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Nutricia avasi
yhteiskunnallisen keskustelun

Nutricia Oy jarjesti Biome- Seminaari pureutui ajankohtaiseen, polttavaan ja tirkeidin kysymykseen useiden luen-
dicumissa 5.10. seminaarin noitsijoiden johdolla. Tilaisuuteen oli kutsuttu niin alan asiantuntijoita kuin mediankin
aiheesta Ikddntyvan vdes- | edustajia.

ton ravitsemushoito osa- Mukana olivat Kaisu Pitkild Vanhustyon keskusliitosta, Maaret Castrén HUS:ista,
na hoitotydtd. Seminaarin | Helena Soini Helsingin kaupungin terveyskeskuksesta ja Auli Pélonen Pirkanmaan sai-
myotd myos julkisuudes— raanhoitopiiristi. Kansanedustaja Maija Perho toi tilaisuuteen valtiovallan tervehdyk-

sa alettiin keskustella vilk- | sen. Marja-Terttu Tanttinen Potilasliitosta ja Maija Jaakkola Vehmaalta kertoivat omis-
kaasti vajaaravitsemuksen ta kokemuksistaan ravitsemushoitoon liittyen. Tilaisuuden puheenjohtajana toimi Ritva

syistd. Niemi Ruissalo Sddtiostd. Tdssid tiedotuslehdessd palaamme seminaarin tunnelmiin luen-

Pirkko Soininen e Kuva:Comma

noitsijoiden abstraktien kautta.
Nutrician seminaari ja tiedotuskampanja aloittivat myds mediassa vilkkaan keskuste-

lun ravitsemushoidon laadusta ja miiristd Suomessa. Noin kolmisenkymmenti tiedotus-

Teksti:

vilinettd on jo tdhdn mennessi uutisoinut vajaaravitsemuksen yleisyydestd Suomessa.



Mika Okko

Kuva:

Ravitsemus-
kuntoutuksella
elamanlaatua

Kuinkahan monta keittokirjaa onkaan kirjoitettu — ei suinkaan ravitsemuk-
sellisista syistd vaan aterioiden tuoman mielihyvan vuoksi?

Mutta entd sitten, kun sairauden tai muun syyn takia ruokahalu katoaa
tai tavallisen ruoan sydminen vaikeutuu tai on tdysin riittdmatontd ja ruo-
kailusta tuleekin pdivan raskaimpia tapahtumia? Sairaala- ja laitosruoka voi
olla kuinka ravitsevaa tahansa, mutta jos annoksesta syddddn vain osa, niin
tdrkedt ravintoaineet jddvat lautaselle. Mikddn ruoka ei ole niin kallista kuin
roskiin heitetty ruoka.

Jos kerran tavanomaisella ruoalla ei padstd toivottuun lopputulokseen,
niin avuksi tulee ottaa tdydennysravintovalmisteet tai tarvittaessa letkura-
vitsemus. Mikddn ei ole omaiselle tai potilaalle itselleen kiusallisempaa kuin
sydmddn pakottaminen ja siitd jatkuvasti muistuttaminen. Monet syyttelyt
ja mielipahat véltetddn esimerkiksi letkuruokinnalla niin sairaala- kuin avo-
hoidossakin. Letkuravitsemus voidaan toteuttaa vaikka tdydentdmadn pdi-
vittdistd ravinnonsaantia. Pdivisin voi syoda sitd mitd mieli tekee tai pystyy
sydmddn, ja iltaisin sekd aamuisin varmistetaan pdivittdinen ravinnonsaan-
ti letkuruokinnalla.

Taydennysravintovalmisteiden kdyttd ei suinkaan rajoitu saattohoito-
vaiheeseen, vaan niilld voidaan edesauttaa jokaisen huonosti syévan toipu-
mista ja omatoimisuutta. Tdydennysravintovalmisteita tulisi tarjota kaikille
riittdmattémasti sydville, mutta tarjoilutapaan on myds kiinnitettdva huo-
miota: pienid madrid kerrallaan, usein ja mahdollisimman viileing, jolloin hoi-
tomydntyvyys on parhaimmillaan.

Ikddntyvd vdestd tulee olemaan haaste yhteiskunnalle. Voitaisiinko ra-
vitsemuskuntoutuksella vaikuttaa siihen, ettd laitoshoidon tarve vdhenee ja
monelle mieluisampi kotona asuminen mahdollistuu ja ettd sairaalahoito-
jaksot ovat mahdollisimman lyhyitd? Ettd ndin pitkélle pdastddn, tarvitaan
paljon enemman keskustelua ja tietdmystd ravitsemushoidon merkitykses-
td sairaiden ja idkkdiden kuntoutuksessa. TAma taas vaatii ravitsemuskoulu-
tuksen siséllyttdmistd tai lisddmistd lddkdrien ja muun hoitohenkildkunnan
koulutukseen, ja eritoten ravitsemusterapeuttien virkojen lisddmistd kun-
nallisella sektorilla.

Tehostetulla ravitsemushoidolla voidaan edistdd

toipumista, vahentdd komplikaatioita ja lyhen-
N

td4 sairaalahoitoaikaa. Kotona asuvien van-
husten eldmanlaatu paranee ja mahdolliset
kaatuilut ja lonkkamurtumat vahentyvat li-
haskunnon kohenemisen my&td. Tehoste-
tulla ravitsemushoidolla voidaan sddstda
sairaala- ja laitoshoidon kuluja sekd
vaikuttaa ikddntyvien toimintakyvyn
sdilyttdmiseen.

Viedddn yhdessd viestid
eteenpdin!

Paivi Pakarinen
Toimitusjohtaja

PAAKIRJOITUS

Kaisu Pitkala:

Mita tiedetaan
idkkaiden ravitse-
musongelmista?

Taydennysravintovalmisteet vahentavat lai-
tosvanhusten kuolleisuutta.

Ikddntymisen, sairauksien ja toimintakyvyn heik-
kenemisen myotd ravitsemuksen suurimmiksi ris-
kialueiksi muodostuvat hidas jatkuva laihtuminen,
valkuaisainealiravitsemus ja lihaskato, D-vitamiinin
puutos ja osteoporoosi, suun, hampaiston ja niele-

Virheravitsemus eli malnutritio liittyy moniin
sairauksiin, kuten dementiaan, depressioon, aivo-
halvaukseen, Parkinsonin tautiin, hampaattomuu-
teen, nielemisongelmiin, kdyhyyteen ja yksinasu-
miseen. Lonkkamurtumapotilailla on taustalla lihes
sddnnonmukaisesti ravitsemusongelmia. Virhera-
vitsemus johtaa lisddntyneeseen sairastavuuteen ja
kuolleisuuteen, erityisesti tulehdusvasteen heikke-
nemiseen, tulehduksiin seki heikentyneeseen lihas-
toimintaan ja kaatuiluun seki lonkkamurtumiin.

Laitoksissa on jonkun verran tutkittu aliravitse-
muksen yhteyksid sairauksiin ja hoitokdytdntéihin.
Pitkdaikaispotilaiden sairaudet ovat piidasiallisin
selitedjd  aliravitsemustilalle, mutta tdydennysra-
vintovalmisteita ja runsasenergioista ruokavaliota
kiytetddin toistaiseksi hyvin vihin laitospotilailla.
Tutkimuksista kuitenkin tiedetdin, etti valkuais-
tdydennysravintovalmisteet vidhentdvit laitosvan-
husten kuolleisuutta ja parantavat ravitsemustilaa ja
mahdollisesti toimintakykyi.

Ravitsemus suunniteltava huolella
Valtaosa laitosvanhuksista on D-vitamiinin puutos-
riskissd. D-vitamiini-suplementaation on todettu
vihentidvin lonkkamurtumien ja muiden murtumi-
en riskid vanhusviestossd. Haurailla vanhuksilla on
my6s suuria ongelmia suun ja hampaiston kunnon
sekd usein myds nielemisen kanssa. Ikddntymisen
my6td ihmisen janon tunne heikkenee. Sen vuok-
si laitosvanhuksien nesteiden saantiin tulee kiinnit-
tdd huomiota.

Sairaiden vanhusten ja laitospotilaiden ravitse-
muksessa tulisi kiinnittdd erityistd huomiota riitti-
lisddmilld ruoan energiatiheyttd tai jopa antamalla
tdydennysravintovalmisteita.

Laitosvanhuksille tulisi antaa D-vitamiinia 800
IU /vkr. Nesteiden saannista tulee tarvittaessa huo-
lehtia nestelistoin. Ruoka on vanhuksen tirkeim-
pid eliminlaadun osatekijoitd ja siten sen tulisi olla
vanhuksen omien toiveiden mukaista.



Auli Polonen:

Onnistunut

ravitsemushoito

on yhteistyota

Asiantunteva ravitsemushoito tuo meille yhteiskun-
nallisia sddstojd.

Aliravitsemustilaa ei osata useinkaan ajoissa tunnistaa, jotta tar-
jolla olevat tehokkaat keinot saataisiin kidyttoon. Ravitsemus-
terapeuttien Yhdistys ry:n selvityksestd Ravitsemushoidon to-
teutuminen terveydenhuollossa (2000) kiy ilmi, etti kotona
kotihoidon tuen avulla asuvilla vanhuksella paino saa laskea S—
10 kg, ennen kuin asiaan puututaan. Missi vika? Miten saisimme
yhteispelimme sujumaan ja ravitsemushoidon onnistumaan?

Aliravitsemuksesta seuraa mm. fyysisen suorituskyvyn lasku,
lihasmassan vidheneminen, syddmen ja hengityselinten toimin-
nan vaikeutuminen, ruuansulatuskanavan toiminnan muutok-
set, puolustusjirjestelmin heikkeneminen, haavojen paranemi-
sen hidastuminen, limmontuotannon vihentyminen ja mielialan
muutokset. Jo sairastuneen henkilon toipuminen viivistyy, tulee
komplikaatioita ja laitoshoidon tarve lisddntyy.

Laitoshoidon tarve puolestaan johtaa hoitokustannusten kas-
vuun. USA:ssa on laskettu, ettd aliravittujen potilaiden sairaala-
kustannukset ovat 35-75 % korkeammat kuin muiden. Sairaa-

lassaoloajan pidentyminen lisdd kustannuksia potilasta kohden
keskimiirin 5 000 dollaria ja vuositasolla 18 miljardia dollaria.
Vastaavasti jokainen kaksi piivdd aiemmin aloitettu tehokas ra-
vitsemushoito vihentdd potilaan sairaalassaoloaikaa piivilld ja
sddstdd kustannuksia.

Siljamiki-Ojansuu (2002) on laskenut, ettdi Ruotsissa ja Eng-
lannissa saadut, tehostetun ravitsemushoidon tutkimustulokset
Suomen viestoon suhteutettuna merkitsisivit sitd, ettd sairaala-
potilaiden aliravitsemuksen hoito sdistiisi Suomessa akuuttisai-
raanhoidossa 49 miljoona euroa vuodessa ja pitkiaikaishoitolai-
toksissa 39 miljoonaa euroa vuodessa.

Miten vastaamme haasteeseen?

Keinoja aliravitsemusongelman tehokkaaseen hoitoon ovat lihte-
neet etsimdin moniammatilliset ryhmit niin Suomessa kuin Eu-
roopan maissa. Suomessa asiaa on pohtinut Ravitsemusterapeut-
tien Yhdistys ry:n toteuttaman Ravitsemushoidon palvelut ja
laatu -projektin tydoryhmi, jossa oli edustajat terveydenhuollon
eri ammattiryhmistd. Tyoryhmin tys, Ravitsemushoito kehitty-
vissd palvelujirjestelmissi, on julkaistu Sosiaali- ja terveysminis-
terion Selvityksid -sarjassa 2001:14.

Euroopan komission asiantuntijaryhmi on julkaissut oman
tyonsd tuloksena suositukset aliravitsemuksesta ja sen ehkiisys-
td sairaaloissa: Food and Nutritional Care in Hospitals (2002).
Olennaista on organisaation johdon sitoutuminen toiminnan ke-
hittimiseen, asiakaskeskeinen toiminta, eri ammattiryhmien ra-
vitsemustietouden lisidminen ja koulutus, toimijoiden vastuiden
selkiyttiminen ja eri ammattiryhmien vilinen yhteistyd toimi-
joiden vastuiden selkiyttiminen.

Miten palvelujirjestelmimme ja palveluista huolehtiva kun-
tamme vastaa tahdn haasteeseen?

Maaret Castrén:

Vajaaravitsemuksen
tunnistaminen ja siithen

reagointi

Jopa 30 % sairaalaan tulevista potilaista on aliravittuja
ja vanhuksista jopa 60 %. Hyvin suuri osa heistd laih-
tuu sairaalajakson aikana.

Vajaaravitsemus on aina riski. Se aiheuttaa enemmin komplikaa-
tioita, haavat paranevat huonommin, sairaalahoidon kesto pite-
nee ja kuolleisuus lisdintyy.

Vajaaravitsemus voidaan tunnistaa yksinkertaisesti punnitse-
malla potilaat. Hilyttdvid merkkeji ovat seuraavat: jos BMI on
alle 20,5, paino on pudonnut viimeisen kolmen kuukauden ai-
kana, ravinnonsaanti on vihentynyt viimeisen viikon aikana tai
potilas on vakavasti sairas.

Ruuan kiyttod kannattaa seurata esimerkiksi yksinkertaisten
mittareiden avulla: onko tarjotusta ruuasta syoty kaikki, yli puo-
let, alle puolet vai ei mitddn.

Ennen leikkausta tarvitaan ravitsemustukea. Kotiin olisi

hyvi hankkia juotavia ravintovalmisteita, jotta potilas toipuisi

Futureimagebank.com

Kuva:

nopeammin ja infektioita tulisi vihemmin. Leikkausta odottaes-
sa tarjotaan hiilihydraattijuoma. Tilloin elimiston stressireaktio
jad vihidisemmiksi ja subjektiivinen vointi on parempi.

Toipumisen aikana tarjotaan tdydennysravintovalmisteita,
kun ruoka ei maistu, kun ei jaksa syodi tai kun tarvitsee energi-
aa parantuakseen.

Myés letkuruokinta on hyvi hoitomuoto. Suoleen annettuna
ravitsemus on fysiologisempaa kuin suoneen annettuna. Suolen
nukka tarvitsee huolenpitoa ja ravinto pitid suolen pinnan tervee-
ni. Suoli on elimistén suurin immunologinen elin eli tirked suo-

ja infektioita vastaan.



NUTRICIAI q I ;; ;

Syopapotilaan
ravitsemushoitoon
uusi tuote
- FortiCare

FortiCare on syOpdpotilaan vajaaravitse-
muksen hoitoon tarkoitettu pirtelomii-
nen maukas juoma. Se sisiltdd w-3 sarjaan
kuuluvaa eikosapentaeenihappoa (EPA),
jolla on todettu olevan useita hyddylli-
kimusten mukaan EPAn riittivd pdivit-
tiinen saanti (n. 2 g/vrk) edistid painon
nousua ja parantaa vastustuskykyi. Taimi
tapahtuu vihentimalld syovin aiheutta-
mia haitallisia muutoksia kehon aineen-
vaihdunnassa ja immuunivasteessa.
FortiCaren maut on valinnut sy&pépo-
tilaista koottu raati, joka piityi kolmeen
makuvaihtoehtoon:  appelsiini-sitruuna,
cappuccino ja persikka-inkiviiri. Forti-
Caren tekee ainutlaatuiseksi ison maun

ralla nauttia.

Tehostetulla ravitsemushoidolla voi-
daan lyhentdd syopdd sairastavan sairaala-
hoitoaikaa, parantaa rankkojen sydpihoi-
tojen sietoa ja kohentaa eliminlaatua.
semusopas antaa apua kiytinnon ravit-
semusongelmissa sekid kertoo lihemmin
Forticare-valmisteesta. Maksutonta opas-
ta voi tilata potilasopastukseen kotisivu-
jemme kautta.

JOUKKOKIRJE

Tietopaketti
nayttoon perustuvasta

ravitsemushoidosta

Viime vuonna julkaistiin sairauteen liittyviid vajaaravitsemusta ja ravicsemushoidon to-
teuttamista koskeva kirja Disease-Related Malnutrition: an evidence-based approach to treat-
ment, josta Nutricia on tehnyt parikymmensivuisen yhteenvedon. Kirjaa varten analy-
soitiin useasta maasta 287 tutkimusta, joissa oli kaiken kaikkiaan yli 11 000 potilasta.
Ravitsemushoidon todettiin vaikuttavan myonteisesti hoitotulokseen, ja silld voidaan
alentaa huomattavasti hoidon kokonaiskustannuksia.

Mikili olet kiinnostunut yhteenvedosta, ota yhteyttid Nutriciaan, info@nutricia.fi.

Nutricia Oy on nyt Nutricia Clinical Oy

Nutricia kuuluu osana Royal Numico -konserniin, joka teki loppukesistd ostosopi-
muksen Valion kanssa koskien Tutteli- ja Muksu-lastenruokia. Suomeen perustettiin
Numicon tytiryhtio, Nutricia Baby Oy, jonka haltuun kyseinen liiketoiminta siirtyi.
Nutricia Oy jatkaa edelleen kliinisten ravintovalmisteiden ja imeviisten erityisval-
misteiden markkinointia. Sisaryhtiomme mukaisesti olemme muuttaneet yrityksem-
me nimen vastaavasti Nutricia Clinical Oy:ksi. Yhteystietomme pysyvit ennallaan.
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Media kiinnostui
Tiedotusvilineet ovat uutisoineet laajasti vajaaravitsemuksen yleisyyttd Suomessa Nut-
rician jirjestimin seminaarin ja tiedotuskampanjan pohjalta. Vield saman piivin ilta-

na Nelosen piduutislihetys kertoi virheravitsemuksesta suomalaisissa vanhainkodeissa.
Myshemmin noin kolmisenkymmenti tiedotusvilinettd on uutisoinut aiheesta.

Nutricia News on Nutricia Clinical Oy:n uusi asiakaslehti, joka ilmestyy kolme kertaa vuodessa e Paitoimittaja: Pdivi Pakarinen e Toimitus: Prame-
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