksi kuukauden aikana

(Liite 1), ja ne tulee saada nautintavalmiista ruoasta. Ravintoaineiden suo-
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siteltava saanti riittdd tdimin hetkisen tutkimustiedon mukaan tyydyttdméiin
ravintoaineen tarpeen ja yllipitimidn hyvin ravitsemustilan lihes kaikilla
(97,5 %), terveilld ihmisilla.

Kehon rasvattoman kudoksen osuus ja erityisesti lihasmassan méiri viihe-
nee ikiddntyessi pdidasiassa viheneviin liikkumisen seurauksena. Sairauksien
yhteydessi lihaskato usein kiihtyy, mutta proteiininsaanti vihenee myos huo-
non ruokahalun seurauksena. Kun energiansaanti on alhainen, on idkkiin
ihmisen hyvi saada ravinnostaan vihintididn 1-1,2 g proteiinia vuorokaudessa
kehon painokiloa kohden. Ikddntyneiden titid suuremmankin proteiininsaan-
nin (1,5-2 g/kehon painokilo) hyddystd on myos niyttod (Wolfe ym. 2008).

Kotona asuva ikdaantynyt, jolla on sairauksia

Suositukset:

& ruokavalion energiamiiiri on sopiva energiankulutukseen nihden
» ruokavalio on monipuolinen ja sisilti riittivisti proteiinia
& painonvaihtelut ja tahaton laihtuminen tunnistetaan ja niité

ehkiistdin; punnitus on suositeltavaa kerran kuukaudessa

9»

sairauksien aikana huolehditaan riittdvisti energian, proteiinin ja
ravintoaineiden saannista; tehostettu ruokavalio tarvittaessa
kotona on pieni ruokavarasto eli kotivara

idkkiitd omaishoitajia tuetaan ruokailun jirjestimisessi

TeT

energiankulutusta lisddvii ja lihaskuntoa ylldpitivia litkuntaa on
riittavésti

D-vitamiinilisidi kiytetddn 20 mikrogrammaa/vrk ympiiri vaoden

S

suun terveydestd huolehditaan péivittdisellda hampaiden, proteesien ja
suun limakalvojen puhdistuksella.

Tédhian ryhméin kuuluvat kotona asuvat ikiddntyneet, joilla on useita sairauksia,
mutta ei vield palveluiden tarvetta. Heilld on toiminnanrajoituksia, haurautta
ja hitautta. Haurastumisprosessin merkkini voi olla hidastahtinen lihaskato,
heikkous, liikkumisen hidastuminen ja kaatumistaipumus. He ovat yleensi
ldikérin ja/tai terveydenhoitajan hoidossa perusterveydenhuollossa. Ravitse-
mustila on hyvi tai riski virheravitsemukselle on lisdéntynyt.

Energian kulutus, syéminen ja ravinnonsaanti pienenevit tavallisesti 70-80
vuoden idssd noin viidenneksen. Perusaineenvaihdunta hidastuu jonkin ver-

Ravitsemussuositukset ikdantymisen eri vaiheissa
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ran, mutta energian kulutusta sditelee pidasiassa liilkkuminen. Paljon liikkuva
70—80-vuotias kuluttaa lihes yhtid paljon kuin nuorempikin. Ravintoaineiden
tarve ei ikdédntyessi kuitenkaan pienene. Tésti seuraa aiempaa suurempi haas-
te syddyn ruoan laadulle, jotta optimaalinen ravitsemustila, terveys ja hyvin-
vointi siilyviit.

Paino laskee 70 ikivuoden jilkeen keskiméirin noin 2,3 kg / vuosikymmen.
Ruokahalu voi heikentyi sairauksien seurauksena. Myos lddkkeet saattavat
vaikuttaa ruokahaluun, vihentdi syljen eritysti, vaikeuttaa ravintoaineiden
hyviiksikdyttod ja aiheuttaa haju- ja makuaistin muutoksia sekd pahoinvointia.
Punnitus on suositeltavaa kerran kuukaudessa, silli silmidmaéiriisesti arvioitu-
na laihtumista on vaikea havaita. Kun toiminnanvajeiden riski lisddntyy, kyky
huolehtia itse ruokahuollosta ja riittdvistd syomisestd heikentyy.

Ruokavalion huono laatu ja yksipuolisuus tai runsas alkoholin kiytto saat-
tavat heikentdd ravitsemustilaa ilman painonlaskua. Liian vihiinen proteii-
ninsaanti kithdyttid lihaskatoa, joka heikenti liifkunta- ja toimintakykya seki
kehon hallintaa. Sen seurauksena kaatumis- ja murtumavaara kasvaa ja altis-
tuminen infektioille ja toiminnanrajoituksille lisdintyy. Myos haavojen parane-
minen hidastuu ja sairaalahoidossa olevilla vanhuksilla hoito- ja toipumisaika
pitkittyy.

Hoitamattomat hampaat ja kivut suussa vaikeuttavat syomisti ja vihen-
taviit sitd kautta ravinnonsaantia. Sitkeiden ruokien ja kovien ruoka-aineiden
(esimerkiksi kokoliharuoat ja kypsentdmittomiit kasvikset) syominen vaikeu-
tuu. Suun limakalvojen huono kunto ja syljen erityksen viheneminen saattavat
hankaloittaa tiettyjen ruokien syomisti. Tavallisia syitd suun ongelmiin ovat

erilaiset sairaudet ja ladkkeet.

Kotihoidon asiakas ja ruokailun tukeminen kotona

Suositukset:

& suunnitellaan asiakaslihtsisesti piivittidinen ruokailun toteutus,
joka turvaa riittdvin ravinnonsaannin; tarvittaessa jirjestetdin
kauppapalvelu ja kotiateria

& tunnistetaan ja ehkiistiin painonvaihtelut ja tahaton laihtuminen;
punnitus on suositeltavaa kerran kuukaudessa

& huolehditaan riittévisti ravinnonsaannista sairaustilanteissa;

tarvittaessa kiytetddn tehostettua ruokavaliota
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arvioidaan avun tarve syomisessi; tarvittaessa muistutetaan sydmisesti

LS

otetaan huomioon ruokailutilanteen psykososiaaliset tekijiit ja

mielihyvi

vA

huolehditaan suun terveydestd hampaiden, proteesien ja suun
limakalvojen péivittdiselld puhdistuksella

kdytetddn D-vitamiinilisdd 20 mikrogrammaa/vrk ympiri vuoden

LS

energiankulutusta lisdévi ja lihaskuntoa yllipitivi liikunta soveltuu
monisairaille, joilla on toiminnanvajauksia
& otetaan omaiset mukaan ravitsemushoidon suunnitteluun ja

toteutukseen.

Tdhian ryhmidian kuuluvat kotihoidon asiakkaat, monet omaishoidon piirissid
olevat ja monisairaat ikdintyneet, joilla on toiminnanvajauksia. Heilld on avun-
tarvetta péivittdisissi toiminnoissa ja he saavat palveluja kotiin. Lisiksi heilld
on usein muistin heikkenemisti, toistuvia sairastumisia ja sairaalajaksoja seki
joskus sekavuustiloja. Riski virheravitsemukselle on usein lisddntynyt.

Kotihoidon piirissd on noin neljinnes yli 75-vuotiaasta viestostd. He saavat
tarvitsemansa palvelut kotiinsa ja ovat riippuvaisia avusta myos ruoan hankin-
nassa, ruoan valmistuksessa ja ruokailuajankohdissa seki ruokailussa. Kotona
yksin tai idkkdin omaisen kanssa asuvia, lihes kaikissa perustoiminnoissa apua
tarvitsevia, on yhid enemmén.

Raja ympirivuorokautisen hoidon ja kotihoidon viililli ei ole selvd. Kotona
asumiseen vaikuttaa asunnon varustetaso ja esteettomyys, asuuko ikddntynyt
yksin vai jonkun kanssa sekd mahdollisuus saada palveluja kotiin. Virheravit-
semuksen riski kasvaa, jos apua tarvitaan kaupassa kiyntiin ja ruoanlaittoon.
Toisaalta itsendinen ruokahuolto on monelle tirked osa eliminhallintaa.

Moni kotihoidon iikis asiakas on virheravitsemusriskissi ja muutama pro-
sentti on virheravittuja. Heikko ravitsemustila liittyy usein kroonisiin sairauk-
siin, heikentyneeseen toimintakykyyn, moniliikitykseen, masentuneisuuteen
ja muistin ongelmiin (Taulukko 1). Toimintakyvyn heiketessd suun puhtaudes-
ta huolehtiminen vaikeutuu. Suun terveyden ongelmat ja nielemisen vaikeus
vaikuttavat ruokavalioon ja heikentévit potilaan ravitsemusta. Myos ndon heik-
keneminen lisidd virheravitsemuksen riskia.

Lagkitys altistaa suun kuivumiselle ja hampaiston ongelmille. Nieleminen
ja pureminen voivat vaikeutua ja nautitun ruoan mééri voi pienentyi. Toimin-
takyvyn ja liikkumisen ongelmat vaikeuttavat muun muassa hammaslazkirissi

kdyntii, ja suun ongelmat saattavat jadda siksi huomaamatta tai hoitamatta.
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Taulukko 1. Ravitsemustilan heikkenemiselle altistavien tekijéiden yleisyys koti-
hoidon asiakkailla

Monilaakitys (9 ladketta tai enemman) 48%
Muistisairaus tai dementia 46%
Toiminnanvaje vahintadn yhdessa paivittdisessa toiminnossa 36%
Paivittaiset kivut 34%
Jokin aistivaje 33%
Merkitseva masennusoireilu 20%
Toisen henkildén avun tarve syodessa 11%
Akillinen tai pitkdaikainen sekavuus 10%
Puremisongelmia 8%
Kuiva suu 6%

Saanndllisen kotihoidon asiakkaista 23 %:lla oli sairaalajakso 3 kuukauden aikana, ja paivystys-
poliklinikalla kdynti 19 %:lla 3 kuukauden aikana (Lahde: Stakesin kotihoidon RAI-tietokanta
1.4.2007-30.9.2007, n=5299).

Ruokailun kokonaistilanteeseen on kiinnitettdvd huomiota ja suunnitelta-
va kaikki piivin ateriat yhteistyossi asiakkaan kanssa. Kun ikiddntyneelld on
mahdollisuus valita ruokansa, lisdidntyy syddyn ruoan méérd. Suunnittelussa
pitid ottaa huomioon ikididntyneen toiveet, tottumukset ja taloudelliset mah-
dollisuudet. Tavoitteena on tarpeiden mukainen, asiakkaan toimintakykyi ja
itsendisyyttid tukeva ravitsemus. Ateriapalvelu pitdd suunnitella osana ravit-
semusta. Erityisesti on syytd miettid ruokahaluun vaikuttavia seikkoja. Myos
ruoan hygieeniseen siilyttimiseen on kiinnitettivi huomiota.

Energiansaanti voi olla osalla asiakkaista riittimétontd huonon ruokahalun
ja muistisairailla henkil6lld runsaan kulutuksen takia. Myds nesteiden saanti
voi olla liian vihiisti erityisesti kesdaikaan ja sairastaessa. Pidityskyvyn ongel-
mat voivat vihentdi entisestiin nesteiden nauttimista.

Tehostettu ruokavalio otetaan kiytton, jos ruokahalu on huono tai henkilo
laihtuu. Kéytetédin tarvittaessa ravitsemusterapeutin tai -suunnittelijan apua.
Fysioterapeutti voi auttaa ruokailuasennossa, liikkkumisessa ja voimaharjoit-
telussa. Toimintaterapeutti auttaa l6ytimiidn ruokailun apuvilineet. Nion-
tarkastus ja silmilasien kiytto tulee varmistaa. Liidkkeiden vaikutus haju- ja
makuaistiin otetaan huomioon. Ruokahalua heritetdin tuoksujen avulla.
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Kotihoidon asiakkaat ovat hyvin erilaisia. Tutkimusten mukaan naiset, jotka
pystyviit valmistamaan ruokaa itse, saavat enemmén energiaa ja ravintoaineita
kuin sellaiset kotihoidon asiakkaat, jotka joutuvat tyytymiin ateriapalveluihin.

Lihes joka toisella (41 %) sddnnollisen kotihoidon asiakkaalla on ateria-
palvelu ja noin viidesosalla palvelua annetaan 7 pidivini viikossa. Kotiin kulje-
tettavat ateriat turvaavat tavallisesti noin kolmasosan asiakkaan péivittiisesti
energian ja ravintoaineiden tarpeesta. Ruoka voi kuitenkin jaada syomitti, jos
ruokahalu on huono, ruokailuajankohta poikkeaa aterian tuontiajankohdasta
tai ruokamieltymykset voivat olla tavanomaisesta poikkeavat. Ruoan energia-,
proteiini- ja ravintoainetiheytti lisdamilld asiakkaiden ravinnonsaanti paranee.
Kotiin kuljetettavien aterioiden valikoimassa tulee olla tarjolla tehostettu ruo-
kavalio, jossa ruoan energia- ja/tai proteiinipitoisuutta on lisiitty.

Tarpeiden arviointi ja niiden pohjalta luotu ravitsemushoidon suunnitelma
ovat kotona asuvien ravitsemustilan ja toimintakyvyn siilymisen edellytyksia.
Piiviin kaikkien aterioiden tarjoaminen kotihoidon asiakkaalle saattaa yllapitdi
hyviia ravitsemustilaa ja sitd kautta liséitd mahdollisuutta itsendiseen elimiin.
Apuna voidaan kiyttdd kaupan valmisruokia ja pakasteita. Lisiksi on syyti var-
mistaa riittavi kotivara siilykkeiden ja pakasteiden avulla. Kotiin voi tilata myos
kotiin kuljetettavan aterian, kiydi mahdollisuuksien mukaan syomissi palvelu-
talossa tai ravintolassa yhdessi toisten kanssa. Ikiddntynyttd muistutetaan tarvit-
taessa syomisestd, avustetaan sydmisessi ja seurataan ruokailun onnistumista.

Vaikka kulutusta vihidisempi syominen ja tahaton laihtuminen ovat suu-
rimpia ikddntyneiden ravitsemukseen liittyvid ongelmia, osa ikdédntyneistid on
ylipainoisia ja heidin ruokahalunsa on hyvi. Ylipaino ei tarkoita, ettd ravit-
semustila olisi kohdallaan. Laihduttamista ei voi suositella, mutta lihomisen
ehkiisy on paikallaan. Liikuntaa lisadmélld voidaan parantaa eliminlaatua ja
liséitd energiankulutusta. Katso lisidohjeita esimerkiksi Ikidinstituutin verkkosi-

vuilta www.ikainstituutti.fi -> terveysliitkunnan aineistoja.

Akuutisti sairaan ikaantyneen ravitsemus

Suositukset:
& huolehditaan riittévisti ravinnonsaannista; tarvittaessa tehostettu
ruokavalio seki sairaalassa etti kotiutettaessa
& tahaton laihtuminen tunnistetaan ja sitii ehkiistéin; punnitus on
suositeltavaa kerran viikossa

Ravitsemussuositukset ikdantymisen eri vaiheissa
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arvioidaan avuntarve sydmisessi; tarvittaessa muistutetaan sydmisesti

tehdddn mahdolliseksi toimintakykyi ylldpitava litkunta

Tee

otetaan huomioon ruokailutilanteen psykososiaaliset tekijit ja

mielihyvi

9,

huolehditaan suun terveydestd hampaiden, proteesien ja suun
limakalvojen piivittiiselld puhdistuksella

kdytetddn D-vitamiinilisdd 20 mikrogrammaa/vrk ympéri vuoden

LS

suunnitellaan yhteistydssi potilaan kanssa ruokailun toteutus, jolla
turvataan riittdvd ravinnonsaanti.

Akillisesti sairaalahoitoon joutuneen idkkiin ja myos sairaalasta kotiutuvan
ravitsemustila on usein huono. Sairaalan péivystyksessi odottaminen juomat-
ta ja syomiittd tai vihilld ravinnolla voi entisestdédn pahentaa tilannetta. Pii-
vystyksessi tulisikin varmistaa, etti sielld odottamaan joutuvat idkkéit saavat
riittivisti syotivii ja juotavaa odottamisen aikana.

Ravitsemustila on selvitettiavi heti sairaalahoidon alussa ja ongelmiin puu-
tuttava vilittomisti. Riittdvidn ravinnon ja nesteiden saantiin tulee heti kiin-
nittdd huomiota. Sairaalaolosuhteet voivat heikentii ruokahalua entisestiin,
siksi useat vilipalat, tehostettu ruokavalio ja miellyttivi ruokailuympiérists ovat
tirkeitd. Syottdmiseen on tarvittaessa varattava aikaa.

Erilaisia vaihtoehtoja tulisikin miettid mys sairaalaoloissa. likkdin potilaan
omatoimisuutta on tuettava ja jirjestettivi hyvi ruokailuasento, jotta potilas
voi syodd itse. Kuntoutuspotilaan suun hoidosta on huolehdittava. Tehostettu
ruokavalio, jossa on tavallista enemmiin energiaa ja/tai proteiinia voi olla kun-
toutuspotilaalle hyvi vaihtoehto, koska he saavat usein liian vihin proteiinia,
energiaa ja ravintoaineita, jolloin kuntoutuminen hidastuu ja jopa estyy. Katso
lisdd teoksesta Ravitsemushoitosuositus.

Kotihoitoon palaavan idkkiin ravitsemukseen on kiinnitettévi erityistd huo-
miota. Omaisten ja muiden liheisten merkitys on suuri tilanteen seuraajana
ja auttajana. likis omaishoitaja voi itsekin tarvita apua ruokailunsa jirjestimi-
sessd ja hyvin ravitsemustilan ylldpitimisessi.

Elimin loppuvaiheessa ruoan mielihyvii tuottava vaikutus on tirkeinti.
Mieliruokia ja -juomia tarjotaan usein, mutta pienind annoksina. Siini vaihees-
sa syoddin mielellidn puuroja, kiisseleitd ja muita pehmeité ruokia, joissa on
perusmaut. Ruokailu toteutetaan voinnin mukaan, ja potilaalta on syyti kysyi
péivittdin, mitd hin haluaa ottaa lautaselleen. Vaikka ruoka ei potilaalle mais-

tuisikaan hyvin, voidaan omaisten kanssa jirjestdd yhteisid, ehki juhlallisiakin
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ruokailuhetkii toiveiden mukaan. Suun hoito on tirkedd. Suu puhdistetaan

sddnnollisesti, myos suun kostutuksesta ja huulten rasvauksesta huolehditaan.

Ymparivuorokautisessa hoidossa olevan ravitsemus

Suositukset:
& huolehditaan riittévisti ravinnonsaannista; tarvittaessa tehostettu
ruokavalio

9»

tunnistetaan ja ehkiistdén tahaton laihtuminen; punnitus on
suositeltavaa kerran kuukaudessa
arvioidaan avuntarve syomisessi; tarvittaessa muistutetaan syomisesti

edistetdin ruokailutilanteen kodinomaisuutta

TeT

hoitajat ruokailevat tai istuvat ruokapoydissi yhdessi ikddntyneiden
kanssa

9»

huolehditaan suun terveydestd hampaiden, proteesien ja suun
limakalvojen péivittdiselld puhdistuksella

kdytetddn D-vitamiinilisdd 20 mikrogrammaa/vrk ympiri vuoden

S

suunnitellaan yhteistyossi asukkaan kanssa ruokailun toteutus, joka
turvaa riittdvdn ravinnonsaannin

& toimintakykyi ylldpitdvi liikunta tehdddn mahdolliseksi.

Tdhdn ryhméidn kuuluvilla on usein muistisairaus ja avuntarvetta péivittiisis-
sd toiminnoissa. Osa heistd on vuodepotilaita. Riski virheravitsemukselle on
lisddntynyt ja monien ravitsemustila on huono.

Ympérivuorokautista hoivaa tarvitsevien idkkéiden henkilsiden ravitsemuk-
sen kulmakiveni on riittdvid energian ja proteiininsaanti jiljelld olevan toimin-
takyvyn ylldpitimiseksi. Miti enemmin hoivaa tarvitaan, sen suurempi on
riittdimattomain ravitsemuksen uhka (Taulukko 2).

Ympirivuorokautisen hoivan piirissi olevien asiakkaiden tavallisimpia sai-
rauksia ovat sydin- ja verenkiertosairaudet, erityisesti aivohalvaus ja muisti-
sairaudet, kuten Alzheimerin tauti sekd traumojen, kuten lonkkamurtuman
jilkitilat. Ndmi voivat altistaa virheravitsemukselle.

Muita yleisii virheravitsemukselle altistavia sairauksia tai oireyhtymid ovat
masennus, kipu, akuutti tai krooninen sekavuus, aistitoimintojen vajeet seki
levottomuus. Usein ikdidntyneelld on useita samanaikaisia sairauksia ja toimin-

nanvajeita sekd monimuotoinen ja runsas liikitys.

Ravitsemussuositukset ikdantymisen eri vaiheissa
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Taulukko 2. Ravitsemustilan heikkenemiselle altistavia tekijoiden yleisyys ympari-
vuorokautisen hoidon asukkailla

Toiminnanvaje vahintdan yhdessa paivittdisessa toiminnossa 95%
Muistisairaus tai dementia 85%
Akillinen tai pitkdaikainen sekavuus 80%
Jokin aistivaje 57%
Toisen henkilén avun tarve syddessa 42%
Moniladkitys (9 laaketta tai enemman) 41%
Suun tai hampaiston sairaus 33%
Merkittava masennusoireilu 23%
Paivittaiset kivut 21%
Nielemisongelmia 15%

Heikko toimintakyky ja runsas avuntarve heijastuvat myos ruokailuun ja
nautitun ravinnon médrian. Omatoimista ruokailua tuetaan (katso lisdi kappa-
leesta Ravitsemuksen arviointi, ravitsemushoito ja sen toteuttaminen). Useim-
mat ikiddntyneet pystyvit syoméin kerralla vain pienid annoksia, mikd merkit-
see usein ravintoaineiden tarvetta vihdisempéid saantia. Vilipaloista saadaan
hoitolaitoksissa yleensi vain noin 10 % kokonaisenergiasta, mutta useiden
vilipalojen syonti pidaterioiden lisiksi suurentaa kokonaisenergiansaantia.
Iltapdivikahvi erilliseni ateriointikertana on suositeltava.

Ateria-aikojen tulee jakautua tasaisesti pitkin pdivid. Ravinnonsaanti kasvaa
kun asiakkaille tarjotaan vuorokauden mittaan useita pienid aterioita. Heikosti
syovilld potilailla tulee aina olla saatavilla vilipaloja, myds yolld. Hyvin tavan-
omainen ateriajirjestys on seuraavanlainen: aamupala, lounas, iltapdivin vili-
pala, pdivillinen seki iltapala. Mikili yollinen paasto on 15 h ja kaikki pdivin
ateriat tarjotaan 10 tunnin sisilld, jdd potilaiden energiansaanti pienemmiksi
kuin silloin, jos y6llinen paasto on lyhyempi ja ateriat tarjotaan pidemméin
ajan kuluessa. Piivillinen ja iltapala tarjotaan valitettavan usein liian lihelld
toisiaan.

Ravinnonsaannin turvaamiseksi ja varmistamiseksi ruokailussa avustami-

nen, jopa sybttiminen, on usein vilttiméatonta.
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PERUSOHJEET IKAANTYNEEN SYOTTAMISESTA
HUOLEHTIVALLE:

¢ Varaa aina riittdvasti aikaa syottamiseen. Mitd nopeampaa sydéttaminen on,
sita helpommin ruokaa joutuu potilaan henkitorveen.

o Istu siten, etta sinulla on katsekontakti potilaaseen.

» Istu mukavasti, jotta pystyt mahdollisimman hyvin valttamaan kiirehtimisen.
Potilas/asukas vaistoaa helposti kiireen ja tuntee olonsa kiusalliseksi.

e Puhu mahdollisimman vahan ruokailun aikana, mutta kerro aina, mitd panet
potilaan suuhun.

» Syota rauhallisesti pienia suupaloja kerrallaan ja tarjoa vaihtelevasti ruokaa
ja juomaa.

e Pida eri ruokalajit erillddn, jotta potilas pystyy maistamaan eri maut.

o Kaytd lautasliinaa riittdvan usein.

o Keskity syottamiseen.

e Pida ruoka kuvun alla, jottei se jaahdy.

¢ Huolehdi, etta syotettdvan asento ja valaistus pdydan daressa ovat hyvat.

o Kayta lampdlautasia ja erityisapuvalineita.

Ravitsemussuositukset ikdantymisen eri vaiheissa
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RAVITSEMUKSEN

_. ARVIOINTI,

¥ 1 RAVITSEMUSHOITO JA
: SEN TOTEUTTAMINEN

Suositukset:
I\ 3 s e .. 3 3
& seurataan painoa siddnnéllisesti, kerran kuukaudessa
N . . . .
& arvioidaan ravitsemustila

|

& arvioidaan ruokavalion laatua ja syddyn ruoan méaérda.

Hyvikuntoiset ikddntyneet voivat seurata painoaan tarpeen mukaan. Tervey-
denhuollon vastaanotoilla kiyvien ikiddntyneiden painon seuranta on suosi-
teltavaa. Sairauksien hoitoon liittyvissi ravitsemusohjauksessa kiinnitetdin
erityisesti huomiota siihen, onko mahdollinen painonlasku tahatonta ja liittyy-
ko sithen haurastumisriskid. Kotihoidon piirissi ja pitkdaikaishoidossa olevien
painoa seurataan sdannollisesti, mielellddn kerran kuukaudessa, akuutisti sai-

raiden vield useammin.

Painon seuranta

Sdannollinen punnitseminen on yksinkertaisin tapa seurata ravitsemustilaa,
ja sen tulee olla osa terveydentilan selvitystid. Painonmuutokset ovat tér-
kedmpid kuin yksittdinen painon mittaus tai normaalipainon selvittiminen.
Mitd nopeampaa ja suurempaa tahaton laihtuminen on, sitd suurempi syy
on epiilld ravitsemustilan huononemista. Viimeisimmin epidemiologisen
tutkimuksen (Dey ym. 2001) pohjalta ikdintyneille suositeltava painoindek-
sialue on 24-29 kg/m?. Painoindeksin ollessa alle 24 kg/m? sairastuvuus ja
ennenaikaisen kuoleman riski lisddntyvit. Ravitsemustila voidaan arvioida
tarkemmin kiyttamilla ravitsemustilan arviointiin kehitettyja vilineitd, kuten
MNA (Mini Nutritional Assessment) -testii (Liitteet 2 ja 3). MNA:n lyhytti
versiota voi kiyttdd, jos ikddntyneen painoa ei saada mitattua. Molemmat
MNA-testilomakkeet l6ytyvit osoitteesta www.mna-elderly.com = MINA
forms = Finnish.

Ravitsemuksen arviointi, ravitsemushoito ja sen toteuttaminen



Ravitsemustilan ja ravinnonsaannin arviointi

MNA-testi on yli 65-vuotiaiden ihmisten ravitsemustilan arviointiin kehitetty,
useassa maassa hyvin validoitu testi. Siind ikddntyneet jaetaan kolmeen ryh-
miin: virhe- tai aliravitsemuksesta kirsiviin, virheravitsemusriskissi oleviin
ja niihin, joilla on hyvi ravitsemustila. MINA:n avulla on mahdollista l6ytdi
riittdvin varhaisessa vaiheessa ne ikidintyneet henkilét, joilla on ravitsemus-
ongelmia (virheravitsemusriski).

Ruokailun seuranta, energian, proteiinin ja ravinnonsaannin arviointi (Liit-
teet 4, 5 ja 6) sekd muut tiedot ruoan hankkimisesta ja ruokailusta ovat kes-
keisii vilineitd ravitsemuksen arvioinnissa ja ravitsemushoidon suunnittelussa.
Ravitsemustilan ja ravinnonsaannin arvioinnin tulee ohjata iikkidn hoitoa juuri
hinelle sopivaan ravitsemushoitoon.

Ravitsemushoidon toteuttaminen edellyttda arviointia. Ravitsemustila ar-
vioidaan painon seurannalla ja MNA-testilli. Energian- ja proteiininsaantia
tarkkaillaan ainakin 1-3 péivii, tulokset merkitdin ruokapiivikirjaan. Lisiksi
hoitajien, omaisten ja muiden liheisten antamat tiedot sairauksista, ruokailu-
tavoista, rajoituksista ja mieltymyksistd ovat tarpeellisia. Nididen arviointien
ja tietojen perusteella tehdiin ravitsemushoidon suunnitelma. Suunnitelmaa
tehtdessd kiytetddn apuna ikddntyneen ravitsemukseen perehtynytti ravitse-
mussuunnittelijaa tai — terapeuttia. Suunnitelma dokumentoidaan.

Keskeisinti ikddntyneiden ravitsemushoidon jdrjestimisessd on moni-
ammatillinen yhteisty6 varsinkin hoito- ja ruokapalveluhenkilskunnan kesken.
Usein ikdédntyneiti hoitavat henkil6t yliarvioivat hoidettavien energiansaantia.
Ammattilaiset hyotyvit ravitsemuskoulutuksesta, jonka avulla he voivat aiem-
paa paremmin vastata ikiddntyneiden yksilollisiin tarpeisiin.

Hyvin suunnitellulla ravitsemushoidolla on mahdollista ylldpitdd hyvii toi-
mintakykyi, ehkiistd painonvaihteluita, hidastaa tahatonta laihtumista ja ikdéan-
tyneen anoreksian etenemisti (Kaavio 2). Ravitsemushoidon seurauksena iiik-
kdiden ja monisairaiden ihmisten ravitsemustilassa, energian ja ravintoaineiden
saannissa, eliminlaadussa ja toimintakyvyssi on todettu kohenemista. Kun on
kdytetty runsaasti proteiineja ja energiaa sisiltivii tiydennysravintovalmisteita
seki ruoan energiatiheyden lisddmistd pidasiassa rasvalla, energiansaanti on
lisddntynyt noin 200-300 kcal/vrk (Milne ym. 2006). Ravitsemushoidosta on
ollut hyétyi varsinkin sairaalapotilaille seki vanhainkodeissa ja pitkidaikaisosas-
toilla asuville ikddntyneille.

Sopivan painon ylldpitiminen on tirkedd. Ikddntyneelle maistuvat ateriat
ovat yleensi pienii ja niitd on lyhyin viliajoin. Ruokavalion tulee olla monipuo-

Ravitsemuksen arviointi, ravitsemushoito ja sen toteuttaminen
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IAKKAIDEN RAVITSEMUSHOITOA VOIDAAN TOTEUTTAA
JA RAVINNONSAANTIA TEHOSTAA USEALLA ERI
TAVALLA:

* Tuodaan ruokailutilanteesta miellyttava ja aktivoiva; huolehditaan myds,
etta apua on saatavilla riittévasti.

» Yhdistetdan ruokailutilanteeseen fysio- ja toimintaterapiaa.

¢ Sopivat ruokailuajankohdat; ydpaasto on lyhyt.

¢ Suunnitellaan ruokalista ikdryhmalle tutuista ruoista.

¢ Pidetaan erilaisia valipaloja saatavilla ja tarjotaan niita aktiivisesti.

¢ Rikastetaan ruokaa tarvittaessa energialla, proteiinilla ja ravintoaineilla:
tehostettu ruokavalio.

o Kaytetadn taydennysravintovalmisteita varsinkin sairauksien yhteydessa.

Ravitsemustilan arviointi MNA-testilla, Ruokailun seuranta, syodyn ruoan
painonseuranta kerran kk maaran arviointi, ruoan laadunarviointi

\ /

Ravitsemushoidon suunnitelma

/ \

Ravitsemushoito Tehostettu ravitsemushoito
Ruokailu: Ruoan rikastaminen
ajankohdat, Ruokalistan energialla, .
. . . D L Enteraalinen
avustaminen; suunnittelu ja proteiineilla ja .
. - T . . ravitsemus
Ruokailutapahtuman valipalat ravintoaineilla,
viihtyisyys tehostettu ruokavalio v
Tdydennysravinto- Nena-mahaletku,
valmisteet gastrostooma/PEG
Y
Parenteraalinen ravitsemus
Seuranta

Kaavio 2. Ikddntyneen ravitsemuksen arviointi ja ravitsemushoidon suunnitelma.
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linen, mutta koska nautitut ruokaméériit ovat pienid, ruoan energia- ja ravinto-
ainetiheyden tulee olla tavanomaista suurempi. Vilipalojen merkitys korostuu,

koska sitd kautta lounaalla ja piivilliselld syddyn ruoan miéri saattaa vihentyi.

Ruokailutilanne

Erityisesti muistisairailla ympéristd ja tunnelma ovat tirkeiti informaation lih-
teitd. Ruokailuhetket ovat sosiaalisia tapahtumia ja mielihyvin lihteitd. Ruoka
ja ruokailu ovat myés luonnollisia aktivoinnin vilineitd. Ruokaa voidaan val-
mistaa yhdessi, koska monet taidot siilyviit, vaikka muisti olisi heikentynyt.
Ruokien hyviit tuoksut ovat tirkeita.

Muutokset ruokailuympiristossi vaikuttavat merkittavisti ikddntyneiden
ravinnonsaantiin ja sitd kautta ravitsemustilaan ja eliminlaatuun. Hollanti-
laisessa interventiotutkimuksessa (Nijs ym. 2006) todettiin, ettd positiivisilla
muutoksilla oli myonteinen vaikutus vanhainkodin asukkaiden ravitsemus-
tilaan ja elimin laatuun. Tutkimukseen sisiltyi muutoksia ruokailutilassa,
ruoan tarjoilussa ja henkilokunnan tehtivissi. Ruokailutilan koristeluun, siis-
teyteen ja ruokailutilanteen rauhallisuuteen kiinnitettiin huomiota. Hoitajien
tydvuoroja muutettiin siten, ettd ruokailussa auttamiseen oli riittdvisti aikaa
ja voimavaroja. Lidkkeet jaettiin selviisti ennen ateriaa. Till4 haluttiin erottaa
ldidkehoito ja ruokailu selkeisti toisistaan. Asukkaita ei hiiritty ruokailun aikana
esimerkiksi kysymyksilld seuraavasta ateriasta. Interventioryhmissi havaittiin
positiivista muutosta kaikkien tutkittujen muuttujien kohdalla. Kodinomainen
ruokailu hidasti eliminlaadun heikkenemisté, yllapiti fyysistd kuntoa ja ehkiisi
laihtumista. Myonteisid muutoksia oli myos kehon painossa ja energian saan-

nissa, vaikka ruokalista ja ruoan ravintosisilts pidettiin ennallaan (Taulukko 3).

Taulukko 3. Kodinomaisen ruokailutilanteen tunnusmerkit.

RavtenlKattaus ruokailuvalineet, lautasliinat, kukkia poydalla.

R S mukaan, vaihtoehtoja tarjolla.

Poytdliinat, kauniit, itsendista ruokailua tukevat lautaset, lasit ja

Tarjoilu kodinomainen, annoskoko ruokahalun ja ruoan mieluisuuden

Henkilokunta

Asukkaat

Ruokailutilanne

Henkilokunta istuu poytien aaressa, yksi hoitaja jokaisessa poydassa,
laakkeet jaetaan selvasti ennen tai jalkeen ruokailun.

Asukkaat istuvat siten, ettd ruokarauhaa edistetdan; riittavasti aikaa
ruokailemiseen; kannustetaan omatoimisuuteen; kaikki aloittavat yhdessa
ruokailun; ruokarukous tai muu rauhoittuminen.

Ruokailutilanne rauhoitetaan; ulkopuoliset hairidtekijat minimoidaan;
ei muita vieraita kuin ennalta sovitut, esimerkiksi opiskelijat ja omaiset.
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Ruokailun avulla on mahdollista kannustaa lilkkumaan ja aktivoida iikkéi-
td thmisid. Tuttujen ruokien tuoksut voivat herittid ruokahalun ja muistut-
taa sydmisestd. Ennen ruokailua voi olla voimistelua tai ulkoiluhetki. Aivojen
toimintaa ja kisien kiyttod aktivoiva "lusikka suuhun”-jumppa ja lauluhetki
ennen ruokailua soveltuvat varsinkin muistisairaille henkilsille. Ennen ruokai-
lua nautittu "aperitiivi”, esimerkiksi lasillinen mehua edesauttaa ruokahalua.
Juoma tarjoillaan noin 0,51 tuntia ennen ruokailua. Ruokailuhetkiin voidaan
yhdistdd myos sopivaa taustamusiikkia.

Tavallisen ruoan houkuttelevuutta voidaan lisitd pienentdmilld annos-
kokoa ja kiyttimilld ruoanvalmistuksessa hiukan tavallista enemmiin suolaa
ja rasvaa. Ruokailuun on varattava myos riittdvisti aikaa. Ruokailu tai jopa
ruoanvalmistus on erinomainen tapa aktivoida. Ruokaa voidaan tehdi yhdessa.
Ruoanvalmistukseen liittyvit taidot saattavat siilyi pitkiddn, vaikka muuten
toimintakyky tai muistihiirio vaikeuttaa jokapiiviisestd elamisti selviytymisti.

Yksinasuvien ruoanvalmistustaitojen yllapito on tirkedd myos psykososiaa-
lisen aktivoinnin kannalta. Heille tulisi jirjestii ruokakursseja, yhteisti ruoan-
valmistusta tai ruokailua.

Ruokailuajankohdat

likkididen on tirkedd ruokailla monta kertaa piivissi, koska he eiviit jaksa
syodi kerrallaan suuria aterioita. Ateria-aikojen suunnittelun tirkeimpini ta-
voitteena tulisi olla ikddntyneen oman rytmin kunnioittaminen ja kulutusta
vastaavan energian saannin turvaaminen.

likkiille ihmisille sopivat ateriat ovat yleensi pieni ja niitd tulee olla melko
lyhyin viliajoin. Vilipalojen merkitys korostuu, lounaalla ja péivilliselld syo-
dyn ruoan méiri saattaa vihentyi. Aterioiden tulee jakaantua tasaisesti koko
piiville. Yopaasto ei saa olla yli 11 tuntia. Ateriajirjestystd koskeva ehdotus
helpottaa aterioiden suunnittelua, mutta sitd sovelletaan yksilollisesti ja tilan-
teiden mukaan.

Kéytannossi eniten joustoa tarvitaan aamiaisen ajankohtaan. Jotkut halua-
vat heriti aikaisin ja sydodd aamupalan jo kello 7, ja toiset nukkuvat pitkidn ja
syovit ensimmiisen ateriansa vasta kello 10. Lounaan ajankohta siirtyy tissd
mallissa hieman myshemmiiksi, noin kello 12.30. Iltapiiviikahvi ja pdivillinen
ovat myds hieman myshemmin. Aikaisin aamiaisensa syoneille voidaan tarjota
aamupidivilld vilipala. lltapala on tirkei tarjota, jotta illan viimeisen ja aamun
ensimmiisen aterian vilinen aika ei ole liian pitkd. Tdmi on erityisen tirked

ottaa huomioon, jos ikiddntynyt on laiha ja huonosti syévi. Yopala voi auttaa
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Taulukko 4. Suositeltavat ateria-ajat

Osuus padivittaisesta

LR Ll e energiansaannista %
Aamupala 7.00-10.30 15-20
(valipala 9.30-10.30 5-10)
Lounas 11.00-13.00 20-25
Paivakahvi 14.00-15.00 10-15
Paivallinen 17.00-19.00 20-25
Iltapala 19.00-21.00 10-15

(Yopalan voi tarjota levottomalle, y6lla heraavélle)

levotonta yolld heriilevdd rauhoittumaan. Yopala voi olla voileipd, lasillinen
maitoa tai tiydennysravintovalmiste (Taulukko 4).

Ruokalista ja mieliruoat

Ruokalistakierron pituus vaihtelee 3-8 viikon vililld. Ruokalistasuunnittelun
tulee vastata asiakasryhmiin tarpeita ja toiveita. Siind on hyvi ottaa huomioon
muun muassa perinneruoat, iin mukaiset ruoat, tutut ruoat, kotiruoat, merk-
kipdivit ja juhlapyhit. Sesongit ja teemaviikot tuovat vaihtelua ruokalistaan ja
rytmittavit vuotta. Niitd odotetaan aiempien vuosien kokemuksen perusteella.

Monet ikiddntyneet arvostavat perinteisti kotiruokaa, kuten peruna- ja kas-
tikeruokia, laatikkoruokia seki keittoja ja kalaruokia. He toivovat niitd ruoka-
listalle useammin kuin nuoremmat. Selkei ja kypsi ruoka, joka on pehmeii
ja valmiiksi pienind paloina, on ikidéintyneiden suosiossa. Mielimausteita tulisi

olla tarjolla oman maun mukaan lisittiviksi.

Vilipalat

Vilipalojen syominen ylldpitidd hyvii ravitsemustilaa. Aterioita ja viilipaloja voi-
daan jakaa useammaksi viliateriaksi. Vilipalojen on hyvi sisiltdad myds proteii-
nia, koska proteiininsaanti jad usein vihin syovilld henkilolld niukaksi. Hyvid
ja suosittuja proteiinipitoisia vilipaloja ovat muun muassa leikkelepidllysteiset
voileiviit, maitorahkat ja vanukkaat. Myos tdydennysravintovalmisteita voidaan

kayttid vilipaloina.

Ravitsemuksen arviointi, ravitsemushoito ja sen toteuttaminen

35



36

Muistisairauden yhteydessi nilin tunne ja siihen liittyviit epamiellyttavit
tuntemukset eivit katoa. Oudot ruoat, ruokailutilanteen kiireisyys ja syomiseen
liittyviit ongelmat voivat viihentdi syddyn ruoan méiirid. Siksi lihelld olevien
henkilsiden tulee olla herkkii havaitsemaan ikédintyneen yksilolliset tarpeet ja
vastata niihin. Ruoan ja vilipalojen tarjoaminen saattaa tuntua liialliselta, kun

ruokahalu on huono ja ikddntynyt ei tunnista nalkaa.

Ruoan rikastaminen

Ruoan energia- ja ravintoainetiheytti voidaan lisité yksinkertaisilla valinnoilla
ja kayttdmalld ravintovalmisteita. Esimerkiksi maitovalmisteista voidaan valita
runsaammin rasvaa siséltévid tuotteita. Keittoihin, sosemaisiin ruokiin ja puu-
roihin lisitiian oljyd ja viltetdidn kevyttuotteita. Koska proteiinin hyviksikiytto
elimistdssi heikkenee iin my6ti ja energiansaanti vidhenee, proteiinin suhteel-
lisen osuuden tulisi olla tavallista suurempi. Ikiddntyneille proteiinisuositus
on 1-1,2 g/kg/vrk ja akuutisti sairaille titikin suurempi. Jos energiatasapaino
on negatiivinen, riittdvikin ruoan proteiini kiytetiin energiantarpeen tyydyt-
tdmiseen eika sitd riitd kudosten rakentamiseen. (Ks. Tehostettu ruokavalio).

Tidydennysravintovalmisteiden kiytto

Tédydennysravintovalmisteita suositellaan henkiléille, joilla on akuutti sairaus,
lonkkamurtuma, leikkauksen jilkitila, liian alhainen paino tai se on laskenut
nopeasti (yli 3 kg kolmessa kuukaudessa). Runsaasti proteiinia sisiltavit tdy-
dennysravintovalmisteet viithentivit infektioita, painehaavojen muodostumista
seki leikkausten jilkeisten komplikaatioiden maéridd. Taydennysravintoval-
misteiden kiytto voi vihentid sairaalahoitopiivid, alentaa kuolleisuutta ja pa-
rantaa ravitsemustilaa. PEG-letkun kiiytto on suositeltavaa, jos enteraalista
ravitsemusta (tdydennysravintovalmisteiden ja letkuravinnon kiytto) tarvitaan
pidempiin kuin nelji viikkoa.

Tehostettua ravitsemushoitoa suunniteltaessa tulee muistaa, ettd useimmat
sairaat tarvitsevat proteiinia vihintddn 1—1,2 grammaa ja energiaa noin 30 keal
kehon painokiloa kohti vuorokaudessa. Lisdksi useimmilla huonokuntoisilla
potilailla kivenniisaineiden ja kuidun saanti voi jdidi suosituksia niukemmak-
si. Vaikka letkuruokintaa kiyttamailld mahdollisesti pystyttiisiin helpottamaan
potilaan hoitoprosessia, tuetaan fyysistd ja psyykkistid kuntoutumista avus-
tamalla potilasta normaalissa syomisessi ja kidyttdamilld lisiksi tdydennysra-
vintovalmisteita. Letkuruokinta ei tule kysymykseen ravitsemuksen hoidossa

elimin loppuvaiheessa, vaan se on tilapiinen apu sairauksista toipumisessa.
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IKAANTYNEEN
RAVITSEMUKSEN
ERITYISKYSYMYKSET

Ikaantyneen laihtuminen

Ikddntyneen anoreksian (engl. anorexia of aging) eli idstd johtuvan ruokaha-

lun heikkenemisen tai puutteen merkittivin seuraus on tahaton painonlasku,

joka lisdid kuoleman riskid. Seki akuutit ettd krooniset infektiot aiheuttavat

tahatonta painonlaskua. Monet vakavat sairaudet, kuten syopi, heikentivit

ruokahalua. Sairauksista seuraa usein lilkkumisen vihenemisti, joka puoles-

Taulukko 5. Ikadntyneen ihmisen painonlaskun syita

Fysiologiset syyt

Muutokset maku- ja haju-
aistissa

- ruokahalu heikkenee,
ruoka ei maistu

Maha-suolikanava

¢ mahalaukun tyhjeneminen
hidastuu

e energiaa sisaltavat aineen-
vaihdunnan tuotteet
(glukoosi ja rasvahapot)
viipyvat verenkierrossa
aiempaa kauemmin

- kylldisyydentunne lisdén-

tyy ja ndldantunne heikkenee

Suolistohormonit

¢ glukakoni-, kolekystokinii-
ni- ja leptiinitasot nousevat

o greliinitaso laskee

- energiatasapainon sdéte-

ly muuttuu

Psykologiset syyt

Depressio

Dementia

Puolison kuolema
Vasymys/apatia
Alkoholismi
Vanhuusian paranoia

Ikaantyneen ravitsemuksen erityiskysymykset

Sosiaaliset syyt

Kdéyhyys

Sosiaalinen
eristyneisyys

Yksindisyys

Ladketieteelliset syyt

Krooninen sairaus
Infektiot
Painehaavat
Imeytymishairiét
Ladkkeet, jotka

vaikuttavat makuaistiin
tai ruokahaluun

Ruoan ja ladkkeiden
yhteisvaikutus

Huonot hampaat/
kipuja suussa

Nielemisvaikeudet

Liian rajoittavat/
turhat erityisruokavaliot
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taan vihentdd energiankulutusta ja ruokahalua. Ruoansulatuskanavan sai-
raudet voivat muuttaa ruoansulatusentsyymien toimintaa ja aiheuttaa huo-
noa ruokahalua. Myés jotkut lddkkeet voivat heikentid ruokahalua, vihentia
syljeneritystid, aiheuttaa pahoinvointia sekid haju- ja makuaistin muutoksia
(Taulukko 5).

Ikddntyneen anoreksian kehittymiselle altistavia ovat: vaikeudet hankkia
tai valmistaa ruokaa, dementoivat sairaudet, masennus tai neuropsykologiset
ongelmat, yksipuolinen ruokavalio, sairaudet ja niiden mahdolliset akuutit vai-
heet, liidkkeet ja lisddntynyt ravintoaineiden tarve.

Hauraus-raihnausoireyhtymin (HRO) taustalla on useita syiti ja yksi sen
tunnusmerkeistd on tahaton laihtuminen. HRO:n tunnusmerkkeini pidetiin
monia sarkopenian eli vanhuuden lihaskadon seurauksia, joita ovat muun mu-
assa heikentynyt liikuntakyky ja lihasvoima. Hoidossa on tirkedd riittivé pro-
teiinin saanti seké lihaskuntoharjoittelu. Pelkki energiansaannin lisddminen
ei riitd ja se on haitallista ylipainoisille HRO-potilaille. Usein tarvitaan myos

tiydennysravintovalmisteita.

Ikaantyneen lihavuus

Suositukset:
& fyysinen kunto ja litkuntatottumukset ovat tirkedmpi
elinajanennusteen méirittdjid kuin pelkkda BMI tai lihavuus
& yli 75-vuotiailla BMI:1ld mitatun lihavuuden yhteys kuolleisuuteen
niyttdd hividvin
& yli 65-vuotiaiden lihavuuden hoidosta ei ole riittivisti tutkimuksia;
heilld lihavuuden hoito on aiheellista vain, jos liifkapaino uhkaa

vakavasti toimintakykya.

Eldmiénaikaisella lihavuudella on merkitystd monien sairauksien ja toiminnan-
vajeiden synnyssi sekd ennen kaikkea sydin- ja verisuonitautien kuolemanris-
kin lisddjiand. Keski-idn lihavuus lisdd muun muassa diabeteksen, sydintautien,
depression, dementian ja monien syopien riskid. Lihavuuden tiedetdin myos
lisddvin toiminnanvajeita, erityisesti liikuntavaikeuksia. likkiiden ihmisten yli-
painoa ja lihavuutta ei kuitenkaan voi tarkastella pelkistdin itsendisend ilmiona
tai itsendisend riskitekijini, vaan ikddntyminen, sairaudet, liitkuntatottumukset

ja fyysinen kunto muuntelevat sen riskitekijaluonnetta.

Ikdantyneen ravitsemuksen erityiskysymykset



Lihavuuden miiritelmii

Lihavuutta on pyritty méérittelemédn useilla tavoilla, joiden soveltaminen
ikddntyneeseen viestoon on ongelmallista. Perinteisin tapa mééritelld lihavuut-
ta on tarkastella sitd painonindeksin avulla. Painoindeksi (body mass index,
BMI) lasketaan siten, ettid ihmisen paino (kg) jactaan pituuden nelislld (m?).
Perinteisind rajoina BMI:lle pidetiin: alipaino <18,5 kg/m?, normaalipaino
18,5-24,9 kg/m?, ylipaino 25-29,9 kg/m?, lihavuus 30-34,9 kg/m?, merkittivi
lihavuus >35 kg/m?.

Ikéddntyneilla ihmisilld lihavaus ei ole yhtd yleistd kuin nuoremmilla. Ter-
veys 2000 -tutkimuksessa 65—74-vuotiaista naisista ldhes 34 % ja miehistd
lihes 23 % oli lihavia eli BMI oli yli 30. Yli 85-vuotiaista miehisti ainoastaan
11 ja naisista noin 15 prosenttia ylitti BMI-arvon 30.

Kansanterveyslaitoksen Terveys 2000 -tutkimuksessa lihavien (BMI >30)
miesten suhteellinen osuus on suurimmillaan 55—64-vuotiailla (28 %). Nai-
silla lihavien osuus on suurimmillaan 65—74-vuotiailla (34 %). Energiansaanti
vihenee noin 70 ikdvuoden jilkeen, kun liikunta ja ulkoilu alkaa vihentyi ja
toimintakyky heiketd. Paino laskee tisti idsti lihtien keskiméirin noin 2,3 kg /
vuosikymmen.

lakkddn ihmisen kehon koostumus kuitenkin muuttuu siten, etti BMI:n
laskeminen vaikeutuu. Pituus lyhenee miehilld 30 ikidvuodesta 70 ikivuoteen
mennessd noin 3 c¢m ja naisilla 5 cm. 80 ikdvuoteen mennessi lyhentymisti
tapahtuu miehilld vield noin 2 ¢m ja naisilla 3 cm. Tdmi nostaa BMI-lukeman
arvoa. likkédan ihmisen kehossa rasvan suhteellinen osuus lisddntyy. Lihasten
vilinen ja sisdelinten rasvakudos lisddntyy, kun taas ihonalainen rasvakerros
vihenee.

Lihavuutta arvioidaan myos vyotaronympirysmitalla. Miesten vystirsliha-
vuuden rajana pidetdidn 100 c¢m ja naisten 90 cm. likkiilld ihmisilld vyotdron-
ympérysmitta muuttuu sisdelinrasvan lisddntyessi ja kehon asennon muut-
tuessa. Monilla idkkiilld ihmisilld rangan painuessa kasaan ja rintarangan
etukumaruuden lisdintyessd alimmat kylkiluut painuvat alemmaksi lihelle
suoliluun harjanteita kasvattaen vyétirynympérysmittaa.

Edelld mainituista syistd johtuen idkkdan ihmisen BMI ja vyotiaronympi-
rysmitta pyrkivit kasvamaan, vaikka paino ei lisdédntyisikdan. On pohdittu, tar-
vitaanko vanhusviestolle omia BMI rajoja seki lihavuuden ja alipainoisuuden
maédritelmid. Tétd nikemystd tukee myos se, ettd ikddntyneilld BMI:n elinajan-

ennustetta méirittelevit rajat ovat erilaiset kuin nuoremmilla.

Ikaantyneen ravitsemuksen erityiskysymykset
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"Lihavuusparadoksi”

Keski-ikdisessd viestossi ylipaino ja lihavuus ennakoivat pitkilld aikavililla
diabeteksen, nivelrikon ja toiminnanvajeiden ilmaantumista. Lihavuus lisdd
ennenaikaisen kuoleman riskii. Sen sijaan yli 70-vuotiailla ylipaino ja joidenkin
sairauksien osalta jopa lievd lihavuus saattavat olla ennenaikaisen kuoleman
riskiltd suojaavia tekijoitd. BMI:n eri luokissa ennenaikaisen kuoleman riski
niyttiytyy J-kirjaimen muotoisena kiyrini, jossa suurimmassa kuoleman ris-
kissd ovat alipainoiset ja hyvin lihavat, ja elinajanennuste on parhain lievisti
ylipainoisilla.

Tidhin paradoksiin on olemassa useita syitd. Alipainoisten ryhmissi ovat
vanhuksista sairaimmat, syopéd sairastavat ja hauraimmat, joiden ennuste
niisti syistd on heikko. Pelkkd BMI ei erottele niiti, jotka ovat tarkoituksella
laihduttaneet ja niit4, joilla tapahtuu tahatonta laihtumista. Keski-idn lihavat,
joilla ylipaino on todellinen riskitekiji sairauksille, ovat jo ehtineet kuolla en-
nen vanhuutta. Ne, jotka ovat lihoneet ikddntyneeni, eiviit ehdi enéd sairastua
elintasosairauksiin, vaan mukaan tulevat muut kuolinsyyt. Nayttiisi silti, ettd
lieviisti ylipainoiset edustaisivat kaikkein terveintd osaa vanhusviestod. He ovat
niitd, jotka nauttivat ruoasta, elimisto ottaa energiaa vastaan ja he kykenevit
vield nostamaan painoaan.

Uusimpien tutkimusten mukaan niyttiisi silté, ettd fyysinen kunto ja lii-
kuntatottumukset ovat tirkeimpid elinajanennusteen médrittéjia kuin pelkka
BMI tai lihavuus. Fyysinen kunto tulee ottaa huomioon arvioitaessa BMI:n
ja lihavuuden vaikutusta ennenaikaisen kuoleman riskiin. Hyvissi fyysisessi
kunnossa olevilla painoindeksilla tai muilla lihavuuden tunnusmerkeilli ei ole
merkitystid kuolleisuudelle. Sen sijaan heikossa fyysisessd kunnossa olevilla
kuolleisuuskiyri on J:n muotoinen eli paras elinajanennuste on ylipainoisilla

ja heikoin ali- ja normaalipainoisilla seki toisaalta hyvin lihavilla.

Taustamekanismeja

Viimeaikaiset tutkimukset ovat selvittineet ikddntyneen vieston elinaikaisten
painonmuutosten merkitystd ennusteelle ja eliminlaadulle. Niilld saattaa olla
vield suurempi merkitys kuin BML:1l4. Mitd pidempéén lihavuus on kestényt,
sitd voimakkaampi sen vaikutus on toiminnanvajeisiin. Laihtuneilla riski pysyy
koholla, mutta heilld kivelyvaikeudet eivit ole niin suuria kuin niill4, jotka eivit
ole laihtuneet. Toisaalta niilld, jotka ovat olleet keski-idssi lihavia ja laihtuneet
ennen vanhuusikdd, on suurempi riski sairastua verisuonitauteihin ja kuolla

kuin niilld, jotka ovat pysyneet lihavina. Tdmi saattaa johtua heitd kohtaavasta
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haurastumisprosessin luonteesta. Keski-iin lihavilla on suuri sydin- ja verisuo-
nitautien riskitekijikuorma, joka ilmaantuvien sairauksien, hitaan tulehdus-
tilan ja etenevin lihaskadon kautta laihduttaa heitd tahattomasti. Heilld niyt-
tdd olevan myos kaikkein heikoin eliminlaatu vanhuudessa.

Pitkidaikainen lihavuus pitdd ylld ihmisen kehossa hidasta tulehdustilaa, joka
aiheuttaa lihaskatoa. On alettu puhua uudesta ilmigsti: "hauraat lihavat” (fat
frail; sarkopeeninen lihavuus). Keski-iin lihavuus vaikuttaa vanhuuden toimin-
nanvajeisiin sairauksien kautta. Erityisesti diabeteksen ja nivelkulumien kautta

toiminnanvajeet etenevit. Lihavuus altistaa myos virtsan piditysvaikeuksille.

Kannattaako laihduttaa?

Pieni ylipaino on siis hyviksi ikdédntyneille, eik lievi lihavuuskaan ole enéé ris-
kitekiji sairauksille, joskin siitd on haittaa liikuntakyvylle, ellei pidd kunnostaan
huolta. Entd hyvin lihavat, kannattaako laihduttaa? Maailmalla on tehty vain
ikddntyneiden laihdutustutkimuksia, eiké niissi ole juurikaan tutkittu laih-
duttamisen vaikutusta toimintakykyyn, eliménlaatuun tai elinennusteeseen.

Laihduttaminen alentaa kuitenkin verenpainetta ja parantaa sokeritasapainoa.

Nestetasapaino ja ikaantyminen

Suositukset:
& 1-1,5 litraa nesteitii eli 5-8 lasillista juomaa piivissi
& juomaksi vetti tai maitoa’hapanmaitotuotteita
& cnergiantarpeen mukaisesti kohtuudella ja omien hampaiden terveys
huomioon ottaen tiysmehuja, mehujuomia, keittoja, virvoitusjuomia,

kaakaota, pirtelsitd ja jogurttijuomia.

Riittdvd nesteen saanti on aineenvaihdunnalle ja fysiologisille toiminnoille vilt-
tamétontd. Vettd tarvitaan ruoansulatuksessa sekd ravintoaineiden imeytymi-
seen ja kuljettamiseen kehossa. Lisiksi aineenvaihduntatuotteiden poistami-
seen tarvitaan riittdvisti nestettd. Vastasyntyneen kehossa on vettd noin 80 %
kehon painosta, ikddntyneelld endd 50-60 %. Koska ikiédntyneilld on kehossa
vihemmin vetti, nestevajaus saattaa heilli olla vakavampaa kuin nuoremmilla.
Lisiksi ikddntyneilld janon tunne saattaa olla heikentynyt. Nestevajaus voi iidk-
kdalld syntyd nopeasti ja johtaa komplikaatioihin kuten verenpaineen laskuun

ja kaatumisiin. Tietyt lddkkeet saattavat vield liséitd nesteen tarvetta.

Ikaantyneen ravitsemuksen erityiskysymykset
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IKAANTYNYT - tarvitset pdivan aikana
1-1,5 litraa nesteitd eli 5-8 lasillista juomaa

JUO VAIN
SATUNMAISESTI
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Juomista siitelee normaalisti janontunne. Munuaiset séiteleviit elimiston
vesitasapainoa vaikuttamalla virtsan méarddn. Vettd erittyy myos ihon, keuh-
kojen ja ruoansulatuskanavan kautta. Menetetty neste pitid korvata juomalla.
Juomien lisiiksi nestettd on myos ruoka-aineissa. Mitd kuivempaa ruokaa sy-
ddin, sitd enemmin pitdd juoda.

Nestetarpeeksi arvioidaan 30 ml painokiloa kohti vuorokaudessa. Neste-
tarve voidaan laskea my6s ruoasta saatua energiayksikkod kohti (1ml/kcal tai
0,24 ml/k]). Esimerkiksi 60-kiloisen ikiddntyneen tulisi saada nesteiti péivittdin
juomissa ja ruoassa yhteensi noin kaksi litraa.

Juomisen tirkeydesti on hyvid muistuttaa. Liidkkeen oton yhteydessi voi aina
juoda lasillisen vetti tai muuta juomaa. Péydélle voi varata kannullisen vetti tai
mehua, joka pitid olla iltaan mennessi juotu. Yopoydille on hyvi varata lasi vettd
ja juoda se viimeistiddn aamulla. Juomat voivat olla nesteen ohella hyvii ravinto-
aineiden lihteitd ja vilipaloja. Vihin syovin ikdidntyneen energian- ja ravinto-
aineiden saantia on hyvi lisiti energiaa sisiltivilld juomilla. Monissa juomissa on

energiaa, yleensi sokereita, ja joissakin on my®s proteiinia, vitamiineja ja kiven-
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niisaineita. Ldmpimissd ilmanalassa oleskeltaessa

ja erityisesti liikuttaessa tulee huolehtia riittidvisti

juomisesta, jotta viltytdan limpouupumukselta. ENERGIAA JA
Pelkistddn energiaa sisiltivid juomia ovat soke- L SR
L i enes e SISALTAVIA JUOMIA:
ripitoiset virvoitusjuomat seki olut ja muut alkoho-
lijuomat. Kahvia tai teetd voi nauttia kohtuudella « Maito ja maitovalmisteet
mieltymysten mukaan. Runsaasti kasviksia, marjo- * Hapanmaitovalmisteet

e Jaateld ja pirtelot
o Pikkulasten vellit
e Mehukeitot
e Taysmehut

ja ja hedelmii sisiltivistd ruokavaliosta saa myos
nestettid ja muun muassa kaliumia, joka on eduksi
verenpaineelle. Nesteiden nauttiminen on hyvi pai-
nottaa aamupdividn ja pdividn. Nesteiden juominen

ennen nukkumaanmenoa lisdi virtsaneritysta yolla.

D-vitamiini

Suositukset:
& ikiintyneiden riittivisti D-vitamiinin saannista tulee huolehtia
& D-vitamiinilisii suositellaan yli 60-vuotiaille 20 mikrogrammaa
(800 IU) pdivissi.

D-vitamiinia muodostuu iholla auringon ultraviolettivalon vaikutuksesta. Suo-
messa timé tapahtuu ainoastaan kesidkuukausina. D-vitamiinia saadaan myos
ravinnosta etenkin kalasta, vitaminoiduista nesteméisistd maitovalmisteista,
margariinista ja kananmunasta. D-vitamiinia tarvitaan kalsiumin ja fosfaatin
imeytymiseen suolistossa, ja se turvaa ndin luuston rakennusaineiden saan-
nin. D-vitamiinin puutteessa luun mineraalipitoisuus vihenee, miki ilmenee
osteomalasiana. D-vitamiininpuute suurentaa seerumin lisikilpirauhashormo-
nipitoisuutta, ja timi lisdd luun aineenvaihduntaa seki voi aiheuttaa osteo-
poroosia. D-vitamiininpuute johtaa myos lihaskatoon, miki heikentidi tasa-
painoa ja altistaa kaatumisille. On osoitettu, ettd riittdvd D-vitamiinin saanti
lisdd luun mineraalipitoisuutta ja parantaa lihaskoordinaatiota sekd vihentad
kaatumisia ja luumurtumia. Lisiksi D-vitamiinia tarvitaan murtumien paran-
tumisvaiheessa. D-vitamiinilla saattaa olla myos hyodyllisid vaikutuksia muun
muassa vastustuskykyyn.

Yli 70-vuotiailla useat syyt johtavat D-vitamiininpuutokseen. Néisti tir-

keimmit ovat D-vitamiinin riittimétén muodostuminen iholla auringonvalon
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vaikutuksesta, ja liian vihdinen saanti ravinnosta. Lisiksi vitamiinin imeytymi-
nen suolistosta voi heikentyi idn myoti. Jotkut sairaudet ja lidkkeet saattavat
heikentdd D-vitamiinin imeytymistd. Myds D-vitamiinin muuttuminen biolo-
gisesti aktiiviseksi kalsitrioliksi munuaisissa voi ikéddntyessi vihentyé.

Ikdantyneiden D-vitamiinin riittdvistid saannista tulee huolehtia. Heille
kannattaa suositella D-vitamiinivalmisteiden kdyttod ympirivuotisesti. Kak-
sikymmentid mikrogrammaa (800 IU) D-vitamiinia pdivissi on tutkimusten
mukaan (Bischoff-Ferrari ym. 2009) estényt idkkididen kaatumisia ja murtumia.
Tédmin takia tdtd mdardd D-vitamiinilisdd suositellaan yli 60-vuotiaille. Lisidn
saa D-vitamiinivalmisteista, kalanmaksaoljystd tai monivitamiinivalmisteista.
Aktiivisilla ikddntyneilld tirked D-vitamiininlihde ravinnosta on kala ja kala-
tuotteet. Pienempid D-vitamiinilisdannosta ravintolisistd (10 mikrogramma
péivissi) voi suositella, jos saanti ravinnosta on erittdin runsasta. Nykyiset
suositukset D-vitamiininsaannista ja vitamiinilisdn kdytostd toteutuvat huo-
nosti idkkiissi viestossi. Riittdvi kalsiuminsaanti joko ruokavaliosta tai kal-
siumliséstd on samalla turvattava.

Turvallisena D-vitamiinisaannin yldrajana pidetdin 50 mikrogrammaa
(2000 TU) vuorokautta kohden. Ruokavaliosta ei voi saada D-vitamiinia sel-
laista médrid, joka johtaisi litkasaantiin. On kuitenkin mahdollista, etti ravin-
toainevalmisteiden véird annostelu johtaa liikasaantiin ja mahdollisesti myr-
kytysoireisiin. Aikuisilla oireet ilmaantuvat vasta erittdin suurilla annoksilla

pitkin ajan kuluessa. Myrkytystilanteet ovat erittdin harvinaisia.

Alkoholi ja ikaantyminen

Alkoholia ei suositella ikiddntyneille, koska alkoholin
aiheuttamat terveysriskit ovat suuremmat idkkiille

YKSI ANNOS kuin tyoikdisille. Alkoholia voi kuitenkin kayttd:

(RAVINTOLA-ANNOS) ; o . . ..

ALKOHOLIA ON: & enintidin seitsemin alkoholiannosta viikossa
& enintédin yksi alkoholiannos pédivissi.

a4

0.33 | eli pieni pullo
keskiolutta tai siiderid Alkoholilla on kulttuurissamme tirked sosiaalinen
12 cl mietoa viinia
8 cl vakevaa viinia
4 cl viinaa (40 %).

merkitys. Ikddntyminen, sairaudet ja lidkkeiden
kdytto altistavat kuitenkin alkoholin haitoille. Alko-
holin vaikutukset elimistéssd voimistuvat ikddnty-

misen seurauksena, koska elimiston nestepitoisuus

Ikdantyneen ravitsemuksen erityiskysymykset



pienenee ja aineenvaihdunta hidastuu. Viikoittainen kéytto ei saisi ylittdd seit-
semdd annosta.

Ikédntyessi alkoholin enimmaiisannossuositukset pieneneviit. Ikddntyneilld
alkoholin aiheuttamat riskit lisddntyvit aineenvaihdunnan ja vastustuskyvyn
heikentymisen sekd maksa- ja neurologisten vaikutusten ja kaatumisalttiuden
myotd. Alkoholi voi kithdyttéa tai hidastaa eri lddkeaineiden vaikutusta. Alko-
holi vaikuttaa myés verensokerin vaihteluun.

Alkoholi sisiltda runsaasti energiaa, mutta ei suojaravintoaineita. Lisiksi
monissa alkoholijuomissa, kuten siidereissi ja likooreissi, on paljon sokeria.
Yksi ravintola-annos alkoholia sisiltid energiaa 80—150 kcal (335-630 kJ).

Varhainen puuttuminen liialliseen alkoholinkiytton on tirkeda. Runsaasti
alkoholia kiyttivilld syominen saattaa jdddi yksipuoliseksi ja ravintoaineiden
saanti vihiiseksi. Ruokahaluttomuus seki vatsa- ja iho-oireet voivat lisddntyi
ja haavat saattavat parantua hitaasti. Tehostettu ravitsemushoito ja tdydennys-
ravintovalmisteiden kiytto ovat usein tarpeen pitkdaikaisesti alkoholia kiytti-

neilld, jotta heiddn ravitsemustilansa kohenisi.

Suun hyvinvointi

Suun terveydentila, hampaiden ja ikenien kunto seki kyky pureskella ruokaa
vaikuttavat paljon ravinnonsaantiin. Hampaiden lukuméirilld ja kunnolla on
todettu olevan selvd yhteys kykyyn syodd monipuolisesti. Mitd paremmassa
kunnossa suu on, ja miti enemmiin sielld on omia hampaita, sitd parempi
on ruokavalio ja ravitsemustila. Hampaiden kunto ja lukumiiri vaikuttavat
erityisesti kykyyn syddi tuoreita hedelmii ja kasviksia sekd muita pureskelua
vaativia ruoka-aineita.

Ravitsemustilan heikkeneminen voi johtaa muutoksiin suun kudoksissa.
Tulehdusalttius ja sieni-infektioiden vaara lisdintyy ja syljeneritys heikkenee.
Tilapiisenkin syljenerityksen hiirion yhteydessi kieli tarttuu kitalakeen, suu-
pielet tulehtuvat ja kieltd kirvelee. Ruoka tarttuu kitalakeen eiki nieleminen
tahdo onnistua ilman nestettd. Makuelimykset muuttuvat siten, ettd makean
aistiminen yleensd pysyy entiselldin, mutta kyky aistia suolaista, hapanta ja
karvasta heikkenee. Hajuaistin muutokset vaikuttavat myos makuaistimuksiin.
Ikéddntyessd suun hienomotoriikka huononee, ruoan tunnistuskyky heikkenee
(esimerkiksi kalanruodot) ja ruoka menee helposti vidrdian kurkkuun. Limakal-

vot ohenevat, niiden elastisuus pienenee ja haavaumien toipuminen hidastuu.

Ikaantyneen ravitsemuksen erityiskysymykset

45



46

Toimintakyvyn heiketessi suun puhtaudesta huolehtiminen vaikeutuu. lik-
kidilld ihmisilld suun kuivuus on usein tuttu tunne. Ikidintyminen ei aiheuta
suun kuivumista, vaan monesti suun kuivuutta aiheuttavat sairaudet, stressi,
suuhengitys ja lidkkeet. Mikili ikddntyneelld on kiytossididn samanaikaisesti
useita ldiakkeitd, on erittdin todennikoisti, ettd suu on kuiva. Vihentynyt syl-
jeneritys vaikuttaa olennaisesti sydomiseen, nielemiseen ja puhumiseen seki
altistaa ikddntyneen hampaiston ja suun ongelmille. Suun kuivumisen myo-
td nautitun ruoan méérd voi pienentyi ja ruokavalio muuttua yksipuolisek-
si. Laidkkeiden suuta kuivattava vaikutus on tarkistettava ja lddke tarvittaessa
vaihdettava. Vaikeissa suun kuivumistilanteissa voidaan kéyttdd keinosylkei.

Ravitsemustilan heikkeneminen voi olla seki syy suuongelmiin ettd seu-
rausta suun alueen ongelmista. Toimintakyvyn ja lilkkumisen ongelmat vai-
keuttavat hammasladkirin palveluiden kiyttod, jolloin suun ongelmat saattavat
jidda huomaamatta tai hoitamatta. Hyviit suun hoitotottumukset ja suun siin-
néllinen péivittdinen puhdistaminen, joita ikdédntynyt itse tai hintd avustava
henkils toteuttavat, ylldpitavit suun hyvii terveyttd. Hoitotottumuksiin kuu-
luvat myds suun terveystarkastukset.

Ikdantyneiden suun terveydenhoito on tirkedd myos hyvin yleisterveyden
sdilyttdmiseksi, myds hampaattomilla. Ikiddntyessi suusta voi tulla herkésti
haavoittuva ja tulehtuva. Huonosti istuva irtoproteesi tai aristava suu voivat
vaikeuttaa kovien ruoka-aineiden, kuten kasvisten ja leivin kiyttod, jolloin
kuidun, vitamiinien ja kivenniisaineiden saanti voi jaidi pieneksi. Liian hel-
posti pureskeltavaa ruokaa on kuitenkin syytd vilttid, koska pureskelu lisda
syljeneritysti ja ruoan maittavuutta.

Ruoan monipuolinen koostumus, huolellinen pureskelu ja kuitupitoinen
leipd, pihkinit, kasvikset tai hedelmiit edistiviit syljeneritysti. Aterioiden vi-
lilld voi imeskelld syljen eritysti lisdavid imeskelytabletteja tai ksylitolipastilleja,
tai pureskella ksylitolipurukumia. Sokerin, sokeripitoisten pastillien ja happa-
mien juomien jatkuva nauttiminen on haitaksi. Suun terveyden kannalta paras
janojuoma on vesi. Makeiden juomien juominen on hyvi ajoittaa aterioiden
yhteyteen.

Kostea, pehmei ja nestemiinen ruoka on helpointa syodi, kun sylkei erittyy
vithdn. Kiinteiden ruokien syomisti voi helpottaa lisddmalld niihin kastiketta,
sulatettua margariinia tai muuta rasvaa, lihalientd, majoneesia, kermaviili,
jogurttia tai salaatinkastiketta.

Nielemisongelmat muistisairauksien ja aivohalvauksen yhteydessi edellyt-

tavit muutoksia ruoan rakenteeseen, jolloin ruoan on oltava pehmeii tai sose-
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maista. Nesteitd voidaan myds sakeuttaa, jolloin niitd on helppo nielld. Tdysin
sosemaista ruokaa tulee vilttdd ja pyrkid loytiméin luontaisesti pehmeiti ja

maistuvia ruokia, joita on helppo niella.

Ummetus

Ummetus on ikididntyneilld erittdin yleinen vaiva. Ummetuksen syyni on taval-
lisimmin ruokavalion liian vihidinen kuidun mééra. Myos litkunnan vihiisyys
ja litan viihdinen juominen ovat merkittdvii ummetuksen aiheuttajia. Monilla
lddkkeilld on sivuvaikutuksena ummetus. Ummetuksen syy tulee aina selvittia.

Ravintokuitu on tirkedi suolen toiminnalle. Se sitoo vetti, lisdi ulostemas-
saa ja tekee sen pehmeiksi. Ravintokuitu ei hajoa ruoansulatuksessa, vaan
péityy paksusuoleen lihes muuttumattomana. Siten se ehkiisee ja hoitaa um-
metusta. Tehokkainta ummetuksen hoidossa on geeliytymiton selluloosakuitu,
jota on etenkin tiysjyviviljavalmisteissa, leseissi, juureksissa seki jonkin verran
myos herneissi ja pavuissa. Leseitd voidaan lisédtd muun muassa puuroihin ja
velleihin. Hedelmisti ja marjoista periisin oleva geeliytyvi kuitu on eduksi
sokeri- ja rasva-aineenvaihdunnassa. Nesteiden riittdvd nauttiminen yhdessi
kuitupitoisten ruoka-aineiden kanssa on hyvin tirkeds.

Ummetuksen hoidossa sddnnéllinen ruokailu ja WC:ssi kidynti ovat tir-
keimmiit ja ensisijaiset, luonnolliset hoitomuodot. Ruokavalioon lisdt4in run-
saskuituisia ruoka-aineita, kuten téysjyvileipdi. Viljan kuitu lisdd tehokkaam-
min suolen sisiltod kuin kasvisten kuidut. Kokemukset kuitulisin kiytosti
ummetuksen hoidossa ovat hyvii.

Runsaskuituinen ruokavalio voi aluksi aiheuttaa ilmavaivoja, joten tésti
kannattaa kertoa ikiddntyneelle etukiiteen. Elimisto sopeutuu ruokavaliomuu-
tokseen suhteellisen pian. Riittivisti juomisesta on muistutettava.

Ravintokuidun saanti on jadnyt alhaiseksi viihin energiaa kuluttavilla ikdén-
tyneilld. Ravintokuidun suositeltava saantimédrd on 25-35 g/vrk. Kuidun par-
haita lihteitd ovat tdysjyvileipd ja -puurot. Runsaskuituisessa ruisleivissi on
noin 14 g kuitua 100 grammassa, joten 3—4 palasta ruisleipdi vuorokaudessa
saa jo lihes puolet suositellusta kuitumiaristd. Ruisleivisti tehtyd korppu-
jauhoa voi kiyttia kuidun saannin lisddamiseksi ja tuomaan makua esimerkiksi
keittoihin. Muita kuidun lihteiti ovat kasvikset sekid marjat ja hedelmiit. Run-
saskuituinen ruokavalio antaa paremman kylldisyydentunteen kuin vihikui-
tuinen ruokavalio.

Ikaantyneen ravitsemuksen erityiskysymykset

47



48

Erityisruokavaliot ikaantyneilla

Erityisruokavaliot ovat osa sairauden hoitoa. Erityisruokavalion ja ruokarajoi-
tusten tarpeellisuutta on harkittava tarkkaan. Niiden noudattaminen saattaa
olla vaikeaa. Useampi kuin yksi erityisruokavalio rajoittaa jo huomattavasti
ruokien valintaa, mutta hyvilld ohjeilla ja asiantuntemusta hyviksi kiyttien
ruoasta saadaan nautittavaa ja ravitsevaa rajoituksista huolimatta.
Ruokavalion suunnittelussa otetaan huomioon asiakkaan ruokamieltymykset
ja -tottumukset ja lisiksi pidetdin huoli siité, ettd péivittdinen ruoka sisiltdd vain
sallittuja ruoka-aineita ja turvaa riittéivin ravintoaineiden saannin. Jos ikddntynyt
tarvitsee tiydennysravintovalmisteita, niiden on oltava yhdenmubkaisia erityisruo-
kavalion kanssa. Esimerkiksi keliakian hoitoon tarkoitetun ruokavalion tiyden-
nysravinnoksi valitaan gluteenittomia valmisteita. Lisitietoja erikoisruokavalios-

ta on valtion ravitsemusneuvottelukunnan ravitsemushoitosuosituksessa (2010).

TEHOSTETTU RUOKAVALIO

Tehostetun ruokavalion tarve arvioidaan ikddntyneen kokonaistilanteen pe-
rusteella. Tehostetun ruokavalion tavallista pienemmistd annoksista saadaan
vihintiddn yhti paljon energiaa ja enemmin proteiinia kuin tavallisesta ruoka-
valiosta. Energia- ja proteiinitihedn ruoan méiridd saadaan lisittyd siten, ettd
tarjotaan useita ruokalajeja sisiltdvid pienid aterioita vuorokauden eri aikoihin
sopivasti jakaen. Ateriakertoja on vihintdin kuusi pdivin mittaan: kolme pii-
ateriaa ja kolme vilipalaa. Tarjolla voi olla myés ylimédrdinen myéhdisiltapala.
Ateriat ovat kooltaan pienempii kuin tavallisessa ruokavaliossa. Ruokavalion
suunnittelussa kiinnitetddn erityistdi huomiota ruoan aistittavaan laatuun eli
makuun, tuoksuun, viriin ja rakenteeseen. Sairaalassa ja hoitolaitoksissa osas-
toilla tulee olla tarjolla vilipaloja ja tiydennysravintojuomia.

Ruoan energiatiheytti voidaan lisitd helpoilla valinnoilla. Maitovalmisteista
valitaan runsaammin rasvaa sisiltivia tuotteita. Keittoihin, sosemaisiin ruokiin
ja puuroihin lisitdan 6ljyi ja viltetddn muun muassa kevyttuotteita. Koska
proteiinin hyviksikiytto elimistossd heikkenee idn myéti ja energiansaanti vi-
henee, proteiinin suhteellisen osuuden tulisi olla 15-20 % kokonaisenergiasta.
Ikéddntyneille proteiinisuositus on 1—1,2 g/kg/vrk ja akuutisti sairaille vield suu-
rempi. Samalla on huolehdittava riittdvistd energiansaannista, koska muuten
proteiinia kdytetddn energiantarpeen tyydyttimiseen eiki sité riitd kudosten
tarpeisiin. Esimerkki runsaasti proteiinia siséltavistd ruokavaliosta on liitteessi

7 ja tehostetusta ruokavaliosta liitteessé 8.

Ikdantyneen ravitsemuksen erityiskysymykset



Ruoan houkuttelevuutta voidaan lisiti pienentdmilld annoskokoa ja kiyt-
tamilld ruoanvalmistuksessa hiukan tavallista enemmiin suolaa ja rasvaa. Ruo-
kailuun on varattava my®os riittdvisti aikaa. Ruokailu tai jopa ruoan valmista-
minen yhdessi on erinomainen tapa aktivoida ikddntynyttd. Usein ruoanval-
mistukseen liittyvit taidot sdilyvit yllittivin pitkdin, vaikka toimintakyky- tai

muistihdirio vaikeuttaisi muuten jokapéiviistd elamaa.

Tehostettua ruokavaliota harkittaessa otetaan huomioon muun muassa seuraa-
via seikkoja ja sairaustilanteita:

& heikentynyt ravitsemustila

& tahatonta painonlaskua yli 3 kg viimeisen 3 kk aikana (painonmittaus
on suositeltavaa vihintdin kerran kuukaudessa)
painoindeksi on alle 23
lonkkamurtumapotilas
potilas, jolla on suurten leikkausten aiheuttamia liitinnéissairauksia
syopdpotilas
sydidmenvajaatoimintapotilas

keuhkoahtaumapotilas

XX XS

syomis- ja nielemisvaikeuksista kirsivi potilas, kuten Parkinsonin

tautia sairastava ja aivohalvauspotilas

eA

erittdin huonosta ruokahalusta kirsivi potilas.

Rasva
Perusruokavaliota suurempi rasvan méiri: rasva lisdd ruokavalion energiati-
heyttid ja mahdollistaa siten suuremman energiansaannin pienemmilld ruo-

kamasralla.

Proteiini

Suositeltava saanti on noin 20 E% tai 1-1,2, jopa 1,5-2 grammaa proteiinia
painokiloa kohti vihentdi todennikéisesti lihas- ja kudostuhoa. Ruokalistan
suunnittelussa riittdvd energiansaannin turvaaminen on runsasta proteiinin-

saantia tirkedmpéa.

Hiilihydraatit

Perusruokavaliota pienempi hiilihydraattien energiaosuus pienentié ruoan an-
noskokoa ja lisdd siten syomistd. Pienentynyt hiilihydraattien osuus vihentii
ruokavalion ravintokuidun méiria.

Ikaantyneen ravitsemuksen erityiskysymykset

49



Taulukko 6. Rakennemuunnettujen ruokavalioiden kayttéaiheet ja ominaisuudet

Ominai-
suudet

Kayttd

Esimerkkeja
ruokavalioon
sisadltyvista
ruoista

50

Pehmea
ruokavalio

Ruoan pystyy
hienontamaan

ruokalautasella
haarukalla. Ruokaa
taytyy mehevdittaa
tarvittaessa
kastikkeella, 6ljylla.

Kun henkilolla
on heikentynyt
purentakyky.

Kypsa pehmea kala.
Keitetty kananmuna,
munakas ja muna-
kokkeli.

Hyvin kypsennetty
murea kokoliha tai
broilerin liha.
Laatikko-, pasta- ja
keittoruoat.

Jauheliharuoat.

Keitetty peruna
haarukalla
hienonnettuna tai
perunasoseena, riisi
ja makaroni.

Paksu kastike.

Keitetyt kasvikset
pienennettyna.

Pehmea leipa ilman
kuorta.

Erilaiset puurot.

Sosemainen
ruokavalio

Ruokapalaset pystyy
hienontamaan
ruokalautasella
haarukalla.

Karkeaksi
hienonnettu ruoka
soveltuu, mikali sen
pystyy syémaan
pureskelematta.
Ruokaa taytyy
mehevoittaa
tarvittaessa
kastikkeella, 6ljylla.

Kun henkilolla
on heikentynyt
purentakyky.

Kala- tai lihamureke.

Munakas, muna-
kokkeli, pehmeaksi
keitetty muna.
Hyvin kypsennetty
murea kokoliha tai
broilerin liha.

Jauheliharuoat.
Paksu kastike.

Keitetty peruna
haarukalla
hienonnettuna tai
perunasoseena, riisi
ja makaroni.

Paksu kastike.

Keitetyt kasvikset
pienennettyna.

Erilaiset puurot.

Hienojakoinen
ruokavalio

Ruoka on
jauhettu taysin
siledksi. Ruoka
on rakenteeltaan
sakeaa,
koossapysyvaa ja
vanukasmaista.

Helposti nieltavaa.

Nielemishairict.

Liha-, kala-, kana-
ja kasvispyreet ja
timbaalit seka niista
valmistetut ruoat.
Liha-, kala-, kana- ja
kasvispateet.

Siledt puurot ja
vellit.

Nestemadinen
ruokavalio

Ruoka on
rakenteeltaan niin
ohutta, ettd ruoan
pystyy juomaan
my6s paksulla pillilla
tai nokkamukista.

Paan ja suun alueen
leikkaukset.

Ruoansulatus-
kanavaan
kohdistuneiden
suurten leikkausten
jalkeen.

Liha-, kala-, kana-
ja kasvispyreista
ja timbaaleista
valmistetut
sosekeitot.

Vellit ja keitot
tdydennetdan
energialisalla
(maltodekstriini),
juustolla, kermalla
tai oljylla.
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Koska useimmat tehostettua ruokavaliota syovit potilaat ovat saaneet
aiemmasta ravinnostaan niukasti vitamiineja ja kivenniisaineita, monipuoli-
sen tdydennysravintovalmisteen kiyttod suositellaan pitkdaikaispotilaille te-
hostetun ruokavalion lisini, ellei tiydennykselle ole liiketieteellisti estetti.
Katso lisdi teoksesta Ravitsemushoitosuositus.

RAKENNEMUUNNETUT RUOKAVALIOT

likkiilld ihmisilld saattaa olla sairauksia, jotka heikentidvit puremis- ja
nielemiskykyi. Tilloin tarvitaan helposti purtavia ja nieltdvid aterioita. Ra-
kennemuunnettu ruokavalio voi olla pehmei, sosemainen tai nestemidinen
(Taulukko 6). Riittdvin energia- ja suojaravintoaineiden saannin turvaami-
nen on haaste ruokapalveluille. Kdytinnossi potilaat usein laihtuvat var-
sinkin sosemaisella ruokavaliolla, mikd merkitsee riittimiténta ravinnon
saantia kulutukseen verrattuna. Néissd tilanteissa tehostettu ruokavalio
on tarpeen.

Ruoan rakenne vaikuttaa ravintosisillon lisiksi myos makuun, nautitta-
vuuteen ja viriin. Monipuolinen ateriakokonaisuus syntyy, kun aterioille va-
litaan pédivin aikana jotakin jokaisesta ruoka-aineryhmistid. Rakennemuun-
netuista ruokalistoista pitid olla ruokalistakierron pituiset suunnitelmat.

Nestemiisen ruokavalion haasteena on riittivi energiansaanti. Nesteen
lisdédminen ruokavalioon vihentid sen energia- ja ravintoainetiheyttid. Kun
ruokahalu on heikko, potilas ei jaksa syodi suuria ruoka-annoksia kerralla.
Riittdvidin ravintoainetiheyteen piisemiseksi nestemdiiset ruoat tiytyy ri-
kastaa lisddmillid niihin esimerkiksi rasvaa, kermaa, juustoja tai kanamunaa.
Lisiksi markkinoilla on ruokiin liséttdvid erilaisia hiilihydraatti- ja proteiini-
pitoisia tdydennysravintojauheita. Ruokien maku muuttuu helposti jauheita

kiytettdessd, mikd on haaste reseptien kehittelyssi.

RUOAN JA JUOMIEN SAKEUTTAMINEN

Erilaiset siiviloidyt keitot ja ohuet kiisselit, jotka on sakeutettu perinteiselld
tarkkelykselld (perunajauho, maissijauho, ohratirkkelys) soveltuvat usein nie-
lemishiirisisti kiirsivien ruokavalioihin. Nesteiden rakenteen sakeuttamiseksi
ja juomisen helpottamiseksi on markkinoilla helppokiyttsisid sakeuttamis-
jauheita. Niiden avulla voidaan sakeuttaa ja hyyteloidd myos rakenteeltaan
litan ohuita ruokia. Liikkeitid voidaan ottaa erilaisten keittojen avulla, koska
siten ladkkeen nieleminen voi helpottua. Ladkkeitd ei kuitenkaan sekoite-

ta ruokaan. Jos ikddntynyt ei pysty nielemdin hinelle maarittyja ladkkeitd,
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selvitetddn ladkirin kanssa, ovatko ladkkeet ehdottoman vilttamattomia tai
loytyyko muita annostelutapoja. Ladkkeiti ei jauheta.

Rakennemuunnettujen aterioiden ulkondén saaminen mahdollisimman
houkuttelevaksi vaatii aterioiden kokoamisessa huolellisuutta ja taitoa. Eri
ruokalajit asetellaan selkeisti erilleen ja niiden tarjoilulimpétilojen on oltava
eri ruokalajeille sopivia. Ruokailussa avustava henkil6 voi auttaa aterian osien
hienontamisessa ja muun muassa pehmein leivin murentamisessa. Ruokailun
yhteydessi hienonnettu ruoka lisdd ruokahalua verrattuna ruokaan, joka tulee
valmiiksi hienonnettuna. Useiden eri aterian osien jauhaminen yhdessi on
ehdottomasti kielletty.

Ruokailussa avustamisen tulee kestdi yhti kauan kuin varsinainen syomi-
nenkin. Liika kiire hiiritsee ruokailijaa ja hin jittdd helposti syomisen kesken.

Ruokapalvelu, ruoan turvallisuus ja omavalvonta

Ruokalistalle valittujen ruokien tulee tiyttdi asiakkaiden tarpeet, mieltymykset
ja odotukset. Makumieltymykset ovat erilaisia eri ikikausilla. Iikkist henkilot
pitiytyvit mieluummin tutuissa ja turvallisissa ruokalajeissa ja -mauissa. Ruo-
kalistoissa tulee niikyi vuodenajan vaihtelut, juhlapyhit ja kausituotteet. Asiak-
kaan valinnanmahdollisuus parantaa ruokahalua ja lisdd syddyn ruoan méiria.

Ruokalistakierron pituus voi olla 3-8 viikkoa. Akuuttisairaaloissa riittédvi
ruokalistakierron pituus on 3 viikkoa, koska potilaat ovat sairaalassa vain muu-
taman péivin. Sen sijaan pitkiaikaishoitolaitoksissa ruokalistakierron pituus
tulee olla 6 tai jopa 8 viikkoa riittéivin vaihtelevuuden aikaansaamiseksi. Mie-
luisimmat ruoat voivat toistua ruokalistalla useammin.

Ruoka on tirked osa hoitoa ja sen tulee vastata asiakkaan yksilollisii tarpei-
ta. Tiastd syystd ruokapalveluille asetetaan selkeiit tavoitteet ja niistd sovitaan
mahdollisimman tarkoin. Ruoan on oltava laadultaan hyvii, asiakasryhmin
tarpeiden mukaista seki aistinvaraisesti etti ravintosisilloltdan.

Piivittdin toteutettavien ruokalistojen ravintoainesisilto lasketaan, ja ra-
vintoaineiden saantia verrataan yli 60-vuotiaiden ravinnonsaantisuosituksiin.
Energian ja energiaravintoaineiden osalta ravinnonsaantisuositusten tulee
tayttyd ateriakohtaisesti, muiden ravintoaineiden saannin osalta tarkastellaan
viikon jaksoa. Aterioiden ravintosisiiltolaskenta koskee kaikkia ruokavalioita.
Toivottavaa on, ettd piivittdiset vaihtelut ravintosisillossd ovat mahdollisim-

man vihiisii.
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Ruokapalvelusta vastaavan henkilon vastuulla on asiakasldhtsisen tuo-
tannon suunnittelu ja tuotekehitys, elintarvikkeiden kilpailutus ja hankinta,
ruoanvalmistus, jakelu, jakelutapojen valinta, tydnjaoista sopiminen, kuljetus,
ruoan tarjoilu asiakkaalle sekid seuranta ja ravitsemuksellisten tavoitteiden
saavuttaminen. Lisdksi ruokapalveluiden toteuttamiseen liittyy usein kovia
taloudellisia haasteita. Kuitenkin ruokapalvelut muodostavat vain 1-2 % sai-
raaloiden ja hoitolaitosten kuluista.

Hoitohenkilsston vastuulla on potilaiden tarpeiden mukaisen ruoan tilaa-
minen ja tarjoilu osastoilla. Oikeanlaisen ruoan tilaaminen edellyttii tilaajalta
ruokaan ja erityisruokavalioihin liittyvid tietoja, ja ruoan merkityksen ymmiir-
tdmistd osana hoitoa. Erityisruokavaliot méairda ladkiri yhdessa laillistetun ra-
vitsemusterapeutin kanssa, mikili sellainen on kiytettivissi.

Omavalvonnan tavoitteena on varmistaa elintarviketurvallisuus elintarvik-
keiden asianmukaisen ja hygieenisen kisittelyn, sdilyttimisen ja tarjoilun seké
tyontekijoiden henkilskohtaisen hygienian avulla. Omavalvontavaatimus kos-
kee myos elintarvikkeiden kisittelyd ja tarjoilua esimerkiksi laitoskeittioiss,
hoivapalveluissa, potilasosastoilla, ateriapalveluissa ja palvelutaloissa. Ikidn-
tyneille ihmisille tarkoitetun ruoan valmistukseen ja tarjoiluun kiinnitetiin
erityistd huomiota. Tarkkailtavia perusasioita ovat ruokien limpétilat ja tuoreus
seki tyoskentelyn, vilineiden ja tilojen hygienia. Kuumana tarjoiltava ruoka
tulee kauttaaltaan kuumentaa yli + 60 “C:seen ja valmis ruoka on jadhdytet-
tivi mahdollisimman nopeasti alle + 6 “C:seen, jos sitd on tarkoitus siilyttid
kylménid. Ruokamyrkytysriskid vihennetidn vilttamilld ruokien sidilyttamistd
+6 — +60 “C:ssa, jossa haitalliset ruokamyrkytysbakteerit voivat lisddntyi. Kyl-
mind tarjoiltava ruoka tulee siilyttidi alle + 6 °C:ssa, eikd sen lampétila saisi
nousta tarjoilun aikana yli 12 °C:seen. Elintarvikkeiden kylmisiilytystilojen
limpétilaa ja puhtautta tulee seurata sdannéllisesti, mittaustuloksia tulee kir-
jata ja tarvittaessa pitidd korjata puutteet.

Kéytdnnon tyoskentelyhygieniassa ruoan valmistuksessa ja tarjoilussa tu-
lee muistaa huolellinen kisien pesu seki puhtaat suojavaatteet ja tyovilineet.
Henkiloilld, jotka sddnnollisesti kisitteleviit hyviksytyssi elintarvikehuoneis-
tossa pakkaamattomia helposti pilaantuvia elintarvikkeita, tulee olla hygienia-
osaamistodistus.

Ikddntyneiden ihmisten vastustuskyky voi olla alentunut esimerkiksi sai-
rauksien takia, joten on kiinnitettivd huomiota tarjottaviin ruokalajeihin ja
kiytettdvien raaka-aineiden tuoreuteen ja elintarvikehygieeniseen laatuun.

Esimerkiksi tietyt sellaisenaan syotivit elintarvikkeet, kuten homejuustot ja
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tyhjiopakattu graavi- ja kylmisavustettu kala aiheuttavat listeriatartunnan ris-
kin. Myos ulkomaiset kuumentamattomat pakastemarjat lisdévit riskid noro-
virustartunnoille. Raakojen porkkanoiden hygieeninen kisittely myohiin ke-
viilld ennen uuden sadon valmistumista on tirkedé yersiniatartunnan riskin
vilttamiseksi. Omavalvonnan tulee jatkua katkeamattomana laitoskeittiosti
osastoille saakka.

Katso lisitietoja elintarvikehygieniasta ja -valvonnasta Elintarviketurvalli-

suusvirasto Eviran verkkosivuilta (www.evira.fi).

Fyysinen aktiivisuus, ravitsemus ja ikaantyminen

Suositukset:

& liikunta seki riittéivii, monipuolinen ja proteiinipitoinen ruokavalio
ovat vilttamittomid edellytyksid lihaskunnon ylldpitimisessd ihmisen
ikddntyessd

& vuodelepoa ja lihasten kiyttamittomyytti viltetidn

& liikuntaharjoittelun voi aloittaa missi ifissi tahansa.

Suomalaisissa ravitsemussuosituksissa aikuisvdestolle suositellaan vihintdidn
30 minuutin péivittdistd kohtuullisen kuormittavaa tai raskasta liikuntaa. Lii-
kuntasuoritus voidaan jakaa lyhyempiin esimerkiksi 10 minuutin jaksoihin.
Suositusta runsaammasta liikunnasta saadaan lisdhyotyd terveydelle. Pai-
nonnousun ehkiisemiseksi tarvitaan vihintdan 60 minuutin kohtuullisesti
kuormittava liikuntasuoritus péivittdin. Tahin pdéstian esimerkiksi reippaalla
kivelylld. Fyysisen harjoittelun on hyvi sisiltidd seki sykettid nostavaa liikku-
mista ettd lihasvoimaa lisddvia harjoittelua. Tasapainoharjoittelu puolestaan
on tirkedi tasapainon yllipitimisessi ja kaatumisten ehkiisyssi.
Ikddntyneen hyvin ravitsemuksen tirkein tavoite on haurastumisen ja
toiminnanvajeiden ehkiisy seki toimintakyvyn yllapitaminen. Siksi liikunta
kietoutuu aina vahvasti ravitsemustilaan. Liikunta edistdd toimintakykyi, ja
samalla se vahvistaa useilla eri mekanismeilla hyvin ravitsemuksen vaikutuk-
sia. Se lisdd energiankulutusta ja ruokahalua, parantaa aineenvaihduntaa ja
ravinnon hyviiksikiyttod lihaksissa, seki vithentii sairauksien haitallisia vaiku-
tuksia ravitsemustilaan ja toimintakykyyn. Energiankulutuksen lisdantymisen
seurauksena myos ravintoaineiden riittdvi saanti tulee turvattua entistd pa-

remmin. Heikentynyt ruokahalu, toiminnanvajaukset, masennus, yksindisyys
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ja sairaudet toimivat ikddntyneilld riskitekijoini ja pahentavat toinen toistensa
vaikutusta.

Liikunnan terveyshyddyistd on kiistaton tieteellinen niytts. Erityisen vah-
vaa ndyttod litkunnan hyodyistd on idkkddn ihmisen hitaan haurastumisen se-
kd monien sairauksien ehkiisyssd. Voimaharjoittelulla on selvi, lihasvoimaa
lisdavi vaikutus, ja harjoittelu nikyy tutkimuksissa myos kivelynopeuden pa-
ranemisena. Tutkimusten mukaan litkuntaharjoittelun aloittaminen ei ole kos-
kaan litan myohdistd. Vield pysyvissi laitoshoidossakin olevilla lihasmassaa ja
-voimaa voidaan harjoittelulla kasvattaa. He voivat oppia uudelleen kulkemaan
portaissa ja kidvelynopeutta voidaan parantaa.

Liikunnan myénteisten vaikutusten mekanismeja voidaan pitkilti tarkas-
tella lihaskadon ehkiisyn kannalta. Thmisen lihasmassasta ja lihasvoimasta
katoaa ikdéntyessd noin 1 % vuodessa ja siitd hiavida noin puolet keski-idstd 80
ikdvuoteen mennessi. Lihassiikeet surkastuvat, proteiinisynteesi vilhenee ja
sitd myoti lihasvoima heikkenee. Sarkopenia eli lihaskato on osin luonnollinen
seuraus ikddntymisestd ja osin seurausta koko elaménaikaisista eliméntavoista.

Lihasvoima ja lihaskadon eteneminen ovat osittain perinnéllisi ja osin koko
elimiin jatkuneet litkunnalliset ja terveelliset elimintavat voivat lykiti lihaska-
don ilmaantumista. Vanhenemiseen liittyvit hormonaaliset muutokset kiihdyt-
tavit lihaskatoa. Lihaskato on mys seurausta erilaisista sairauksista, eliménta-
pahtumista, litkkumattomuudesta ja puutteellisesta ravitsemuksesta. Vuodele-
po ja lihasten kiyttimittomyys kithdyttivit nopeasti lihaskatoa. Tulehduksiin
liittyvit tulehdusvilittdjdaineet ja stressiin liittyvé elimistén kortisolin tuotanto
aloittavat nopean valkuaisaineita hajottavan aineenvaihdunnan lihaksissa.

Riittévi proteiininsaanti on oleellista lihaskadon ehkiisyssi. Tutkimuksis-
sa on osoitettu, ettd niukasti proteiinia sisiltivi ruokavalio heikentiid ikiddn-
tyneiden lihasmassaa, vaikka he samanaikaisesti osallistuvat lihasvoimahar-
joitteluun. My®s riittédvi energiansaanti on fyysisen harjoittelun yhteydessi
turvattava, koska ravinnon proteiini kiytetddn energialihteend, jos kokonais-
energiansaanti ruokavaliosta on niukkaa.

Ikddntyneen ylipainon ollessa riskitekijd toiminnanvajeille, esimerkiksi
vaikeassa liikkumista estdvissi artroosikivuissa, tulisi hallitun laihduttamisen
perustua liikuntaan ja tasapainoiseen ruokavalioon.

Katso ohjeita esimerkiksi Ikiinstituutin verkkosivuilta www.ikainstituutti.fi
— terveysliikunnan aineistoja tai Amerikan terveysviranomaisten verkkosivuilta
http://www.health.gov/PAGuidelines = 2008 Physical Activity Guidelines for
Americans = Active Older Adults.
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KEHITTAMIS-
EHDOTUKSET

Ravitsemussuosituksissa ikdantyneelle viestolle on kuvattu ikdantyneiden toi-
mintakykyyn, sairauksiin ja ikddn liittyvid ravitsemuksen eroja ja tavoitteita.
Hyvi ravitsemus on keskeinen tekiji hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja terveyden
ylldpitimisessi tissi ikidryhmissi. Tavoitteena on hyvien mallien ja kiytintsjen
levittdiminen seki vastuiden mérittely eri toimijoiden kesken.
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TAVOITTEIDEN TOTEUTUMISEN KANNALTA KESKEISIA
TEKIJOITA OVAT:

o Ikaantyneille ihmisille on riittdvasti tarjolla laadukkaita, helposti saavutettavia ja
kustannuksiltaan edullisia ravitsemuspalveluja.

» Ikaantyneille palveluita tuottavan organisaation johto ja yksikdiden vastuuhenkilét
huolehtivat palveluita tuotettaessa, ettd ravitsemussuositusten keskeiset
painopisteet otetaan huomioon palveluita tuotettaessa.

¢ Ravitsemussuositusten toteutumiselle luodaan seurantajdrjestelmd, jonka avulla
valvotaan ikaantyneiden ravitsemuksen tasoa ja ravitsemussuositusten toteutumista.

¢ Ikdantyneen ravitsemukseen liittyvaa koulutusta lisatdan ikaantyneiden parissa
tyoskentelevien perus- ja taydennyskoulutuksessa.

e D-vitamiinin saanti 20 mikrogrammaa (800 UI) vuorokaudessa varmistetaan.

» Ikaantyneiden ravitsemushoidon tarve arvioidaan. Erityisesti ikdantyneen
sairastuessa ja laihtuessa aloitetaan ravitsemuksen arviointiin perustuva
ravitsemushoito. Tehostettua ravitsemushoitoa ja tédydennysravintovalmisteita
kaytetdan tarvittaessa, ja ne ovat kaikkien saatavilla maksukyvysta riippumatta.

e Kotihoidossa ikaantyneiden ravitsemuksen seurantaan kiinnitetaan erityista
huomiota. Syddyn ruoan maaraa ja laatua seurataan.

e Moniammatillista yhteisty6ta varsinkin ruokapalvelun ja hoitohenkilékunnan kesken
edistetaan.

¢ Ikdantyneiden ravitsemukseen perehtyneita ravitsemussuunnittelijoita
ja -terapeutteja kdytetdan hoito- ja ruokapalveluhenkilékunnan tukena
ravitsemushoidon suunnittelussa ja toteuttamisessa.

o Akillisesti sairastuneen idkkaan ruokailusta ja juomisesta huolehditaan
paivystyksessa ja poliklinikoilla. Paastoja valtetaan.

» Hoitoty6ta tekevalle henkildkunnalle jarjestetaan riittavasti aikaa ruokailussa
avustamiseen. Tydvuorot suunnitellaan siten, etté henkildkuntaa on riittavasti eika
kenenkaan ruokailuaika siirry kohtuuttoman pitkalle ja ruoka ehdi jaahtya.

o Laakkeet tarjotaan ruokailutilanteen ulkopuolella eika ladkkeita sekoiteta ruokaan.
Jos ikaantynyt ei kykene nielemaan ladkettd, laakkeen kdyton valttamattémyys
arvioidaan uudelleen. Ravitsemustilan heikkeneminen otetaan ladkkeiden
annostelussa huomioon.

¢ Ruokapalveluja kehitetdan, jotta ne vastaavat laadultaan, rakenteeltaan, maultaan
ja ajoitukseltaan ikdantyneiden tarpeita.

o Ikaantyneille ihmisille tarjotaan laadukkaita, helposti saavutettavia ja kustannuksiltaan
edullisia liikuntapalveluja.

o Ikaantyneille ihmisille tarjotaan laadukkaita, helposti saavutettavia ja
kustannuksiltaan edullisia ruoanvalmistuskursseja.

» Ikaantyneiden omaehtoisen ravitsemustietouden lisdamiseksi kehitetddn téhan
sopivia verkkopalveluja.
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LIITTEET

Liite 1. Vitamiinien ja kivenndisaineiden paivittdiset saantisuositukset yli 60-vuotiaille. Luvut on
tarkoitettu kaytettavaksi vaestdn ja ryhmien joukkoruokailusuunnittelussa. Yksildiden tarve on lahes
aina pienempi. Léhde: Valtion ravitsemusneuvottelukunta

Tama taulukko I0ytyy pdf-tiedostona osoitteesta www.ravitsemusneuvottelukunta.fi/ravitsemussuositukset.

NOoO v, Ww

. . Suositus
Ravintoaine Miehet
A-vitamiini, RE? 900
D-vitamiini?, ug 10-20 2
E-vitamiini3, o-TE 10
Tiamiini, mg 1,3/1,2¢
Riboflaviini, mg 1,5/1,3*
Niasiini®, NE 17/15%
B,-vitamiini, mg 1,6
Folaatti, ug 300
B,,-vitamiini, ug 2,0
C-vitamiini, mg 75
Kalsium?’, mg 800
Fosfori, mg 600
Kalium, g 3,5
Magnesium, mg 350
Rauta, mg 9
Sinkki, mg 9
Kupari, mg 0,9
Jodi, ug 150
Ruokasuola, g 7
Seleeni, ug 50

Suositus

Naiset
700
10-202
8
1,0
1,2
14/13°
1,2
300
2,0
75
800
600

3,1

280

0,9

150

40

Tarkeimmat lahteet

Liha- ja kananmunaruoat, kasvikset ja perunaruoat
Kalaruuat, ravintorasvat, nestemaiset maitovalmisteet
Viljavalmisteet, kasvirasvalevite

Viljavalmisteet, liha- ja kananmunaruoat

Maitovalmisteet, liha- ja kananmunaruoat

Liha- ja kananmunaruoat, viljavalmisteet

Liha- ja kananmunaruoat, viljavalmisteet, hedelmat ja marjat
Viljavalmisteet, liha- ja kananmunaruoat, hedelmat ja marjat
Liha- ja kananmunaruoat, kalaruoat ja maitovalmisteet
Hedelmat, marjat ja kasvikset

Maito ja maitovalmisteet

Maito ja maitovalmisteet, viljavalmisteet, liha- ja
kananmunaruoat

Peruna, kasvikset, maito ja maitovalmisteet, liha- ja
kananmunaruoat

Viljavalmisteet, juomat, maito ja maitovalmisteet
Viljavalmisteet (ruisleipa), liha- ja kananmunaruoat

Viljavalmisteet, maito ja maitovalmisteet, liha- ja
kananmunaruoat

Viljavalmisteet, maito ja maitovalmisteet, liha- ja
kananmunaruoat, kasvikset

Ruokasuola, maito ja maitovalmisteet

Viljavalmisteet, liha- ja kananmunaruoat, maitovalmisteet
(esim. juusto), ruokasuola

Maito ja maitovalmisteet, viljavalmisteet, liha- ja
kananmunaruoat

Retinoekvivalentti (RE) = 1 mg retinolia = 12 mg b-karoteenia

Yli 60-vuotiaiden tulee saada D-vitamiinia valmisteesta 10 ug/vrk pime&dna vuodenaikana (loka-marraskuu).
Vahan ulkoilevien vanhusten tulee saada D-vitamiinia 10 ug valmisteena ympari vuoden (Suositus 2005).

20 ug, viite: Osteoporoosin Kaypé hoito -suositus
a-tokoferoliekvivalentti (a-TE)=1 mg a-tocopherolia

Pienempi saantisuositus koskee vahintaan 75-vuotiaita miehia

Pienempi saantisuositus koskee vahintaan 75-vuotiaita naisia

Niasiiniekvivalentti (NE) = 1 mg niasiinia = 60 mg tryptofaania

500-1000 mg:n kalsiumlisa saattaa jossain madrin vahentaa ian mukanaan tuomaa luukatoa

60
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Liite 2. MNA, Mini Nutritional Assessment-testi

Mini Nutritional Assessment
MNA®
Saghuriioni: Eturerni

ey (s Plana, kg P, &im: Pt

elpritna: pesbisst rUAUEhn o laRa yivkesn. Jo8 seonnan kolonsspaismain on 11 i wiihemimdn st KopUuun aas.

E T s s
0= 1 miesia

A Oeho gyiminen slhentynyt vilssisen kolmen 1= F wlisfiaa

kuuksuden siana rskakaluttamuuden, PRE— O

i oo, prmie- thl nbemiral

eakis ¥ SeallERkS syl wihintiin

0= ey, o Pupfitytryt husmatirsas * yhen annoken mafovalmisteila

i= i o vyl hi k]

i.:p'll-. O . mmm:ﬂ ]w . L= =]
B Panonpudobus: kolman vl kuukauden allana VO84S (s USSR osim laadikol) ki O &0

0= paironpudsius v J kg bhan. kalan tai kar joks parvE ks O w0

1= piwmca 00 = o 0 i 1 ylivastau

2= paitesnimdoiug 1-3 kg 0 05 @ joa 3 kylh-vastausts

3 = #i paincnpudstusta 10 = joa 3 kyls- vastausta aoag
€ Lilkiuminen

0w e i pydribuoipotins L Kl plivittl e ruckivilioss kakil i ishamgis

1= pisn yita shngyst, mutts o kiy ukona O Akl Badelmih 16 RasiRaln

2 = Bk Llkona Dew 1= iyild O
° :::uwm-ﬁmmm - [ w m':ﬂwmfﬂ"“ﬂmm--a

2okt 19 0.5 = 3-5 lasilisin
e e e 1.0 = anemmis kuin § sty oo

0 = demestia bl massnes

1 = el domentia [ W Rucks

2= vl ongeimia 0= arvibnes pafon npu i on sydistieg
F  Faincindeis| off BMI (= paina | jpiiuus)’ kgim’] LT L T pr——————

0= BMI en alle 10 1 = sy Bee ongedmitia O

1= BMI o0 19 i 6 etin ale 21

2= BMI o0 21 b S mastin ik 23 0 Oma ndkemys ravissmustissts

3= Bl on 23 ini enammin a 0 = vaskea virhe- tal alrvitsemus

1 = onoopdyvarma rayvtssmasilaslaen
Saulonnan lukos | | 1= ol rovitsemukselinin orgeimis O
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P Oma ndkswys Wrveydentiasts serattiuna muihin samaniksisin
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1.0 = il vl

11 jssetia iai wiih ikl wirharvitaTkanle on 210 = pammpl 0.0

awvanyl, Atk arvicanis

CEN © 531
000 = OO on e 31 &M

G A kakakataties Aok 0.5 = CAY o 21-23 em
1=yl O =ai O 1.0= OV on i 22 em 0o
R Paohkesn ymparysmitts [PYM
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Fusptiliaketi 0 1 P on B0 £m Lsé snmmin O
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Liite 3. MNA:n ohjeet. MNA on tutkimuksissa validoitu mittari, eikd sen kysymyk-
sid saa muuttaa. Ohjeistusta voi sen sijaan muokata kayttajien tarpeiden mukaan
helposti ymmarrettaviksi.

TAVOITE:

MNA-testid voidaan kiyttdd yli 65-vuotiaiden henkilsiden virhe- tai aliravitse-
musriskin médrittimiseksi. Kiyttdjioppaan avulla opit tdyttimédidn lomakkeen
tarkasti ja yhdenmukaisesti. Ohjeessa kiydaén lipi jokainen MINA-testin ky-

symys ja siind kuvaillaan myos pisteiden laskemista.

MNA-TESTI ELI MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT:

MNA-testi suo yksinkertaisen ja nopean keinon tunnistaa idkkadt henkilot,
jotka kirsivit ali- tai virheravitsemuksesta tai joilla on lisddntynyt riski virhe-
tai aliravitsemukselle. MNA-testi voidaan suorittaa avohoidossa tai hoitolai-
toksessa. Testilomake l6ytyy osoitteesta www.mna-elderly.com = MNA forms

— Finnish.

Seulonta

A. Onko syominen vihentynyt viimeisen kolmen kuukauden aikana ruoka-
haluttomuuden, ruoansulatusongelmien, puremis- tai nielemisvaikeuk-
sien takia?

Onko asukas/asiakas syonyt viimeisen kolmen kuukauden aikana vihem-
min kuin normaalisti? Johtuuko se ruokahaluttomuudesta, puremis- tai
nielemisongelmista? Jos vastaus on myonteinen, kysy onko hin syényt huo-

mattavasti vihemman vai vain hiukan vihemmain kuin ennen?

B. Painonpudotus kolmen viime kuukauden aikana
Laske painonpudotus aiemmin mitatusta painosta. Mikéli painoa ei ole
mitattu, kidytd lomakkeesta vaihtoehtoa "ei tiedd”

C. Liikkuminen
Onko asukkaalla/asiakkaalla liikuntarajoituksia? Jos on, kuinka suuria ra-
joitukset ovat. Voiko hin liikkua rajoituksetta ilman apuvilineitd tai apuvi-
lineiden kanssa. Voiko hin siirtyi itse singysti pyorituoliin ja pdinvastoin?
Pystyyko hin liilkkumaan ulkona ilman apuvilineiti tai niiden kanssa? Jotta
vanhus voi testissid saada 2 pistettd, hdnen on kyettivi liilkkumaan ulkona

joko ilman apuvilineiti tai niiden kanssa.
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D. Onko viimeisen kolmen kuukauden aikana ollut psyykkistii stressii tai

akuutti sairaus

Psyykkiselld stressill tarkoitetaan sellaisia tapahtumia, jotka johtavat van-
huksella huomattaviin seurauksiin yksilétasolla. Esimerkiksi omaisen me-
netys, muutto vanhainkotiin jne.. Akuutilla sairaudella tarkoitetaan tdssi
sairautta, joka on vaatinut ldikirissd kiyntid tai sairaalahoitoa. Se voi olla

myos krooninen sairaus, joka on huonontunut niin etti on tarvittu lddkéria.

. Neuropsykologiset ongelmat

Asukkaan/asiakkaan potilasasiakirjoista tarkistetaan maininta dementiasta
tai depressiosta. Jos asiakirjoista ei loydy mainittuja diagnooseja, mutta hoi-
tajien mielestd tutkittavan muisti on heikentynyt tai hin on masentunut,

annetaan 1 piste (lievi dementia, depressio yms.)

Painoindeksi eli BMI ( = paino/ (pituus)? = kg/m?)

Paino ja pituus kirjataan kyselylomakkeen alkuun niille varattuun kohtaan.

BMI arvioidaan jakamalla paino (kiloissa) pituuden nelislld (metreissi).
paino (kg)

Kiytid apuna BMI-taulukkoa. BMI = ————

pituus (m?)

Pituuden mittaus:

l.

Pituus selvitetddn luotettavasti aiemmista tiedoista, potilaalta itseltddn tai

omaiselta, esim. tiedossa oleva passiin / sotilaspassiin kirjattu pituus, tai

. Mitataan pituusmitalla pystyasennossa, ellei potilas ole voimakkaasti ku-

mara, tai

. Mitataan potilaan maatessa tasaisella vuoteella selillddan mahdollisimman

suorassa tai
Mitataan puolikas demispan pituus ja kiytetdan muuntotaulukkoa pituu-
den saamiseksi. Puolikas demispan mitataan keskisormen ja nimettomin

tyvesti rintalastan keskikohtaan.

. Muuntotaulukko:

Naiset: Pituus senttimetreissd = (1,35 x puolikas demispan senttimetreissi)
+ 60,1

Miehet: Pituus senttimetreissd = (1,40 x puolikas demispan senttimetreis-
sd) + 57,8

Kun seulontaosan kysymyksiin on vastattu, laske pisteet yhteen.
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JATKA MNA-LOMAKKEEN "ARVIOINTIOSAAN"

Arviointi
G. Asuuko haastateltava kotona?

Palvelutalossa, vanhainkodissa ja pitkdaikaisosastolla asuvan kohdalla vas-

tataan tdhin kysymykseen "ei”.

H. Onko piiivittiisessi kiytdssi enemmiin kuin 3 reseptiliidikettii
Kyseeseen tulevat lddkiarin madraamat lddkkeet, jotka asukas ottaa sddnnol-

lisesti, ei siis tarvittaessa otettavat ldidkkeet.

I.  Painehaavawmia tai muita haavoja iholla?
Kysy haavaumista asukkaalta. Painehaavan eri asteita ovat ehjilld iholla
oleva punoitus, joka ei hivid asennonmuutoksessa, rakkula tai halkeama
epiteelikudoksessa, koko ihon paksuuden kisittdvd haava. Huomioon ote-

taan myos siddrihaavat sekd muut ihorikot.

J. Syoké vanhus piivittiin limpimid/tiysipainoisia aterioita
Taysipainoiseksi ateriaksi méiritellddn aamiainen/aamupala, lounas ja
péivillinen. Térkedd on, ettd ateriat koostuvat eri ruoka-aineista, joista
saadaan monipuolisesti ravintoaineita. Téysipainoisessa ateriassa on seki
perunaa/riisid/pastaa etti lihaa/kanaa/kalaa ja kasviksia (vihanneksia/juu-
reksia). Aamiaisella tai iltapalalla vaihtoehtoisesti voi olla puuroa/vellid/
viilid sekd voileipii leikkeleen/juuston kera ja hedelmid/marjoja/tiysme-
hua/kasviksia.

Pisteissi otetaan huomioon, jos asukas sy vain osan ateriaan kuuluvista

ruoka-annoksista, vaikka ne tarjotaan hinelle.

K. Sisiiltiiko ruokavalio joka piivii viihintdidin
* yhden annoksen maitovalmisteita (maito, piimi, juusto, viili, jogurtti).
e kaksi annosta tai enemmin kananmunia viikossa (myos ruoissa, esim.
laatikoissa)
e lihaa, kalaa, kanaa tai kalkkunaa pivittdin
e Kysymyksilld saadaan kuva vanhuksen proteiinin saannista.
* Yksi annos maitoa/viilid/jogurttia/piimad = 2 dl
* Yksi annos juustoa = 2—3 ohutta viipaletta

* Yksi annos kananmunaa = 1 kpl
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L. Syioko asukas piiivittiin kaksi tai useampia annoksia hedelmiii tai kasviksia?
Annos kasviksia on esimerkiksi
* yksi keskikokoinen hedelmi (omena, appelsiini, mandariini, pddryni,
banaani, persikka, nektariini tms. hedelmi)
e 2 dl marjoja
e lasillinen tdysmehua (1,25 dI)

e kupillinen kasviksia (peruna ei kuulu tihin ryhmiin)

M. Piivittiinen nesteen juonti (esim. kahvi, tee, maito, mehu, kotikalja tai
vesi)
Kysy asukkaalta, montako kupillista teetd tai kahvia hin juo tavallisesti
piivin aikana ja montako lasillista/mukillista vettd tai maitoa/piiméi tai
marjamehuja hin juo péivittdin.
e Kaksi pientd kahvikupillista tai yksi teemukillinen vastaa noin yhti
lasillista.

e Kahvikuppi vetdd noin 110 ml ja teemuki 220 ml ja lasillinen 170 ml.

N. Voiko asukas syodii itse vai tarvitseeko hiin apua ruokailussa?
Jos asukas tarvitsee vain vihin apua ruokailussa, tarkoittaa se esim. sit,
ettd hinelld on vaikeuksia kisitelld lautasella olevaa ruokaa tai hinen on
vaikeaa saada ruokaa suuhun lautaselta tai hinelld on puremis- tai niele-

misvaikeuksia, mutta selvidd apuvilineilld, kun saa ruokailla hitaasti.

O. Asukkaan oma nikemys ravitsemustilastaan
Asiaa voidaan kysyi vanhukselta, jos hin ei ole muistisairas. Mikili asiaa ei
kysyti vanhukselta, valitse kohta "ei tieda”.

P. Asukkaan oma niikemys terveydentilastaan verrattuna muihin saman-
ikdisiin.
Kysy asukkaalta itseltdan asiaa. Mikili asiaa ei kysytd asukkaalta, valitse
kohta "ei tiedd”.

Q. Olkavarren keskikohdan ympirysmitta (OVY cm)
Olkavarren keskikohdan ympérysmitta tulee mitata senttimetreissid (cm).
Mittaus tehdéiin siitid kiidesti, joka ei ole dominoiva (siis oikeakitiselld va-
semmasta kidestd). Olkavarren keskikohta mitataan koukistetusta kidest.

Keskikohdasta mitataan ympérysmitta, kun kisi roikkuu vapaasti sivulla.
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R. Pohkeen ympiirysmitta (PYM cm)
Pohkeen ympirysmitta (PYM) tulee mitata senttimetreissi. Ikdintynyt voi
istua tai seistd siten, ettd paino on molemmilla jaloilla. Pohkeen ympiirys
mitataan pohkeen paksuimmasta kohdalta paljaana olevasta jalasta. On
hyvi mitata vield hieman ylemmisti ja alemmasta kohdasta, jotta voi var-

mistua, ettd mittaustulos on pohkeen paksuimmasta kohdasta.
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Liite 4. Ruokailun seurantalomake

RUOKAILUN SEURANTALOMAKE

Kirjoita joka aterialla syodyt ruoat. Kdytd annostaulukkoa, kun arvioit henkilon

energian ja proteiinin saannit.

Taustatiedot

Osasto \

Henkilén nimi tai tunniste

Ika

Paivamaara

Viikonpaiva

Ruokavalio

Avun tarve ruokailussa

[0 Kiinted [0 Pehmed [0 Sosemainen [1 Nestemdinen

[ Ei tarvitse apua [ Tarvitsee apua [ Sydtettava

Erityisruokavalio:

1. AAMUPALA Kello Syddyn ruoan Energia (kcal) | Proteiini
Ruokalaji, esim kaurapuuro | maara kirjataan: | katso (9) katso
tai pala leipaa, 2 tl rasvaa | dl, tl, kpl, g, viip. | annostaulukko | annostaulukko
Puuro/ velli
Mehukeitto
Leipa

Levite marg. voi (rasva%)

leikkeleet
(rasva%)
Lisdke (kylma)

Juomat

maito (rasva%)
mehu, kahvi tai tee
sokeripala (kpl)

Muu?!

YHTEENSA

2. LOUNAS

Kello

Ruokalaji, esim lihakeitto

Syddyn ruoan
maara kirjataan:
dl, tl, kpl, g, viip.

Energia (kcal)

Proteiini (g)

Paaruoka

Lisdke (Iammin)

Leipa

Levite/leikkeleet
Leiparasva (%)

Juomat, mehu
Maito (rasva%)

Salaatti
Salaatinkastike

Jalkiruoka

Muu?!

YHTEENSA

1 Merkitse esim. aterialla nautitut tdydennysravintoainevalmisteet tdhan kenttdan.
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3. ILTAPAIVAKAHVI

Kello

Ruokalaji

Syddyn ruoan
maara kirjataan:
dl, tl, kpl, g, viip.

Energia (kcal)

Proteiini(g)

Leipa/kahvileipa

Levite/leikkeleet
marg. tai voi (rasva%)

Lisake

Juomat, mehu
kahvi tai tee, sokerip. (kpl)

Muu

YHTEENSA

4, PAIVALLINEN

Kello

Ruokalaji

Syddyn ruoan
maara kirjataan:
dl, tl, kpl, g, viip.

Energia (kcal)

Proteiini (g)

Paaruoka

Liséke (Iammin)

Leipa

Levite/leikkeleet

Juomat, maito (rasva%)
mehu

Lisake (kylma)

Jalkiruoka

Muu

YHTEENSA

5. ILTAPALA

Kello

Ruokalaji

Syddyn ruoan
maara kirjataan:
dl, tl, kpl, g, viip.

Energia (kcal)

Proteiini (g)

Leipa

Levite/leikkeleet
(rasva%)

Juomat, maito (rasva%)
mehu

Lisake (kylma)

Muu

YHTEENSA

6. KAIKKI PAIVAN ATERIAT YHTEENSA

Energia (kcal)

Proteiini (g)

1 Merkitse esim. aterialla nautitut tdydennysravintoainevalmisteet tdhan kenttaan.

Lomake 16ytyy sihkéiseni osoitteesta www.ravitsemusneuvottelukunta.fi/ravitsemussuositukset
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Liite 5. Annostaulukko ruokailun seurantaan. Lahde: Fineli, THL

Tama taulukko I6ytyy pdf-tiedostona osoitteesta www.ravitsemusneuvottelukunta.fi/ravitsemussuositukset.

Ruokalajit Energia | Prot. Kokonainen Energia | Prot.
(kcal) (g) perusannos (kcal) (<))

Puurot ja vellit

puuro (veteen keitetty)

puuro (maitoon keitetty)

Oljylisa puuroon
mehukeitto puuroon

Paaruoat
jauhelihapihvi
jauhelihakastike
pyorykat
lihakastikkeet (sika,
nauta, broileri, maksa)

keitot (liha, makkara)
hernekeitto
kalakeitto

laatikot

liha- ja kalapataruoat
kalapala
paaruokaohukaiset
nakit

riisipuuro (maitoon)
kyljykset (sika, leivitetty)
kasvisvuoat

wokit

sosekeitot (maitoon)
kiusaukset
grillimakkara
maksapihvi

Lisdkkeet (Iammin)
peruna

perunasose (maidosta)
riisi

makaroni

ruskea kastike

vaalea kastike
lisakekasvis
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Puolikas
perusannos
tai kpl

> lautasellinen
(1dp

4> lautasellinen
(1dn

1 kpl
0,5dl
1 kpl (30 g)

1dl

1dl
1dl
1dl
100 g
1dl

a2sg
a30g
1dl

100 g
100 g
1dl
100 g

1 kpl (60 g)
1.dl (100 g)
1.dl (80 g)
1dl (65 g)
0,5 dl
0,5 dI

45

90

150
65
73

143

60
92
75
110
105

47
74
83

80
80
40
150

50
90
98
60
40
55

1,3

34

8,7
5,1
5,1

9,7

3,9
7,9
5,2
7,5
7,0

1,5
3,5
3,3

4,7
9,3
0,9
5,0

1,0
2,1
1,8
2,0
0,4
2,4

1 lautasellinen
(2dl)

1 lautasellinen
(2dl)
1rkl (13,5 g)
0,5dl

2 kpl (4 60 g)
1dl (100 g)
4 kpl (120 g)

1,5dl

1 lautasellinen (2 dI)
1 lautasellinen (2 dI)
1 lautasellinen (2 dI)
200 g
1 lautasellinen (2 dl)
Y - 1 kpl (120 g)
5 kpl (125 g)
4 kpl (120 g)

1 lautasellinen (2 dI)
1 kpl (125 g)
200 g
200 g
2dl
200 g
1 kpl (100 g)
120 g

2 kpl
1,5dl
1,5dl
2dl
1dl
1dl
50-80g

90

160

120
25

300
130
290

215

120
185
150
220
210
180
200
295
165
400
160
160

80
300
240
155

100
135
145
120

80
110

20

2,6

6,8

0,0
0,0

17,4
10,2
20,5

14,5

7,8
15,8
10,3
15,0
14,0
25,0

7,5
14,0

6,6
17,0

9,4
18,6

1,8
10,0
11,6
25,0

2,0
3,2
2,6
4,0
0,8
4,7
2,2
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Ruokalajit Puolikas Energia | Prot. Kokonainen Energia | Prot.
perusannos (kcal) (<)) perusannos (kcal) ((:))
tai kpl

Leikkeleet/ levitteet

leikkelemakkarat 1 viip. (15 g) 30 2,0 2 viip. 60 4,0
kinkkuleikkele 1 viip. (15 g) 20 34 2 viip. 40 6,8
juusto 1 viip. (10 g) 35 2,5 2 viip. 70 5,0
?Xf:fd;:lsat;"’”pa'e 1 viip. (18 g) 55 3,3
maksamakkara 1 viip. (15 g) 33 1,7 2 viip. (30 g) 65 3,4
VOi 3g 22 0,0 1 nappi (6 g) 45 0,0
margariini (60 %) 34 15 0,0 1 nappi (6 g) 32 0,0
margariini (40 %) 3g 10 0,0 1 nappi (6 g) 22 0,0
margariini (80 %) 3g 21 0,0 1 nappi (6 g) 42 0,0
kananmuna 1 viip. (8 g) 12 1,0 55 g (kokonainen) 80 6,9
Jalkiruoat
kiisseli/ mehukeitto 1dl 50 0,0 1,5dl 75 0,0
rahkat ja hyvat 1dl 160 3,9 1,5dl 240 5,9
hedelmadsalaatti 1dl (70 g) 35 0,4 1,5dl 55 0,6
pannukakku 1 pala (85 g) 125 5,4
vispipuuro 1dl (100 g) 65 1,2 1,5dl 100 1,8
i‘rﬂ‘s'aa' 16 S L EE LD 1dl 140 52 1,5dl (75 g) 210 7.8
marjahillolisa 1rkl (17 g) 33 0,0
jaatelopuikko n. 40 g/ kpl 100 1,7
jalkiruokaohukaiset 18 g/ kpl 32 1,3
Lisakkeet (kylma)
tuoresalaatit 1dl 8 0,6
peruna- ja
punajuurisalaatit 0,5dl 68 0,6 1dl 135 1,2
(majonneesilla)
kurkku 4 viip. =0 0,1
tomaatti 2 viip. (30 g) 6 0,2
salaatinkastike
(8liypohjainen) 1rkl(n. 14 g) 44 0,0
omena 1 kpl (200 g) 65 0,4
banaani puolikas 60 0,9 1 kpl (150 g) 120 1,7
Leivdt ja leivonnaiset
ruisleipa (n. 30 g) 1 viip. 54 1,8
seka- ja hiivaleipa (n. 30 g) 1 viip. 60 1,9
kahvikakku 1 viip. (2 25 g) 90 1,4
pulla (viipale) 1 kpl/ viip. (a 30 g) 85 2,2
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Puolikas . . .
. Energia | Prot. Kokonainen Energia | Prot.

Leivdt ja leivonnaiset

keksit 1kpl/8g 35 0,6 1 kpl/ 15 g (iso) 50 1,2
taytekakkupala (pieni) 1 kpl (40 g) 80 1,5
karjalanpiirakka 1 kpl (60 g) 135 2,7
Juomat
maito/ piima, rasvaton 1dl 34 3,3 1 lasi (1,5 dl) 51 5,0
maito (1 %) 1dl 40 3,3 1 lasi (1,5 dI) 60 5,0
maito, kevyt (1,5 %) 1dl 46 3,2 1 lasi (1,5dI) 69 4,8
maito, tays (3,5 %) 1dl 63 3,2 1 lasi (1,5 dI) 95 4,8
piima (2,5 %) 1dl 51 3,2 1 lasi (1,5 dI) 77 4,8
taysmehu (appelsiini) 1dl 45 0,3 1 lasi (1,5 dl) 68 0,5
sekamehu 1dl 57 0,0 1 lasi (1,5dlI) 86 0,0
_— kahvikuppi muki N 0,5/
kahvi tai tee 1,1dl 0,3 1,7 dl =0 0,0
sokeripala kahviin tai
teehen 1 kpl (3 g) 12 0 2 kpl 24 0
sokeri (kide) 1tl(49) 16 0 1rkl (12 g) 50 0
kerma kahviin (19 %) 2 tl (10 ml) 20 0,2 1 rkl (15 ml) 30 0,3
. - rasvaton 1 rkl kevyt 1 rki
maito kahviin (15 ml) 5 0,5 (15 ml) 7 0,5
Muut
kermavaahto 1rkl (7 g) 25 0,1 0,5dl (25 g) 90 0,5
makeiset
jogurtti 1 kpl (150 g) 107 4,2
viilit (rasvaa 2 %) 1 kpl (200 g) 100 5,8
viilit (1 %) 1 kpl (200 g) 80 6,6
karamelli 1 kpl (3 g) 10 0
suklaakonvehti 1 kpl (8 g) 34 0,4
Nutridrink/ Ensini 1 tetra (2 dl) 300 6"}0(/)
Fortimel/ Forticreme 1 tetra (2 dI) 200 20
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Liite 6. Ohjeet ruokailun seurantaa varten

Ohjeet ruokailun seurantalomakkeen tiyttod varten

Ruokailun seurantalomakkeen avulla selvitetdin asukkaan energian ja pro-

teiinin saantia.

Seurantalomakepakettiin kuuluu:
e varsinainen ruokailun seurantalomake

e annostaulukko

Kirjoita lomakkeen taustatietoihin asukkaan nimi (tai tunniste), iké, paino tai
painoindeksi (BMI), seurantapdivimaiiri, viikonpdivi ja kuinka mones seu-
rantapdivd on kyseessi (seurantapiivian nro) esimerkiksi 1/3, joka tarkoittaa
asukkaan kolmen piivin seurantajakson ensimmaistd pdivia.

Valitse (rastita) asukkaan ruokavaliota kuvaava termi vaihtoehdoista. Rastita
esim. sosemainen jos asukkaalla on sosemainen ruokavalio. Voit merkitd mah-
dolliset huomautukset sille varattuun tilaan (huomautukset). Jos asukkaalla
on jokin erityisruokavalio, kuten esim. kihti, voit kirjoittaa sen kohtaan erityis-
ruokavalio. Merkitse myos asukkaan mahdollisesti tarvitsema apu ruokailussa,
rastittamalla sopiva vaihtoehto.

Kirjoita aterian alkamis- ja pddttymisajankohta sille varattuun tilaan, esim.
8.00-8.30.

1. Leivin piilld olevan levitteen laatu ja médidrd on mainittava aina, samoin
leipien ja leivinpéillisten médérit ja laadut. Méirit voi ilmoittaa esim. siivui-
na, viipaleina tai kappaleméiirini. Levitteen méirin voi arvioida grammoina
erillisten kuvien avulla.

2. My®s juomien laatu ja méiri on muistettava merkitid: maidon laatu (rasva-
ton/kevytmaito), sokeroidut mehut, mehukeitot ja tuoremehut.

3. Kahviin ja teehen mahdollisesti lisittivit sokerit ja kermat on kirjattava
ja asian selkeyttimiseksi on syytd merkiti, jos sokeria ja kermaa ei kiyteti
kahvissa tai teessé.

4. Kahvilla nautitut leivit ja leivonnaiset on mainittava.

5. Ruokapiivikirjaan tulee kirjata "voisilmit” puurossa yms. puuroon lisétti-
vit, kuten sokerit ja hillot ja niiden mérit (tl, rkl). Puuron ja vellin médrai

on hyvi arvioida desilitroina.
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6. Piiruokien laatu ja miiri on keskeisti, joten ne on kirjattava selkeisti,
esimerkiksi perunoiden méiri (kpl), perunasose/riisi (dl), liha/kanakastike
(dl), lihapullat ym. (kpl), esimerkiksi lautasellinen lihakeittoa seki limpi-
miit kasvikset ja salaatit/raasteet (dl) ja jilkiruokien laatu ja mairi (dl, kpl).
Salaatinkastikkeen laatu (esim. 6ljykastike, kermaviilikastike) ja syoty méiri
(tl, rkl) kirjataan.

7. Ei kiytetd epamaiiriisid ilmauksia, kuten "ateriapalvelun ruoka” tai "tuotu

ruoka”, vaan ruoka eritelldin ohjeen mukaisesti.

Kun olet kirjannut muistiin kaikki asukkaat syémét ruoat, merkitse syodyn
ruoan energia- ja proteiinisisiltd oikealla olevaan sarakkeeseen, esimerkiksi
puoli lautasellista puuroa (1 dl) sisiltdd 45 kcal energiaa ja 1,3 g proteiinia.
Laske piivin energian ja proteiinin saanti yhteen lomakkeen alalaitaan.

Liite 6
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Liite 7. Runsaasti proteiinia sisaltava ruokavalio, esimerkkiviikko

Maanantai
Aamupala

ruishiutale-
puuro +
rasvanappi
juusto
viipale
tomaatti
omenamehu

lounas

palermon
kinkku-
kastike pasta
cappeli,
taysjyva,
kesdkurpitsa
-kurkkusa-
laatti

+ salaatti-
kastike

valipala

boysen-
marjakiisseli)

pdivéllinen
broiler-
juureskeitto
vispipuuro,
vanilja-
kastike

iltapala

leikkele-
makkara
tomaatti

74

Tiistai
Aamupala

kaurapuuro
+ rasvanappi
sampyla
kalkkuna-
makkara
kurkku
ananasmehu

lounas

lihapyorykka
tomaatti-
kastike,
perunasose
aurinko-
kasvis,
amerikan-
salaatti
ananas

+ salaatti-
kastike

vdlipala

marjashot
pikkupulla

pdivéllinen
kalakeitto
omena-pu-
naherukka-
kukko,
kinuski-
kermaviili-
kastike
kurkku

iltapala

juusto-
viipale,
tomaatti

Keskiviikko
Aamupala
neljan viljan
puuro +
rasvanappi
polarjuusto-
viipale,
tomaatti

appelsiini-
mehu

lounas

broileriwok
riisi keitetty
+

oOljylisa
tillikurkut

+ salaatti-
kastike

valipala

ruusun-
marja-rahka

pdivéllinen
peruna-
purjo-
sosekeitto
lihapiiras,
marinoitu
hedelma-
salaatti

iltapala

juustoviipale
kurkku
kalkkuna-
makkara
kevyt viip.
1,5kg (saar.)

Torstai
Aamupala

vehna-
hiutalepuuro
+ rasvanappi
keittokinkku,
lehtisalaatti
lehtisalaatti
omenamehu

lounas

uunikala,
lohi
perunasose
parsakaali
porkkana-
raaste +

+ salaatti-
kastike

valipala

mandariini-
viettelys

paivallinen

moussaka
punajuuri
viipaloitu
mansikka-
smoothie

iltapala

myslipuikula,
sulatejuusto,
kurkku

Perjantai

Aamupala

kaurapuuro
+ rasvanappi
sampyla
edamjuusto
viipale,
paprika
punainen
ananasmehu

lounas

kahden
kaalin pasta-
vuoka
amerikan-
salaatti
kurpitsa-
salaatti,

valipala

mango-
kiisseli

+ kerma-
vaahto

pdivéllinen
nakki-kasvis-
keitto

kaura nappi
jaateld

iltapala

leikkele-
makkara
tomaatti

Lauantai
Aamupala
viili
emmental-
tyyppinen
juusto

kurkku
omenamehu

lounas

kananmuna-
parmesaani-
kala,

peruna

papu leikattu
pala
porkkana-
ananas-
raaste

+ salaatti-
kastike

valipala
kahvi
kahvileipa=
pikkupulla,

pdivéllinen
lihakeitto

puolukka-
vaahto

iltapala

balkan
makkara
tomaatti

Sunnuntai
Aamupala
viilisviili
kalkkuna-
makkara
kurkku
appelsiini-
mehu

lounas

smetana-
porsas
harlekiini-
vihannes
menu
peruna
amerikan-
salaatti
punasalaatti
kurkku-
suikale

+ salaatti-
kastike

vdlipala

kahvi
raparperi-
piirakka
vanilja-
kastike
pdivéllinen
porkkana-

juustosose-

keitto

reilu pehmo-
palat
taysjyva,
kuningatar-
kiisseli
iltapala

polarjuusto
viipale,
paprika
punainen
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Liite 8. Tehostettu ruokavalio

Piivin ateriat kootaan seuraavasti: katso myos ravitsemushoitosuositus

Aamiainen

Maitoon keittyd puuroa hillo- tai rasvasilmén kera tai
Viilid/jogurttia/myslid

Leipid, leipdrasvaa 5—10 g/viipale

Leikkelettd: lihaleikkelettid/juustoa/kananmunaa
Téaysmehua

Kahvia, teetd, sokeria/hunajaa, maitoa/kermaa.

Lounas ja piiviillinen

Hyvin kypsennettyi, mureaa lihaa/siipikarjan lihaa/ruodotonta kalaa
tai jauheliharuokaa
Ravintorasvalla/kermalla/ranskankermalla/munankeltuaisella/
kananmunalla/maitojauheella rikastettua kastiketta tai muhennosta

Ravintorasvalla/kermalla/juustolla/maitojauheella rikastettua

perunaruokaa soseena/gratiinina tai juoksevassa kasvisljyvalmisteessa

paistettuja perunoita

Leipii, leipdrasvaa 5—10 g/viipale

Hoyrytettyjd kasviksia rasvalisin kanssa

Pieni, hienoksi raastettu tuoresalaattiannos ja 6ljykastiketta
pureskelun helpottamista varten

Maitoa/piiméd/vetti

Helposti syétivid jilkiruokaa, kuten soseutettuja marjoja’hedelmii
sisiltdavid kiisselid, jaadyketti/hyydyketti/rahkajilkiruokaa/vaahtoa/
vatkattua marjaviljapuuroa/jditelsd ja jilkiruokakastiketta.

[ltapiiiviin vilipala

Liite 8

Vilipalojen kylmi ruoka saattaa olla pddaterioiden kuumaa ruokaa
helpompaa syodi. Sen tidhden vilipalojen koostumus on erittdin
tirkedd ja vield tiarkedmpii niille potilaille, joilla on huomattavia
puremis- ja nielemisongelmia.

Leipid, leipdrasvaa 5—10 g/viipale

Juustoa/lihavalmistetta

Pullaa tai piirakkaa tai
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* Hedelmisalaattia ja jiidtelod tai
e Herkkujogurttia/rahkaa/vanukasta/jogurtinkaltaista kauravalmistetta

e Kahvia/teetd, sokeria/hunajaa, maitoa/kermaa.

[ltapala
* Maitoon keitettyd puuroa hillo- ja rasvasilmin kera tai
e Leipii, leipdrasvaa 5-10 g/viipale
* Juustoa/lihavalmistetta
e Herkkujogurttia/rahkaa/vanukasta/jogurtinkaltaista kauravalmistetta

e Kahvia/teeti, sokeria’hunajaa, maitoa/kermaa.
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Liite 9. Painoindeksin eri luokat Suomen vanhuspalveluissa hoitopaikan mukaan
jaoteltuna (RAI-tietokanta, Stakes 2007)

100 %
90 % 1T— — — — —
80 % +— ] | | | Ei punnittu
70 % = | | | | BMI 35+
60 % — — — | — BMI 30-35
50 % +— —1 — — — BMI 25-30
40 % +—— I — I | BMI 24-25
30 % +— _ E— N | BMI 20-23
20% | ] BMI alle 20
10% +— —— e — — —
0% - ; - ,
Kotihoito Palveluasuminen Vanhainkoti Terveyskeskusten
n=1356 n=959 n=5221 pitkdaikaisosastot
n=3150
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Liite 10. Painoindeksin eri luokat Suomen vanhuspalveluissa ja idn mukaan jaotel-
tuna (RAI-tietokanta, Stakes 2007)

100 %
90 % 1
80 % 1 | | Ei punnittu
70 % | | | BMI35+
BMI
60 % - M 30-35
| | BMI25-30
50 %
| | BMI24-25
40 % -
[ ] BMI20-23
30 %1 | | BMIalle 20
20 % A
10 % 1
0 % - T . - .
Alle 65 65-74 75-84 85-94 95+
n=114 n=171 n=617 n=429 n=25
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