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Jatkuu seuraavalla sivulla

Maaret Castrénin mielestä ei ole potilaan ongelma, jos hänelle ei maistu ruo-
ka. On terveydenhuollon ammattilaisten asia tietää, miten potilaan ravitsemusti-
la turvataan. 

– Tiedämme, miten suonikohju leikataan ja osaamme hoitaa keskosena synty-
nyttä lasta. Miten on mahdollista, että emme silti ymmärrä huolehtia sairaan riittä-
västä ravinnon saannista? Meidän on herättävä huomaamaan, että ravitsemus on yksi 
ihmisen perustarpeista, olipa hän sairas tai terve, Castrén muistuttaa. 

– Sairaalaan tulevien ja sieltä lähtevien vajaaravitsemuksesta on ollut käytettä-
vissä tutkimustietoa jo 15–20 vuoden ajan. Tiedetään, että vajaaravitut potilaat ovat 
muita pidempään sairalassa, heille tulee helpommin infektioita ja he kuntoutuvat 
hitaammin. Kun terveystoimen kustannuksista niin paljon puhutaan, olisi syytä ha-
vaita, että myös hyvä ravitsemushoito säästää.

Ravitsemus on sairaankin 
ihmisen perustarve

Lääkäri Maaret Castrénin mieles-
tä hoitohenkilökunnalta unohtuu 
liian usein, että ruoka on sairaan-
kin ihmisen perustarve. Potilai-
den hyvä ravitsemustila säästäisi 
hoitopäiviä ja rahaa. Castrén pe-
räänkuuluttaa yhteistyötä, koulu-
tusta, toimintaohjeita ja huomiota 
ravitsemushoidolle.

Lääkäri Maaret Castrén herättelee kollegoitaan huomaamaan, miten potilaiden hyvä 
ravitsemus vaikuttaa paranemiseen ja sairaalapäivien määrään.
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Vajaaravitsemuksen 
seulonta rutiiniksi

Näin uutisoi BBC helmikuussa Ison-Britannian kansanterveyslaitok-

sen ohjeistusta, joka kehottaa mittaamaan ja punnitsemaan kaikki 

sairaaloihin ja hoitolaitoksiin otettavat potilaat sekä vastaanotolle 

ensimmäisen kerran tulevat potilaat. 

Uutisessa mainitaan myös, että viime vuoden lopulla tehdyn ra-

portin mukaan vajaaravitsemus aiheuttaa briteille kaikkine liitännäis-

kuluineen tuplasti enemmän kustannuksia kuin liikalihavuuteen liit-

tyvät ongelmat. 

Suomessa lihavuudesta keskustellaan joka foorumilla, mutta jos 

brittien raporttia on uskominen, eikö sosiaali- ja terveydenhuollon 

tulisi kiinnittää huomiota myös erityisesti vanhusten vajaaravitse-

muksen kartoittamiseen ja ennaltaehkäisemiseen terveydenhoito-

kustannusten vähentämiseksi? 

Vajaaravitsemuksen ennaltaehkäisyssä on kotisairaanhoidolla ja 

terveyskeskuslääkäreillä miljoonan, tai paremminkin miljoonien eu-

rojen paikka. Väestö ikääntyy, joten kalliin laitoshoidon tarve lisään-

tyy. Hyvän toimintakyvyn ja elämänlaadun säilyttäminen mahdollis-

taa vanhusten kodinomaisen asumisen, jolloin yhteiskunnalta säästyy 

euroja muihin kehitettäviin kohteisiin. 

Tutkimukset ovat osoittaneet, että liikunnasta on hyötyä virey-

den ylläpitämisessä, mutta heikossa ravitsemustilassa oleva vanhus 

tuskin pystyy harrastamaan sauvakävelyä saati käymään kuntosalil-

la. Vähäisen liikunnan myötä ruokahalukin heikkenee, ja niin ollaan-

kin noidankehässä.

Brittien raportissa painotettiin myös, että vajaaravitsemus ai-

heuttaa masentuneisuutta, heikentää lihaskuntoa ja altistaa leik-

kauskomplikaatioille. Lisäksi heikko ravitsemustila pidentää sairaa-

lahoitoaikoja ja lisää kuolleisuutta. Melko dramaattisia ja kalliitakin 

seurauksia, jotka ovat vältettävissä ravitsemuskuntoutuksella.

Vajaaravitsemuksen seulonnassa voidaan käyttää samaa mene-

telmää kuin lihavuudenkin tunnistamisessa, nimittäin BMI:tä – katso-

taan vain sitä painoindeksiä kortin toisesta reunasta. Tietystikään va-

jaaravitsemuksen tunnistaminen ei 

vielä riitä, vaan vajaaravitsemus 

on hoidettava tai ennaltaehkäis-

tävä ohjaamalla joko syömään 

enemmän tai ravintorikkaam-

paa ruokaa tai käyttämään ap-

teekista saatavia täydennysravin-

tovalmisteita. 

Meillä omaisilla ja ys-

tävillä on myös vas-

tuumme läheisistä ja 

vanhuksistamme – käy-

käämme ravitsemus-

talkoisiin,  jotta ravitse-

  mus  hoidosta tulee yh-

tä ru  tiininomaista kuin 

lihavuudenkin hoidosta.

Päivi Pakarinen

Toimitusjohtaja
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Ravitsemus on perustarve
Maaret Castrén on varma, että potilaiden ravitsemukseen kiinni-
tetään huomiota esimerkiksi sairaaloiden keittiöissä. Osastoilla 
kuitenkin riittää usein havainto, että potilas on saanut ruokaa. 
Henkilöstö ei välttämättä tiedä, onko ruoka nautittu.

– Lääkärikierrolla varmistetaan, että potilas on saanut 
kaikki määrätyt lääkkeet. Tuskin koskaan pohditaan, onko 
kaikki määrätyt letkuravintopussit käytetty. Meidän lääkäri-
en tulisi kysyä joka aamu, montako kaloria potilas sai viime 
vuorokauden aikana. Tällä tavalla osoittaisimme käytännös-
sä, että asialla on merkitystä.

– Sairaan ei kuulu laihtua. Sairaala ei ole oikea paikka 
hoitaa lihavuutta, koska sairas laihtuu enemmän lihaksista 
kuin rasvakudoksista.

Keinot ovat olemassa
Vuodeosastoilla tulisi Maaret Castrénin mielestä ottaa käytän-
nöksi potilaan punnitseminen ja mittaaminen osastolle tul-
lessa ja aina tarvittaessa varsinkin, jos ruoka ei maistu. Vain 
siten saadaan tietää, laihtuiko hän sairaalajakson aikana. Pe-
rusterveydenhuollossa tulisi arvioida potilaan ravitsemustila 
ennen kuin hänet lähetetään leikkaukseen ja pyrkiä korjaa-
maan vajaaravitsemus, jos sellainen havaitaan.

– Hoivalaitoksissa käytetään kovin vähän täydennysravin-
tovalmisteita. Letkuravitsemus olisi helppo tapa turvata po-
tilaan riittävä ravinnon saanti yön aikana, jolloin päivällä ei 
tarvitsisi miettiä, jaksaako hän syödä tarpeeksi. Vaihtoehtoja 
on, jos niitä vain halutaan käyttää.

Castrénin mielestä lääkärit voisivat nykyistä useammin 
ajatella leikkauksen yhteydessä, tulisiko potilaalle laittaa val-
miiksi PEG gastrostomiaa varten. PEG on potilaan kannal-
ta helpompi letkuruokintatapa, mutta meillä sitä harkitaan 
usein vasta, jos nenä-mahaletkun käyttö ei onnistu. 

Arvostus lähtee koulutuksesta
– Ravitsemuksen arvostus lähtee peruskoulutuksesta. Tarvi-
taan lisää koulutusta sekä entistä parempaa yhteistyötä ravit-
semusterapeuttien ja muun hoitohenkilökunnan kesken. Ul-
komailla ravitsemusterapeutti on usein mukana joka aamu, 
kun osastoilla keskustellaan hoidosta.

– Ennen kaikkea tarvitaan organisaation päätös siitä, mi-
ten vajaaravitsemusta hoidetaan. Kun menettelystä on sovit-
tu ja hoito-ohjeet annettu, tilanne alkaa parantua. Toivon pil-
kahduksia on jo näköpiirissä – esimerkiksi HUS:ssa on otet-
tu käyttöön potilaiden ravitsemustilan arviointilomake, Maa-
ret Castrén kertoo.

Maaret Castrénin mielestä sairaan ei pidä laihtua.
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Maitoallergian hoito on lehmänmaidon välttäminen. Maidon kor-
vikkeena käytetään erityisvalmisteita: soija- ja hydrolysaatti- se-
kä aminohappopohjaisia valmisteita. Näistä viimeksi mainittu so-
pii kaikille, mutta suurimmalle osalle käy soija- tai hydrolysaat-
tikorvike.

– Uudessa Lasten ruoka-allergian käypä hoito -suosituksessa 
vuodelta 2004 ja Kelan ohjeessa 1.12.2005 alkaen aminohappo-
valmiste on asetettu vasta kolmannelle sijalle soija- ja hydrolysaat-
tikorvikkeiden jälkeen. Yli puolivuotiaille suositellaan ensisijai-
sesti soijavalmisteita, alle puolivuotiaille hydrolysaattivalmisteita, 
kertasi lasten allergologi Erkka Valovirta lasten maitoallergian 
hoitoa käsitelleessä seminaarissa Helsingissä. Nutrician järjestä-
mä seminaari oli tarkoitettu lastenlääkäreille.

Koska Kela pitää uusien ohjeiden mukaan tehtyä diagnoosia ja 
altistuskokeita imeväisen erityisvalmisteen erityiskorvattavuuden 
ehtona, ne lapset, joille soija- tai hydrolysaattipohjainen korvike 
ei sovi, saattavat käydä läpi pitkän altistusketjun. Valovirran mu-
kaan voi käydä jopa niin, että lapselle kokeillaan soijakorviketta 
ja hydrolysaattikorvikkeita ennen kuin selviää, että hän tarvitsee 
aminohappokorvikkeen. Oireet korjaantuvat vasta tällöin eli lap-
si voi olla kokeilujen ajan jatkuvasti oireileva.

– Aminohappopohjainen korvike ei sisällä lainkaan peptidejä 
tai muita makromolekyylejä, joista osa lapsista saa oireita. Näitä 
turvallisia valmisteita pidetään kuitenkin hintavina eikä näyttö 
niiden eduista ole yksiselitteinen, Valovirta totesi.

 
Kokeet pitkittävät hoitoa
Professori Erika Isolauri näkee työssään Turun yliopistollisessa 
sairaalassa alueensa vaikeimmin allergiset lapsipotilaat. Maitoal-
lergian taudinkuva on hänen mukaansa muuttunut entistä moni-
muotoisemmaksi ja entistä vaikeammin tunnistettavaksi. Lääkä-
rin haasteena on päätellä taudinkuvasta, millä hoidolla lapsi to-
dennäköisimmin saadaan nopeasti oireettomaksi.

Isolaurin mielestä kokeilut soija- ja hydrolysaattivalmisteilla 
ovat tarpeettomia, kun allergian vakavuudesta on saatu näyttöä.

Ensisijainen hoito ei sovi kaikille

Uusi käytäntö voi pitkittää 
maitoallergian hoitoa

Maitoallerginen vauva saattaa saada 
oikean hoidon vasta kuukausia kestä-
vien kokeilujen jälkeen. Nykykäsityksen 
mukaan turvallisin hoito, aminohappo-
pohjainen imeväisen erityisvalmiste, 
on uudessa Kelan ohjeessa vasta kol-
mannella sijalla. Ensisijaisia hoitoja on 
kokeiltava ensin.

– Jos avohoidossa on jo aiemmin kokeiltu eri proteiinihydro-
lysaattivalmisteita tuloksetta ja jos aminohappopohjaisella erityis-
valmisteella potilas saadaan oireettomaksi, joudutaan nykyohjeiden 
mukaan altistuskierteeseen: ensin lehmänmaitopohjaisella korvik-
keella, sitten hydrolysaatilla ja sitten vielä soijalla, hän sanoi.

Useita kuukausia vievät altistuskokeet voivat johtaa siihen, et-
tä lapsen normaaliin, iänmukaiseen ruokavalioon liittyvä kiintei-
den ruokien aloittaminen viivästyy.

– Tämä on yksi uuden käytännön haasteista. Jos sopiva valmiste 
löytyisi aiemmin, sen käyttö voitaisiin myös lopettaa aikaisemmin.
Toivottua kustannussäästöäkään ei tule, jos vuoden ikäinen lapsi 
käyttää 1,5–2-vuotiaaksi erityisvalmisteita. Tavoitteen pitäisi olla 
alle vuoden ikäisten lasten hoidossa, Isolauri huomautti.

Erityisvalmisteen käytön oikealla ajoituksella pyritään ruoka-
valion laajentamiseen terveiden ikätovereiden kanssa samanaikai-
sesti. Isolaurin mukaan lääkäreiden on hyvä muistaa, että tavoit-
teena on kiinteiden ruokien aloittaminen nykysuositusten mukai-
sesti erityisvalmisteen tuella.

Nopea lievitys oireisiin
Numicon Clinical Nutrition -jaoston ravitsemustieteellisen joh-
tajan Ceri Greenin mukaan tutkimustiedot tukevat käsitystä, et-
tä aminohappovalmisteet lievittävät tehokkaasti allergiaoireita ja 
vaikuttavat myönteisesti lasten kasvuun. Greenin kanta perustui 
vielä julkaisemattomaan systemaattiseen tutkimuskatsaukseen, 
jota varten hänen ryhmänsä kävi läpi 18 tutkimusta maitoallergi-
asta kärsivien lasten hoidosta.

 – Tietyt ryhmät hyötyvät aminohappovalmisteiden käytöstä 
todennäköisemmin kuin muut. Yksi ryhmä ovat lapset, joilla on 
vakava atooppinen ekseema. Tutkimusten mukaan hyötyä saavat 
myös vatsaoireiset, huonosti menestyneet lapset, joiden oireet ei-
vät ole IgE-välitteisiä sekä rintamaidosta oireita saavat lapset. Kai-
killa näillä potilailla on taipumusta saada oireita hydrolysaattikor-
vikkeista. Heidän tilansa paranee nopeasti, kun he alkavat saada 
aminohappovalmistetta, Green sanoi.

Ceri Green, Erika Isolauri ja Erkka Valovirta 
alustivat lasten maitoallergian hoidosta 
Nutrician seminaarissa.



Letkuravintovalmisteiden annosteluun on 
Nutricia Clinical tuonut innovatiivisen 
Infi nity-syöttöpumpun ja cuBBy-syöttö-
napin.

Letkuruokinta Infi nity-pumpun avulla 
vapauttaa hoitohenkilökunnan kädet mui-
hin tehtäviin ja tuo turvallisuutta kotilet-
kuruokintaan. Infi nityn näyttö on selkeä ja 
ravinnonsiirtolaitteen kasettisysteemi on 
helppo asentaa pumppuun oikein. Infi ni-
ty-pumpun voi jopa huuhdella puhtaaksi 
juoksevan veden alla.

CuBBy-napissa on neljä pehmeää sii-
peä, jotka jakavat paineen tasaisesti ihol-
le ja antavat lempeän kosketuspinnan. Itse 
napin ja ihon väliin jää hoitava ilmatila sii-
pien avulla. Kuusi eri nappikokoa ja kussa-
kin runsaasti pituuksia takaavat jokaiselle 
riittävästi valinnan mahdollisuuksia. Mit-
taletku ja kolme käyttötarkoitukseltaan eri-
laista DEHP-vapaata syöttöletkua täyden-
tävät valikoiman. Flocare-kotelossa lisätar-
vikkeet voi säilyttää aseptisesti.
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Vajaaravitsemus on yleistä – hiljattain 
julkaistun brittiläisen tutkimuksen 
mukaan 10 prosenttia kaikista yli 65-
vuotiaista kärsii vajaaravitsemuksesta. 
Täydennysravintovalmisteet autta-
vat ehkäisemään vajaaravitsemusta 
ja katkaisemaan mahdollisen vajaa-
ravitsemuksen noidankehän.

Fortimel ja Nutridrink aletaan pakata er-
gonomisesti muotoiltuihin pulloihin, joi-
ta on helppo käsitellä, vaikka kädet vapi-
sevat tai sormista on voima ehtynyt. Sul-
jettava korkki ja laaja pullon suu auttavat 
annostelussa. Värikkäät pullot näyttävät 
myös laadukkailta käyttää. Jokaiseen pul-
loon on kiinnitettynä pilli.

Miellyttävä maku ja helppokäyttöinen 
pullo takaavat, että valmiste tulee juoduk-
si ja näin auttaa ravitsemuskuntoutukses-
sa. Hyvä ravitsemustila nopeuttaa sairauk-
sista ja leikkauksista toipumista, vähentää 
komplikaatiovaaraa ja parantaa omatoimi-

Fortimel ja Nutridrink
käteviin pulloihin

suutta, jotka kaikki vaikuttavat elämänlaa-
tua kohentavasti.

Pullojen myötä kolmen tetran myyn-
tiyksikkö muuttuu yksittäispakkaukseksi, 
joten myös Tamron tilausnumerot muut-
tuvat. Fortimel on pulloissa maalis-huhti-
kuun aikana ja Nutridrink huhti-touko-
kuun aikana sitä mukaa, kun tetrat loppu-
vat varastosta.

Flocare Infi nity 
ja cuBBy 
– turvallisuutta ja 
käyttömukavuutta

Flocare ja Nutrison on
käyttäjäystävällinen 
kokonaisuus turvalliseen 
letkuravitsemukseen.

Uudessa syöttönapissa on neljä 
pehmeää siipeä. Kotelossa tar-
vikkeet voi säilyttää aseptisesti.

Uusi pullo on muotoilultaan täydellisesti 
käteen sopiva.


