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Opinnaytetyon tarkoituksena oli ravitsemushoidon laadun kehittaminen paivitta-
malla Keski-Pohjanmaan keskussairaalan ravitsemuskasikirja vastaamaan uusia
ravitsemushoitosuosituksia ja sairaalan nykytarpeita. Ravitsemuskasikirja on tarkoi-
tettu sairaalan hoitohenkiloston kayttdon ja avuksi ravitsemushoidon toteuttami-
seen. Potilasruokien tilaaminen ravintokeskuksesta tapahtuu ravitsemuskasikirjan
ohjeiden mukaisesti. Toimeksiantajana tyolle toimii Keski-Pohjanmaan keskussai-
raalan ravintokeskus.

Ravitsemushoito on terveyttd edistdvdd ja monien sairauksien keskeinen hoito-
muoto. Ravitsemushoitoa toteuttavat useat eri ammattiryhnmat ja sen tulokselliseen
toteuttamiseen tarvitaan selkeda vastuunjakoa ammattiryhmien valilla seka sujuvaa
yhteisty6ta. Laadukas ravitsemushoito on oikea-aikaista, asiakasléahtoista ja vaikut-
tavaa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a.) Laadukas ja asiantunteva ravit-
semushoito tuottaa myds kustannussaastoja ja sen ansiosta potilaan laakityksen tai
laitoshoidon tarve vahenee, kotona selviytyminen pitenee ja elaméanlaatu paranee
(Haapa & Polénen 2002, 16 — 17).

Ravitsemuskasikirjan paivitysprosessissa lahdettiin liikkkeelle selvityksella k&sikirjo-
jen kaytosta ja rakenteesta suomalaisissa sairaaloissa ja selvityksen tuloksia kay-
tettiin hyvaksi uuden kasikirjan suunnittelussa. Ravitsemuskasikirjan laadinta aloi-
tettiin tutustumalla ravintokeskuksen toimintaprosesseihin seka AIVO2000 -ohjel-
man kayttoon. Paivityksen myota ravitsemuskasikirjasta poistettiin vanhentuneet ja
ylimaaraiset tiedot seka sisaltd muokattiin vastaamaan nykyisia kaytantdja ja oh-
jeita.

Taman opinnaytetyon tuloksena on syntynyt ravitsemuskasikirja, joka sisaltaa lyhy-
esti teoriaa ravitsemushoidosta, vajaaravitsemuksen riskin arvioinnista ja potilas-
ruokailun kaytannon toteuttamisesta. Kasikirja sisaltda perustiedot perusruokavali-
osta, kaytdssa olevista erityisruokavalioista ja rakennemuutetusta ruoasta seka tar-
kat tilausohjeet jokaisen ruokavalion kohdalla. Ravitsemuskasikirja palvelee Keski-
Pohjanmaan keskussairaalan ravitsemushoidon laadun kehittdmista.

Avainsanat: ravitsemushoito, ravitsemushoitosuositus, sairaalaruoka, ruokapalve-
lut
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The purpose of the thesis was to develop the quality of nutritional care by bringing
the Nutrition Handbook up-to-date and to meet the standards of nutritional care rec-
ommendations by the State Nutrition Advisory Board. The Nutrition Handbook is
addressed to hospital personnel to help them to carry out nutritional care. Ordering
patient meals from the nutrition centre is done according to the guidelines of the
Nutrition Handbook. The nutrition centre at the central hospital of Central Ostroboth-
nia is the client of the study.

Nutritional care promotes good health and is the major treatment of many illnesses.
Nutritional care is implemented by several different occupational groups and a clear
division of responsibilities as well as active cooperation is needed within the groups
to be able to accomplish the care successfully. High quality nutritional care is well
timed, customer-oriented and effective. High quality and expert nutritional care also
produces cost savings and due to the high quality nutritional care the patients” need
for medication or inpatient care lessens and their coping at home and quality of life
improve.

The updating process started with a report on the use and structure of nutrition
handbooks in hospitals in Finland and the results were utilized in the planning of the
new handbook. The next phase was to study the processes of the nutrition centre
and the use of AIVO2000 software. With the update, all old and extra information
were deleted from the handbook and the content was modified to meet the current
practices and guidelines.

As a result of the thesis, a Nutrition Handbook was compiled, containing some the-
ory about nutritional care, calculating the risk factors of malnutrition and execution
of the practices of patient dining. The hand book contains basic information about
the primary diets, special diets in use, structurally modified food and detailed in-
structions on how to order each diet. The Nutrition Handbook serves for the devel-
oping of the quality of the diet therapy at the central hospital of Central Ostrobothnia.

Keywords: nutritional care, nutritional care recommendations, hospital food, food
services
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Kaytetyt termit ja lyhenteet

Kliininen ravintovalmiste

Ravitsemus

Ravitsemushoito

Ruokapalvelu

Ruokavalio

Vajaaravitsemus

Elintarvikelainsdadannon mukaan valmiste, joka on tarkoi-
tettu ruokavaliohoidon ainoaksi tai tdydentavaksi ravin-

noksi. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 254.)

Ruoka ja sen sisaltamaét ravintoaineet, joita elimistd kayt-
tda kasvuun, aineenvaihduntaan ja kudosten uudistami-
seen. Ravitsemukseen kuuluvat sydminen, ruoansulatus,
ravintoaineiden imeytyminen ja kuljetus, aineenvaihdunta
seka erittyminen. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2010a, 255.)

Terveyden edistdmistd ja sairauksien ehkaisya tai hoitoa
ruokavalion avulla. Sopivalla ruokavaliolla turvataan ravin-
nonsaanti ja tarvittaessa kaytetaan taydennysravintoval-
misteita tai letku- ja suonensisaista ravitsemusta. (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 255.)

Ruokapalveluyksikkd vastaa ruokatuotannon suunnitte-
lusta ja palvelutoiminnoista. (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2010a, 256.)

Yksilon kayttamat ruoat ja juomat kokonaisuutena. (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 256.)

Energian, proteiinin ja muiden ravintoaineiden saannin
epasuhde tai puute niiden tarpeeseen nahden. Vajaaravit-
semus haittaa elimistdon toimintaa tai sairauden hoitoa.

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 256.)



1 JOHDANTO

Euroopan neuvoston julkilausuman (2002) mukaan laadukas ravitsemushoito on jo-
kaisen potilaan oikeus. Ravitsemushoidolla tarkoitetaan terveytta edistavan ja ylla-
pitdvan ruokavalion noudattamista sairaaloissa tai muissa hoitolaitoksissa, seka sai-
rauden hoitoa tai lisasairauksien ehkaisya tarkoitukseen sopivan erityisruokavalion,
Kliinisten ravintovalmisteiden, letkuravitsemuksen tai suonensisdisen ravitsemuk-
sen avulla. Ravitsemushoito on osa potilaan kokonaishoitoa ja siihen siséltyy arvi-
ointi ravitsemustilasta ja ravinnon tarpeesta, ravintoanamneesi, ravitsemushoidon
tavoitteiden asettelu, hoidon toteutus, ravitsemusohjaus ja seuranta seka ravitse-
mushoidon laadun ja vaikuttavuuden arviointi. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2010a, 15 -18.)

Laadukkaan ravitsemushoidon toteuttamiseen tarvitaan yhdessa monen ammatti-
ryhman kesken sovittuja kaytant6ja, ohjeita ja toimintamalleja. Ravitsemushoidon
tarkeyden tiedostaminen ja yhteisty6 ovat tarkeimpia lahtékohtia ravitsemushoidon
kehittamiselle. Erilaiset yhteistydssa eri toimijoiden kesken laaditut kirjalliset ohjeet
ja kuvatut toimintaprosessit edesauttavat ravitsemushoidon toteutumista. Tallai-
sesta ohjekirjasta esimerkkina voidaan mainita tdmé&nkin opinnaytetydn tuloksena

syntynyt ravitsemuskasikirja.

Sairaaloissa, hoitolaitoksissa ja muissa ravitsemushoitoa toteuttavissa paikoissa on
yleensa kaytdssa ravitsemuskasikirja, joka pohjautuu ravitsemushoitosuosituksiin.
Kasikirjan tavoitteena on ohjata koko henkilokuntaa hyvan ja laadukkaan ravitse-
mushoidon toteuttamiseen. Usein ravitsemuskasikirjan tarkoituksena on erityisesti
ohjata hoitohenkilostéa potilaiden ravitsemushoidossa, vajaaravitsemuksen riskin

seulonnassa ja ruoan tilauksessa ravintokeskuksesta. (Kivinen 2015.)



2 RAVITSEMUSHOITO

Hyva ravitsemus on tarkea tekija terveyden edistamisessa ja toimintakyvyn yllapi-
dossa. Hyvasta ravitsemuksesta huolehtiminen ehkaisee sairauksia ja edistaa sai-
rauksista toipumista seka vahentéa lisdsairauksien maaraéa. Sairaalaruoan suunnit-
telua ja toteutusta ohjaamaan on laadittu ravitsemushoitosuositus, jonka tarkoituk-
sena on yhdenmukaistaa ravitsemushoidon kaytantdja osana potilaiden hoitoa ja
kuntoutusta. Ravinnonsaannin riittdvyyden turvaamiseksi tulee potilaiden ruokava-
lion olla heille sopiva. Ravitsemushoitoon kuuluu myés oikea-aikainen ja potilaslah-
téinen ravitsemusohjaus. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 7 — 8.)

Ravitsemushoitoa toteutetaan kaytadnnossa sairaaloiden lisaksi esimerkiksi terveys-
keskusten tai yksityisten hoitolaitosten vuodeosastoilla, erilaisilla poliklinikoilla, ra-
vitsemusterapeuttien vastaanotoilla, tyoterveysasemilla, kotisairaanhoidossa, van-
husten ja vammaisten palvelu- ja hoitokodeissa, paivakodeissa ja kouluissa, kun-
toutuslaitoksissa seké ruokapalveluissa. Ravitsemushoidon toteuttamiseen siis
osallistuu terveydenhoitohenkildston lisdksi useiden muidenkin alojen tyontekijoita.
(Haapa & Polonen 2002, 20.)

Ravitsemushoito on terveyttd edistdvdd ja monien sairauksien keskeinen hoito-
muoto. Sopiva ruokavalio, tadydennysravintovalmisteet, letkuravitsemus tai suonen-
sisdinen ravitsemus turvaavat potilaiden riittdvan ravinnonsaannin. Ravitsemushoi-
toon kuuluvat arviointi ravitsemustilasta ja ravinnon tarpeesta, ravintoanamneesi,
ravitsemushoidon tavoitteiden asettelu, hoidon toteutus, ravitsemusohjaus ja seu-
ranta seka arviointi laadusta ja vaikuttavuudesta. Ravitsemustilan ja ravinnon tar-
peen arviointi tehdaan potilaalle tulohaastattelussa, ja sen toteuttaa hoitohenkil6sto.
Hoitohenkildston vastuulla on myos vajaaravitsemuksen riskin seulonta. (Valtion ra-

vitsemusneuvottelukunta 2010a, 16 — 18.)

Suurelle osalle potilaista riittdd tavanomainen ravitsemushoito, jossa potilaiden ra-
vinnonsaanti turvataan terveytta edistavan perusruokavalion, rakennemuutetun tai
erityisruokavalion avulla. Vajaaravitut potilaat tai sen riskissa olevat tarvitsevat te-
hostettua ravitsemushoitoa. Tehostamistapoja ovat esimerkiksi toiveruoat ja toi-

vevdlipalat, tdydennysravintovalmisteet, tehostettu ruokavalio ja letkuravitsemus.
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Jos potilaan ruoansulatuskanava ei sairauden takia ole kaytettavissd on suonen-
sisainen ravitsemus ainoa vaihtoehto. Suonensiséaista ravitsemusta voidaan kayttaa
myo6s rinnakkain muiden ravitsemushoidon tehostamiskeinojen kanssa. Ravitse-
mushoito alkaa aina vajaaravitsemuksen riskin seulonnasta hoidon alussa. Jos ris-
kia ei ole, hoidetaan potilasta tavanomaisella ravitsemushoidolla. Vajaaravittu tai
vajaaravitsemuksen riskin potilaille tehdaan ravitsemustilan kokonaisarviointi, jonka
jalkeen tehostettu ravitsemushoito suunnitellaan, toteutetaan, arvioidaan ja sité seu-
rataan. Vajaaravitsemuksen riskin seulontaa tehdadn myds maaravalein hoidon ai-

kana. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 35 — 39.)

2.1 Ruoan merkitys potilaan kokonaishoidossa

Yksi terveyden ja hyvinvoinnin perusedellytyksista on hyva ravitsemustila. Hyva ra-
vitsemustila pitad terveytta ylla, parantaa elamanlaatua ja on mukana ehkaise-
massa kansansairauksia, esimerkiksi lihavuutta, tyypin 2 diabetesta tai sydan- ja
verisuonitauteja. Euroopan neuvoston julkilausuman (2002) mukaan jokaisella poti-
laalla on oikeus laadukkaaseen ravitsemushoitoon ja sairaaloissa ravitsemus ja
ruoka ovatkin tarkea osa potilaan kokonaishoitoa. Syéminen ja ruoka ovat osa poti-
laan identiteettid ja niihin vaikuttavat potilaan tiedot, taidot, arvot ja asenteet (Sini-
salo 2015, 116). Potilaan tarvetta vastaavan energian ja ravintoaineiden saannin
lisdksi ruoan ja ruokailun tulee tuottaa potilaalle mielihyvaa. Hyva ravitsemus edes-
auttaa sairaudesta toipumista ja kohentaa potilaan elaméanlaatua. (Valtion ravitse-

musneuvottelukunta 2010a, 16.)

Oikeanlaisen ruokavalion noudattaminen on joissakin sairauksissa hyvin keskeinen
tai jopa ainoa hoitomuoto. Sydan- ja verisuonitaudeissa, diabeteksessa, mahan ja
suoliston sairauksissa sek& munuaistaudeissa ruokavalio ja ravinto ovat merkittava
osa hoitoa ja elaman yllapitoa. Joissakin sairauksissa, esimerkiksi keliakiassa oikea

ruokavalio on sairauden ainoa hoitomuoto. (Louheranta 2006, 10.)

Potilaan ravitsemustilan ollessa hyvd myds muut hoidot ja toimenpiteet onnistuvat
paremmin. Potilaalla voi kuitenkin olla monestakin syysté, esimerkiksi sairaudesta

itsestaan tai ruoan epamiellyttavyydesta johtuen huono ruokahalu. Jos potilas syo
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huonosti pitkdan voi ravitsemustila olennaisesti huonontua. Yksilollista ravitsemus-
hoitoa suunnitellessa taytyy mahdollisuuksien mukaan ottaa huomioon myds poti-
laan toiveet ja ruokatottumukset, jotta potilaan ravitsemus paranee tai pysyy ennal-
laan. Myds ruokailuymparistolla ja -tilanteella voi olla merkittdva vaikutus potilaan
ruokahaluun, joten naihin asioihin tulee kiinnittdé&d huomiota, etenkin pitkaaikaissai-
raiden kohdalla. (Louheranta 2006, 10 — 11.)

Ruoan ja ruokailutilanteen tuottama mielihyva ja sosiaalinen kanssakdyminen on
tarkeaa etenkin iakkaiden potilaiden hoidossa. lakkaan potilaan omatoimisuutta ruo-
kailutilanteessa on tuettava, mutta hanelle tulee antaa myos tarpeeksi tukea ja apua
ruokailuun, jotta se sujuisi mahdollisimman hyvin. l&dkkaalle potilaalle tulisi mahdol-
lisuuksien mukaan tarjota useasti mielekkaita valipaloja ja ruokia ja toteuttaa ruo-
kailutilanne voinnin ja toiveiden mukaisesti. lakkaan potilaan ravitsemustila on usein
huono ja sairaalaolosuhteet heikentavét usein ruokahalua ja tila huononee entises-
taan, jos siihen ei puututa heti hoidon alussa. Virheravitsemustila aiheuttaa ikaanty-
neilla potilailla laihtumista, toimintakyvyn heikkenemistd, iho-ongelmia ja tulehdus-
kierteita. Virheravitsemus pitkittdd myo6s sairaalassaolojaksoja, kun hoitojen teho
huononee. Hoitamaton virheravitsemus lisdd myds ennenaikaisen kuoleman riskia.
Mita lahempéné elaman loppuvaihetta potilas on, sita tarkedmpaa on tarjota hanelle
mieliruokia ja juomia ja tehda ruokailutilanteista esimerkiksi juhlallisia hetkia omais-
ten ja perheen kesken, potilaan toiveiden mukaisesti. (Valtion ravitsemusneuvotte-
lukunta 2010b, 13, 25 — 26.)

2.2 Ravitsemushoidon tavoitteet ja kaytannon toteutus

Ravitsemushoidon tavoitteena on terveyden yllapitaminen ja sairaudesta parantu-
misen edesauttaminen, estaa vajaa- tai virheravitsemuksen syntyminen, tukea eli-
miston omaa vastustuskykya ja korjata heikentynyttéa ravitsemustilaa. Ravitsemus-
hoidon tavoitteena on myds hoitaa ja korjata sairauden aiheuttamia muutoksia eli-
mistossa ja estaa liitAnnaissairauksien syntyd, helpottaa potilaan parjaamista sai-

rauden kanssa ja parantaa elamanlaatua. Lisaksi ravitsemushoidon tavoitteena on
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tukea potilaan toimintakykya, elaméanhallintaa ja kykya ottaa vastuuta omasta ter-
veydestaan. (Haapa & Polonen 2002, 17.)

Kaytannossa laadukas ravitsemushoito edellyttaa riittavasti resursseja ja henkilo-
kuntaa. Ravitsemushoitoa toteuttavat useat eri ammattiryhmat ja sen tulokselliseen
toteuttamiseen tarvitaan selkeaa vastuunjakoa ammattiryhmien valilla seka sujuvaa
yhteisty6ta. Henkildston riittava ravitsemustieto ja kyky sen soveltamiseen kaytan-
ndssa ovat myos yksi hyvin tarkea tekija ravitsemushoidossa. Jokaisella ammatti-
ryhmalla on oma tehtavansa ravitsemushoidon suunnittelussa, toteutuksessa ja

seurannassa (taulukko 1). (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 17.)

Taulukko 1. Ravitsemushoitoon osallistuvat ammattiryhmaét tehtavineen
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 18).

AMMATTIRYHMAT TEHTAVAT

Laake- ja hoitotieteellinen seka talousjohto | Ravitsemushoidon tavoitteiden ja toiminta-
suunnitelmien vahvistaminen
Henkildkunta ja muista resursseista huo-

lehtiminen
Ruokapalveluyksikon johtaja, esimiehet ja | Tuotannon suunnittelu
ruokapalvelun ravitsemussuunnittelija Omavalvonnan suunnittelu
Tuotekehitys

Elintarvikehankinnat
Asiantuntija- ja koulutuspalvelut

Muu ruokapalveluhenkildsto Ruoanvalmistus ja —jakelu
Omavalvonta
Laakari Vastuu potilaan ravitsemushoidosta osana

muuta hoitoa

Vajaaravitun ja vajaaravitsemuksen riski-
potilaan ravitsemustilan arviointi seka hoi-
don suunnittelu, arviointi, seuranta ja poti-
laan motivointi

Osastonhoitaja Ravitsemushoidon toteutuksen kokonais-
vastuu

Hoitohenkilokunta Vajaaravitsemuksen riskin seulonta
Ravinnontarpeen arviointi ja yksil6llinen
ruokatilaus

Ruoanjakelu ja tarjoilu yhteistydssa sai-
raala/laitoshuoltajien kanssa

Potilaan avustaminen ruokailussa tarvitta-
essa

Ravinnonsaannin ja painon seuranta
Palautteen pyytdminen potilaalta
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Ravitsemusohjaukseen osallistuminen
Tiedonsiirto jatkohoitopaikkaan

Sairaala/laitoshuoltaja Tuotetilaukseen, jakeluun ja tarjoiluun
osallistuminen

Ruokailuun liittyvan palautteen valittami-
nen hoitajille

Potilasruokailun omavalvonta
Ravitsemusterapeutti Vajaaravitun ja vajaaravitsemuksen riski-
potilaan ravitsemustilan arviointi seka ra-
vitsemushoidon suunnittelu, arviointi ja
seuranta yhteistydssa laakarin ja muiden
hoitoon osallistuvien kanssa
Ravitsemusohjaus sovituille potilaille ja
omaisille

Ravitsemuskoulutus ja -konsultointi
Ravitsemushoidon kehittaminen

Puheterapeutti Imemis-, puremis- ja nielemiskyvyn arvi-
ointi ja kuntoutus

Hammaslaakari Purentaelimen kunnon arviointi ja hoito

Toimintaterapeutti Sybmisen apuvalineiden tarvearvio

Kuntoutusohjaaja Ravitsemushoidon ohjaukseen osallistumi-
nen ja toteutumisen tukeminen

Psykologi Potilaan voimaannuttaminen suositellun

ruokavalion noudattamiseen yhteisty6ssa
muun henkilokunnan kanssa

Fysioterapeutti Fyysinen kuntoutus ja toimintakyvyn edis-
tdminen

Sosiaalityontekija Taloudellisen ja muun tuen tarpeen arvi-
ointi

Kuljetushenkildsto Aterioiden toimitus osastoille sovitusti

Apteekkihenkil6sto Kliinisten ravintovalmisteiden kilpailutus,

hankinta ja jakelu

Ravitsemushoidon toteutuksessa tarkeaa ovat sen suunnitelmallisuus, jarjestelmal-
lisyys ja oikea-aikaisuus. Perustana ravitsemushoidossa on selvityksessa todettu
tarve, jonka pohjalta tehd&éan ravitsemushoitosuunnitelma. Ravitsemushoitosuunni-
telma sisaltaéa ravitsemushoidon keinot ja tavoitteet, ruokavalion méaérittelyn ja mah-
dolliset tehostetun ravitsemuksen keinot, ohjauksen suunnittelun, seurannasta vas-
taavan tahon nimeamisen seké tydnjaon suunnittelun (Haapa & Pdlénen 2002, 21).
Hoitohenkilékunnan tulee tilata potilaalle suunnitelman mukainen ruokavalio ravin-
tokeskuksesta, auttaa potilasta ruokailutilanteessa seka seurata potilaan vointia,

painoa ja sybman ruoan maaraa. Tavoitteiden saavuttamista arvioidaan jatkuvasti
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ja sen pohjalta tehd&én tarvittavia muutoksia ravitsemushoitosuunnitelmaan. Tieto-
jen kirjaaminen on ravitsemushoidon jatkuvuuden kannalta tarkeaa. (Aapro, Kupiai-
nen & Leander 2008, 98 — 110.)

2.3 Sairaalaruoka ja ruokailun onnistumisen tekijat

Kaikilla potilailla on oikeus laadukkaaseen ravitsemushoitoon, joten sairaalaruoan
tulee olla maittavaa ja se antaa mallin terveyttad edistavasta tai sairauden hoitoon
sopivasta ruokavaliosta. Sairaalaruoan tulee olla aistittavalta laadultaan syomaan
houkuttelevaa ja ruokailutilanteesta tulee tehda miellyttava sekd avun saaminen
ruokailuun on oltava helppoa. Sairaalaruoasta ja sen eri mahdollisuuksista tiedotta-
minen potilaille ja henkilokunnalle edistdad ruokailua. Myds palautteen pyytaminen
ja antaminen sairaalaruoasta edistaa potilasruokailua ja ravitsemushoitoa. (Tau-

lukko 2.) (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 46 — 50.)

Taulukko 2. Potilasruokailua edistavat tekijat
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 47).

1. Yksilolliset valintamahdollisuudet
Leivan ja juoman laatu
Aterian koko
Mahdollisuus lisdmausteisiin
Ruokien ja valipalojen valintamahdollisuus pitk&aikaispo-
tilailla, vajaaravitsemuksen riskipotilailla ja vajaaravituilla

Ruokailupaikan valintamahdollisuus

2. Ruokalistasta tiedottaminen
Tiedottaminen suullisesti, kirjallisesti tai séhkdisen tiedo-
tuskanavan kautta
Ruokalistalla nakyvissa aterioiden ja vélipalojen kokoon-
pano

Ruokalajien nimeaminen sisaltt6a kuvaavasti

3. Ruoan jajuoman hyva aistittava laatu
Hyva maku ja tuoksu
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Sopiva tarjoilulampatila

Potilaalle sopiva ruoan rakenne

4. Ruoka-annokset ruokahalua herattavia
Annoksen sopiva koko
Aterian osien varikkyys ja varien yhteen sopivuus
Kauniit ja tarkoituksenmukaiset astiat ja ruokailuvalineet

Ruoan kaunis asettelu

5. Ruokailusta tiedottaminen ennen sairaalaan tuloa tai
tulokeskustelussa
Ateria- ja valipala-ajat
Yksil6lliset valintamahdollisuudet ruokailussa
Ylim&araisten valipalojen saatavuus
Ruokailuavun saantimahdollisuus
Korvaavan aterian saanti, jos potilas ei ole voinut sydda
ateria-aikana
Ohjeet tuliaisista
Palautteen antomahdollisuus

6. Ravitsemushoidostatiedottaminen potilaalle ja omai-
selle
Muutokset ruokavaliossa, esimerkiksi erityisruokavalioon

siirtyminen

7. Saanndllinen asiakastyytyvaisyyden arviointi
Asiakastyytyvaisyyskysely potilaille ja henkilokunnalle va-

hintdan kerran vuodessa

Potilaan on hyva saada itse vaikuttaa sairaalaruokansa tilaukseen, tulokeskuste-
lussa kaydaan potilaan kanssa lapi toiveet ruokavalion, ruoan rakenteen ja an-
noskoon suhteen seka my6s muut ruokailuun vaikuttavat tekijat kasitellaan. Hoito-
henkilostd tilaa potilaan toiveiden ja tarpeiden mukaisen ruoan ruokapalveluilta.

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 46 — 50.)

Sairaalaruoan tulisi olla esimerkkina terveytta edistavasta ruokavaliosta ja ohjata

potilaita taysipainoisen ja terveellisen ruoan kayttoén myos sairaalajakson jalkeen
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kotona. Sairaalan perusruokavalio sopii hyvin suunniteltuna lahes kaikkien potilai-
den ruokavalioksi ja nain ollen vahent&a erityisruokavalioiden tarvetta sek& helpot-
taa sairaalaruoan tuottamista. Perusenergiatasoksi sairaalaruoassa suositellaan
noin 1800 kcal/ 7,5 ja taman energiamaaran katsotaan olevan sopiva useimmille
aikuispoatilaille. (Louheranta 2006, 50.)

Sairaalaruoan ruokatuotannosta vastaa usein osana sairaalaa toimiva ravintokes-
kus. Ruokatuotannon suunnittelu alkaa asiakaspalveluiden tarpeesta. Tuotannon
suunnitteluun kuuluu ruokalistasuunnittelu, jonka lahtékohtana ovat vaihtelevuus ja
potilaiden tarpeet seka ravintosisaltlaskelmat, joita tekemalla varmistetaan ravitse-
mussuositusten toteutuminen sairaalaruoassa. Ruokatuotannon suunnittelua seu-
raa elintarvikkeiden hankinta ja kilpailutus, jossa otetaan huomioon raaka-aineiden
terveytta edistava vaikutus, ravitsemuksellinen laatu, sopivuus erityisruokavalioihin
seka hinta. Painopiste elintarvikehankinnoissa on suola-, rasva- ja kuitupitoisuuk-
sissa seka rasvan laadussa. Ruoanvalmistus sairaaloissa perustuu vakioituihin ja
kokeiltuiin ruoanvalmistusohjeisiin, ja valmistusprosessissa kiinnitetddn edelleen
huomiota suolan maaraan seka rasvojen laatuun ja maaraan. Sairaalaruoka toimi-
tetaan potilaille joko keskitetyn tai hajautetun jakelun avulla. Keskitetyssa jakelussa
ruoka annostellaan keittiossa tilausten mukaisesti valmiiksi annoksiksi, jotka sitten
kuljetetaan potilaille nautittaviksi. Hajautetussa jakelussa keittio toimittaa ruokaa ti-
lausten mukaan osastoille, mutta ruoan annostelu tapahtuu vasta osastolla, joko
hoitohenkildston tai potilaan itsensé toimesta. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2010a, 56 — 65.)

Osastoilla ruokailun toteutus alkaa jo tulokeskustelusta, jossa selvitetddn potilaan
ravinnontarve ja vajaaravitsemuksen riski, suun ja hampaiden kunto, sopiva ruoka-
valio ja ruoan rakenne, sopimattomat ruoka-aineet ja toiveet ruoan suhteen. Tulo-
keskustelun perusteella potilaalle valitaan sopiva ruokavalio ja annoskoko ja tilataan
ruoka ravintokeskuksesta. Tulokeskustelussa selvitetaan myods potilaan mahdolli-
nen ruokailuavun tarve seka ruokailuun liittyvien apuvalineiden tarve. Potilaalle sel-
vitetadn lisdksi mahdollisuudesta vaikuttaa omaan ruokaansa ja antaa siita pa-
lautetta. Ruokailutilanteesta tehd&an potilaille mahdollisimman rauhallinen ja miel-
lyttava. Potilasta autetaan, jos tarve vaatii ja hanelle kerrotaan mité tarjotaan ja toi-



17

votetaan hyvaa ruokahalua. Ruokailuun tulee varata riittavasti aikaa ja ruokailun ai-
kana valtetaan kaikkia hoitotoimenpiteitd seka wc-kaynteja. Potilaan sydman ruoan
ja juoman maaraa seurataan paivittain ja ruokatilausta muutetaan esimerkiksi an-
noskoon suhteen, jos nykyinen ei vaikuta sopivalta. (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2010a, 48 — 53.)

2.4 Vajaaravitsemuksen riskin seulonta ja potilaan ravitsemustilan arviointi

Erilaiset sairaudet tai niiden hoitomuodot voivat altistaa ihmista vajaaravitsemuk-
selle, mik& tarkoittaa energian, proteiinin ja muiden ravintoaineiden saannin puu-
tetta, ylimaaraa tai epasuhtaa niiden tarpeeseen néhden. Naista voi aiheutua hai-
tallisia muutoksia kehon kokoon, koostumukseen, toimintakykyyn tai hoitotulok-
seen. Erityisen alttiita vajaaravitsemukselle ovat lapset ja vanhukset. Vajaaravittu
potilas on vasynyt, voimaton ja ruokahaluton, he ovat alttimpia erilaisille infektioille
ja painehaavoille. Vajaaravitsemus hidastaa potilaan toipumista, huonontaa toimin-
takykya seka elaméanlaatua ja on merkittava kliininen ja taloudellinen ongelma. Va-
jaaravitsemuksen ehkaiseminen on helpompaa kuin sen hoitaminen, joten sen eh-
kaisy on keskeista potilaiden hoidossa ja kuntoutuksessa. (Valtion ravitsemusneu-
vottelukunta 2010a, 24.)

Hoitoon tulevien potilaiden vajaaravitsemuksen riski seulotaan aina viimeistaan toi-
sena hoitopaivana ja se toistetaan viikon valein tai sovitusti. Vajaaravitsemuksen
riskiluokan mukaan maaraytyvat potilaan ravitsemushoidolliset toimenpiteet. Hyva
seulontamenetelma on nopea- ja helppokayttdinen, toistettavissa ja tunnistaa va-
jaaravitsemuksen riskin luotettavasti seké erottelee ne potilaat, joilla ei ole vajaara-
vitsemuksen riskia. Kaikissa vajaaravitsemuksen seulontamenetelmissa tarvitaan
tieto potilaan nykypainosta ja pituudesta, niiden avulla laskettu painoindeksi seké
tieto tahattomasta laihtumisesta viimeksi kuluneiden 1 — 6 kuukauden ajalta. Ter-
veydenhuollossa kaytetddn vajaaravitsemuksen riskin seulontaan paaosin NRS-
2002 — menetelmé&a ja MUST — menetelm&a. Yli 65-vuotiailla MNA — menetelm&a
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ja lapsilla seurataan kasvukayria. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 27 —
29))

Niin lapsi- kuin aikuispotilaidenkin ravitsemustila arvioidaan yksil6llisesti eri mene-
telmia kayttaen, joita ovat esitiedot, kliiniset tutkimukset, antropometriset mittaukset,
biokemialliset maaritysmenetelmat, subjektiiviset menetelméat seka ruoankayton ja
ravinnonsaannin arviointi (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 30). Potilaan
ravitsemustilaa arvioitaessa saadaan esitiedoista pohja arvioinnille. Tarkeimméat
esitiedot, jotka heijastavat potilaan ravitsemustilaa ovat painonmuutokset aikayksi-
kosséa, sairaudet ja niiden hoito, sydmiseen vaikuttavat tekijat, ravintoanamneesi ja
muutokset ruoansulatuskanavan toiminnassa. Liséksi suorituskyky ja sen muutok-
set ovat tarkeita taustatietoja. Kokenut arvioija muodostaa hyvin nopeasti kokonais-
kuvan potilaan ravitsemustilasta jo nakemansa perusteella kliinisessa tutkimuk-
sessa. Erityisesti huomiota kiinnitetd&n ihoon, limakalvoihin, hiuksiin, kynsiin ja elin-
ten toimintaan. (Aro, Mutanen & Uusitupa 2012, 205 — 206.)

Vajaaravitsemus saattaa kehittya kenelle tahansa sairastuneelle, iasta, sukupuo-
lesta, lahtotilanteen painosta tai painoindeksista riippumatta ja vajaaravitsemustila
voi kehittyd missa tahansa sairauden vaiheessa. Vajaaravitsemuksen riskin seulon-
noilla I6ydetaan juuri ne potilaat, jotka eniten hyotyvat ravitsemushoidosta ja jotka
muuten saattavat jaadda huomaamatta. Vajaaravitsemuksen riskin saanndlliset ja te-
hokkaat seulonnat mahdollistavat myds niukkojen ravitsemusterapiaresurssien te-
hokkaan hyddyntamisen. Huonosti tiedostettu ja tunnistettu sairauteen liittyva va-
jaaravitsemus on hyvin yleinen. Mahdollisesti joka kolmas sairaalapotilas Suo-

messa on riskipotilas. (Orell-Kotikangas 2014, 14 — 15.)

2.5 Potilaan ravinnontarpeen arviointi

Potilaiden ravinnontarve arvioidaan yksilollisesti, eri sairaudet lisdavat tai vahenta-

vat energian, proteiinin ja muiden ravintoaineiden, sek&a nesteen tarvetta. Myos po-
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tilaan jalkeilla olo tai taysin vuodepotilaana olo vaikuttavat ravinnontarpeeseen. Ra-
vinnontarpeen arviointi sairaalassa perustuu kansallisiin ravitsemussuosituksiin.

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 33.)

Aikuisten normaalipainoisten vuodepotilaiden tai vahan liikkuvien energiantarve on
noin 30kcal/kg/vrk, proteiinin tarve on noin 0,8g/kg ja nesteen tarve noin 30 —
35ml/kg. Energian ja proteiinin saantia lisataan, jos potilaan ravitsemustila tai sai-
raus niin vaativat. Liikalihavilla potilailla energian saantia puolestaan vahennetaan.

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 33 — 34.)

Lapsipotilaiden energian, proteiinin ja nesteen tarve vaihtelevat suuresti ian mu-
kaan, pienilla lapsilla tarve painokiloa kohden on suurin ja teini-ikaisilla pienin. Ki-
vennaisten ja vitamiinien tarpeen arvioinnissa kaytetddn myos pohjana kansallisia

ravitsemussuosituksia. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 250.)

2.6 Ravitsemusohjaus

Ravitsemusohjauksen perustana ovat sairauden ravitsemushoito, ruokatottumuk-
set, potilaan toiveet ja tarpeet seka muutosvalmius ja elamantilanne. Tavoitteena
ravitsemusohjauksessa on tukea asiakasta ja antaa hanelle valmiuksia ottaa vas-
tuuta terveydestdén seka sairautensa hoidosta. Ravitsemusohjaus kasittaa tilanne-
kohtaisesti elintapojen, sairauden hoitoon tarkoitetun ruokavalion tai ravitsemus-
hoidon tehostamisen ohjauksen. Ravitsemushoito ja siihen liittyva ohjaus perustel-
laan potilaalle ja tavoitteet ravitsemushoidolle asetetaan mahdollisuuksien mukaan
yhdessa potilaan kanssa (Aro, Mutanen & Uusitupa 2012, 341). Ravitsemusohjauk-
sen toteuttajalla taytyy olla tietoa ravitsemushoidosta ja ravinnonsaannin arvioin-
nista. Hanen tulee olla perehtynyt eri sairauksiin ja niiden hoitoon. Ohjaajalla taytyy
olla myds tietoa ohjausmenetelmista ja hanen taytyy hallita asiakasléhtdisen vuoro-

vaikutuksen taidot. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 39 — 40.)

Pohjan ravitsemusohjauksen ja ravitsemushoidon suunnittelulle luo hyvin ja katta-
vasti tehty ravintoanamneesi, eli ohjattavan ruoankayton ja siihen vaikuttavien taus-
tatekijoiden selvitys. Ravintoanamneesin avulla selviaa ruokavalion ongelmakohdat

ja se auttaa potilasta itsed&n myds tunnistamaan ne. Sairauden hoidon edellyttdmat
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ruokavaliomuutokset on syyta perustella potilaalle erikseen, muuten ravitsemusoh-
jauksen pohjana kaytetaan ravitsemussuosituksia. Ravitsemusneuvonta on sairau-
den akuuttivaiheessa hyvin ohjaavaa ja potilaat usein ottavat ohjeita hyvin vastaan,
koska haluavat helpotusta oireisiinsa tai vointiinsa. Ennaltaehkaiseva ravitsemus-
neuvonta, esimerkiksi ylipainoisille on sen sijaan ratkaisukeskeisempaéa ja kaytan-
nonlaheisempaa, silla harvoin pelkkéa sairauden uhka riittdd ihmiselle motivaatioksi
muuttaa ruokailutottumuksiaan. (Aro, Mutanen & Uusitupa 2012, 341 — 346.)

Ravitsemusohjausta antavat useimmiten sairaanhoitajat ja ravitsemusterapeutit.
Jotkin potilasryhmaét tarvitsevat ravitsemusterapeutin erityisosaamista vaativaa ra-
vitsemusohjausta. Tallaisia potilasryhmia ovat tavanomaisesta ruokavaliosta poik-
keavaa ruokavaliota noudattavat, esimerkiksi vegaanit, moniallergiset tai keliaaki-
kot. Potilaat, joilla on ravintoaineiden imeytymiseen tai pilkkoutumiseen vaikuttava
sairaus, munuais- tai aineenvaihduntasairaus tarvitsevat aina ravitsemusterapeutin
ohjausta, kuten myos potilaat, joiden sairaus tai tilanne aiheuttaa ravitsemuspulmia
syomis- tai nielemisvaikeuksien, ravinnontarpeen muutosten tai lilan pienen tai suu-
ren syomisen vuoksi. Ravitsemusterapeutin ohjausta tarvitaan myods aina vajaara-
vittujen tai vajaaravitsemuksen riskissa olevien hoidossa. (Valtion ravitsemusneu-
vottelukunta 2010a, 40 — 41.)
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3 RAVITSEMUSHOIDON LAATU JA SEN KEHITTAMINEN

Ravitsemushoitopalvelujen maara ja laatu vaihtelevat suuresti eika tyota usein ole
koordinoitu, joten hoidosta puuttuu seuranta ja jatkuvuus, mika johtaa siihen, etta
useat potilaat jddvat ilman laadukasta ravitsemushoitoa (Haapa & Pdlénen 2002,
3). Laatu kasitteena saa tarkastelunakdkulmasta riippuen useita eri maaritelmia ja
tulkintoja. Yleisesti se kuitenkin nahdaan asiakkaiden tarpeiden tayttamisena yrityk-
sen kannalta mahdollisimman tehokkaalla ja kannattavalla tavalla. Tarve suoritus-
tason jatkuvaan parantamiseen liittyy laheisesti myds laatuun. Palvelujen laatua voi-
daan maaritella asiakkaan, ammatillisen tydn seka johtamisen ndkodkulmasta ja pal-
velujen laatua voidaan mitata kayttamalla kriteereina palvelun tuottamiseen tarvitta-
via voimavaroja, palveluprosessin toimivuutta ja palvelun vaikutuksia (Kainlauri
2007, 67). Laadun maaritelmé&an sisaltyy myos se, etta virheita ei tehda, vaan asiat
tehdaan oikein jo ensimmaiselld kerralla ja joka kerta. Virheettomyytta viela tarke-
ampaa laadun kannalta on oikeiden asioiden tekeminen ja kokonaisvaltainen laa-
dunhallinta. (Lecklin 2006, 18 — 20.)

3.1 Laadukas ravitsemushoito

Laadukas ravitsemushoito on oikea-aikaista, asiakasléahtoéista ja vaikuttavaa. Laa-
dukkaiden ravitsemushoitopalveluiden edellytys on ravitsemushoitoa arvostava or-
ganisaatiokulttuuri, asiantuntevan henkildkunnan riittava maara ja selkea tydnjako.
Laadukas ja asiantunteva ravitsemushoito tuottaa myos kustannussaastoja ja lisaa
potilaiden terveytta tai vahentaa lisdsairauksia. Laadukkaan ravitsemushoidon an-
siosta potilaan la&kityksen tai laitoshoidon tarve vahenee, kotona selviytyminen pi-

tenee ja elaméalaatu paranee. (Haapa & Polonen 2002, 9, 16 — 17.)

Laadukasta ravitsemushoitoa toteutetaan tasa-arvoisesti, oikeaan aikaan ja sen tu-
lee olla kaikkien potilaiden saatavilla. Ravitsemushoidon toteuttamisessa kunnioite-
taan asiakkaan omaa tahtoa, kulttuuria ja vakaumusta. Kun ravitsemushoito poh-
jautuu ravitsemus- ja laéketieteelliseen tutkimustietoon ja se toteutetaan yksil6lli-

sesti jokaisen potilaan tilanteeseen sovellettuna, on sen vaikuttavuus huomattavaa
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ja potilaan elaménlaatua parantavaa. Ravitsemushoidon kehittdmistyéryhma on pi-
tanyt yksilon elamanlaatua, hyvaa terveytta ja tasa-arvoa arvoinaan laadukkaan ra-

vitsemushoidon palvelumalleja kehittaessaan. (Haapa & P6lonen 2002, 17 — 18.)

Ravitsemushoitoa toteutetaan osana muuta terveys- ja sosiaalipalvelujarjestelmaa,
joten ravitsemushoidon laatu on hyvin riippuvainen kyseisen jarjestelmén toimivuu-
desta ja laadusta yleensa. Toimiva palvelujarjestelma sindnsa ei kuitenkaan takaa
laadukasta ravitsemushoitoa, jos ravitsemushoitoa ei organisaatiossa arvosteta tai
organisaatiossa ei ole tarpeeksi tietoa ja asiantuntemusta ravitsemushoidon pro-
sessien hallintaan. Ravitsemushoitoa ja sen laatua tuleekin arvioida omana koko-
naisuutenaan. Ravitsemushoidon laadunhallinnassa voidaan kayttdd samoja peri-
aatteita kuin muunkin hoidon tai palvelujen laadunhallinnassa. Ravitsemushoidon
laatua ja toteutumista seurataan organisaation toimivuuden, yksittaisten tyontekijoi-
den tyon laadun ja yksittéaisten potilaiden hoidon laadun osalta. Jokaisella tasolla
voidaan toimintaa tarkastella rakenteiden, prosessin ja tulosten kannalta (taulukko
3). (Haapa & Polonen 2002, 53 — 55.)

Taulukko 3. Ravitsemushoidon laadun osatekijoita
(Haapa & Polénen 2002, 55).

Rakenne: Prosessi: Tulos:

e hoidon saatavuus e palvelujen saata- e ruoankayttod
hoidon oikea-ai- vuus e muu tavoitteena
kaisuus palvelujen oikea- ollut muutos ravit-
hoidon riittavyys, aikaisuus semuskayttaytymi-
esim. ajankayton hoidon jatkuvuus sessa

osalta

toiminnan organi-
sointi
henkilkunnan
maara ja ammatti
taito
taydennyskoulu-
tuksen saatavuus
konsultointijarjes-
telman saatavuus
tietojarjestelman
taso

potilaan kannalta
asiakaskeskeisyys
suunnitelmallisuus
tavoitteellisuus
tiedonkulun suju-
vuus

biokemialliset, he-
matologiset tai
antropometriset
tekijat

potilaan vointi,
suorituskyky ja
elamanhallinta
elamanlaatu
potilastyytyvaisyys
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Laadukas ravitsemushoito edellyttaa riittavasti henkilokuntaa ja muita resursseja.
Laadukkaan ravitsemushoidon toteuttamiseen tarvitaan myos selkedaa vastuunja-
koa ja hyvin sujuvaa yhteisty6ta ravitsemushoitoa toteuttavien eri ammattiryhmien
kesken. Perustana tulokselliselle ravitsemushoidolle on henkilékunnan riittava ravit-
semustieto ja ammattitaito sen soveltamiseen kaytannon tydssa. Moniammatilliset
ravitsemustiimit ja — tyéryhmat seka niiden hyva yhteisty6 ovat laadukkaan ravitse-
mushoidon toteuttamisen perusedellytyksid. Ravitsemushoitotiimien tehtaviin kuu-
luu kasitella yksikén potilaiden ravitsemushoitoon liittyvia asioita ja ravitsemustyo-
ryhmét ovat vastuussa tehtavankuvansa mukaisesti ravitsemushoidon suunnitte-
lusta, seurannasta ja kehittdmisesta. Ravitsemushoitotiimit voivat olla esimerkiksi
kotisairaanhoidon tydntekijoita, jotka kasittelevat kotisairaanhoidon asiakkaiden ra-
vitsemushoitoon liittyvia asioita. Ravitsemustydryhmat taasen ovat jokaisen sairaa-
lan tai hoitolaitoksen moniammatillinen tydéryhma, jossa on edustus ruokapalveluista
ja sairaalan eri yksikoista. Ravitsemustydryhmaan kuuluu ainakin laakari, ravitse-
musterapeutti, hoitaja seka ruokapalveluista ravitsemispaallikko tai ravitsemissuun-

nittelija. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 17 — 19.)

3.2 Ravitsemushoidon laadun seuranta ja mittaaminen

Ravitsemushoidon laadun parantaminen ja kehittaminen edellyttdd hoidon toteutu-
misen seuraamista ja mittaamista. Mittaamista tehdaan kattavasti ja jarjestelmalli-
sesti. Ennen kuin mittaaminen voidaan aloittaa, taytyy sopia kaytettavat mittarit.
Muualta saatuja kokemuksia voidaan soveltaa ja myos kayttdd kansainvalisia mit-
tareita. Mitattua tietoa tulee kayttda hyvaksi. Palaute, joka on saatu palvelujen tilaa-
jalta tai yhteistyokumppaneilta, hyddynnetaan suoraan ravitsemushoidon tai ruoka-
palvelujen laadun arvioinnissa ja kehittdmisessa. Laadun seurantaa ja arviointia
varten sovitaan mittarit, arviointitineys ja mittauksen kohteet. Potilaan painon kirjaa-
mista, vajaaravitsemuksen riskin arviointien maaraa, kliinisten ravintovalmisteiden
kayttoa tai tehostetun ruokavalion tilaamista voidaan esimerkiksi kayttada mittareina
kun arvioidaan ravitsemushoitoa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 20 —
21.)



24

Asiakastyytyvaisyyskyselyt ovat myds tapa mitata hoidon laatua jollakin potilasryh-
malla tai koko hoitoyksikdssa. Kysymyksia ravitsemushoidon laadusta voidaan si-
sallyttdd hoitoa koskevaan asiakastyytyvaisyyskyselyyn tai ravitsemushoidon laa-
dusta tehdaan oma erillinen kysely. Ruoan maittavuudesta ja laadusta tehd&én ruo-
katuotannon puolelta asiakastyytyvaisyyskysely, joka olisi hyva toteuttaa ainakin
kerran vuodessa. Toimiessaan kyselylomake nostaa esiin sairaalaruoan ja ruokai-
lun ongelmakohdat ja auttaa tunnistamaan kehittamistarpeet. Asiakastyytyvaisyys-
kyselyja on syyta toteuttaa myds osastohenkilokunnalle, jolloin saadaan arviota
my0s potilasruokailuprosessin sujuvuudesta hoitohenkilokunnan nakokulmasta. Ky-
selyjen tulokset kasitellaan esimerkiksi ruokapalvelujen kehittamistydryhmassa ja
ravitsemustyoryhmassa. Ruoasta ja ruokailusta saadaan palautetta my6s paivittain
suoraan potilailta, eli asiakkailta. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 21,
67.)

3.3 Ravitsemushoidon laadun kehittdminen

Laadukkaan ravitsemushoidon toteuttamiseen vaaditaan ravitsemushoitoprosessin
kriittisten kohtien tunnistamista ja tunnustamista (kuvio 1). Jokaisella ravitsemushoi-
toon osallistuvalla taholla on omat vastuualueensa, jotka heiddn on tiedostettava,
jotta voidaan toteuttaa tuloksellista ravitsemushoitoa. (Valtion ravitsemusneuvotte-
lukunta 2010a, 22.)



KRIITTINEN KOHTA VASTUU

Resurssien n:tami Lazike- ja hoitotie-
* osastohenkilokunnan, teellinen seka ta-
ravitsemusterapeuttien .
: o lous- ja ruokapalve-
ja ruokapalveluhenkils- luioht
toNn MAAra ujonto
e elintarvikemaararahat
Ravitsemushoito osana po- Laakari
tilaan kokonaishoitoa

Yksilollinen ravitsemushoito

Vajaaravitsemuksen riskin
seulonta

Hoitohenkildsto

Ruoantilaus

Hoitohenkildsto

Vajaaravittujen ja vajaara-
vitsemuksen riskipotilaiden
e ravitsemustilan arvi-

Laakari
Ravitsemusterapeultti
Hoitohenkilost6

ointi Ruokapalvelun henkilo-
e ravitsemushoidon te- kunta
hostaminen
e seuranta
Ravitsemushoidon jatku- Ravitsemusterapeultti
vuuden turvaaminen Laakari

e hoitopaikan ohjeis-
tus
e ravitsemusohjaus

Hoitohenkildsto

Moniammatillinen yhteisty6

Laakari
Ravitsemusterapeultti
Hoitohenkildsto

Ruokapalvelun henkil6-
kunta

Kuvio 1. Ravitsemushoidon kriittiset kohdat ja vastuut
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 23).
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Yksi suurimpia kehityskohtia ravitsemushoidossa on vajaaravitsemuksen riskin seu-
lonta ja tunnistaminen. Suomessa ei toistaiseksi ole tehty selvitysta vajaaravitse-
muksen riskipotilaiden méaarasta sairaalahoidossa, mutta kansainvalisen monikes-
kustutkimuksen perusteella yli 5000 potilaasta 33 % oli riskipotilaita. Ongelmana
vajaaravitsemuksen riskin seulonnassa on sairaaloiden yhtenéisten seulonta- ja ra-
vitsemushoitokaytantéjen puuttuminen seké hoitohenkiloston etta ladkarien vahai-
nen ravitsemusosaaminen. Vajaaravitsemuksen riskiin paastaisiin paremmin puut-
tumaan jos henkilékunnalla olisi valmius tunnistaa vajaaravitsemus tai sen riski
(Oksa & Siljamaki-Ojansuu 2014, 2225). Henkilokunnan osaamisen lisaksi tarvitaan
ravitsemusmyonteistd asennoitumista ja tilanteen vakavuuden tiedostamista. Voi-
daan todeta, etta niin kauan kuin vajaaravitsemuksen tunnistaminen potilailla ei ole
sairaanhoidon strategian yksi painopistealue, on suuri riski, etta riskipotilaat jaavat

l6ytymatta ja hoitamatta. (Orell-Kotikangas 2014, 15.)

Oksan ja Siljaméaki-Ojansuun (2014, 2225) mukaan onnistunut ravitsemushoito vaa-
tii kaytanndista sopimista ja moniammatillista yhteistyota. Ravitsemushoito on vali-
tettavan usein sattumanvaraista, kun ravitsemushoidon edellytykset, eli henkilokun-
nan osaaminen, sairaalan ruokapalvelujen ja kliinisten ravintovalmisteiden vali-
koimien ajantasaisuus seka ravitsemusterapeutin palvelujen saatavuus ovat puut-
teelliset. Ravitsemushoidon kehittaminen lahtee keskittymalla sairaalaosaston tai
poliklinikan tarkeéksi kokemaan ongelmaan ja ratkaisun kehittamiseen, esimerkiksi
Tampereen yliopistollisen sairaalan (TAYS) syotpaosastolla ongelmana oli potilai-
den huono ravitsemustila, joka esti ladkehoidon. Ongelmaa lahdettiin ratkomaan ja
ravitsemushoitoa kehittamaan sopimalla tietyista toimintamalleista ja tyonjaosta tyo-
ryhméssa, johon kuuluivat laakari, hoitotydn edustaja ja ravitsemusterapeutti. Yh-
dessa sovittiin miten toimitaan vajaaravitsemuksen riskin eri luokissa ja yhteisen
sopimuksen pohjalta suurin osa ravitsemushoidosta voitiin hoitaa ladkarin ja hoita-
jan voimin. Ravitsemusterapeutti osallistuisi vain kohtalaisessa tai vakavassa va-
jaaravitsemuksen riskisséa olevien hoitoon. Ravitsemusterapeutin vastaanotolle oh-
jaamisen kriteerit ja aikataulut on tarkasti sovittu, mika jouduttaa ja sujuvoittaa ty6n-
tekoa seka mahdollistaa tehostetun ravitsemushoidon kohdentamisen sita eniten

tarvitseville potilaille. (Oksa & Siljamaki-Joensuu 2014.)
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Selkeilla ohjeistuksilla helpotetaan potilasty6td myos ravitsemushoidon osalta. Oh-
jeiden laatiminen ja saannollinen paivittdminen on jarkevinta toteuttaa laakarien, ra-
vitsemusterapeuttien ja hoitohenkilokunnan yhteistydna. Jos ohjeistus on selkeaa,
muotoutuvat parenteraalinen ravitsemus, taydennysravintovalmisteiden kayttd ja
letkuravitsemuksen toteutus osaksi jokapdaivaista hoitokaytantéa. Esimerkkina tal-
laisesta ohjeistuksesta voidaan mainita Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopii-
rissa (HUS) moniammatillisena yhteistyona tuotettu Ravitsemuskasikirja, jossa on
kirjoitettu auki kaikki ravitsemushoitoon liittyvat asiat ja Ravitsemuskasikirja tiivistel-
mineen toimivat joka paiva apuvalineind kaytannon tydssa(Lahnajarvi 2011, 46).
(Makitie & Saarnio 2014, 2228 — 2229.)

Panostus elaméntapaohjaukseen, joka sisaltdéa ravitsemusohjauksen ja virheellisen
ravitsemustottumusten korjaamisen, tuottaisi terveyshyotya ja vahentaisi terveyden-
huollon kustannuksia. Panostus ravitsemusterapeuttien virkojen lisddmiseen edes-
auttaisi optimaalisen ravitsemushoidon toteuttamista seké erikoissairaanhoidossa,
etta perusterveydenhuollossa ja ajan myota maksaisi itsensa korkojen kera takaisin.
Ravitsemusterapeuttien maaran lisdamisen rinnalla yhta oleellista on kaikkien ravit-
semustoimijoiden osallistuminen alan koulutuksiin ja ravitsemushoidon prosessin
kehittamiseen. Esimiehilla on keskeinen asema ravitsemushoitomyonteisen organi-
saatiokulttuurin ja ravitsemushoitoprosessien kehittamisessa. Eri organisaatioiden
ja alueiden ravitsemushoidon toimintatapojen vertaisarvioinnista voisi olla hyotya.
Laékareiden osaamista tulee lisatéa kehittamalla ravitsemushoidon koulutusta seké
perus- etta jatkokoulutusvaiheessa. (Mékitie & Saarnio 2014, 2228 — 2229.)

Sairaan- ja lahihoitajien peruskoulutukseen sisaltyva tdmanhetkinen ravitsemus-
koulutus ei ole riittava turvaamaan hoitajien erikoissairaanhoidossa tarvitsemaa ra-
vitsemushoidon osaamista. Talla hetkella perusopintoihin siséaltyy koulutuspaikasta
riippuen 1 — 3 % pakollista ravitsemusopetusta. Kuitenkin sairaalan vuodeosastolla
ja poliklinikalla hyva ravitsemushoito on keskeinen osa potilaan kokonaishoitoa, jo-
ten jatko- ja lisdkoulutusta tarvitaan kipeasti. Ravitsemushoitoon liittyvan koulutuk-
sen vahaisyys nakyy kaytannéssa muun muassa vajaaravitsemuksen tunnistamatta
ja hoitamatta jAdmisesséa. Ravitsemuskoulutuksen vahyys on Kuopion yliopistolli-
sessa sairaalassa (KYS) nakynyt myos virheellisiné ruokatilauksina, sairaalassa to-

teutetun potilasateriapalveluiden mallintaminen -selvityksen mukaan jopa 50 %:ssa
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ruokatilauksista oli virheellisyyksia ja korjattavaa, koska kaikki hoitajat eivat osan-
neet tunnistaa ja tilata sopivia erityisruokavalioita. KYSissa on lahdetty kehittamaan
ravitsemushoitoa tarjoamalla perus- ja lahihoitajille verkkokoulutusta aiheella "Ra-
vitsemushoito — osa potilaan kokonaisvaltaista hoitoa”. Verkkokoulutuksen tavoit-
teena on lisaté poliklinikoiden ja osastojen hoitajien ammattitaitoa ja -tietoa ravitse-
mushoidossa seka lisatd myonteistd asennetta ravitsemushoitoa kohtaan. Koulu-
tuksen vastaanotto on ollut positiivista ja koulutusta tullaankin markkinoimaan talven
2015 — 2016 aikana valtakunnallisesti erikoissairaanhoitoon. (Antinkainen &
Torpstrom 2015, 12 — 13.)

Ravitsemushoidon laatua voidaan ja sita tulee kehittdd usealla eri osa-alueella.
Koska ravitsemushoitoa toteutetaan moniammatillisena yhteistyona, tulee sen ta-
voitteista, keinoista, tytnjaosta ja resursseistakin sopia yhteisesti. Toiminnan seu-
raamista ja arviointia varten seké ravitsemushoidon laadun kehittdamiseen tarvitaan
yhteiset toimintamallit. Ravitsemushoidon kehitystydssa ovat avainasemassa orga-
nisaation johto ja ravitsemushoitoa kehittavat tyontekijat. Kehittamalla yhdessa ra-
vitsemushoitopolkuja ja — ketjuja, kuvaamalla tarkeimmat ravitsemushoito- ja poti-
lasruokailuprosessit seka kehittamalla prosesseja ja kuvaamalla kaytettavat arvioin-
timenetelmat voidaan parantaa ravitsemushoidon laatua. Yhteisten asiakaspalaute-
kaytantdjen luominen ja tulosten jatkuva hyédyntaminen kuuluvat osaksi ravitse-
mushoidon laadun kehittamista. Yhteistyon lisaaminen toimintayksikoiden valilla ja
eri henkilostéryhmien kesken seka henkildston suunnitelmallinen kouluttaminen ja
kehityskeskustelut ovat hyvin tarkedssa osassa myds. Ja jotta ravitsemushoidon
laatua voidaan kehittdd, tarvitaan resursseja ja voimavaroja tutkimukseen ja kehi-

tystyohon. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 20 — 22.)

3.4 Ruokapalvelut laadukkaan ravitsemushoidon toteuttajana

Sairaalan tai jonkin muun hoitolaitoksen keittiossa tehdaén ruokaa usein suurelle

joukolle mutta hyvinkin yksildityina annoksina. Ruoanvalmistuksessa tulee ottaa
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huomioon monia asioita, joita ei muissa suurkeittidissa tarvitse pohtia. Perati 40 %
sairaalan ruokatilauksista kuuluu johonkin erityisruokavalioryhmé&an, joista yleisim-
pid ovat ruoan rakennemuutokset. Potilaille taytyy tehda ruokaa heidan terveyden-
tilansa ja sen paivaisen vointinsa mukaan. Etenkin syépapotilaille ja muille vakavasti
sairaille ruokaa valmistettaessa taytyy heidan toiveitansa kuunnella ja toteuttaa ne
mahdollisuuksien mukaan. Ravioli Meilahden keittiossa valmistetaan lastenklinikan
potilaille ateriat vaikka joka kerta taysin heidan toiveidensa mukaisesti ja lapsipoti-
laiden ruokalistat on suunniteltu vastaamaan lasten makutottumuksia, eik& inhokki
ruokia tarvitse pelatd (Lahnajarvi 2011, 44 — 46). Sairaalakeittiomaailmassa on hy-
vin tarkeda yhteistyo sairaalan muiden sidosryhmien ja henkilokunnan kanssa, jotta

potilaat saavat oikeanlaisen ruoan jokaisella aterialla. (Launis 2015, 42 — 45.)

Sairaalan tai muun hoitolaitoksen ruokapalveluilta odotetaan osaamista ja ammatti-
taitoa ravitsemuksellisesti hyvien ja laadukkaiden elintarvikkeiden hankinnassa
seka toiminnan joustavuutta. Sairaalan keittiossa taytyy osata tuottaa potilaan kan-
nalta yksilollisesti sopiva maara ruokaa, joka on myos laadukasta ja miellyttavaa
seka tarjotaan oikeaan aikaan. Sairaalan ruokapalvelujen hyvaan palveluun kuuluu
myOs ruoasta ja ruokailusta tiedottaminen, jotta potilaat tietdvat mitd on ruoaksi ja
mista ruokaa saa sekd mita valipaloja on mahdollista saada. Myds palautteen anta-
misen keittidlle taytyy olla helppoa. Laadukkaan ravitsemushoidon kannalta sairaa-
laruoan tulee olla aistittavalta laadultaan yhté hyvaa kuin ravintosisalloltaan. (Sai-

raalan ruokasuositukset uudistuvat 2008, 14 — 15.)

Ravitsemusterapeutti Orell-Kotikangas toteaa, ettd mitd enemman eri ammattiryh-
mat ovat keskenaan tekemisisséa, sitéa joustavampaa ja helpompaa on yhteisty6 ja
sitd parempi lopputulos. Ravitsemuksen merkitys on hyvin suuri etenkin sairaiden
lasten hoidossa ja silla on merkittava rooli lasten hyvinvoinnissa. Tarkka reseptiikka
ja huolellinen valmistus ovat hyvin tarkeitd kun tuotetaan yksiléllisia ja ravitsemuk-
sellisesti laadukkaita aterioita lapsipotilaille. Alle 1-vuotiaiden ruokalistalla on perus-
soseita, alle 3-vuotiaiden listalla on erityisesti kiinnitetty huomiota lisdaineisiin ja
suolan maaradan seka ikamieltymyksiin. Yli 3-vuotiaille on my6és omat ruokalistat
mutta ne noudattelevat osittain jo aikuisten listoja, kuitenkin véahasuolaisuus ja lisa-

aineettomuus huomioiden. (Lahnajarvi 2011, 46.)
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Valtion ravitsemusneuvottelukunnan (2010) Ravitsemushoito — suositus sairaaloi-
hin, terveyskeskuksiin, palvelu- ja hoitokoteihin seka kuntoutuskeskuksiin — op-
paassa on lueteltuna kaksitoista ruokapalvelujen laatukriteerid, jotka ovat osa sai-
raalan laatutyotd. Ruokapalvelujen laatukriteerit kirjataan, hyvaksytaan ja niiden to-
teutumista seurataan sdannollisesti. Tarpeen mukaan laatukriteereita paivitetaan ja

niista tiedotetaan ravitsemushoitoon osallistuville.
Ruokapalvelujen laatukriteerit ovat:

1. Elintarvikkeiden hankinta
Hankinta perustuu raaka-aineiden ravitsemukselliseen ja aistinvaraiseen
laatuun seké kokonaistaloudellisuuteen

2. Ruokavaliot
Ruokavalioiden valikoima maaraytyy potilaiden perusteella.
Ruokavalioiden sisallosta ja annostelusta laaditaan kirjalliset ohjeet ja ne
suunnitellaan vahintaan kolmen annoskoon mukaan.
Kaikista ruokavalioista valmistetaan tarvittaessa rakennemuutettu muoto
eli pehmed, sosemainen ja nestemainen ruokavalio.

3. Ravintosisalto
Perusruokavalion ravintosisaltod lasketaan tai arvioidaan ravitsemuskritee-
rien mukaisesti ja se on suositusten mukainen.
Muiden ruokavalioiden ravintosisalto voi poiketa suosituksesta vain perus-
tellusti.
Ruokapalvelu toimittaa pyydettdessa tiedot aterian ravintosisallosta.

4. Ateriarytmi
Ruoka jaetaan kolmeen paaaterian eli aamupalan, lounaan ja paivéllisen
seka 2 — 3 valipalan kesken.
Ateriat tarjotaan tasaisesti paivan mittaan, iltapala mahdollisimman my6-
haan.

5. Ruokalista
Pitk&aikaispotilaille ainakin tarjotaan mahdollisuus valita kahdesta paa-
ruokavaihtoehdosta.
Kalaruokaa tarjotaan 2 — 3 kertaa viikossa ja makkararuokia enintaan ker-

ran viikossa.
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Aikuisten ja lasten ruokalistan pituus akuuttisairaalassa 3 — 5 viikkoa ja
pitkaaikaishoidossa vahintaan 5 viikkoa.

Tiedottaminen

Paivan ruokalistasta tiedotetaan potilaille kirjallisesti tai séhkdisella tiedo-
tuskanavalla.

Osastoja tiedotetaan sdanndllisesti ruokapalvelun toiminnasta.
Aterioiden ja tuotteiden tilaus ja toimitus

Aterioiden ja tuotteiden tilaus- ja toimitusprosessi on kuvattu.
Perusruokavalioista alle 1 % saa poiketa tilatusta niin keskitetyssa kuin
hajautetussakin ruoanjakelujarjestelmassa.

Erityisruokavalioista kaikkien tulee vastata tilattua ruokaa.

Tuotteista alle 1 % saa jaada toimittamatta tai olla vaarin toimitettu.
Ruokapalvelu toimittaa tilatut ateriat 15 minuutin tarkkuudella sovituista
ajankohdista.

Reklamaatiokaytannosta on tiedotettu osastoja ja reklamaatiot kasitellaédn
asianmukaisesti.

Ruokatuotannon turvallisuus

Elintarvikkeiden sek&d ruokapalvelussa valmistetun ruoan lampotila on
elintarvikelainsaadannon ja omavalvontasuunnitelman mukainen.
Aterioiden ja tuotteiden tarkat ainesosatiedot saa tarvittaessa ruokapalve-
lusta.

Kustannustehokkuus

Raaka-aineiden tilaus vastaa tarvetta.

Ruoanvalmistus vastaa paivittaista tilausta.

Raaka-aineiden ja valmiin ruoan havikkia seurataan ja tarvittaessa ruve-
taan toimenpiteisiin havikin vahentamiseksi.

Asiakastyytyvaisyys

Ruoka on potilaille maistuvaa.

Ruoasta ja ruokailusta on helppo antaa palautetta.
Asiakastyytyvaisyyskyselyja teetetddn potilaille ja osastohenkilokunnalle
vahintaan kerran vuodessa.

Kyselyjen tuloksista raportoidaan ja toimintaa kehitetaan niiden pohjalta.

Kehittaminen ja koulutus
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Ruokapalvelujen kehittdmisty6 on jatkuvaa, joko erillisind hankkeina tai
osana omaa tyota.

Ravitsemushoidon tyéryhmiin kuuluu aina vahintaan yksi jasen ruokapal-
veluista.

Yliopisto- ja keskussairaaloiden sek& vastaavan suuruisten yksikoiden
ruokapalvelun henkilst6on kuuluu ravitsemusterapeutti tai vastaava ra-
vitsemusasiantuntija. Pienissa yksikoissa asiantuntijuus voidaan hankkia
ostopalveluina.

Ruokapalvelun henkilokuntaa koulutetaan sdanndllisesti.

Yhteisty0 osastojen kanssa

Ruokapalvelu tiedottaa ajankohtaisista asioista osastoille nimetyille ravit-
semusyhdyshenkiléille.

Ruokapalvelun edustajat ja osastojen yhdyshenkilot kokoontuvat vahin-
tadan kerran vuodessa toiminnan kehittamista varten.

Ruokapalvelut kouluttavat osastoja sopimuksen mukaan.
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4 RAVITSEMUSHOIDON KAYTANNON TOTEUTUS
RUOKAPALVELUISSA

Perusruokavalio pohjautuu ravintosisalloltd&dn ravitsemussuosituksiin ja sopii mo-
nelle (taulukko 5) seka toimii muiden ruokavalioiden suunnittelun perustana. Perus-
ruokavalio on tarkoitettu potilaille, joiden ravitsemustila tai sairaus ei edellytd muun-
laista ruokavaliota(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 82 — 83). Paivittaisesta
energiansaannista ei ole laadittu varsinaisia suosituksia, vaan paivittaisen energi-
ansaannin viitearvot voidaan laskea perusaineenvaihdunnan ja fyysisen aktiivisuu-
den kertoimen avulla, ja tatéd arvoa voidaan kayttaa ateriapalvelujen suunnittelussa.

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 25.)

Ravitsemushoitosuosituksessa potilaiden energiantarpeen katsotaan vaihtelevan
1200 — 2600 kcal (5 — 11 MJ) vdlilla, ja sairaalaruoka tilataan energiantarvetta vas-
taavassa annoskoossa (taulukko 6.) (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a,
84). Energiaravintoaineiden, eli hiilihydraattien, rasvojen ja proteiinien saantisuosi-
tukset ovat seuraavat: Hiilihydraatit 45 — 60 E% ja ateriasuunnittelussa tavoite on
52-53 E%, rasvat 25-40 E% ja suunnittelussa tavoite on 32 — 33 E%, proteiinit 10 —
20 E% ja suunnittelussa tavoite on 15 E%. Hiilihydraattien paaasiallisina lahteina
tulee kayttaad kasviksia, marjoja, hedelmia ja taysjyvavalmisteita. Kuidun saantisuo-
situs on vahintaan 25 — 35 g paivassa ja lisatyn sokerin osuus tulisi olla alle 10 E%.
Rasvojen laatu perusruokavaliossa on tarkeaa ja siihen tulee kiinnittaa erityista huo-
miota. Kokonaisrasvasta saa olla tyydyttyneita rasvahappoja alle 10 E% ja transras-
vahappoja mahdollisimman vahan. Tyydyttymattomia rasvahappoja tulee olla va-
hintdan 2/3 kokonaisrasvasta, kertatyydyttymattomien rasvahappojen saantisuosi-
tus on 10 — 20 E% ja monityydyttyméattémien 5 — 10 E%. (Valtion ravitsemusneuvot-
telukunta 2014, 25.)

Perusruokavalion elintarvikkeet tilataan ja valitaan elintarvikkeiden hankintakritee-
rien mukaisesti: kasvikset, marjat ja hedelmat sellaisenaan, viljavalmisteissa suosi-

taan tummaal/taysjyvaa ja suolan seka kuidun méaaréaan kiinnitetaan erityista huo-



34

miota, kaytdssa olevien maitovalmisteiden tulee olla vaharasvaisia ja rasvanlaadul-
taan hyvia, jogurteista ja viileista valitaan sellaiset, joihin on lisatty vAhemman so-
keria. Lihatuotteissa huomiota kiinnitetaan niin ikddn rasvan maaraan ja laatuun,
leikkeleissa huomioon on otettava myds suolapitoisuus, kalalajeja kaytetaan vaih-
dellen 2 — 3 kertaa viikossa. Margariineista ja muista levitteista valitaan kasvioljy-
pohjaiset, joissa kovaa rasvaa alle 33% ja suolaa alle 0,9%, salaatinkastikkeena
kaytetaan rypsi- ja oliividljypohjaisia kastikkeita. Valmisruokia ja ateriakastikkeita ti-
lattaessa ollaan myos tarkkana suolan ja rasvan suhteen. Ruokalistasuunnittelu teh-
daan perusruokavaliolla ja sen laht6kohtana ovat vaihtelevuus ja potilaiden tarpeet.
Ruokalistasuunnittelussa otetaan aina huomioon myds vuodenajat ja juhlapyhét.
Ruokatuotannon keskeiset tekijat kuten laitteet ja jakelujarjestelmat vaikuttavat
osaltaan ruokalistasuunnitteluun. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 58 —
60, 84.)

Taulukko 4. Ruokavalioiden keskeiset poikkeavuudet perusruokavalioon verrattuna
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 86 — 87).

PERUS-
RUOKA- | KESKEISET POIKKEAVUUDET
RUOKAVALIO/SAIRAUS VALIO PERUSRUOKAVALIOON VERRATTUNA
SOPII
Pehmea ruoka voidaan hienontaa haarukalla
ei lihaa kokonaisena, eika kovia raakoja kasvik-
sia ja hedelmia tai sitkeaa leipaa
Karkea sosemainen ruoka kaikki ruokalajit ja ruoka-aineet karkeina so-
seina
Siled sosemainen kaikki ruoka-aineet sileind ja sakeina soseina
ohuita nesteita ei tarjota
Nestemainen ruoka kaikki ruoka-aineet ja ruokalajit nestemaisina
ruoan voi tarpeen mukaan juoda mukista tai
kayttamalla paksua pillia
Lihavuus X annoskoot pienia
Kohonnut verenpaine X
Dyslipidemia X
Metabolinen oireyhtyméa X
Tyypin 2 diabetes X
Raskausdiabetes X
Tyypin 1 diabetes X
Sappikivitauti X poistetaan sopimattomat ruoka-aineet
Kihti X poistetaan sopimattomat ruoka-aineet
Veren hyytymisenesto- X poistetaan greippi- ja karpalomehu
hoito
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Tehostettu ruokavalio

pienet energiatiheat ruoka-annokset
runsasrasvaiset elintarvikkeet

enemman rasvaa ruoanvalmistuksessa ja lei-
valla

kliiniset taydennysravintovalmisteet

Kasvisruokavaliot

tarvittaessa ilman maitovalmisteita ja/tai kanan-
munaa

vegaaniruokavaliossa ei mitdan elainperaista
raaka-ainetta

Vahalaktoosinen ruokava- X laktoosia < 1 g/100 g

lio laktoositon maitojuoma hyvan maun vuoksi

Laktoositon ruokavalio laktoosia < 0,1 g/100 g

Keliakiaruokavalio gluteeniton

Ruoka-allergiat allergiaoireita aiheuttavat ruoka-aineet korva-
taan muilla

Nefropatia X proteiinin saantia kohtuullistetaan rajoittamalla
maitovalmisteiden ja leikkeleiden kaytt6a

Diabeettinen gastropa- karkea tai siled sosemainen ruoka

reesi

Munuaisten vajaatoiminta fosforirajoitus ja suolarajoitus

ennen dialyysihoitoa

Hemodialyysi suola-, fosfori-, kalium- ja nesterajoitus

Peritoneaalidialyysi fosforirajoitus, liha-annokset suurempia kuin
perusruokavaliossa

Crohnin tauti X taudin aktiivivaineessa kaytetdan vahalaktoosi-
sia ja vahakuituisia ruoka-aineita ja suolentuk-
keumaa aiheuttavat ruoka-aineet poistetaan

Haavainen paksusuolentu- taudin aktiivivaineessa kaytetdan vahalaktoosi-

lehdus sia ja vahakuituisia ruoka-aineita ja suolentuk-
keumaa aiheuttavat ruoka-aineet poistetaan

Ohutsuoliavanteet X sopimattomat ruoka-aineet poistetaan

Paksusuoliavanteet X sopimattomat ruoka-aineet poistetaan

Mahalaukun poisto oikea ruoan rakenne
suolentukkeumaa aiheuttavat ruoka-aineet
poistetaan
alkuun erittain pieni annoskoko

Lapset (X) oikea ruoan rakenne
ruokalista sovellettu lasten makutottumuksiin

Ikdantyneet X) sopiva ruoan rakenne
ikdantyneiden makutottumuksiin sovellettu ruo-
kalista

Sairaalloinen lihavuus ENE-valmisteiden kanssa pelkastaan vesipitoi-
sia kasviksia
lihavuuden leikkaushoidon jalkeen erittéain pieni
annoskoko

Sydmishairiot X tarvittaessa yksilollinen ateriasuunnitelma

Psykiatriset potilaat X

Syopa X

Painehaavat X

Kehitysvammaiset X

Dementia X

Aivohalvaus X

Parkinsonin tauti X
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Eri kulttuurit ja uskonnot X tilattavissa sianlihaton vaihtoehto ja perunan si-
jasta riisia

Saattohoito X

Taulukko 5. Perusruokavalion annoskoot ja energiaméaarat
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 50).

ANNOSKOKO ENERGIAMAARA (kcal/vrk)
XS Erittain pieni 1200
S Pieni 1400
M  Keskikoko 1800
L  Suuri 2200
XL Erittain suuri 2600

4.1 Ruoan rakennemuutokset

Joidenkin potilaiden puremis- tai nielemiskyky voi olla heikentynyt niin, etteivat he
pysty sydomaan normaalirakenteista ruokaa. Puremis- ja nielemiskykya voivat hei-
kentda erilaiset suun, nielun ja ruokatorven sairaudet seké jotkin neurologiset sai-
raudet, kuten ALS tai MS-tauti. Tallaisille potilaille ruoka tarjotaan helposti purta-
vassa tai nieltdvassa muodossa. Rakennemuutettu ruoka saattaa helpottaa myos
iké&ntyneiden ja suun arkuudesta tai kuivumisesta karsivien syomistd. Ruoan ra-
kennemuutoksista usein on kaytdssa pehmea ruoka, karkea sosemainen ruoka, si-
led sosemainen ruoka ja nestemdinen ruoka. Ruoan rakenteen muutos ei saa va-
hentdaa potilaan energian ja ravintoaineiden saantia, joten mitd nesteméaisempaa
ruokaa tarjotaan, sitd tarkedmpdaa on ruoan tdydentaminen runsaasti energiaa si-
saltavilla elintarvikkeilla tai kliinisilla ravintovalmisteilla. (Valtion ravitsemusneuvot-
telukunta 2010a, 72.)

Pehmeda ruoka. Pehmeéssa ruoassa ruokalajit ovat niin pehmeita etta potilas pys-
tyy ne halutessaan hienontamaan haarukalla, eik& ruoan syéminen vaadi voima-

kasta pureskelua. Pehmeéa ruoka sopii potilaille, joiden purentakyky on heikentynyt



37

tai jotka karsivat suun arkuudesta. Viljavalmisteista sopivia ovat pehmeat leivat ja
erilaiset puurot. Kasviksista lahes kaikki sopivat hyvin kypsennettyind mutta raa-
kana vain oikein hienojakoiset raasteet kayvat. Pehmeakuoriset marjat kuten man-
sikka, mustikka ja vadelma kayvat sellaisenaan, muut marjat tarjotaan kiisseleina
tai puuroina. Hedelmista sellaisenaan voi tarjota banaania ja kiivi&, muut soseina.
Liha tarjotaan jauhelihana, kananmuna- ja kalaruoat sopivat sellaisenaan. (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 75.)

Karkea sosemainen ruoka. Karkeassa sosemaisessa ruoassa kaikki pureskelua
vaativat ruoka-aineet hienonnetaan, mutta soseen ei tarvitse olla taysin sileéda ja
tasarakenteista. Yleensa sosemaista ruokaa joudutaan taydentamaan elintarvik-
keilla tai taydennysravintovalmisteilla. Karkea sosemainen ruoka sopii niille poti-
laille, joiden purentakyky ei riitd pehmean ruoan pureskeluun tai joille on tehty ruo-
ansulatuskanavaan kohdistunut leikkaus. Karkea sosemainen ruoka sopii myos pik-
kulapsille, jotka vasta opettelevat syomaan. Viljavalmisteet tarjotaan puuroina ja vel-
leind. Kasvikset soseutetaan ja tarjotaan joko kylmina tai kypsennettyind. Marjat ja
hedelmat soseutetaan tai tarjotaan kiisseleina ja puuroina. Maitovalmisteita tarjo-
taan monipuolisesti, mutta juustoista vain tuore-, sulate- ja raejuustoja. Liha ja kala
tarjotaan hienonnettuna runsaan kastikkeen kanssa. Kananmuna tarjotaan usein

munakkaana. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 75 — 76.)

Siled sosemainen ruoka. Siled sosemainen ruoka on taysin sileda ja sakeaa so-
semaista ruokaa, josta ei irtoa nestetta tai kokkareita ja se on helposti nieltavaa.
Sileda sosemaista ruokaa tarvitaan erilaisissa nielemishéiridissa. Viljavalmisteita
tarjotaan silein& jauhopuuroina tai — velleina. Kasvikset tarjotaan sileind l[Ampimina
kasvissoseina tai kylmina salaattisoseina. Maitovalmisteista esimerkiksi sileat rah-
kat, jogurtit, kermauviilit ja jaatelot sopivat sellaisenaan tarjottaviksi. Marjat ja hedel-
mat tarjotaan taysin sileinéd soseina tai kiisseleina ja esimerkiksi teolliset lasten he-
delma- ja marjasoseet sopivat oikein hyvin myds aikuisille. Lihaa, kalaa ja kanan-
munaa tarjotaan monipuolisesti kastikkeiden ja hienojakoisten murekkeiden muo-

dossa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 76 — 77.)
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Nestemainen ruoka. Nestemaisessa ruokavaliossa kaikki ruoka-aineet ja ruokalajit
tarjotaan nestemaisina ja paivan ruoat jaetaan usealle aterialle ja valipalalle. Ruoka
on sellaista, etta sen voi tarvittaessa juoda mukista tai paksulla pillilla. Nestemaista
ruokaa tarvitsevat useimmiten potilaat, joille on juuri tehty ruoansulatuskanavaan
kohdistuneita leikkauksia. Jos leikkaus on kohdistunut suuhun, saattaa potilas tar-
vita nestemaista ruokaa jopa useiden viikkojen ajan. Luonnostaan vahakuituinen
nestemainen ruokavalio sopii myds tulehduksellisen suolistosairauden akuutin vai-
heen ruokavalioksi. Ruokapalveluissa tulee kiinnittdd huomiota nestemaisen ruoka-
valion vaihtelevuuteen ja houkuttelevuuteen, joita lisdtdan tarjottavan ruoan maulla,
varilla ja oikealla [ampdtilalla. Potilaalle on hyva selvittdd nesteméisen aterian si-
saltd esimerkiksi ruoka-annokseen liitetyn tuoteselosteen avulla ja potilasta tulee
kannustaa syémaan kaikki tarjotut ateriat, jotta voidaan turvata riittdva ravinnon-

saanti. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 78 — 79.)

4.2 Erityisruokavaliot

Jos sairaus, vajaaravitsemuksen riski tai jokin muu syy, esimerkiksi allergia tai va-
kaumus tekee perusruokavalion henkildlle sopimattomaksi, noudattaa han erityis-
ruokavaliota. Erityisruokavaliot perustuvat aina perusruokavaliolle ja niihin on tehty
tarvittavat muutokset ja poistettu sopimattomat ruoka-aineet. (Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta 2010a, 82.)

Kasvisruokavaliot. Kasvisruokavaliota noudattava on usein valinnut sen terveydel-
lisistd, ekologisista, uskonnollisista tai eettisista syista. Kasvisruokavaliota voidaan
toteuttaa monin eri tavoin. Perustana sille ovat aina taysjyvaviljavalmisteet, palko-
kasvit, kasvikset, sienet, marjat ja hedelmat, pahkinéat, mantelit, siemenet ja kasviol-
jyt. Laktovegetaarista kasvisruokavaliota noudattava kayttad ruokavaliossaan

edelld mainittujen liséksi maitovalmisteita ja lakto-ovovegetaarinen ruokavalio sisal-
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taa maitovalmisteita ja kananmunaa. NAam& molemmat ruokavaliot ovat sellaise-
naan ja oikein koostettuna ravitsemuksellisesti riittdvid. Vegaaniruokavalio, joka si-
saltaa vain kasvikunnan tuotteita on kasvisruokavalioista haasteellisin suunnitella
ravitsemuksellisesti taysipainoiseksi. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a,
104 - 105.)

Tehostettu ruokavalio. Potilaat, joilla on huono ruokahalu, ovat vajaaravittuja tai
heilla on vajaaravitsemuksen riski tarvitsevat tehostettua ruokavaliota. Tehostettu
ruokavalio siséltdaa perusruokavaliota enemman rasvaa (35 — 40 %) ja proteiinin
maara on perusruokavalion ylarajalla, eli 20 %. Tehostetussa ruokavaliossa annok-
set ovat yleensa pienia, mutta sisaltavat runsaasti energiaa ja se sopii sellaisenaan
useimmille ravitsemushoidon tehostamista tarvitseville potilaille. Tehostettu ruoka-
valio ei sovi potilaille, joilla on rasvojen imeytymishairio ja sitd muutetaan yksilolli-
sesti esimerkiksi sydan- ja verisuonitautia sairastavalle. (Valtion ravitsemusneuvot-
telukunta 2010a, 100 — 101.)

Tehostetussa ruokavaliossa ruoan energiapitoisuutta suurennetaan kayttamalla
ruoanvalmistuksessa rasva- ja kermalisia seka maltodekstriinid, joka on muunnettu
maissitarkkelys. Usein tehostettu ruoka on sama kuin perusruoka, jonka energiapi-
toisuutta on vain suurennettu lisddmalla valmiiseen ruokaan tarvittavat energialisat.
Esimerkiksi puuroihin, keittoihin, pata- ja kastikeruokiin on helppo lisata jalkikateen
tarvittavat ruoka-aineet. Myos Kiisseleita ja muita jalkiruokia voidaan rikastaa val-
mistuksen jalkeenkin. Tehostettu ruokavalio sisaltdd noin 50 % enemman energiaa

kuin perusruokavalio. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 101 — 104.)

Keliakia. Keliakian ja ihokeliakian ainoa hoitomuoto on keliakiaruokavalion noudat-
taminen. Ruokavalio on ehdoton ja elinikdinen ja sen noudattamisen tarkoituksena
on korjata suoliston limakalvovauriot, ravintoaineiden puutostilat ja yllapitad hyvaa
ravitsemustilaa. Ruokavalion noudattaminen myds vahentdd osteoporoosin ja pa-
hanlaatuisten sairauksien riskia seké parantaa potilaan elaméanlaatua. Keliakiaa sai-
rastavalla vehnan, ohran ja rukiin gluteeni aiheuttaa ohutsuolen suolinukassa lima-
kalvovaurion, mika heikent&a ravintoaineiden imeytymista ja edistaa luun haurastu-
mista. Keliakiaruokavaliossa nama gluteenia sisaltavat viljat on kokonaan korvattu
muilla viljoilla. Korvaavina viljoina kaytetaan useimmiten gluteenitonta kauraa, riisia,

tattaria, maissia ja hirssia. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 111.)
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Ruoka-allergiat ja — yliherkkyydet. Mika tahansa ruoka-aine voi aiheuttaa syo-
tyna, kosketettuna tai hengitettyna allergia- tai yliherkkyysoireita. Oireet vaihtelevat
hyvin yksil6llisesti lievista iho-oireista aina hengenvaaralliseen anafylaktiseen reak-
tioon. Ruoan sisaltama proteiini aiheuttaa ruoka-allergian, muut mekanismit taasen
ylinerkkyysreaktion. Allergiaruokavaliossa sopimattomiksi todettuja ruoka-aineita
valtetdaan tarkasti ja valtettavat ruoka-aineet korvataan maun, ulkonaén ja ravintosi-
sallén suhteen mahdollisimman samankaltaisilla tuotteilla. Lapsilla yleisimmat aller-
gia- tai yliherkkyysoireita aiheuttavat ruoka-aineet ovat kananmuna, maito, vehna,
ohra ja ruis. Aikuisilla oireita yleisimmin aiheuttavat tuoreet kasvikset, hedelmét ja
mausteet, jotka ristireagoivat koivun siitepolyn kanssa. (Valtion ravitsemusneuvot-
telukunta 2010a, 113 - 114.)

Lehmanmaito-allergia. Lehm&nmaito-allergiassa oireita aiheuttaa maidon prote-
lini. Maitoallergisen ruokavaliosta poistetaan tarkasti kaikki maitoa sisaltavat tuot-
teet; maito, maitojauhe, hapanmaitovalmisteet, kerma, jaateld, juusto, voi ja maitoa
sisaltdva margariini. Liséksi ruokavaliosta poistetaan kaikki ruoka-aineet, jotka si-
séaltavat heraa, heraproteiinia, kaseiinia, kaseinaattia, maitoproteiinia tai laktalbumii-
nia. Maito ja maitotuotteet korvataan maun, ulkonaon ja ravintosisallon suhteen
mahdollisimman samankaltaisilla tuotteilla. Energiansaantia turvataan kayttamalla
tavallista runsaammin rasvaa ruokien joukossa tai leivalla. Proteiinin saantia turva-
taan kayttamalla lihaa, kanaa tai kalaa 2 — 3 aterialla paivassa. (Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta 2010a, 116 — 118.)

Maitoallergisen ruokavaliossa maito ja maitotaloustuotteet korvataan eri tavoin eri
ikaryhmissa. Alle 1-vuotiaille annetaan tarvittaessa rintamaidon ohella tai asemasta
imevaiselle tarkoitettua Kliinista ravintovalmistetta. Ensisijaisesti tarjotaan hydro-
lysoitua valmistetta ja jos se ei sovi niin aminohappopohjaista valmistetta. Yli 6 kk
ikaiselle voidaan kokeilla soijapohjaista valmistetta. 1 — 2-vuotiaalle jatketaan Kliini-
sen ravintovalmisteen kaytt6a, mikali ravinnonsaanti ei muuten ole riittavaa. Ruoan-
valmistukseen tai vélipaloina voidaan kayttaa sopivaksi todettuja soijasta, kaurasta
tai riisista valmistettuja juomia ja ruoanvalmistustuotteita. Yli 2-vuotiaat lapset, nuo-

ret ja aikuiset seka maitoallergista lasta imettavat aidit korvaavat maidon ja maito-
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tuotteet mehuilla, mehukeitoilla, soija-, kaura- tai riisijuomilla ja -valipaloilla. Kal-
siumin, D- ja B- vitamiinien saanti turvataan ravintoainevalmisteiden tai nailla ravin-
toaineilla tdydennettyjen elintarvikkeiden avulla. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2010a, 117.)

Vilja-allergia. Tavallisimmin vilja-allergia kohdistuu vehn&én, ohraan ja rukiiseen.
Vilja-allergisen ruokavaliosta poistetaan tarkasti allergiaoireita aiheuttava vilja ja sita
vahankin sisaltavat tuotteet. Durum, speltti, semolina, bulguri, triticale ja kuskus ovat
vehnaa ja useat mausteseokset, sinapit tai liemivalmisteet voivat myos sisaltaa veh-
naa. Ohraa on usein ryyni- ja verimakkaroissa, oluessa ja kotikaljassa. Vehna- ja
ohratarkkelys voivat myos aiheuttaa oireita allergiselle, joten niitak&an ei kayteta
vilja-allergisen ruokavaliossa. Osa gluteenittomista ja erittdin vahan gluteenia sisal-
tavista jauhoseoksista ja tuotteista voi sisdltaa vehnatarkkelysta tai kauraa, jolloin
ne eivat sovi vehna- tai kaura-allergiselle. Allergiaoireita aiheuttavat viljat korvataan
ruokavaliossa yksildllisesti sopivilla viljoilla. Korvaavia viljoja ovat esimerkiksi riisi,

maissi, tattari ja kvinoa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 118 — 119.)

Allergisuus yksittaiselle ruoka-aineelle. Kananmuna-allergisen ruokavaliosta
poistetaan kanan ja muiden lintujen munat seké ruoka-aineet, jotka sisaltavat mu-
naa, munajauhetta, munaproteiinia tai munasta peraisin olevaa albumiinia. Soija-
allergisen ruokavaliosta poistetaan soijapavut, soijajauho ja soijarouhe, soijaprote-
iini, soijajuomat ja soijajaatelot, kaikki soijaa sisaltavat valipalat, soijapohjaiset kas-
virasvasekoitteet, soijakastike, tofu, miso ja tempeh seka teriyaki- ja worces-
tershirekastike. Soija-allerginen saattaa saada oireita myds muista palkokasveista
esimerkiksi pavuista ja herneista. Muita palkokasveja valtetaan jos niista saadaan

oireita. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 120.)

Kala-allergia on usein hyvin voimakasoireinen ja oireita allergiselle saattavat aiheut-
taa jo kalan haju tai kasittely samassa tilassa kala-allergisen kanssa. Kala-allergi-
nen saattaa herkistya myos ayriéisille ja eri kalalajien siedossa voi olla eroja. Kala-
allergisen ruokavaliosta poistetaan kalat, kalasailykkeet, mati ja matitahna. Voimak-
kaita allergeeneja ovat myés manteli ja pahkinat, ja ne voivat aiheuttaa allergiselle
hyvinkin rajuja oireita. Pahkin&d& ja mantelia voi olla valmistusaineena esimerkiksi
monessa makeisessa, jaateldssa ja leivonnaisessa, joten niiden kanssa tulee olla

tarkkana. Pahkind ja manteliallergisen ruokavaliosta poistetaan kaikki pahkinat,
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myds kookospahking, manteli ja pinjansiemenet. (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2010a, 121 — 122.)

Siitepdlyallergia. Tavallisin ristiallergia, mika tarkoittaa sita, etta eri alkuperaa ole-
vat aineet sisaltavat samankaltaista allergiaa aiheuttavia ainesosia. Ristiallergia liit-
tyy usein koivun siitepdlyyn. My6és muiden siitepdlyjen, ruokien ja luonnonkumin va-
lilla esiintyy ristiallergiaa. Siitepolyallergiselle voivat useat eri ruoat aiheuttaa oireita,
mutta oireita aiheuttavat ruoat ja oireiden voimakkuus vaihtelevat hyvin paljon eri
yksildiden valilla. Ruokavaliosta jatetddn pois vain toistuvasti oireita aiheuttavat
ruoka-aineet siind muodossa kun ne oireita aiheuttavat. Vuodenaika voi vaikuttaa
allergiaoireiden ilmaantumiseen ja myo6s ruoan kasittely, esimerkiksi kypsentaminen
tai pakastaminen voi lisata ruoka-aineen sopivuutta. (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2010a, 122.)

Krooninen munuaisten vajaatoiminta. Munuaisten vajaatoiminnan kaikissa vai-
heissa ruokavalio on yksil6llinen ja oireenmukainen. Potilaiden ruokahalu on usein
huono, joten liian tiukkoja rajoituksia pyritaan valttdméaan. Ruokavalion avulla halu-
taan vahentdd haitallisten proteiiniaineenvaihduntatuotteiden urean ja kreatiinin
seka kaliumin ja fosforin kertymista elimisté6n. Oikeanlaisella ruokavaliolla yllapide-
taan potilaan hyvaa ravitsemustilaa, parannetaan elamanlaatua, ehkaistaan ja lie-
vennetaan aineenvaihdunnan hairigita seka hidastetaan taudin etenemista. (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 127.)

Keskeista munuaispotilaan ruokavaliossa on energian, fosforin, proteiinin, kaliumin,
suolan ja nesteen sopiva maara vajaatoiminnan vaiheen mukaisesti. Lievassa mu-
nuaisten vajaatoiminnassa ruokavalioksi sopii fosforirajoitteinen ruokavalio, jolloin
paljon fosforia sisaltavien elintarvikkeiden, esimerkiksi erilaisten lihajalosteiden,
kastike-, keitto- ja jalkiruoka-ainesten kayttoa valtetdan. Vaikeassa tai kohtalaisessa
vajaatoiminnassa fosforirajoitteisen ruokavalion liséksi proteiinin saantia kohtuullis-

tetaan. Viljavalmisteista suositaan vaaleaa ja vahasuolaista leipaa seka valkoista
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riisia ja pastaa. Maitovalmisteiden kaytt6a rajoitetaan 1 — 1 % dl paivassa ja tama
maara siséltad myds ruoanlaitossa kaytetyt maitovalmisteet. Lihaa, kalaa ja broileria
tarjotaan mahdollisimman vahasuolaisena ja marinoimattomana. Kasviksia, peru-
naa, marjoja ja hedelmia kaytetaan perusruokavalion tavoin, mikali potilaalla ei ole
tarve myoOs kaliumrajoitukselle, jolloin perunaa tarjotaan korkeintaan kerran pai-
vassa ja kaliumpitoisten hedelmien kayttoa valtetddn. Rasvoja voidaan kayttaa pe-
rusruokavaliota runsaammin, jotta turvataan riittdva energiansaanti. (Valtion ravit-
semusneuvottelukunta 2010a, 130 — 131.)

Hemodialyysihoidossa oleva potilas tarvitsee edelleen fosforirajoitteisen ja niukka-
suolaisen ruokavalion, mutta proteiinin riittavaan saantiin tulee kiinnittad erityista
huomiota silla hemodialyysihoidossa menetetaan proteiinia, joka on korvattava ruo-
kavaliolla. Hemodialyysipotilas voi juoda nesteité erittdin vahan koska virtsaneritys
on vahentynyt ja ruokavalion niukka suolamaara auttaa janontunteen hallinnassa.
Hemodialyysihoidossa olevan potilaan ruokavalio toteutetaan kuten munuaisten va-
jaatoiminnassa ennen dialyysihoitoa, mutta fosfori- ja suolarajoitteisiin yhdistetaan
niukka kaliumin ja nesteen saanti seka riittava proteiinin saanti. Proteiinin riittdvaa
saantia varmistetaan tarjoamalla perusruokavaliota enemman lihaa tai kalaa aina
paaaterioilla. Peritoneaalidialyysihoidossa proteiinia menetetd&dn hemodialyysihoi-
toa enemman, joten ruokavaliossa tulee olla proteiinia viela reilummin. Energian
saantiin kiinnitetdan huomiota, silla peritoneaalidialyysihoidossa kéaytetyt nesteet si-
saltavat glukoosia ja seurauksena voi olla lihominen. Neste- ja kaliumrajoitusta ei
yleenséa tarvita mutta niukka suolan saanti on oleellista. (Valtion ravitsemusneuvot-
telukunta 2010a, 132 — 134.)

Tulehdukselliset suolistosairaudet ja ruoansulatuskanavan leikkaukset. Croh-
nin taudin rauhallista vaihetta hoidetaan yksil6llisella perusruokavaliolla, jolla pyri-
taan vahentamaan ruoansulatuskanavan oireita ja ehkaisemé&an suolitukoksia. Ak-

tiivisessa vaiheessa potilaan hyva ravitsemustila turvataan rakennemuutetun ruo-



44

kavalion, taydennysravintojuomien, letkuravitsemuksen tai suonensisaisen ravitse-
muksen avulla. Crohnin taudissa ravintoaineiden imeytyminen heikkenee ja suurin
riski vajaaravitsemukselle on taudin aktiivisessa vaiheessa, ohutsuolen taudissa tai
kun on tehty laajoja suolileikkauksia. Suolipotilaan ruokavalion tulee olla vahalak-
toosista ja se koostuu helposti sulavista ja vahékuituisista, vahan ilmavaivoja ja suo-
len tukkeutumisvaaraa aiheuttavista ruoka-aineista. Kasviksia ja hedelmia tarjotaan
kuorittuina, raastettuina ja soseina. Liha mureana ja hyvin kypsytettyna, soseena tai
jauhelihana. Ruokavaliosta jatetddn taudin aktiivivaiheessa pois esimerkiksi lehti- ja
kerasalaatti, kaali, lanttu, paprika, sipuli, maissi, herneet, pavut, sienet ja pahkinat.
Myosk&an ananas, viinirypéaleet tai marjat eivéat sellaisenaan sovi. (Valtion ravitse-
musneuvottelukunta 2010a, 136 — 139.)

Haavaisen paksusuolen tulehduksen rauhallista vaihetta hoidetaan perusruokava-
lion avulla, joka on tarvittaessa muokattu yksilolle sopivaksi. Aktiivisessa vaiheessa
tarvitaan tehostettua ravitsemushoitoa ja potilaan ravitsemus turvataan taydennys-
ravintovalmisteiden, letkuravitsemuksen tai suonensisaisen ravitsemuksen avulla.
Usein haavainen paksusuolen tulehdus johtaa paksusuolen ja mahdollisesti myods
perasuolen poistoleikkaukseen ja potilaalle tehdd&n avanneleikkaus ja J-sailio.
Avanneleikkauksen jalkeen potilaat tarvitsevat edelleen tehostettua ravitsemushoi-
toa, useimmat voivat siirtya yksilolliseen perusruokavalioon noin 2 — 6 viikon jalkeen
leikkauksesta. Kaikkien potilaiden, joilla on ohut- tai paksusuoliavanne riittavasta
nesteidensaannista tulee huolehtia ja tarpeen mukaan heille tilataan suolipotilaan
ruokavalio, kuten Crohnin taudissa. Avannepotilaiden ravitsemushoito toteutetaan-
kin moniammatillisena yhteistyona. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 140
—145))

Potilaiden, joille on tehty mahalaukun osittainen tai kokopoisto, ravitsemushoidolla
edistetéaan leikkauksesta toipumista, ehkaistdan vajaaravitsemusta ja pyritdédn va-
hentdmaan ruoansulatuskanavan oireita ja tukoksia. Mahalaukun leikkaus vaikuttaa
ravitsemukseen monin tavoin ja altistaa aina vajaaravitsemukselle pienentyneen
ruokamaaran ja ravintoaineiden heikentyneen imeytymisen vuoksi. Potilaille tilataan

aina suolipotilaan ruokavalio, aluksi nesteméisena ja sitten sosemaisena. Normaa-
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liin ruokaan ja perusruokavalioon siirtyminen tapahtuu asteittain. Potilaan ruoka-an-
nokset tarjotaan erittain pieniné ja heitd kehotetaan juomaan aterioiden valilla. (Val-

tion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 145 — 147.)
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5 RAVITSEMUSKANSION PAIVITYS

5.1 Toimeksiantajan esittely

Keski-Pohjanmaan keskussairaalan ravintokeskus valmistaa ruokaa keskussairaa-
lan potilaille ja henkilokunnalle sek&a Kokkolan terveyskeskussairaalan osastojen
potilaille. Paivittain valmistetaan noin 1500 annosta. Ravintokeskuksen toiminnan
tarkoituksena on valmistaa ravitsemuksellisesti ja laadullisesti hyvaa, maistuvaa
ruokaa. Ruoanvalmistuksessa noudatetaan sairaalaruokasuosituksia ja hyvaa oma-

valvontaa. Ravitsemispaallikkona toimii Merja Kivinen. (Kivinen 2015.)

Arkipaivisin keittiolla tydoskentelee yhteensa noin 16 — 19 henkil6d, kokkeja on vuo-
rossa 2 — 3, tarjoilussa on 3, dieetissa 2 — 3, tiskissa 4 henkiloa, kerailyssa 1 — 2,
tyonjohdossa 3 henkilda ja lisaksi yksi sihteeri. Viikonloppuisin tdissa on vain 5 hen-
kiloa, keittiossa 1 (kokki), tarjoilussa ja kerailyssa 2 henkiloa ja tiskissa 2 henkil6a.
Keittiolla kaytetdan paljon cook and chill -valmistustapaa seka kylméavalmistusta,
joka mahdollistaa sen, etta henkilokunta tekee ty6ta vain yhdessa vuorossa (klo 6
— 15) ja etta viikonloppuisin ja arkipyhina on henkilékunnan maara hyvin vahainen.
Potilaiden paivallisruoat jaetaan aina kylmana ja ne lampenevat ruoankuljetusvau-
nuissa. Ravintokeskuksessa on kaytossa sekéa keskitetty jakelu ettd hajautettu ja-
kelu. (Kivinen 2015.)

Talla hetkella Keski-Pohjamaan keskussairaalassa on kaytdossa AIVO2000 ATK jar-
jestelméa. AIVO2000 on monipuolinen jarjestelmé&, jonka monilla eri lisdosilla ja toi-
minnoilla saadaan rakennettua jokaiselle keittidlle juuri heidan tarpeitaan vastaava
ohjelmisto. Ohjelmiston avulla keittid saa helposti tulostettua keskitettyyn jakeluun
jokaiselle potilaalle henkilokohtaiset ruokakortit ruokavaliotietoineen. Hajautettuun
jakeluun saadaan myo6s selkeat tuotantotulosteet ja valitystuotetilauslistat ovat
myds helposti tulostettavissa ja luettavissa. AIVO2000-ohjelman avulla saadaan
tehtya myds ravintosisaltélaskelmat ja tarkat reseptit. Ohjelman kayttd helpottaa li-

saksi raportointia, seurantaa ja laskutusta. (AIVO2000 2015.)

Osastot tekevat ateria- ja valitystuotetilaukset AivoTilaus-ohjelman avulla. Ohjelma

mahdollistaa reaaliaikaisen tiedonkulun keittion ja asiakkaiden valilla. Muutokset
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kummassa paéassa tahansa nakyvat toiselle heti. Keittio pystyy maarittelemaan ate-
rioiden ym. tilausajat tarkalleen ja eri asiakasryhmille voidaan maaritella eri tuotteet
ja valikoimat. Vakiotilauksia on helppo kopioida ja muokata, joten tilausohjelman

kayttd myos saastaa paljon aikaa. (AivoTilaus 2015.)

5.2 Tavoitteet

Tyon tavoitteena oli paivittdd Keski-Pohjanmaan keskussairaalan ravitsemuskasi-
kirja (vuodelta 2003)

1) vastaamaan ravitsemushoitosuosituksen (2010) tavoitteita
2) vastaamaan ravintokeskuksen nykykaytanteita ja kehittaa niita

3) vastaamaan osastohenkilokunnan toiveita kaytannollisesta ja helppolukui-

sesta ohjeesta.

5.3 Prosessin kulku

5.3.1 Léahtotilanteen kuvaus

Keski-Pohjanmaan keskussairaalan osastoilla kdytdssa ollut ravitsemuskansio on
edellisen kerran paivitetty vuonna 2003 ravitsemustydéryhmén toimesta. Vuonna
2003 potilaiden ruokatilaukset ravintokeskuksesta on tehty viela kasin paperisille
ruokakorteille, jotka olivat erivarisia eri ruokavalioille. Vuonna 2003 ravintokeskuk-
sesta on myos ollut mahdollista tilata useita erityisruokavalioita, jotka on sittemmin
poistettu kaytosta. Ravitsemuskansiossa esitetyt tilauskaytannot ja myos useat eri-
tyisruokavalio-ohjeistukset olivat vanhentuneita, joten kansio kaipasi taydellista

muodonmuutosta ja paivitysta vuodelle 2015.
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Ravitsemuskansio oli myo6s todella huonosti kaytdssa osastoilla ja useat tyontekijat
eivat edes tienneet sen olemassaolosta. Kansio koettiin liian pitk&ksi ja vaikeasel-

koiseksi, eika sen sisaltda ollut helppo yhdistaa kaytannon tyéhon.

5.3.2 Selvitys ravitsemuskasikirjojen kaytdsta ja rakenteista suomalaisissa

keskussairaaloissa

Ennen varsinaista paivitystyota tehtiin selvitys ravitsemuskasikirjojen (Keski-Poh-
janmaan keskussairaalassa kaytetaan nimitysta ravitsemuskansio) kaytosta ja ra-
kenteesta muissa Suomen keskussairaaloissa (kuvio 2 sivulla 51). Selvityksen tar-
koituksena oli saada tietoa ravitsemuskasikirjojen kaytosta, sisallostd, rakenteesta
ja toimivuudesta eri sairaaloissa. Talla selvityksella pyrittiin saamaan ideoita ja eri
vaihtoehtoja ravitsemuskansion uudelle versiolle, jotta kansio olisi paivityksen jal-

keen mahdollisimman toimiva ja jokapaivaisessa kaytdssa sairaalassa.

Selvitysta lahdettiin aluksi tekem&an lyhyella sahkopostin valityksella tehdylla kyse-
lylla. Kyselyssa oli ravitsemuskasikirjaan liittyvid kysymyksia nelja, ja lisdksi kysyttiin
lupaa mahdolliselle, myéhemmin tehtavalle puhelinhaastattelulle. Kirjallinen kysely
ravitsemuskasikirjan kaytosta ja toimivuudesta lahetetiin sahkopostin valityksella
14:n eri sairaalan ravitsemispaallikolle tai vastaavalle henkillle. Vastauksia kyse-
lyyn saatiin seitsemén, vastausprosentiksi tuli siis 50 %. (Simil&a 2015, 8.)

Kirjalliseen sahkopostikyselyyn vastanneista kolmelle tehtiin lisdksi puhelinhaastat-
telu, jonka tarkoituksena oli tarkentaa ravitsemuskasikirjan rakennetta, toimivuutta
ja mahdollisia ongelmia. Haastatteluihin valittiin kaksi ravitsemispaaéllikkoa, joiden
kasikirja oli heidan mielestaan erittdin toimiva tyokalu ja yksi ravitsemispaallikko,
joka koki etta kasikirjan sisélléssa ja kaytdéssa on ongelmia. Jokainen ravitsemuska-
sikirja oli sahkodpostikyselyn vastausten perusteella erilainen, ja sen kayttétarkoitus
nahtiin myods usealla eri tavalla. Puhelinhaastatteluiden sisalté muokattiin erilaiseksi
jokaista vastaajaa varten, riippuen siitd minkalaisia vastauksia he olivat kirjalliseen

kyselyyn antaneet. (Simila 2015, 8.)

Kyselyn ja puhelinhaastatteluiden perusteella voidaan todeta, ettd ravitsemuskasi-
kirja tai jokin samantapainen on jokaisessa sairaalassa olemassa mutta sen kaytto
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ravitsemushoidon suunnittelussa ja toteutuksessa vaihtelee paljon. Ravitsemuska-
sikirjan kayttoon vaikuttaa paljon sen rakenne, l0ydettavyys, helppolukuisuus ja hoi-
tohenkiloston tietamys/kiinnostus ravitsemusasioissa. Myds hoitohenkiléstdn ja ruo-
kapalveluhenkiloston yhteisty6lla ja ravitsemustydryhmien aktiivisuudella on vaiku-
tusta kasikirjan kayttoon. (Simila 2015, 14 — 15.)

Toimiva ja paljon kayttssa oleva ravitsemuskasikirja on rakenteeltaan selke&, help-
polukuinen, eikd se sisalla mitdan ylimaaraista. Ravitsemushoidon merkitysta on
hyva korostaa useassakin kohdassa mutta ns. turhaa teoriaa kannattaa valttaa.
Ruoantilausohjeet tulee olla esitetty mahdollisimman yksinkertaisesti ja jokaisen
ruokavalion kohdalla olisi hyva mainita, kenelle se on tarkoitettu ja miksi. Joissakin
paikoissa oli varsinaisen ravitsemuskasikirjan lisaksi tehty lyhyt, ruokavalioiden ja
ravitsemushoidon seké ruoan tilauksen ydinasiat kasittava opas, joka oli enemman
kaytossa kuin koko kasikirja. Taméan voidaan ajatella kertovan siita, ettd mita lyhem-
min asiat on kirjoitettu, sita paremmin tulee hoitohenkildston ne luettua ja sisaistet-
tya. Toimivassa ravitsemuskasikirjassa on myos esitetty kuvin eri annoskoot ja mah-
dollisesti myds muitakin kuvia on helpottamassa asian ymmartamista. (Simila 2015,
15.)

YhteistyO keittion ja osastojen valilla vaikuttaisi olevan myo6s yksi ratkaiseva tekija
ravitsemuskasikirjan kaytossa ja hyvan ravitsemushoidon toteutuksessa. Yhteistyon
tulee olla tiivistéa ja kommunikointia tulee tapahtua paljon ja usein. Ravitsemustyo-
ryhman kokoontumiset, koulutukset ja erilaiset palaverit, joihin osallistutaan aktiivi-
sesti, lisdavat tietdmysta ja edesauttavat ravitsemushoidon toteuttamista. Jos ravit-
semuskasikirja on laadittu yhdessa hoitohenkiloston kanssa ja heitd kuunnellen, to-
dennakodisemmin kasikirjaa myds kaytetadn paivittain hoitohenkiloston keskuu-
dessa. (Simila 2015, 15.)
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5.3.3 Ravitsemuskansion kehittamisprosessi

Ravitsemuskansion kehittamisprosessissa (kuvio 2) on osaltaan tarkoituksena ke-
hittda ja kuvata Keski-Pohjanmaan keskussairaalan ravintokeskuksen ruoan tilaus-
, tuotanto- ja toimitusprosessia. Yksi iso ja ehka tarkein osa ravitsemuskansiosta
kasittelee potilasruokatilauksia ja niiden yksityiskohtaista selontekoa tai kuvaamista,
jotta ravintokeskus pystyy tuottamaan ja toimittamaan jokaiselle potilaalle oikean
ruoan, ja pystyy nain ollen palvelemaan asiakkaitaan parhaalla mahdollisella ta-

valla.

Prosessi on toisiinsa liittyvien tapahtumien ja tehtdvien muodostama kokonaisuus,
joka alkaa tarpeista ja paattyy tarpeiden tyydyttamiseen. Prosessi auttaa organisaa-
tiota maarittelemaéan, mita tulee tehda, auttaa I6ytamaan turhia asioita, paallekkai-
syyksia ja virhemahdollisuuksia seka tuo jarjestelmallisyytta kaaokseen. Prosessien
tunnistaminen ja kuvaaminen auttaa henkildkuntaa ymmartaméaéan kokonaisuutta
paremmin ja tuo heille keinon esittaa kaytannon tyota organisaatiossa. (Nieminen
2013))

Asiakkaan tilaus ja tilauksen mukainen toimittaminen on tarkeinta organisaation toi-
minnassa. Toiminnan paaprosessit alkavat asiakkaasta ja paattyvat aina asiakkaa-
seen. Prosesseja kehittdamalla saadaan aikaiseksi toimintatapoja ja organisaa-
tiokulttuuri, jossa vuorovaikutukseen perustuva johtaminen, henkildkunnan vaikut-
taminen prosessin ty6tapoihin ja yhdessa sovitut toimintatavat ohjaavat tydskente-
lya tavoitteiden suuntaan. Organisaation perustehtavan kannalta asiakkaan tilaa-
man palvelun tuottaminen ja siitd muodostuva toimintojen ketju on keskeinen ydin-
prosessi. Organisaation toiminnan ydinprosesseja ovat esimerkiksi tilaus-toimitus-
prosessi. Ydinprosessi tarvitsee aina avukseen tukiprosesseja, jotka edistavéat
ydinprosessien sujuvuutta ja organisaation toimivuutta. Tyypillisid tukiprosesseja
ovat esimerkiksi henkiléstohallinto, taloushallinto ja laadunhallinta. (Tuottavuus- ja

tuloksellisuusty6 2015.)
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Prosessin kehittamisessa lahdetaan liikkeelle rajaamalla aihetta niin, ettd on selvilla,
millaisesta kehitysprojektista on kyse ja mita prosessia, tai sen osaa tarkalleen |ah-
detddn kehittdmaan. Kun kohde on rajattu, tarvitaan tietoa nykyisesta prosessista
seka sen vahvuuksista ja heikkouksista. Nykyista prosessia kannattaa aina verrata
prosessin tavoitteisiin ja paamaariin, eli saadaanko nykyisen prosessin tuloksena
sita, mitd halutaan ja tarvitaan, seka onko niissa puutteita. Prosessit tulee kuvata
niiden tarkeyden mukaan, joko karkeasti tai yksityiskohtaisesti. Karkeaan kuvauk-
seen sisaltyy paakohdat prosessista, prosessin syotteet ja prosessin tuotosten ku-
vaaminen. Yksityiskohtaisessa kuvauksessa kuvataan lisdksi prosessin paakohtiin
liittyvat tehtavat, tehtavien keskinainen riippuvuus seka roolit ja vastuut. (Blomqvist
& Martinsuo 2010, 6 -8, 10 — 11.)

Selvitys ravitsemuskasikirjojen kdytosta ja rakenteesta suomalaisissa sairaaloissa

Keski-Pohjanmaan keskussairaalan ravintokeskukseen tutustuminen

Toimiva ravitse-

muskasikirja on: Kaytossa olevat Ravitsemushoitosuositukset

Selkea erityisruokavaliot ja Erityisruokavaliot
Helppolukuinen  Jtilauskaytannot Ravitsemushoito

Y!(S?nkertailjen AIVO:n kayttd Sairaalaruoka —

EI_ Slféné m__lté‘én Keittion toiminnot Ruokailun toteutus rakennemuutokset
ylimaaraista Ruoan jakelu osastoilla Erityisruokavaliot

Perusruokavalio Tarkat tilausohjeet

Potilaan
ravinnontarve

Kuvio 2. Ravitsemuskansion kehittamisprosessi.

Ravitsemuskansion paivityksessa lahdettiin liikkeelle kaymalla lapi talla hetkella
kaytdossa olevat erityisruokavaliot ja tilauskaytdnnot. Seuraavaksi tutustuttiin
AIVO2000-tilausohjelmaan, miké on seka osastojen etta ravintokeskuksen kaytossa
ja minkd kautta kaikki ruoka-, elintarvike- ja taydennysravintovalmistetilaukset
Keski-Pohjanmaan keskussairaalalla tehdaan. Keittion toimintaan ja ruoan jakeluun
tutustuminen kuuluivat myds prosessiin, jotta olisi ymmarrettavaa, miten ruoan ti-

laus, valmistus ja toimitus kaytdnnossa tapahtuvat.
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Kun ruoan valmistus-, tilaus- ja toimitusprosessin kulku oli hallussa, lahdettiin pala
palalta rakentamaan uutta ravitsemuskansiota. Koko kansion pohjana ja lahteena
on kaytetty Valtion ravitsemusneuvottelukunnan 2010 julkaisemaa teosta: Ravitse-
mushoito — suositus sairaaloihin, terveyskeskuksiin, palvelu- ja hoitokoteihin seka
kuntoutuskeskuksiin. Paivitystyota on tehty hyvin itsenéisesti ja oman ajatusmaail-
man mukaisesti, valilla tietenkin apua ja mielipiteitd toimeksiantajalta kysyen. Kirjoi-
tustydssa kansio on jaettu useaan osaan ja keskitytty aina yhteen asiaan kerrallaan.
Ensin on paivitetty tiedot ravitsemuskansiosta ja sen kayttotarkoituksesta. Seuraa-
vaksi on paneuduttu osuuteen ruoan tilaamisesta ja tilausajoista, seka AlVO-tilaus-
ohjelman kaytosta. Ravitsemushoitoa, sairaalaruokaa ja ruokailua osastoilla kasit-
televa osuus oli kolmantena ja naiden jalkeen on keskitytty perusruokavalioon, po-

tilaan ravinnontarpeeseen seka ruoan rakennemuutoksiin.

Erityisruokavalioihin seké niiden yksityiskohtaisiin tilausohjeisiin Keski-Pohjanmaan
keskussairaalassa paneuduttiin paaosin vasta kun muut osuudet olivat lahes val-
miita. Samalla, kun tilausohjeita on kirjauduttu, on kayty lapi kohta kohdalta lapi ti-
lausohjelmassa kyseisen erityisruokavalion tilaamista, jotta ohjeesta tulisi mahdolli-

simman selkea.

Paivitysprosessin aikana kansion jarjestys ja ulkomuoto muuttuivat useaan kertaan.
Koko ajan pyrittiin saamaan aikaiseksi mahdollisimman yksinkertainen ja helposti
seka nopeasti luettava kokonaisuus. Ravitsemuskansioon on my6s useaan kohtaan
merkitty, mista l0ytyy lisétietoja aiheesta, jos kansion kayttaja kokee niita tarvitse-
vansa. Kehitystyon aikana kansio on lahetetty muutamaan kertaan toimeksiantajan
luettavaksi ja myos Keski-Pohjanmaan keskussairaalassa tydskentelevan ravitse-
musterapeutin luettavaksi. Heidan kommenttiensa perusteella kansion sisaltéon on

tehty tarvittavat muutokset.

5.4 Kehittamistydn tulokset

Kehittamistydn tuloksena on saatu aikaiseksi Keski-Pohjanmaan keskussairaalalle
ravitsemuskansio, joka on kokonaisuudessaan oikeastaan taysin erilainen kuin ra-

vitsemuskansio, josta lahdettiin liikkeelle. Asiakirja on lyhentynyt vahintdan yhteen
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kolmasosaan aikaisemmasta kun siité on poistettu kaikki vanhentuneet tiedot ja kay-
tosta poistetut erityisruokavaliot. Kansion ulkoasu on paivitetty vastaamaan Keski-
Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtyman nykyisia asiakirja-
malleja ja tekstien yhteydesta on poistettu erilaiset leikekuvat ja muut ylimaaraiset
kuviot. Asiasisaltd ravitsemushoidosta ja erityisruokavalioista on péaivitetty vastaa-
maan Valtion ravitsemusneuvottelukunnan Ravitsemushoitosuosituksia. Lisaksi
ruokien ja valitystuotteiden tilausohjeet on péaivitetty vastaamaan nykyisia kaytantoja

ja pohjautuvat AIVO2000 — jarjestelmaan.

Nykyinen ravitsemuskansio (lite 1) on hyvin yksinkertainen, helppolukuinen ja asia-
siséallltaan tiivis, ydinasiat sisaltava. Teoriaosuus ravitsemushoidosta ja potilasruo-
kailun toteuttamisesta on tiivistetty muutamiin kappaleisiin ja kuvioihin tai taulukoi-
hin. Ruokavaliot on esitelty lyhyesti, vain paaperiaatteet sisaltéden ja aina heti pe-
rasta nakee kyseisen ruokavalion tilausohjeet. Tass& muodossa ravitsemuskansio
vastaa toimeksiantajan toiveita ja vaatimuksia paivitystyon tuloksista. Ravitsemus-
kansio esitetddn lahitulevaisuudessa ravitsemusyhdyshenkilGille ja siita pidetaan

koulutustilaisuus my6s muulle hoitohenkiléstdlle.
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6 POHDINTA

Ravitsemushoito ja sen kaytannoén toteuttaminen, niin hoitohenkilokunnan kuin ra-
vintokeskuksenkin toimesta, koostuu useasta eri asiasta ja siihen liittyy useita eri
henkiloita. Potilasruoan tuottaminen ja toimittaminen ravitsemushoitosuositusten
mukaisesti eivat yksindan riita jos ravitsemushoitoa osastoilla toteuttavat eivét osaa
tilata potilaille heille sopivaa ruokaa tai jos vajaaravitsemus tai vajaaravitsemuksen
riski jadd huomaamatta. Hyva yhteistyd, kommunikointi ja kirjallinen ohjeistus var-

masti edesauttavat laadukkaan ravitsemushoidon toteuttamista.

Tyon teoriaosuudessa olen kasitellyt ravitsemushoitoa ja sen laatua useammasta
eri nakokulmasta. Laadun kehittamisen tarpeet selkeésti tiedostetaan, mutta ravit-
semushoitoa ei viela nahda niin tarkeana asiana potilaiden hoidossa kuin sen kuu-
luisi olla. Eri kirjoja, tutkimuksia ja artikkeleita lukiessani minulle jai sellainen kuva,
etta ravitsemushoidon laadun kehittdminen pitéisi lahte& jo hoitoalalla tydskentele-
vien koulutuksesta. Opiskeluihin olisi hyva siséllyttdéda enemman opintoja ravitse-
muksesta ja ravitsemushoidosta. Ravitsemushoidon merkitys pitaisi tiedostaa my6s
sairaaloiden tai muiden hoitolaitosten johtoportaassa, jotta resursseja sen kehitta-

miseen ja toteuttamiseen annettaisiin tarpeeksi.

Ruokapalvelujen osalta ravitsemuksen merkitys potilaan hoidossa luultavasti tie-
dostetaan jo varsin hyvin, ja ruokapalvelut yhteistydssa ravitsemusterapeuttien
kanssa tekevatkin tyota sen eteen, ettd asia otettaisiin vakavasti myds osastohen-
kilokunnan ja ladkareiden keskuudessa. Ravitsemusyhdyshenkilopalaverit ja ravit-
semukseen liittyvien koulutusten jarjestaminen on usein juuri ruokapalvelujen vas-
tuulla. Ruokapalvelujen tarkein tehtava on kuitenkin tuottaa ravitsemuksellisesti hy-
vaa ja maultaan sekd koostumukseltaan sydmé&an houkuttelevaa ruokaa ja hoito-

henkiloston vastuulla on tilata potilaille juuri heille sopiva ruoka.

Ravitsemuskansion kehittamistydssa oli osittain kyse ravintokeskuksen tilaus-, tuo-
tanto- ja toimitusprosessin kehittamisesta ja sen yksityiskohtaisesta kuvaamisesta.
Edellisen ravitsemuskansion potilasruokatilausohjeet olivat vanhentuneet niin kay-
tannodn kuin myods ravitsemustietojen osalta. Yksi kansion paivittamisen tarkeimpia

tavoitteita olikin tuoda ndma tilausohjeet taman paivan kaytantdjen mukaisiksi ja
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vastaamaan ravitsemushoitosuosituksia. Paivityksen myo6ta kansiosta haluttiin

myds helppolukuisempi ja selkeampi kayttaa.

Tarkoituksena oli ennen varsinaiseen paivitystydhon ryhtymista tehda kysely hoito-
henkilokunnalle siitd, minkélaisen rakenteen ravitsemuskansiolle he haluaisivat ja
mit& sen tulisi sisaltad, jotta heidan olisi sitd mahdollisimman helppo kayttaa. Tama
osuus jai kuitenkin aikataulullisten ongelmien vuoksi pois kehitystyosta kokonaan,
ja se vahan harmittaa, silla ravitsemuskansion paaasiallisia kayttajia kuitenkin ovat
hoitajat. Jos saisin taman tyén tehda uudestaan, niin taman kyselyn sisallyttaisin

viela tyohon.

Opinnaytetyon aiheena ravitsemushoito, sen laadun kehittdminen ja vanhentuneen
ravitsemuskansion paivittaminen olivat hyvin mielenkiintoisia ja opettavaisia. Ravit-
semuskansion paivittaminen oli haastavaa koska piti saada paljon tarkeaa tietoa
tiivistettyd mahdollisimman lyhyeen ja yksinkertaiseen muotoon. Myds tilausohjei-
den tarkka kirjaaminen toi haasteita tyoton. Uskon kuitenkin tyon tuloksen olevan
tarkoitukseensa sopiva ja tuovan apua ravitsemushoidon toteuttamiseen Keski-
Pohjanmaan keskussairaalassa. Paivitystyodta on ollut mukava tehda ja olenkin saa-
nut sita tehd& hyvin itsenéisesti ja omien tietojeni ja kokemusteni varassa. Opinnay-
tetyon prosessin aikana tulivat ravitsemushoitosuositukset hyvinkin tutuiksi ja sen
tiedon pohjalta oli helppo tarkastella valmista, paivitettya ravitsemuskansiota. Toi-
von, etta kansio paasee nyt oikeasti kayttoon ja helpottaa osastohenkilokunnan ja

ravintokeskuksen yhteistyota.
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. Ravitsemuskansion tarkoitus ja kaytto

Ravitsemuskansio on tarkoitettu koko sairaalan henkilokunnan kayttoon. Kansiossa on esitelty
Keski-Pohjanmaan keskussairaalassa kaytossa olevat perusruokavaliot ja erityisruokavaliot. Ravitse-
muskansio pohjautuu Valtion ravitsemusneuvottelukunnan ravitsemushoitosuosituksiin.

Ravitsemuskansion tarkoituksena on

* auttaa henkilokuntaa potilaan ruokavalion oikeassa valinnassa
esim. tulohaastattelu

* yhtenaistaa ja selkiyttaa potilasruoan tilaamista

* olla henkilokunnan apuna potilaan ruokavalion kaytannon toteutuksessa osastolla
ja potilaalle annettavassa ravitsemusohjauksessa

Ravitsemuskansio on tallennettu osoitteeseen

Ravitsemusyhdyshenkilot

Keski-Pohjanmaan keskussairaalassa on jokaiselta osastolta nimetty ravitsemusyhdyshenkilo, jonka
tehtavana on toimia tiedon valittajana ravitsemusasioissa.

Ravitsemusyhdyshenkilot kokoontuvat saannollisesti joka toinen kuukausi. Tapaamisissa kaydaan lapi
ajankohtaisia asioita, seka sovitaan yhteisista toimintamalleista.
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Ravitsemushoidolla tarkoitetaan seka terveytta edistavaa ravitsemusta etta sairaiden ravitsemushoi-
toa. Ravitsemushoito on osa kokonaishoitoa. Sen tavoitteena on yllapitaa mahdollisimman hyvaa ra-
vitsemustilaa ja turvata ihmisen ravinnontarve sairauden aikana. Ravitsemushoidossa huomioidaan
potilaan sairaus, elamanvaihe, ika ja voimavarat.

Potilaan ravitsemushoitoon kuuluu

® ravitsemustilan ja ravinnon tarpeen arviointi

" ravintoanamnesesi, eli potilaan ruokatottumusten ym. selvittaminen
= ravitsemushoidon tavoitteiden asettaminen

® ravitsemushoidon toteutus

® ravitsemusohjaus ja seuranta seka vaikuttavuuden ja laadun arviointi

Useimpien potilaiden riittava ravinnonsaanti voidaan turvata perusruokavalion avulla. Ne potilaat,
jotka eivat voi syoda riittavasti tavallista ruokaa tai joilla on erityisvaatimuksia ruokavalion suhteen,
tarvitsevat mahdollisesti tehostettuja toimenpiteita ravitsemustilansa turvaamiseksi.

Ravitsemustilan ja ravinnontarpeen arvioinnin seka ruokatottumusten selvittamisen pohjalta suunni-
tellaan yksilollinen ravitsemushoito. Suunnitelman paiakohdat kirjataan potilaan hoitosuunnitelmaan.

Ravitsemushoidon onnistuminen edellyttaa hyvaa yhteistyota, vastuunjakoa ja tiedonkulkua. Laaketie-
teellinen vastuu potilaan ravitsemushoidosta on

on ravitsemuksen asiantuntija, joka toimii yhteistyossa laakareiden, hoito-
henkilokunnan ja ravintohuollon tyonjohdon kanssa. Hanen vastuullaan on potilasneuvonnan ohella
henkilokunnan koulutus ja konsultaatio.

tehtavana on vajaaravitsemuksen riskin seulonta, ravinnontarpeen
arviointi ja yksilollinen ruokatilaus, ruoan jakelu ja tarjoilu yhteistyossa sairaala-apulaisten kanssa
seka potilaan avustaminen ruokailutilanteessa. Hoitohenkilokunnan vastuulla on myos ravinnonsaan-
nin ja painon seuranta seka palautteen pyytaminen potilaalta. Jokaisen potilaan vajaaravitsemuksen
riski tulee arvioida viim. toisena hoitopaivana. Katso lisaa s. 8.

tehtavana on tuottaa potilaille laadukkaita ja ravitsemussuositusten
mukaisia ateria- ja valipalavaihtoehtoja. Ruoka-aineiden valinnan ja ruoan valmistuksen osalta ravinto-

keskuksessa noudatetaan Valtion ravitsemusneuvottelukunnan julkaisemaa ravitsemushoitosuositusta
(2010).
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3. Sairaalaruoka ja ravitsemushoidon toteuttaminen

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan 2010 laatima Ravitsemushoito — suositus sairaaloihin, terveys-
keskuksiin, palvelu- ja hoitokoteihin seka kuntoutuskeskuksiin ohjaa Keski-Pohjanmaan keskussairaa-
lan ravintokeskuksen toimintaa ja ruokatuotantoa.

Sairaalaruoan tulee olla maittavaa ja syomaan houkuttelevaa ja sen tulee antaa malli terveytta edista-
vasta tai sairauden hoitoon sopivasta ruokavaliosta. Ruoan maun ja ulkomuodon lisaksi on tarkeaa etta
potilaalla on mahdollisuus nauttia ruoasta miellyttavassa ymparistossa ja haluamassaan seurassa. Poti-
laan on hyva saada itse vaikuttaa myos annoskokoon ja ruokalajeihin.

Kuvio I. Ruokailun toteutus osastolla:

Tulokeskustelussa potilaan
Tulokeskustelu ] ] ]
kanssa (tai tarvittaessa omais-

ten) selvitetaan:

Vajaaravitsemuksen
riskin arviointi - paino, pituus, painonke-

hitys ja vajaaravitsemuk-

sen riskin arviointi

suun ja hampaiden kunto

sopiva annoskoko, ruoan

rakenne ja ruokavalio

- sopimattomat ruoka-ai-

neet

- toiveet ruoan ja ruokailu-

tilanteen suhteen

- ruokailuavun tarve

Ruokavalion valinta

Energian tarpeen
arviointi

Ruoan tilaaminen <=

Annoskoon arviointi ja ruoan ti-

Ruoan annostelu ja laaminen:
tarjoaminen

.

- tavoitteena yleensa sai-
lyttd& nykypaino

- potilaan kanssa keskus-
tellaan sopivasta an-
noskoosta ja apuna voi-

Jatkokeskustelu daan kayttaa kuvia eriko-
_ koisista annoksista (liite).

- Ruoan tilaaminen sovi-
tulla tavalla on tarkeaa,
M Vajaaravitsemuksen jotta ravintokeskus pys-
ST A eI tyy toimittamaan ruoan
asianmukaisesti.

Ruokailun
paivittainen seuranta




Riittamaton ravinnonsaanti:

puutteellinen ruokavalio
liian vahainen syominen |:>
sairaus tai sen hoito

puremis- ja nielemisongelmat

Tehostettu ravitsemushoito on tar-

peen:

e sopiva ruokavalio + toive- <:|

ruoat ja -valipalat

e rakennemuutetun ruoan
tarve

e tehostettu ruokavalio + kliini-
set ravintovalmisteet

e |etkuravitsemus

1L
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Vajaaravitsemus tai sen riski:

e energian, proteiinin ja
muiden ravintoaineiden
saannin puute

o alttiita ikAryhmia ovat
vanhukset ja lapset

1L

e potilas on vasynyt ja
voimaton

ruokahalu huononee
paino laskee
toipuminen hidastuu
vastustuskyky heikke-
nee

Ravitsemustila paranee:

Paino nousee ja yleiskunto paranee
vastustuskyky paranee
paraneminen edistyy ja nopeutuu
hoitoaika lyhenee
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Potilaiden ravinnontarve arvioidaan yksilollisesti. Sairaiden ravinnontarpeen arviointi perustuu kansal-
lisiin ravitsemussuosituksiin, mutta sairaudet voivat lisata tai vahentaa energian, proteiinin ja muiden
ravintoaineiden seka nesteen tarvetta.

Suurten yksilollisten erojen vuoksi potilaan energiantarvetta on vaikea arvioida tarkasti.
Aikuisten energiantarve on noin

30 kcal/kg/vrk vuodepotilailla tai vahan liikkuvilla normaalipainoisilla
35 kcal/kg/vrk alipainoisilla
25 kcal/kg/vrk ylipainoisilla

Kuume, tulehdus, leikkaus tai vamma voivat aiheuttaa potilaalle aineenvaihduntaa kiihdyttavaa stressia
ja talloin potilaan energiantarve kasvaa 10 — 30 %.
Energiansaannin sopivuutta pystytaan arvioimaan seuraamalla potilaan painonkehitysta saannollisesti.

Terveen aikuisen proteiinin tarve on noin 0,8 g normaalipainokiloa kohden tai 10 — 20 E% ja lisaantynyt
proteiinin tarve on noin |-2 g normaalipainokiloa kohden, eli 15 — 20 E%.

Normaalitilanteessa aikuisen nesteentarve on noin 30 — 35 ml normaalipainokiloa kohden.

Lasten energian, proteiinin ja muiden ravintoaineiden seka nesteen tarve on suhteellisesti suurempi
aikuisiin verrattaessa silla he tarvitsevat niita runsaasti kasvua ja kehitysta varten. Lapset ovat herkkia
nestetasapainon hairidille ja ravintoaineiden puutoksille.

Sairaan lapsen energian ja ravintoaineiden tarve saattaa poiketa suuresti terveen lapsen tarpeista. Ener-
gian ja ravintoaineen tarve arvioidaan aina yksilollisesti.

Katso kuvio 3 seuraavalta sivulta.



9(26)

Kuvio 3. Lasten energian, proteiinin ja nesteen tarve painokiloa kohti:

Ravinnontarve

Ika Energia (kcal/kg/vrk) Proteiini (kcal/kg/vrk) Neste (ml/kg/vrk)
0-3 kk [15—-100 2,1 150

4-6 kk 95 1,6 150

7-12 kk 95 1,5 120

-3 v 95 [, 90

4-6 v 90 [, 80

7-10 v 60-70 1,0 60

[1—-14v 40 - 50 1,0 50

15-18v 40 — 45 0,8-0,9 40

4.3 Vajaaravitsemuksen riskin seulonta

Vajaaravitsemuksen riski tulisi seuloa jokaisen potilaan kohdalla viimeistaan toisena hoitopaivana ja
se tulisi toistaa viikon valein tai sovitun aikajakson jalkeen. Ravitsemushoidolliset toimenpiteet maa-
raytyvat riskiluokan mukaan (katso kuvio 2, s. 6). Hyva vajaaravitsemuksen riskin seulontamenetelma
tunnistaa vajaaravitsemuksen riskin luotettavasti ja erottelee ne potilaat, joilla ei ole vajaaravitsemuk-
sen riskia. Hyva seulontamenetelma on helppo- ja nopeakayttoinen, hyvin toistettavissa ja sopii eri
henkilostoryhmien paivittaiseen kayttoon.

ESPEN’in (European Society for Clinical Nutrition and Metabolism) suosituksen (2003) mukaan ter-
veydenhuollossa kaytetaan vajaaravitsemuksen riskin seulontamenetelmia seuraavasti:

e sairaaloissa NRS-2002-menetelma

e avoterveydenhuollossa MUST-menetelma

e yli 65-vuotiaille MNA-menetelman seulontaosa

e lapsilla kasvukayrat.

Lisatietoja kaikista naista menetelmista loytyy Valtion Ravitsemusneuvottelukunnan (2010) Ravitse-
mushoito — suositus sairaaloihin, terveyskeskuksiin, palvelu- ja hoitokoteihin seka kuntoutuskeskuk-
siin julkaisusta sivuilta 28 — 29, 214 —226.
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Ravintokeskuksen puhelinnumero: 4391 (klo 6.30-15.00)
Ravintokeskuksesta toimitetaan aamupala, lounas ja paivallinen.
Ruokatilaukset tehdaan AIVO-tilausohjelmalla:

Aamupala klo 6.30 mennessa

Lounas klo 9.15 mennessa

Paivallinen klo 13.30 mennessa.

Ruokatilaus AIVO:lla

Kirjaudu ohjelmaan osaston omilla tunnuksilla

Valitse oikea paivamaara ja jakeluvuoro (aamupala, lounas, paivallinen)
Lisaa potilaan nimi ja vuodepaikka (keskitetty jakelu)

Valitse tuote (perusruoka laktoositon, allergiaruoka tms.)

Lisaa maara

Valitse energiataso (XS-XL)

Valitse rakenne (Normaali, osittain pehmea, taysin pehmea)

Tallenna valinnat ”lisaa rivi” painikkeella

© © N U AW N

Merkitse tarvittaessa poikkeavuudet (esim. allergiat ja potilaan toiveet)
+ ja — valinnoilla
ja tallenna

Keski-Pohjanmaan keskussairaalassa on kaytossa perusruokavalion lisaksi kahdeksan erityisruokava-
liota; kasvisruoka, maitoallergisen ruoka, gluteeniton ruoka, allergiaruoka, dialyysipotilaan ruoka (+il-
tadialyysi), AVA-potilaan ruoka ja rikastettu ruoka. Lisaksi voi tilata nestemaisen ruoan.

Kaikki muut erityisruokavaliot ja toiveet tilataan + ja — merkkeja kdyttaen.

Ruoan energiatasot ovat:

XS 1200 kcal 5 MJ

S 1400 kcal 5,9 M]
M 1800 kcal 7,5M]
L 2200 kecal 9,2 M|
XL 2600 kcal 10,9 M]

Rakenteet: normaali, osittain pehmea ja taysin pehmea. Tilattavissa myos lapsipotilaan ruoka.



11(26)

Tuotetilaukset: Osastot tilaavat maitotuotteet, leikkeleet ja leivat seka kliiniset ravintovalmisteet pai-
vittain ravintokeskuksesta. Kuivatavarat tilataan ja toimitetaan maanantaisin, keskiviikkoisin ja perjan-
taisin.

Tilaukset tehdaan AIVO-tilausohjelmalla klo 7.00 mennessa joka paiva.

Kenelle tarkoitettu:
e Perusruokavalio sopii useimmille potilaille, joiden sairaus ei edellyta erityisruokavaliota tai joilla
ei ole vajaaravitsemuksen riskia

Paaperiaatteet:

Perusruokavalio antaa ateriarytmiltadan, annoskooltaan ja koostumukseltaan mallin terveytta edista-
vasta ruokavaliosta. Ravitsemussuositusten mukainen perusruokavalio sisaltaa taysjyvaviljavalmisteita,
kasviksia, hedelmia, marjoja ja perunaa. Vaharasvaiset maitovalmisteet, kala, kana, vaharasvainen liha,
kananmuna, kasvioljyt ja sokeri ovat osa perusruokavaliota. Perusruokavaliolle on ominaista suuri ra-
vintoainetiheys ja sen ravintosisalto vastaa Valtion ravitsemusneuvottelukunnan suosituksia. Suosituk-
sien mukaisessa ruokavaliossa korostuu hyva rasvan laatu, vahasuolaisuus ja runsaskuituisuus.

Keski-Pohjanmaan keskussairaalassa ruoan ravintoainesisalto lasketaan viikon ruokalistan kes-
kiarvona ja lahtokohtana on aina perusruokavalio.

Kuvio 4. Perusruokavalion energia ja ravintoainesisdlto?

Energia, kcal 1200-2600
annoskoot XS, S, M, L, XL
Proteiini, E % 15-20
Rasva, E % 30-35
Tyydyttyneet rasvahapot, E % <10

Kertatyydyttymattémat rasvahapot, E % | 10-15
Monityydyttymattémat rasvahapot, josta | 5-10

n-3-rasvahappojen osuus, E % yli 1
Hiilihydraatti, E % 50-55
Sokeri, E % <10
Ravintokuitu, g/vrk 25-35
Vitamiinit VRN-suositus
Kivenndisaineet VRN-suositus
Ruokasuola, g/vrk <5

1 Mukailtu Valtion ravitsemusneuvottelukunnan suomalaisista ravitsemus-
suosituksista (2014)
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6.1 Perusruokavalion energiatasot + annoskoot kuvina

Perusruokavalion energiatasot ovat:

XS 1200 kcal

L 2200 kcal

S 1400 kcal

XL 2600 kcal

M 1800 kcal

Sopiva energiataso ja annoskoko arvioi-
daan suuntaa antavasti potilaan sukupuo-
len, ian, nykypainon ja liikkumiskyvyn mu-
kaan.

Annoskuvia voidaan kayttaa apuna kun sel-
vitetaan potilaan omia toiveita ja arvioita
annoskoosta.
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Kuvio 5. Ruokavalioiden keskeiset poikkeavuudet perusruokavalioon verrattuna?

nen ruokavalio

RUOKAVALIO/SAIRAUS PERUSRUO- | KESKEISET POIKKEAVUUDET PERUSRUOKAVALIOON VERRAT-
KAVALIO TUNA
SOPII
O:sittain pehmea ruoka hienonnettavissa haarukalla
ei kokolihaa, kovia raakoja kasviksia ja hedelmia, sitkeaa lei-
paa
Taysin pehmea ruoka kaikki ruoka-aineet ja ruokalajit karkeina soseina
Silea sosemainen ruoka kaikki ruoka-aineet ja ruokalajit sileina sakeina soseina
ei tarjota ohuita nesteita
Nestemainen ruoka kaikki ruoka-aineet ja ruokalajit nestemaisina
ruoan voi tarvittaessa juoda mukista tai paksulla pillilla
RUOKAVALIO/SAIRAUS PERUSRUO- | KESKEISET POIKKEAVUUDET PERUSRUOKAVALIOON VERRAT-
KAVALIO TUNA
SOPII
Lihavuus X pieni annoskoko
Kohonnut verenpaine X
Dyslipidemia X
Metabolinen oireyhtyma X
Tyypin 2 diabetes X
Raskausdiabetes X
Tyypin | diabetes X
Sappikivitauti X poistetaan potilaalle sopimattomat ruoka-aineet
Kihti X poistetaan sopimattomat ruoka-aineet
Veren hyytymisenestohoito | X poistetaan greippi- ja karpalomehu
Rikastettu ruokavalio pienet energiatiheat ruoka-annokset
runsasrasvaiset elintarvikkeet seka enemman rasvaa ruoan-
valmistuksessa ja leivalla
kliiniset taydennysravintovalmisteet
Kasvisruokavaliot tarvittaessa ilman maitovalmisteita ja/tai kananmunaa
vegaaniruokavaliossa ei mitaan elainperaista raaka-ainetta
Laktoositon ja vahalaktoosi- | (X) Keski-Pohjanmaan keskussairaalassa kaikki ruoka valmiste-

taan laktoosittomana

osastoilla huomiota juotavan maidon valintaan

Keliakiaruokavalio

toteutetaan gluteenittomana
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Ruoka-allergiat

sopimattomat ruoka-aineet korvataan muilla

Nefropatia X proteiinin saannin kohtuullistaminen maitovalmisteiden ja
leikkeleiden kayttoa rajoittamalla

Diabeettinen gastropareesi taysin pehmea tai silea sosemainen ruoka

Munuaisten  vajaatoiminta fosfori- ja suolarajoitus

ennen dialyysihoitoa

Hemodialyysi suola-, fosfori-, kalium- ja nesterajoitus, suuremmat liha-an-
nokset

Peritoneaalidialyysi fosforirajoitus, perusruokavaliota suuremmat liha-annokset

Crohnin tauti X aktiivisessa vaiheessa vahalaktoosiset ja vahakuituiset ruoka-
aineet seka poistetaan suolentukkeumaa aiheuttavat ruoka-
aineet

Haavainen paksusuolen tu- aktiivisessa vaiheessa vahalaktoosiset ja vahakuituiset ruoka-

lehdus aineet seka poistetaan suolentukkeumaa aiheuttavat ruoka-
aineet

RUOKAVALIO/SAIRAUS PERUSRUO- | KESKEISET POIKKEAVUUDET PERUSRUOKAVALIOON VERRAT-

KAVALIO TUNA
SOPII

Ohutsuoliavanteet X poistetaan sopimattomat ruoka-aineet

Paksusuoliavanteet X poistetaan sopimattomat ruoka-aineet

Mahalaukun poisto sopiva ruoan rakenne
poistetaan suolentukkeumaa aiheuttavat ruoka-aineet
aluksi erittain pieni annoskoko

Lapset X) sopiva ruoan rakenne
lasten makutottumuksiin sovellettu ruokalista

Ikaantyneet X) sopiva ruoan rakenne
ikaantyneiden makutottumuksiin sovellettu ruokalista

Sairaalloinen lihavuus ENE-valmisteen kanssa pelkastaan vesipitoisia kasviksia
lihavuuden leikkaushoidon jalkeen erittain pieni annoskoko

Syomishairiot X Verson — Startti | vko = perusohje + tiyd. juoma [25ml.

Psykiatriset potilaat X

Syopa X potilaan toiveet huomioidaan

Painehaavat X

Kehitysvammaiset X

Dementia X vrt. ikaantyneet

Aivohalvaus X
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Parkinsonin tauti X tarvittaessa rakennemuutettu
Eri kulttuurit ja uskonnot X tilattavissa sianlihaton vaihtoehto ja perunan sijasta riisia
Saattohoito X potilaan toiveet huomioidaan

2 mukailtu Valtion Ravitsemusneuvottelukunnan Ravitsemushoitosuosituksista (2010), taulukko 17 s.

86 — 87.

Tilausohjeet: Perusruokavalio tilataan AIVO- ohjelmasta valitsemalla tuotteista Perusruoka, lak-

toositon.
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7. Rakenteeltaan muutetut ruokavaliot

Keski-Pohjanmaan keskussairaalassa on paivittaisessa kaytossa rakenteeltaan muutettuja ruokavalioita.
Ruoan rakennemuutoksia ovat osittain pehmea ruoka, taysin pehmea ruoka ja nestemainen ruoka.
Lisaksi toteutettavissa on tarpeen mukaan silea sosemainen ruoka.

Puremis- ja nielemiskykya voivat heikentaa erilaiset suun ja hampaiden ongelmat, nielun ja ruokatorven
sairaudet seka jotkin neurologiset sairaudet. Tallaisissa tilanteissa ruoka tarjotaan helpommin purta-
vissa ja nieltavissa muodoissa. Ruoan rakennemuutokset voivat myos helpottaa ikaantyneiden seka
suun arkuudesta tai kuivumisesta karsivien ruokailua.

7.1 Osittain pehmed ruoka
Kenelle tarkoitettu:
e esimerkiksi arasta suusta karsiville
e tai jos potilaalla on purentaongelmia

Paaperiaatteet:

Osittain pehmea ruoka on niin pehmeaa, etta sen voi tarvittaessa hienontaa haarukalla. Osittain peh-
mean ruoan syominen ei vaadi voimakasta pureskelua. Kokoliha on yleensa hienonnettuna, kasvikset
kypsia ja raasteet hienojakoisia. Marjoista ja hedelmista tarjotaan vain pehmeita, kuten myos leipa on
aina pehmeaa.

Tilausohjeet: AIVO-ohjelmasta valitaan ruoan rakenteeksi Osittain pehmea.

7.2 Tdysin pehmed ruoka

Kenelle tarkoitettu:
e potilaille, joilla on purentaongelmia, huonot hampaat tai sopimaton hammasproteesi
e potilaille, joille on tehty ruoansulatuskanavaan kohdistunut leikkaus
e potilaille, joilla on todettu gastropareesi

Paaperiaatteet:

Taysin pehmeassa ruoassa kaikki ruoka-aineet hienonnetaan ruoanvalmistusvaiheessa. Viljavalmisteet
tarjotaan puuroina ja velleina, kaikki kasvikset tarjotaan soseutettuna, joko kypsana tai kylmana salaat-
tina. Marjat ja hedelmat tarjotaan soseutettuna, kiisseleina tai marjapuuroina. Liha tarjotaan hienon-
nettuna ja usein runsaan kastikkeen kera. Leikkeleiden sijaan tarjotaan tahnoja tai munakasta ja juus-
toista tarjotaan tuore-, sulate- ja raejuustoa.

Tilausohjeet: AIVO-ohjelmasta valitaan ruoan rakenteeksi Tadysin pehmea.

7.3 Siled sosemainen ruoka

Kenelle tarkoitettu:
e potilaille, joilla on nielemishairioita
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Paaperiaatteet:

Silea sosemainen ruoka on taysin sileaa ja sakeaa sosemaista ruokaa, josta ei irtoa nestetta tai kokka-
reita ja se on helposti nieltavaa. Viljavalmisteet tarjotaan sileina jauhopuuroina tai — velleina ja kasvikset
sileina lampimina kasvissoseina tai kylmina salaattisoseina. Maitovalmisteista esimerkiksi sileat rahkat,
jogurtit, kermaviilit ja jaatelot sopivat sellaisenaan tarjottaviksi. Marjat ja hedelmat tarjotaan taysin
sileina soseina tai kiisseleina ja esimerkiksi teolliset lasten hedelma- ja marjasoseet sopivat oikein hyvin
myos aikuisille. Lihaa, kalaa ja kananmunaa tarjotaan monipuolisesti kastikkeiden ja hienojakoisten mu-
rekkeiden muodossa.

Tilausohjeet: AIVO-ohjelmasta valitaan ruoan rakenteeksi Tdysin pehmea ja lisaksi valitaan
+ SILEA.

Kenelle tarkoitettu:
e Potilaille, joille on tehty ruoansulatuskanavaan kohdistunut leikkaus
e tai leukakirurginen toimenpide
e sopii myos tulehduksellisten suolistosairauksien akuutin vaiheen ruokavalioksi

Paaperiaatteet:

Nestemaisessa ruokavaliossa kaikki ruoka on niin ohutta, etta sen voi tarvittaessa juoda mukista tai
paksulla pillilla. Tarjotaan erilaisia sosekeittoja ja velleja, sileita jogurtteja ja kiisseleita, mehukeittoja ja
pirteloita. Ruokaa taydennetaan rasvalisilla ja taydennysravintovalmisteilla. Taydennysravintojuomat
ovat valttamattomia.

Tilausohjeet: AIVO-ohjelmasta valitaan tuotteista Nestemadinen.
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Kenelle tarkoitettu:
e Kasvisruokavaliota noudatetaan yleensa terveydellisista, ekologisista, uskonnollisista tai eetti-
sista syista

Paaperiaatteet:

Kasvisruokavalioihin kuuluu laktovegetaarinen, lakto-ovovegetaarinen ja vegaaninen ruokavalio. Lak-
tovegetaarinen sisaltaa maitotuotteita, lakto-ovovegetaarinen maitotuotteita ja kananmunaa. Vegaani
ruokavaliota noudattava ei kayta mitaan elainkunnan tuotteita. Vegaaniruokavalio on naista haasteelli-
sin suunnitella ravitsemuksellisesti tayspainoiseksi. Kasvisruokavalioiden perusta ovat taysjyvaviljaval-
misteet, palkokasvit, kasvikset, sienet, marjat ja hedelmat, pahkinat, mantelit, siemenet ja kasvioljyt.
Soija ja pavut korvaavat lihan ja soija-, riisi- tai kaurajuoma korvaa maidon. Keski-Pohjanmaan kes-
kussairaalan ravintokeskuksesta tilattava kasvisruokavalio sisaltda kasvikunnan tuottei-
den lisaksi maitotuotteita, kananmunaa ja kalaa.

LISATIETOJA: Ravitsemushoito — suositus sairaaloihin, terveyskeskuksiin, palvelu- ja hoitokoteihin
seka kuntoutuskeskuksiin, s. 104.

Tilausohjeet:

Kasvisruoka tilataan AIVO-ohjelmasta valitsemalla tuotteista Kasvisruoka.
HUOM.! Sisaltaa aina kalaa, jos potilas ei syo kalaa merkitse ruokakorttiin — kala.

HUOM.! Jos potilas ei kayta maitotuotteita ja kananmunaa merkitse ruokakorttiin — kananmuna, -
maito.
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Kenelle tarkoitettu:
e potilaille, joilla on huono ruokahalu
e vajaaravitsemuksen ehkaisyyn ja hoitoon

Paaperiaatteet:

Rikastetussa ruokavaliossa ruoan energiapitoisuutta suurennetaan runsasrasvaisilla ruoka-aineilla, ras-
valisayksilla ja maltodekstriinilla. Tarvittaessa proteiinin saantia lisataan runsaasti proteiinia sisaltavilla
taydennysravintovalmisteilla tai runsasproteiinisella ruoalla. Ruoka-annokset ovat yleensa normaalia
pienempia, mutta sisaltavat runsaasti energiaa. Rikastettu ruokavalio sopii useimmille ravitsemus-
hoidon tehostamista tarvitseville, mutta ei rasvojen imeytymishairioissa.

LISATIETOJA: Ravitsemushoito — suositus sairaaloihin, terveyskeskuksiin, palvelu- ja hoitokoteihin
seka kuntoutuskeskuksiin, s. 100. (Rikastettu = Tehostettu)

Tilausohjeet:
Rikastettu ruokavalio tilataan AIVO-ohjelmasta valitsemalla tuotteista Rikastettu, laktoositon .

HUOM.! Ruoan energiatasoksi valitaan yleensa XS, S tai M.
HUOM.! Jos potilas tarvitsee proteiinilisaa merkitse ruokakorttiin + runsasproteiininen.

Kenelle tarkoitettu:
e keliakiaa ja ihokeliakiaa sairastaville

Paaperiaatteet:

Keliakiaruokavalio on keliakian ainoa hoitomuoto ja myos ihokeliakian valttamaton hoito. Ruokavalio
on ehdoton ja elinikainen. Keliakiassa vehnan, ohran ja rukiin sisaltama gluteeni aiheuttaa ohutsuolen
suolinukassa limakalvovaurion, mika heikentaa ravintoaineiden imeytymista ja lisaa pahanlaatuisten sai-
rauksien ja osteoporoosin riskia. Keliakiaruokavaliossa vehna, ohra ja ruis korvataan yleisimmin glu-
teenittomalla kauralla, riisilla, tattarilla, maissilla ja hirssilla. Keliakiaruokavalion toteutus vaatii jatkuvaa
tarkkuutta ruoanvalmistuksessa, jakelussa ja tarjoilussa, silla jo yksittainen poikkeama aiheuttaa tuleh-
dusreaktion suolen limakalvossa.

LISATIETOJA: Ravitsemushoito — suositus sairaaloihin, terveyskeskuksiin, palvelu- ja hoitokoteihin
seka kuntoutuskeskuksiin, s. 111.

Tilausohjeet: Keliakiaruokavalio tilataan AIVO-ohjelmasta valitsemalla tuotteista Gluteeniton
ruoka.

Huom.! Jos kaura sopii, lisataan tilaukseen + kaura.
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Kenelle tarkoitettu:
e mista tahansa ruoka-aineesta allergia- tai yliherkkyysoireita saavalle.

Paaperiaatteet:

Mika tahansa ruoka-aine voi aiheuttaa syotyna, kosketettuna tai hengitettyna allergia- tai yliherkkyysoi-
reita. Oireet vaihtelevat hyvin yksilollisesti lievista iho-oireista aina hengenvaaralliseen anafylaktiseen
reaktioon. Sairaalaruoassa sopimattomiksi ilmoitettuja ruoka-aineita valtetaan tarkasti ja valtettavat
ruoka-aineet korvataan maun, ulkonaon ja ravintosisallon suhteen mahdollisimman samankaltaisilla
tuotteilla.

Lapsilla yleisimmat allergia- tai yliherkkyysoireita aiheuttavat ruoka-aineet ovat kananmuna, maito,
vehna, ohra ja ruis. Aikuisilla oireita yleisimmin aiheuttavat tuoreet kasvikset, hedelmat ja mausteet,
jotka ristireagoivat koivun siitepolyn kanssa.

Potilaalta on hyva kysella tarkentavia kysymyksia allergioiden suhteen, esimerkiksi valttaako potilas
ruoka-ainetta taysin vai sopivatko esimerkiksi allergiaoireita aiheuttavat kasvikset tai hedelmat kyp-
sennettyina.

LISATIETOJA: Ravitsemushoito — suositus sairaaloihin, terveyskeskuksiin, palvelu- ja hoitokoteihin
seka kuntoutuskeskuksiin, s. 113 — 123.

Tilausohjeet:

Allergiaruoka tilataan AIVO-ohjelmasta valitsemalla tuotteista Allergiaruoka ja merkitsemalla ruo-
katilaukseen — merkeilla sopimattomat ruoka-aineet.

HUOM.! Jos potilas on moniallerginen, kannattaa ravintokeskukseen toimittaa lista kaikista ruoka-
aineista joita potilas ei voi syoda / voi syoda. Talloin hanelle tilataan allergiaruoka ja merkitaan ruoka-
tilaukseen + merkilla OMA LISTA.

HUOM.! Jos potilas ei tykkaa tai jostain muusta syysta ei halua syoda jotain ruoka-ainetta, ei siis ole
sille allerginen, ei sita silloin tarvitse tilata allergiaruokana vaan tilataan perusruokana ja merkitaan —
merkeilla poistettavat ruoka-aineet.

Kenelle tarkoitettu:
e potilaille, jotka saavat allergiaoireita maidon proteiinista.
e El ole sama asia kuin laktoositon tai jos potilas ei juo maitoa.

Piaaperiaatteet:

Maitoallergisen ruokavaliosta poistetaan tarkasti kaikki maitoa sisaltavat tuotteet; maito, maitojauhe,
hapanmaitovalmisteet, kerma, jaatelo, juusto, voi ja maitoa sisaltava margariini. Lisaksi ruokavaliosta
poistetaan kaikki ruoka-aineet, jotka sisaltavat heraa, heraproteiinia, kaseiinia, kaseinaattia, maitopro-
teiinia tai laktalbumiinia. Maito ja maitotuotteet korvataan maun, ulkonaon ja ravintosisallon suhteen
mahdollisimman samankaltaisilla tuotteilla. Energiansaantia turvataan kayttamalla tavallista runsaammin
rasvaa ruokien joukossa tai leivalla. Proteiinin saantia turvataan kayttamalla lihaa, kanaa tai kalaa 2 — 3
aterialla paivassa.

LISATIETOJA: Ravitsemushoito — suositus sairaaloihin, terveyskeskuksiin, palvelu- ja hoitokoteihin
seka kuntoutuskeskuksiin, s. | 16.

Tilausohjeet:
Maitoallergisen ruoka tilataan AIVO-ohjelmasta valitsemalla tuotteista Maitoallergisen ruoka.
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Kenelle tarkoitettu:
e tietysta viljasta allergia- tai yliherkkyysoireita saavalle.

Paaperiaatteet:

Tavallisimmin vilja-allergia kohdistuu vehnaan, ohraan ja rukiiseen. Vilja-allergisen ruokavaliosta pois-
tetaan tarkasti allergiaoireita aiheuttava vilja ja sita vahankin sisaltavat tuotteet. Durum, speltti, semo-
lina, bulguri, triticale ja kuskus ovat vehnaa. Osa gluteenittomista ja erittain vahan gluteenia sisaltavista
jauhoseoksista ja tuotteista voi sisdltaa vehnatarkkelysta tai kauraa, jolloin ne eivat sovi vehna- tai
kaura-allergiselle. Allergiaoireita aiheuttavat viljat korvataan ruokavaliossa yksilollisesti sopivilla vil-
joilla.

LISATIETOJA: Ravitsemushoito — suositus sairaaloihin, terveyskeskuksiin, palvelu- ja hoitokoteihin
seka kuntoutuskeskuksiin, s. | 18.

Tilausohjeet:

Vilja-allergisen ruoka tilataan AIVO-ohjelmasta valitsemalla tuotteista Allergiaruoka ja merkitsemalla
ruokatilaukseen — merkilla sopimattomat viljat.

Kenelle tarkoitettu:
e Kroonista munuaisten vajaatoimintaa sairastavalle.
e Munuaispotilaan elamanlaatuun ja vajaatoiminnan etenemiseen pystytaan vaikuttaa sopivan ruo-
kavalion keinoin jo lievasta vajaatoiminnasta alkaen.

Paaperiaatteet:

Munuaisten toimintakyvyn heikkeneminen muuttaa proteiinin aineenvaihduntaa. Keskeista munuais-
potilaan ruokavaliossa on energian, fosforin, proteiinin, kaliumin, suolan ja nesteen sopiva maara mu-
nuaisten vajaatoiminnan vaiheen mukaisesti. Ravitsemustilan kohentaminen on vajaaravitun tai sen ris-
kissa olevan potilaan hoidossa. Munuaispotilaiden vajaaravitsemuksen riski on sairaalahoidossa korke-
ampi kuin avohoidossa, joten riittavaan ravinnonsaantiin ja ravitsemushoitoon tulee kiinnittaa huo-
miota yksilollisesti jokaisen potilaan kohdalla.

LISATIETOJA: Ravitsemushoito — suositus sairaaloihin, terveyskeskuksiin, palvelu- ja hoitokoteihin
seka kuntoutuskeskuksiin, s. 126 — |136.
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9.4.1 Krooninen munuaisten vajaatoiminta ennen dialyysihoitoa

Kenelle tarkoitettu:
e Dpotilaille, joilla lieva,
e kohtalainen tai vaikea munuaisten vajaatoiminta

Paaperiaatteet:

Lievassa munuaisten vajaatoiminnassa ruokavalioksi sopii fosforirajoitteinen ruokavalio. Kohtalaisessa
tai vaikeassa vajaatoiminnassa potilaalle tarvitaan fosfori- ja proteiinirajoitteinen ruokavalio. Suolan
saanti pidetaan kohtuullisena ja maitovalmisteita tarjotaan rajoitetusti. Viljavalmisteista suositaan vaa-
leaa ja vahasuolaista leipaa seka valkoista riisia ja pastaa. Perunaa, kasviksia, hedelmia ja marjoja tarjo-
taan perusruokavalion mukaisesti, paitsi jos potilas tarvitsee myos kaliumrajoitteisen ruokavalion.

Tilausohjeet:

Munuaispotilaille tilataan ruoka AIVO-ohjelmasta valitsemalla Perusruoka, laktoositon + fosfori-
rajoitus, + vdhasuolainen ja potilaan tarpeen mukaan +kaliumrajoitus tai + vahdproteiininen.

9.4.2 Dialyysipotilaan ruokavalio

Kenelle tarkoitettu:
e hemodialyysihoidossa oleville ja
e peritoneaalidialyysihoidossa oleville

Paaperiaatteet:

Dialyysihoidoissa menetetaan proteiinia, joka on korvattava ruokavalion avulla. Hyva proteiiniravitse-
mus on dialyysipotilaille ensiarvoisen tarkeaa. Dialyysipotilaiden ruokavalio toteutetaan kuten munu-
aisten vajaatoiminnassa ennen dialyysihoitoa suolan ja fosforin osalta. Lisaksi kaliumin saantia rajoite-
taan seka nesteiden maara vahennetaan ja riittavasta proteiinin saannista huolehditaan. Dialyysipotilaan
ruokavaliossa valtetaan runsaasti kaliumia sisaltavia elintarvikkeita, esimerkiksi banaania ja perunaa.
Hemodialyysipotilaat voivat juoda nesteita erittain rajoitetusti, joten ruokavalion niukka suolamaara
auttaa janontunteen hallinnassa. Hemodialyysipotilailla valtetaan myos nestemaisten ruokia, kuten keit-
toja.

Tilausohjeet:

Dialyysipotilaan ruoka tilataan AIVO-ohjelmasta valitsemalla tuotteista Dialyysipotilaan ruoka ja
mahdolliset lisarajoitukset yms. valitaan + ja — merkkeja kayttaen.

9.5 Tulehdukselliset suolistosairaudet ja ruoansulatuskanavan leikkaukset

9.5.1 Ma-Su

Kenelle tarkoitettu:
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e esimerkiksi potilaille, joilla on Crohnin tauti
e tai haavainen paksusuolen tulehdus
e tai muu sairaus tai leikkaus, jonka hoito vaatii suolipotilaan ruokavaliota

Paaperiaatteet:

Suolipotilaan ruokavalio koostuu vahakuituisista, helposti sulavista ja vahan ilmavaivoja seka suolen
tukkeumaa aiheuttavista ruoka-aineista. Kasvikset tarjotaan kypsennettyina ja soseutettuina tai raas-
teina. Lehti- ja kerasalaattia, kaalta, lanttua, paprikaa, herneita, sipulia, papuja, sienia ja pahkinoita ei
tarjota ollenkaan. Hedelmat ja marjat tarjotaan myos soseina, mehuina tai siiviloityina kiisseleina. Vil-
javalmisteista kaytetaan vahakuituisia, esimerkiksi vaalea leipa, riisi ja pasta. Liha tarjotaan hyvin kyp-
sytettyna ja mureana, jauhelihaa suositaan tai lihat soseutetaan. Mausteita kaytetaan niukasti.

Tilausohjeet:

Suolipotilaan ruokavalioksi tilataan AIVO-ohjelmasta tuotteista Perusruoka, laktoositon + Ma-Su.
Mahdolliset lisarajoitukset valitaan + ja — merkeilla. Tarvittaessa ruoan rakenteeksi valitaan osittain
pehmea tai pehmea.

Jos potilas tarvitsee nestemaisen ruoan, valitaan tuotteeksi Nestemainen ruoka + Ma-Su.

Huom.! Mahalaukun osittaisen poiston tai kokopoiston jalkeen potilaalle tilataan alkuun pienin mah-
dollinen annoskoko xs.

Kenelle tarkoitettu:
e potilaille, joilla on ohutsuoliavanne
e J-sailio tai
e paksusuoliavanne

Paaperiaatteet:

Potilaat tarvitsevat tehostettua ravitsemushoitoa aina avanneleikkauksen jalkeen. Useimmat voivat
siirtya normaaliin ruokaan noin 2 — 6 viikkoa leikkauksen jalkeen, mutta ruokavalio on aina yksilollinen.
Avannepotilaan ruokavalio toteutetaan paaosin samalla tavalla kuin suolipotilaan ruokavalio.

Tilausohjeet:

Avannepotilaalle tilataan AIVO-ohjelmasta Perusruoka laktoositon + Avanne. Tai Rikastettu,
laktoositon + Avanne. Mahdolliset muut rajoitukset ja lisaykset ruokavalioon tilataan + ja — merk-
keja kayttaen.

Kenelle tarkoitettu:
e potilaille, joiden vastustuskyky on alentunut sairauden tai hoitotoimenpiteen vuoksi, esimer-
kiksi
- allogeenisen tai autologisen kantasolusiirron saaneet potilaat
- intensiivista solunsalpaajahoitoa saavat potilaat (esim. leukemian induktiohoito, lasten kiin-
teat kasvaimet)
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- muut potilaat, joilla on vaikea neutropenia (esim. AIDS-potilaat)
- elinsiirtopotilaat 3kk siirron jalkeen

Paaperiaatteet:

Vahamikrobisesta ruokavaliosta poistetaan ne ruoka-aineet, joiden mukana on erityinen riski saada
haitallisia bakteereja (esim. listeria, salmonella), viruksia (esim. noro), homeita tai hiivoja. Kaytannossa
tama tarkoittaa sita, etta potilaalle ei tarjota esimerkiksi kypsentamattomia kasviksia, vihanneksia ja
hedelmia. Ruoan valmistuksessa ja tarjoilussa noudatetaan omavalvontaohjeita todella huolellisesti,
etenkin lampaotilojen ja hygienian osalta. Mahdollisuuksien mukaan potilaalle tarjotaan annospakkauksia
ja muutenkin suositaan vain sairaalan ravintokeskuksesta tilattua ruokaa.

Tilausohjeet:
Vahamikrobinen ruokavalio tilataan AIVO-ohjelmasta valitsemalla tuotteista AVA-potilaan ruoka-
valio.
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Kenelle tarkoitettu:
e suojaeristyksessa (puhdas eristys) olevalle potilaalle

Paaperiaatteet:

Suojaeristetylle potilaalle ei tarjota tuoresalaatteja, muita tuoreita kasviksia tai hedelmia, pastoroimat-
tomia maitotuotteita tai tuoremehuja, kotikaljaa, tuorepahkinoita ja yrttimausteseoksia. Kaikki ruoka
tarjotaan kuumennettuna. Osastolla voidaan potilaalle tarjota kuorittuja hedelmia.

Tilausohjeet:
Suojaeristetylle potilaalle tilataan AIVO-ohjelmasta Perusruoka, laktoositon + eristys.

Syopapotilaan ravitsemushoito toteutetaan moniammatillisena yhteistyona ja se on aina yksilollista ja
oirelahtoista. Syopapotilaan hyva ravitsemustila parantaa fyysista jaksamista ja elamanlaatua seka edes-
auttaa hoidon toteuttamista ja sivuvaikutusten sietoa. Syopapotilaat ovat usein vajaaravitsemuksen
riskiryhmassa. Syopapotilaan suun ja nielun alue saattaa kipeytya ja kuivua voimakkaasti, mika hanka-
loittaa ruokailua ja talloin tarvitaan rakenteeltaan muutettua ruokavaliota tai nestemaista ruokavaliota.

Vajaaravituille tai vajaaravitsemuksen riskissa oleville potilaille tilataan rikastettu ruokavalio. Annos-
koko ja ruokavalion rakenne valitaan yksilollisesti, ja tarvittaessa potilaalle tilataan vahamausteinen tai
mausteeton ruoka potilaan makutottumusten mukaisesti. Ruokahaluttomalle tai pahoinvoivalle poti-
laalle tilataan mahdollisuuksien mukaan toiveruokia tai tarjotaan erilaisia valipaloja.

Osastolle tilataan ravintokeskuksesta monipuolisesti valipalavaihtoehtoja ja taydennysravintovalmis-
teita.

Soittamalla ravintokeskukseen (4351) voi tilata eri vaihtoehtoja ja esittaa toiveita.

Aivohalvauspotilailla on hyvin usein nielemisvaikeuksia ja ennen suun kautta syomisen ja juomisen
aloittamista tuleekin nielemiskyky arvioida tarkasti. Jos potilas ei pysty syomaan ja juomaan tarpeeksi,
tarvitaan mahdollisesti letkuravitsemusta turvaamaan riittava ravinnonsaanti.

Aivohalvauksen jalkeen potilaalle tilataan yksilollisen sopivuuden mukaan normaalirakenteinen ruoka,
osittain pehmea tai taysin pehmea ruoka. Potilaalle tarjotaan koostumukseltaan sopivia juomia (esim.
piima ja mehukeitto) tai kaytetaan sakeuttajia (Thicken up). Vajaaravitulle tai vajaaravitsemuksen ris-
kissa olevalle potilaalle tilataan rikastettu ruokavalio ja lisaksi tarjotaan sopivia taydennysravintoval-
misteita.
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Liitteet:
I. AIVO tilausohjelman kdytto
2. Letkuravitsemus

3. Kliiniset ravintovalmisteet



