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1 RAVITSEMUSTERAPIA OSANA POTILAAN HOITOA JA KUNTOUTUSTA

Ravitsemushoito kuuluu oleellisena osana useiden sairauksien hoitoon ja on keskeinen teema kansansairauk-
sien ehkaisyssa ja terveyden edistamisessa. Ravitsemusterapia ja - ohjaus tulee toteuttaa terveydenhuolto-
lain mukaisesti eli laadukkaasti, yhdenvertaisesti, oikea-aikaisesti, asiakaskeskeisesti, suunnitellusti ja sovi-
tusti yhteistyOssa eri terveydenhuollon toimijoiden kesken.

Kunnissa ja kuntayhtymissa tulee huolehtia ravitsemushoidon ja - ohjauksen riittdvyydestd, laadukkuudesta
ja oikea-aikaisesta saatavuudesta. Ravitsemushoidon merkityksestd on olemassa riittavasti tutkimustietoa ja
kaiken terveydenhuollossa annettavan ravitsemusohjauksen tulee perustua olemassa olevaan tutkimustie-
toon ja kansalliseen tai kansainvaliseen konsensukseen ravitsemushoidon linjauksista. Potilaan saama ravit-
semushoito- ja - ohjaus tulee olla todennettavissa potilasasiakirjoista.

Jokaisessa terveydenhuollon toimintayksikdssé tulee olla kiytdssd ravitsemusterapeutin asiantuntijatu-
kea ravitsemushoidon ja -ohjauksen suunnitteluun ja sen laadun yllépitémiseen sekd muun henkilékunnan
kouluttamiseen. Lisciksi jokaisessa terveydenhuollon toimintayksikdssd tarvitaan suunnitelmat siité, mihin
ravitsemusterapeutin arviota ja ohjausta tarvitsevat potilaat Iihetetddn, eli miten palvelut tuotetaan.

Tassa asiakirjassa linjataan erityisesti sitd, mitka ovat keskeisimmat ravitsemusohjausta- ja terapiaa tarvitse-
vat potilasryhmat, mika on ravitsemusterapeutin rooli potilaiden ravitsemusohjauksessa ja ravitsemushoidon
linjaamisessa seka missa tilanteessa olevien potilaiden tulee p&dasta ravitsemusterapeutin vastaanotolle.

2 LAADUKAS RAVITSEMUSOHJAUS JA -TERAPIA ERI TERVEYDENHUOLLON
AMMATTIRYHMIEN ANTAMANA

Ravitsemushoito on vaikuttavaa, kun se perustuu ravitsemus- ja ladketieteelliseen tutkimustietoon ja toteu-
tetaan yksildllisesti kunkin potilaan tilanteeseen sovellettuna. Laadukkaan ja vaikuttavan ravitsemusohjauk-
sen toteuttaminen vaatii erityisosaamista. Terveydenhuollon ammattiryhmien peruskoulutuksiin sisaltyva ra-
vitsemustieteen opetus ei useinkaan riita, kliinisen ravitsemustieteen koulutusohjelmaa lukuun ottamatta,
antamaan tarvittavia tietoja ja taitoja yksilollisen, laadukkaan ja vaikuttavan ravitsemusohjauksen anta-
miseksi ilman lisdkoulutusta.

Laadukkaaseen, yksilolliseen ravitsemusohjaukseen kuuluu tarpeen tunnistamisen jalkeen olennaisena
osana ruokavaliokartoitus, jonka pohjalta toteutetaan yksil6llinen tavoitteiden asettaminen, ravitsemusoh-
jaus ja seuranta. llman ravitsemuskartoituksen tekemista ravitsemusohjaus voidaan antaa vain yleisella ta-
solla.

Ruokavaliokartoituksen teosta ja laadukkaasta ravitsemusohjausprosessista seka kirjaamiskaytanndista 10y-
tyy tietoa Vesote -projektissa vuonna 2018 tuotetussa oppaasta, joka I0ytyy jatkossa VSSHP:n Perustervey-
denhuollon yksikon www — sivuilta (Méakela Katja: Laadukas ravitsemusohjaus -opas).



2.1 Ravitsemusohjauksen tydnjako koulutuksen antaman osaamistason perusteella

1) Kaikki terveydenhuollon ammattihenkil6t

a.

Ravitsemuksen merkityksen puheeksi ottaminen

b. Sadanndlliseen ja monipuoliseen sydmiseen kannustaminen

i. Lautasmalli, ruokapyramidi
ii. Itseohjautuvat kyselylomakkeet ravitsemuksesta (esim. Sydanliitto)
iii. Terveyskylan omahoitopolulle ohjaaminen (Tutustu ruokatottumuksiisi)

2) Terveydenhoitajat, sairaanhoitajat ja asiaan perehtyneet ldhihoitajat

a.

Terveyttd edistdvan ruokavalion ohjaaminen eri ikaryhmille yleisellé tasolla laadukkaita
potilasohjeita kayttdaen

Yleisten ravitsemussuosituksen mukaisen ruokavalion ohjaaminen yleisellé tasolla kan-
sansairauksien ehkaisyssa ja hoidossa laadukkaita potilasohjeita kayttaen

Ko. hoitajat voivat antaa yleisten ravitsemussuosituksen mukaista yksiléllisempdéd ravit-
semusohjausta, jos ovat saaneet lisdkoulutusta yleisistd ruoankayton selvitysmenetel-
mistd (esim. D2D-kyselyn kaytto ravitsemusohjauksen pohjana)

Yksilollisen ravitsemusohjauksen tarpeen tunnistaminen ja potilaan ohjaaminen sairaus-
kohtaisesti erikoistuneen sairaanhoitajan tai ravitsemusterapeutin vastaanotolle sovittu-
jen lahetekaytantojen mukaisesti

3) Jonkin sairaustilanteen ravitsemushoitoon erikoistuneet sairaanhoitajat (esim. diabeteshoitaja)

a.

4) Laskarit

a.

Vastaavat omaan erikoistumisalaansa kuuluvien potilaiden yleisestd ravitsemusohjauk-
sesta laadukkaita potilasohjeita kdyttden moniammatillisen tiimin tukemana
Diabeteshoitajat voivat antaa ravitsemussuosituksien mukaista yksiléllisempdé ravitse-
musohjausta, jos ovat saaneet lisdkoulutusta yleisista ruoankayton selvitysmenetelmista
(esim.D2D-kyselyn kaytto ravitsemusohjauksen pohjana)

Yksil6llisen ravitsemusohjauksen tarpeen tunnistaminen ja potilaan ohjaaminen ravitse-
musterapeutin vastaanotolle sovittujen lahetekaytdantojen mukaisesti

Yhteisten ravitsemushoitokdytantéjen luominen moniammatillisen tiimin jasenena

Ravitsemuksen merkityksen puheeksi ottaminen ja ravitsemusohjauksen ja ravitsemus-
terapian tarpeen tunnistaminen

Diagnosoinnin kautta erityisruokavalion tarpeen toteaminen ja sen merkityksesta ja to-
teuttamisesta kertominen. Potilaan motivointi.

Ravitsemusohjaukseen (hoitajat) tai ravitsemusterapiaan (ravitsemusterapeutti) Iahetta-
minen

Yhtendisten ravitsemushoitokdytdantdjen luominen moniammatillisen tiimin jasenena



5) Ravitsemusterapeutti

a.

Potilaan nykyruokavalion ravitsemuksellisen riittavyyden arviointi seka ruoka- etta ravin-
toainetasolla kattavan ravintoanamneesin perusteella

Riittavyyden arvioinnin perusteella yksiléllisen ravitsemushoitosuunnitelman laatimi-
nen tarvittavista toimista ruokavalion ravitsemuksellisen riittavyyden saavuttamiseksi
seka ruoka-aine- etta ravintoainetasolla.

Potilaan kaytannon ohjaus ja seuranta, kunnes riittava taso ruokavaliossa on saavutettu
Ravitsemushoidon laadun varmistaminen moniammatillisissa hoitoprosesseissa seka yh-
tendisten ravitsemushoitokaytantéjen luominen moniammatillisen tiimin jasenena
Muiden ammattiryhmien kouluttaminen / konsultointi



3 RAVITSEMUSTERAPIA

Ravitsemusterapeutti on Itd-Suomen yliopistosta, terveystieteiden tiedekunnasta (ent. |ddketieteellinen tie-
dekunta) valmistunut Terveystieteiden maisteri, TtM (aiemmin myds THM, ETM, ja MMM). Ravitsemustera-
peutti on Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valvira) laillistama ja valvoma terveydenhuollon
ammattihenkild, jolla on oikeus tyoskennellad terveyskeskusten, sairaaloiden, yksityisten ladkariasemien ja
kuntoutuslaitosten ravitsemusterapeuttina. Laillistetut ravitsemusterapeutit ovat terveydenhuollon ainoa
ammattiryhma, jolla on ravitsemushoitoon ja -terapiaan erikoistunut yliopistokoulutus.

Ravitsemusterapia toteutuu asiakkaan tai asiakasryhman valisessa vuorovaikutuksessa tai moniammatilli-
sena yhteistyona. Se perustuu ravitsemuksen ja ravitsemushoidon syvélliseen tuntemiseen seka asiakkaan
elamantilanteen kokonaisuuden huomioon ottamiseen. Ravitsemusterapia voi olla seka sairauksien hoitoa
ettd sairauksien ehkaisya ja terveyden edistdmista ravitsemuksen keinoin. Ravitsemusterapiaan liittyva arvi-
ointi, suunnittelu ja seuranta ovat perustana ravitsemusterapian toteuttamiselle. Asiakkaan hyva hoito edel-
lyttda usein ldhihenkiloiden ohjausta sekd yhteistyota hoitoon osallistuvien ammattiryhmien ja tahojen
kanssa.

Ravitsemusterapian sisaltd ja tapaamiskertojen maara riippuvat asiakkaan keskeisistd ongelmista ja tar-
peista. Keskimaarin tapaamiskertoja on 2—10. Vastaanottotilanne potilaan lasna ollessa kestaa n. 45-90 min.
Seurantakdynnit kestavat n. 30-60 min. Taman lisdksi vastaanoton etukateisvalmisteluihin seka kayntitekstin
sekd muiden vaadittavien potilasasiakirjamerkintéjen tekemiseen kuluu aikaa vahintdan 20-30 min vastaan-
ottokertaa kohden. Naiden lisdksi erillistd aikaa on varattava, jos on tarpeen tehda ruokapaivakirjojen tar-
kempi laskenta ravintolaskentaohjelmalla tai laatia yksil6llinen, kirjallinen potilasohje

3.1 RAVITSEMUSTERAPIAAN LIITTYVA ARVIOINTI, SUUNNITTELU JA SEURANTA

3.1.1 Ravitsemusterapiaan liittyva anamneesi

Anamneesilla hankitaan tietoa asiakkaan ruoankaytosta, sydomiskayttaytymisesta, elintavoista, elimantilan-
teesta, voinnista, tiedoista, taidoista, motivaatiosta ja aiemmasta saadusta ravitsemusohjauksesta ja ravitse-
musterapian toteuttamiseen vaikuttavista muista tekijoista. Asiakkaan tottumukset ja elaimantilanne ovat
aina yksil6llisen ravitsemusohjauksen lahtokohta.

Tiedot ruoankaytosta ja ruokailutottumuksista kerataan haastattelemalla tai kirjallisesti ruokapaivakirjan tai
ruoankayttokyselyn tai ruoankayton seurannan avulla, tavallisimmin 1-7 vrk:n osalta. Syomiskayttaytymista
voidaan kartoittaa erilaisilla seuloilla (esim. BES, BITE)

3.1.2 Ravinnonsaannin maarittaminen

Ravinnonsaannin madarittdminen tehdaan haastattelun ja ruokapadivakirjan tai ruoankaytén seurannan poh-
jalta arvioiden. Arvio voidaan tehda joko ruoka-aine- tai ravintoainetasolla potilaan tilanteesta ja tarpeesta
riippuen. Apuna voidaan kadyttaa ravintolaskentaohjelmaa.



3.1.3 Ravinnontarpeen arviointi

Ravinnontarpeen arviointi tehddan potilaan sukupuolen, idn, koon (Paino, BMI), sairaustilanteen ja sen hoi-
totavoitteiden sekd sen hetkisen ravitsemustilan perusteella. Ravinnon tarpeen arvio tehdadan energian,
energiaravintoaineiden, vitamiinien ja kivenndisaineiden seka nesteen osalta, potilaan kulloisenkin tarpeen
mukaan.

3.1.4 Ravitsemuksen kokonaisarvio

Ravitsemuksen kokonaisarvio tehdaan asiakaslahtoisesti diagnoosin, yleisanamneesin, ravintoanamneesin,
fysiologisten ja laboratoriomittausten tulosten seka ravinnontarpeen arvioinnin perusteella.

3.1.5 Ravitsemusohjaus

Ravitsemusohjaus perustuu ravitsemusterapiaan liittyvaan arviointiin, suunnitteluun ja seurantaan. Ohjauk-
sessa tuodaan esille ja vahvistetaan ruokatottumusten vahvuuksia ja etsitadn keinoja ja vaihtoehtoja tarpeel-
liseksi katsottujen ruokavaliomuutosten tekemiseen. Motivointi perustuu ravitsemushoidon hyotyjen poh-
dintaan ja merkityksellisyyden kokemuksen syntymiseen potilaan henkilokohtaisessa eldmassa. Tavoitteet
asetetaan yhteisty0ssa potilaan kanssa hanen tilanteensa ja voimavaransa huomioon ottaen. Ohjaus anne-
taan padaosin ruoka-ainetasolla ja apuna kdytetdan naytteitd, kuvia, malleja ja muuta kirjallista materiaalia.
Ohjaus voi koskea ravitsemushoidon ja ruokavalioiden toteuttamista, terveyden edistamistd, syomiskayttay-
tymistd, tai muita ravitsemusta sivuavia elintapoja.

3.1.6 Ravitsemushoitosuunnitelma ja seuranta

Ravitsemushoitosuunnitelma sisdltaa asiakasldhtdisesti anamneesin ja ravinnontarpeen arvioinnin pohjalta
tehdyn suunnitelman ravitsemushoidon tavoitteista, toteutuksesta, toteuttajista ja seurannasta. Seuran-
nassa arvioidaan ravitsemushoidon toteutumista ja vaikuttavuutta potilaan ja hdanen hoitoon osallistuvien
tahojen kanssa ja paivitetadn ravitsemushoitosuunnitelmaa ravitsemushoitoprosessin etenemisen mukaan.

Lédhteet:

Ravitsemusterapianimikkeist6. Kuntaliitto 2017.



4. RAVISTEMUSTERAPIAAN LAHETTAMISEN KRITEERIT

4.1 YLIPAINO JA LIHAVUUS

Vastuu lihavuuden hoidosta on perusterveydenhuollossa moniammatillisella hoitotiimilla, johon kuuluu liha-
vuuden hoitoon koulutettu terveydenhoitaja tai sairaanhoitaja, 1aakari, ravitsemusterapeutti, psykologi ja
fysioterapeutti.

Aikuiset

Lihavuuden konservatiivinen hoito
Lihavan potilaan ohjaus toteutetaan aikuisilla ensisijaisesti perusterveydenhuollossa ryhmdhoitona.

Ensisijainen hoitomuoto on suunnitelmallinen, usealla tapaamiskerralla annettava elintapaohjaus, joka sisal-
taa ajatuksiin, asenteisiin, ruokavalioon ja lilkkuntaan painottuvaa ohjausta.

Kaytannon toteutuksen koordinoi lihavuuden hoitoon koulutettu terveyden- tai sairaanhoitaja. Osa aikuis-
potilaista hyotyy erittdin niukkaenergisesta ruokavaliosta ja lddkityksesta elintapahoidon tukena. Tall6in tar-
vitaan ravitsemusterapeutin ja |ddkarin ohjausta. Potilaan motivaatio on keskeista hoidon onnistumisessa ja
sen herattely on tarpeen ennen lihavuuden hoitoon ohjaamista.

Lihavuuden leikkaushoito erikoissairaanhoidossa

Erikoissairaanhoitoon potilas voidaan ohjata kun BMI on yli 40 kg/m? (sairaalloinen lihauus) tai kun BMI
on 35-40 kg/m? (vaikea lihavuus) ja lihavuuteen liittyy liitéinnéissairauksia. Télléin voidaan pohtia liha-
vuusleikkauksen mahdollisuutta.

Erikoissairaanhoidossa lihavuuden kirurgista hoitoa koordinoi moniammatillinen tyéryhma, johon kuuluu en-
dokrinologi, ravitsemusterapeutti, gastrokirurgi, psykiatri ja sairaanhoitaja.

Lihavuuskirurgiaan edetdan maaratyn hoitoprosessin mukaisesti.

Hoitoprosessiin sisdltyy kolme ravitsemusterapeutin tapaamiskertaa preoperatiivisesti ja kolme kdyntid
postoperatiivisesti.

Lihavuusleikkausprosessin paatyttya, lihavuusleikatun potilaan pitkdaikaishoito toteutetaan perusterveyden-
huollossa. Ravitsemusterapeutin tapaamiset perusterveydenhuollossa ovat tarpeen mm., jos potilaan
paino Iéhtee noususuuntaiseksi tai ilmaantuu vitamiini- ja hivenainepuutoksia.

Tarvittaessa potilas ohjataan takaisin erikoissairaanhoitoon (esim. postprandiaalinen hypoglykemia).



Lapset

Lasten lihavuuden hoito toteutetaan alkuun/ldhtokohtaisesti perusterveydenhuollossa neuvolan ja kouluter-
veydenhuollon kautta. Ravitsemusterapeutin vastaanotolle olisi hyvd ohjata perheet jo varhaisessa vai-
heessa, viimeistdaan kun

o koululaisilla pituuspaino on yli 40 % tai leikki-ikaisilla yli 20 %
e lapsi on lihonut nopeasti

Erikoissairaanhoitoon ladkarin ja ravitsemusterapeutin arvioon ldhetetadan lapset, joilla on:

e hyvin vaikea lihavuus tai hyvin nopea lihominen

e imevaisidssa alkanut vaikea lihavuus

e kohonnut verenpaine, toistetusti LDL > 4,0 mmol/I, ALAT > 80 tai poikkeava glukoosiaineenvaihdunta
e munasarjojen monirakkulatauti (PCOS) tai uniapnea

Lédhteet:

Kaypa Hoito -suositus Lihavuus (aikuiset), 2013
Kaypa Hoito -suositus Lihavuus (lapset), 2013

Pietildinen KH, Suojanen L, Sane T, Nieminen MS. Lihavuuden hoidon nykytila perusterveydenhuollossa HUS-
kuntayhtyman alueella. Toiminnankehittamishanke M9095K0246, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri,
2010.

4.2 TYYPIN 2 DIABETES

Typin 2 diabeetikon hoidon tulee olla moniammatillista yhteisty6tda. Moniammatilliseen tiimiin kuulu mm.
laakari, diabeteshoitaja, ravitsemusterapeutti, jalkaterapeutti, fysioterapeutti, psykologi seka suun tervey-
den ammattilainen.

Tyypin 2 diabetekseen sairastuneiden tulee saada asiantuntevaa ravitsemusohjausta sairauden toteamisvai-
heessa ja tarvittaessa myohemminkin. Ohjausta voi antaa ravitsemusterapeutti tai diabeteshoitaja.

Aikuiset

Ravitsemusterapeutin antamaa ruokavalio-ohjausta tarvitsevat erityisesti tyypin 2 diabeetikot, joilla on muita
ruokavaliohoitoa vaativia sairauksia kuten:

e keliakia

e  kihti

e dyslipidemia

e merkittava ylipaino (BMI > 30 kg/m?)

e pitkdaikainen huono hoitotasapaino

e kohtalainen tai vaikea munuaisten vajaatoiminta
e gastropareesi.



Lapset

Lapsuus- ja nuoruusikaiset tyypin 2 diabeetikot ovat erikoissairaanhoidon piirissa ja tapaavat ravitsemuste-
rapeuttia tarpeen mukaan yksilollisesti.

Léhteet:

American Diabetes Association. 6. Glycemic Targets. Diabetes Care 2017;40:548-556, American Diabetes As-
sociation. 4. Lifestyle Management: Standards of Medical Care in Diabetes-2018. Diabetes Care 2018;41:538—
S50

Diabetesliitto, Ruokavaliosuositus, 2008

Kaypa Hoito -suositus Tyypin 2 diabetes, 2018

4.3 TYYPIN 1 DIABETES (insuliininpuutosdiabetes)

Tyypin 1 diabeetikon hoidon tulee olla moniammatillista yhteisty6ta ladkarin, diabeteshoitajan, ravitsemus-
terapeutin, jalkaterapeutin, fysioterapeutin, sosiaalityontekijan, psykologin sekd suun terveyden ammattilai-
sen kesken. Kaikkien diabetekseen sairastuneiden tulee saada asiantuntevaa ravitsemusohjausta sairauden
toteamisvaiheessa ja tarvittaessa myéhemmin.

Aikuiset
Aikuisilla tyypin 1 diabeetikon hoidonohjauksesta vastaa ensisijaisesti diabeteshoitaja.
Ravitsemusterapeutin vastaanotolle tulee ohjata potilaat, joilla on diabeteksen lisdksi

e haiman vajaatoiminta

e keliakia tai laaja-alainen ruoka-allergia

e useita ruokavaliohoitoa vaativia sairauksia

e pitkaaikainen huono hoitotasapaino

e gastropareesi

e sydmishairid

e kohtalainen tai vaikea munuaisten vajaatoiminta
e vajaaravitsemus tai

e vegaaniruokavalio.

Ravitsemusterapeutin antama ohjaus on suositeltavaa myds seuraavissa tilanteissa:

e tuore tyypin 1 diabetes

e ruokavalion toteuttaminen aiheuttaa haasteita
e merkittadva ylipaino (BMI > 30 kg/m?)

e raskauden suunnittelu tai

e merkittava dyslipidemia.
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Lapset

Tyypin 1 diabetesta sairastavat lapset hoidetaan erikoissairaanhoidossa. Ravitsemusterapeutin vastaanotolle
ohjataan lapsidiabeetikkoperhe tai diabeetikkonuori seuraavissa tilanteissa:

e vasta todettu diabetes (alkuosastojakson aikana 2 kertaa)

e alle 3-vuoden ikaiset n. 6 kk sairastumisesta

e tarvittaessa osastolla hoidon kertausjaksolla

e tarvittaessa n. 9—10 v. idssa seka ylakouluun siirtymisen vaiheessa

e tarvittaessa kun diabeetikkolapsi esim. urheilee tai on kasvisruokailija.

Ldhteet:

https://www.diabetes.fi/files/3904/Liite 1. Tarkempi Tyypin 1 diabeteksen hoidon nykytilan ja kehi-
tystarpeiden kuvaus.pdf (1.11.2018)

Diabetesliitto, Ruokavaliosuositus, 2008

Kaypa Hoito -suositus Insuliininpuutosdiabetes, 2018

4.4 SYDAN- JA VERISUONISAIRAUDET

Vaikea hyperlipidemia
Aikuiset

Perusterveydenhuollossa terveydenhoitajat, tyoterveyshoitajat ja sairaanhoitajat ovat keskeisessd asemassa
valtimotaudin ehkdisyn menestyksellisessa toteuttamisessa, johon kuuluvat ravitsemus- ja liikkuntaneuvonta.

Valtimotaudin ehkaisytyo perusterveydenhuollossa tulee olla moniammatillista. Ravitsemusohjauksesta vas-
taavan tulee ensisijaisesti olla asiaan erittdin perusteellisesti koulutuksella perehdytetty terveydenhoitaja,
jotta onnistunut ravitsemushoito olisi mahdollista. Potilaalla tulee olla mahdollisuus seurantakaynteihin.

Ravitsemusterapeutin ohjaus on tarpeen seuraavissa tilanteissa:

e terveydenhoitajan ohjaus ei ole tuottanut toivottua tulosta / ruokavalion toteuttaminen on vaikeaa
e potilaalla on useampia ravitsemushoidolla hoidettavia terveysongelmia tai sairauksia, kuten diabetes
e potilaalla on suurentunut riski aivoverenkiertohairidihin

e potilaan ruokavalio on rajoittunut

e potilas ei halua lipidilaakitysta.
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Lapset

Ravitsemusohjauksen vastuuhenkiléna tulee olla ravitsemusterapeutti tai dyslipidemioiden ravitsemushoi-
toon erittdin perusteellisesti koulutuksella perehdytetty terveydenhoitaja, sairaanhoitaja tai laakari. Erikois-
sairaanhoitoon ladkarin ja ravitsemusterapeutin arvioon lahetetaan

e familiaalista hyperkolesterolemiaa sairastavat lapset
e hyperlipidemialapset joilla on diabetes tai joille on tehty elinsiirto

Syddmen vajaatoiminta

Sydamen vajaatoiminnassa noudatetaan yleensa kaikille suositeltuja ravitsemussuosituksia. Vajaatoiminnan
edetessd ongelmana on usein lihaskato ja vajaaravitsemus, vaikka potilaalla voi samanaikaisesti olla ylipai-
noa. Potilaiden vajaaravitsemuksen riskia tulee seuloa saanndllisesti ja potilaiden tulee saada tiivista tukea
ja ohjausta ko. potilasryhman ohjaukseen hyvin perehtyneelta sairaanhoitajalta tai terveydenhoitajalta.

Ravitsemusterapeutin arvioita ja ohjausta tarvitaan, jos potilas sairastaa edennytta sydamen vajaatoimintaa
ja hanelld on samanaikaisesti jokin seuraavista:

e vaikea syddamen vajaatoiminta

e vaikea ylipaino (BMI > 35)

e vakava vajaaravitsemusriski (NRS-pisteet > 5 tai MNA-pisteet < 17)

e muita ravitsemushoitoa vaativia sairauksia, jotka vaikeuttavat ruokavalion toteuttamista.

Lapset

Ravitsemusterapeutti on erikoissairaanhoidossa osa moniammatillista tyoryhmaa. Sydanlasten vajaaravitse-
musriskia tulee arvioida aktiivisesti kaikissa sairauden vaiheissa. Ravitsemusterapeutin on hyva osallistua hoi-
toon jo varhaisessa vaiheessa, etenkin jos

e kasvu- ja/tai painonnousu on epatyydyttavas
e aloitetaan letkuravitsemus.

Ldhteet:
Kaypa Hoito -suositus Dyslipidemiat, 2017
Kdypa Hoito -suositus Sydamen vajaatoiminta, 2017

Sydamen vajaatoiminnan ravitsemushoito. Uusitupa M. Ravitsemustiede kirja, toim. Aro A, Mutanen M, Uu-
situpa M. Duodecim. 2012.
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4.5 RUOKA-ALLERGIAT JA -YLIHERKKYYDET

Ruoka-aineallergioiden hoidossa ravitsemusterapeutti on osa moniammatillista tiimid. Ravitsemusterapeutin
tehtdvana on kouluttaa muuta henkilékuntaa, kehittda ravitsemushoitokaytantoja seka toimia konsulttina
potilaiden hoidossa. Kun potilaan ruokavaliota rajoitetaan, hdanen tulee aina saada ammattitaitoista ohjausta
ruokavalion toteuttamisesta.

Aikuiset
Ravitsemusterapeutti vastaanotolle lahetetdan potilaat seuraavissa tilanteissa:

e Potilaalla on useita ruoka-allergioita ravitsemuksellisesti keskeisille ruoka-aineille ja heraa epaily ruo-
kavalion ravitsemuksellisesta riittavyydesta
e  Kun potilas tarvitsee tukea ruokavalion laajentamisessa (ei tarvetta valttdmisruokavaliolle).

Lapset

Hoitoyksikossd, jossa tutkitaan ja hoidetaan keskeisille ruoka-aineille allergisia lapsia, tulee olla kdytettavissa
ravitsemusterapeutti. Tavoitteena on, ettd ohjaus jarjestyy kuukauden kuluessa valttdmisruokavalion aloit-
tamisesta.

Ravitsemusterapeutin vastaanotolle lahetetdan potilaat seuraavissa tilanteissa:

o lapselle aloitetaan monia ravitsemuksessa keskeisia ruoka-aineita koskeva pitkakestoinen valttamis-
ruokavalio (erityisesti viljat)

e lapsen kasvussa ilmenee ongelmaa

e imettdva aiti aloittaa itsellaan suppean valttamisruokavalion.

Lédhteet:

Kaypa hoito -suositus Lasten ruoka-aineallergiat, 2017
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4.6 KASVISRUOKAVALIOT- VEGAANIRUOKAVALIO

Vegaaniruokavaliota noudattavat eivat sy6 mitdaan eldinperaista ruokavaliossa (liha, kala, maito ja kanan-
muna pois ruokavaliosta). Lakto- ja ovo-kasvisruokavaliota noudattavat syovat maitotuotteita ja kanan-
munaa. Pescokasvisruokavaliossa sydodaan my6s kalaa. Ravitsemusterapeutin ohjaus vaaditaan, etta lapsi
tai nuori saa paivakotiin ja kouluun ruokavaliotodistuksen vegaaniruokavaliosta. Ravitsemusterapeutin teh-
tavana on kouluttaa muuta henkilékuntaa.

Ravitsemusterapeutin ohjauksen tarvitsevat:

e vegaaniruokavaliota noudattavat perheet ja nuoret

e raskaana olevat vegaanit tai joilla on niukka kasvisruokavalio

e muuta kasvisruokavaliota noudattavat lapset, joiden ruokavalio on suppea tai kasvu on huonoa.
e  kasvis- tai vegaaniruokavaliota noudattavat lapset, joilla my6s ruoka-aine-allergioita

e syOmishairiota sairastavat tai epaily sydmishairiosta.

Lédhteet:

Syodaan yhdessa, 2016

4.7 VAJAARAVITSEMUS

Aikuiset ja lapset

Vajaaravittu tai vajaaravitsemuksen riskissd oleva on usein vasynyt, voimaton ja ruokahalu on huono. Va-
jaaravitsemus altistaa infektioille ja painehaavoille seka lisda esim. leikkauksen komplikaatioita. Taman
myo6ta vajaaravitsemus huonontaa potilaan toimintakykya ja elaméanlaatua seka hidastaa toipumista. Koska
toipuminen vaikeutuu, myds hoidon tarve kasvaa, jolloin hoitoaika pitenee ja terveydenhuollon kustannukset
lisdantyvat seka kuolleisuus lisddntyy.

Erityisesti/esimerkiksi seuraavissa sairaustilanteissa vajaaravitsemuksen riskid on tarpeen arvioida syste-
maattisesti:

e syopa

e dementia/muistisairaus

e suunnitteilla oleva isompi leikkaus

e krooninen haava/painehaava

o keuhkoahtaumatauti

e munuaisten, syddmen ja maksan vajaatoiminnat

e geriatriset, neurologiset ja psykiatriset kuntoutuspotilaat
e palovamma

e nielemis- ja puremisvaikeus

o rakennemuutettu ruoka esim. sosemainen tai nestemainen ruokavalio
e  Kaikki yli 70-vuotiaat
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Vajaaravitsemusta ja vajaaravitsemuksen riskia voidaan arvioida mm. seuraavilla testeilla:

e NRS 2002, aikuiset sairaalan osastoilla ja poliklinikoilla (liite 1)
e MNA lyhyt ja pitka, yli 65 v perusterveydenhuollossa ja vanhusten pitkdaikaishoidossa (liite 2)
e STRONGEkids ,lapset ja nuoret (liite 3)

Toimenpiteet MNA- JA NRS 2002-riskitestien perusteella

NRS 2002 MNA lyhyt MNA pitka Toimenpiteet
(seulonta) (ravitsemustilan ar-
viointi)
0-2 pistetta 12-14 pistetta nor- 24-30 pistetta nor- e ruuankayton seuranta
ei riskia/ maali ravitsemustila | maali ravitsemustila | ¢  monipuolisen syémisen ohjaus

vahainen riski

e painon seuranta
e toistetaan testi (3-12 kk)

3—4 pistetta
kohtalainen riski

8-11 pistetta
riski virheravitse-
mukselle

17-23,5 pistetta e ruokavalion tehostaminen
riski virheravitse- e Potilasohjaus hoitajan toimesta
mukselle e ruuan kdytdn seuranta

e painon seuranta 1 x vko

5-7 pistetta
vakava riski

0-7 pistetta virhera-
vitsemus

alle 17 pistetta vir- e ruokavalion tehostaminen

heravitsemus e ruuan kdytodn seuranta

e painon seuranta 1-2 x vko

e ravitsemusterapeutin konsultaa-
tio

Toimenpiteet lasten STRONGKids riskitestin perusteella

Pistemaara

Riski

Ravitsemushoito ja jatkotoimet

4-5 pistetta

Suuri riski °

paivita kasvukayra

pyyda laakaria ja ravitsemusterapeuttia arvioimaan ravitsemus-
tila ja laatimaan henkilékohtainen hoito-ohje ja seurantasuunni-
telma

arvioi vajaaravitsemusriski viikoittain

1-3 pistetta

Keskitason riski .

paivita kasvukayra
harkitse tehostetun ravitsemushoidon tarve
arvioi vajaaravitsemusriski viikoittain

0 pistetta

Vahainen riski .

tehostettu ravitsemushoito ei ole tarpeen

tarkista paino ja pituus sadanndllisesti 8sairaalan kdaytannén mu-
kaisesti)

arvioi vajaaravitsemusriski viikoittain
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Léihteet:

MNA: http://www.muistiasiantuntijat.fi/media-files/testit/mna_mini_finnish.pdf

tai https://www.mna-elderly.com/forms/MNA finnish.pdf

NRS 2002: https://www.ruokavirasto.fi/teemat/terveytta-edistava-ruokavalio/ravitsemus--ja-ru-
okasuositukset/ravitsemushoito/

4.8 ARTYVAN SUOLEN OIREYHTYMA (IBS)

Aikuiset

Artyvan suolen oireyhtymasta karsivat potilaat hydtyvat usein ruokavaliohoidosta (FODMAP). Ravitsemus-
hoito voidaan aloittaa, kun ladkari on poissulkenut muut mahdolliset vatsaoireita aiheuttavat sairaudet kuten
keliakian ja tulehdukselliset suolistosairaudet. Ohjauksen antaa aiheeseen perehtynyt ravitsemusterapeutti.
Hoito toteutetaan padasiassa perusterveydenhuollossa. Ensiohjaus voidaan toteuttaa myos ryhmamuotoi-
sena.

Ravitsemusterapeutille potilas ohjataan mikali:

e potilas on motivoitunut FODMAP-dieettikokeiluun
e potilas on karsinut ruokavaliotaan merkittavasti
e oireet ovat hankalia.

Lapset

Ravitsemusterapeutti tapaa artyvan suolen lapsipotilaat yleensa FODMAP rajoitteisen ruokavalion aloituksen
yhteydessa tai sitd harkittaessa. Lisdksi seurantakaynteja sovitaan vahintdan siten etta ruokavalio saadaan
purettua noin 6—8 vk ruokavalion noudattamisen jalkeen.

4.9 TULEHDUKSELLISET SUOLISTOSAIRAUDET (IBD)

Aikuiset

Tulehduksellisten suolistosairauksien hoitoon osallistuu moniammatillinen tiimi, johon kuuluu Iadkari, hoitaja
seka ravitsemusterapeutti. Ravitsemushoidon tavoitteena on vajaaravitsemuksen ja ravitsemukseen liitty-
vien hairididen ennaltaehkaisy ja hoito. Ravitsemushoidon merkitys on oleellista myds ennen mahdollisia
kirurgisia toimenpiteita. Ravitsemusohjausta voi antaa |dakari, hoitaja tai ravitsemusterapeutti. Hoitoa anne-
taan seka perusterveydenhuollossa etta erikoissairaanhoidossa.

Ravitsemusterapeutin antamaa ruokavalio-ohjausta tarvitaan erityisesti, jos

e potilas on vakavassa vajaaravitsemusriskissa NRS-pisteet > 5

e potilas on karsinut ruokavaliotaan merkittavasti

e potilas on menossa kirurgiseen operaatioon ja NRS-pisteet > 5
e potilaalle tehddin/on tehty korkea avanne

e potilaalla on lyhytsuolisyndrooma.
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Lapset

IBD potilaiden hoitoon osallistutaan erityisesti jos kasvussa ja/tai painonkehityksesta huolta, ruokavalio on
rajoittunut tai esim. Crohnin tauti potilailla suunnitellaan enteraalista ravitsemuskuntoutusta Modulen val-
misteella. Tapaamisia jarjestetaan yksilollisesti tarpeen mukaan 1-4 kertaa/vuosi.

Lédhteet:

Forbes A ym. ESPEN Guideline: Clinical Nutrition in inflammatory disease. Clin. Nutr 2017; 36: 321-347

4.10 KELIAKIA JA IHOKELIAKIA

Aikuiset ja lapset

Keliakian ja ihokeliakian ainoana hoitona on elinikdinen gluteeniton keliakiaruokavalio. Keliakiapotilaita hoi-
taa moniammatillinen tiimi, johon kuuluu Ia&kari, keliakiahoitaja seka ravitsemusterapeutti. Laakari ja koulu-
tettu keliakiahoitaja antavat usein alkuohjauksen, mutta ravitsemusterapeutin antama ruokavalio-ohjaus on
valttamatonta. Ravitsemusterapeutti tapaa uudet keliakiapotilaat kaksi kertaa. Jatkoseurannat toteutetaan
yksil6llisesti tarvittaessa.

Ravitsemusterapeutille lahetetdan:

e  kaikki vastasairastuneet

e mikdli mybhemmin vasta-aineet koholla tai suolinukka ei ole parantunut

o refraktaarikeliakia

e kun eldmantilanteessa tapahtuu muutoksia (esim. nuori muuttaa asumaan itsendisesti)

Léhteet:
Keliakialiitto

Kaypa hoito -suositus Keliakia, 2018

4.11 MAKSAN JA HAIMAN SAIRAUDET

Aikuiset

Maksasairauksien hoito edellyttdd moniammatillisen tiimin yhteistyota. Oikea-aikaisella ravitsemushoidolla
voidaan hoitaa esim. rasvamaksaa seka estaa ja hidastaa mm. maksakirroosin etenemista. Ravitsemushoitoa
voi antaa siihen patevoitynyt hoitaja tai ravitsemusterapeutti.

Haiman sairauksissa tarvitaan myds moniammatillisen hoitotiimin osaamista. Tiimiin kuuluu mm. laakari, ra-
vitsemusterapeutti ja sairaanhoitaja/diabeteshoitaja. Haiman eksokriininen vajaatoiminta aiheuttaa monia
ravitsemuksellisia ongelmia, joten asianmukainen ravitsemusohjaus on ehdotonta. Ravitsemusohjauksen an-
taa ravitsemusterapeutti, mutta diabeetikon osalta myds diabeteshoitaja.
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Potilaat lahetetadan maksasairauksien osalta ravitsemusterapeutille, mikali potilaalla on:

e vaikea vajaaravitsemusriski (NRS -pisteet > 5, MNA lyhyt -pisteet 0-7 tai MNA pitka pisteet < 17)
e askites ja tarvitaan suola- tai nesterajoitusta
e sairaalloinen ylipaino (BMI 40).

Haimasairauksien osalta ravitsemusterapeutille ohjataan:

e ennen ja jdlkeen haiman osa- tai kokopoiston
e haiman kroonisen eksokriinisen vajaatoiminnan toteamisen yhteydessa; Creon -hoidon aloitus
e vaikeissa vajaaravitsemusriskitilanteissa (NRS -pisteet 2 5).

Lapset

Maksa - ja haimapotilaiden hoito on aina moniammatillista. Ravitsemusterapeutti tapaa potilasta yksil6llisen
tarpeen mukaan etenkin silloin kun kasvusta tai painonkehityksesta on huolta, joka usein liittyy ruoka-ainei-
den imeytymisen ongelmiin, ruokahaluttomuuteen tms. (STRONGkids pisteet 4-5)

Lédhteet:

Plauth M. ym. ESPEN Guidelines for nutrition in liver disease and transplantation, Clinical Nutrition 1997; 16:
43-55

Weinmann ym. ESPEN Guideline: Clinical Nutrition in surgery. Clin. Nutr. 2017; 36: 623—650.

4.12 SUOLILEIKATUT

Aikuiset

Ravitsemushoidon tavoitteena on kohottaa potilaan ravitsemustilaa suolistoon kohdistuvaa leikkausta edel-
tavasti seka leikkauksen jalkeen auttaa potilasta yllapitdmaan neste-suolatasapainoa, tukea toipumista leik-
kauksesta ja ehkaista tai hoitaa vajaaravitsemusta tai yllapitaa hyvaa ravitsemustilaa. Lisaksi ravitsemus-
hoidon tarkoituksena on korjata mahdollisista imeytymishairiosta aiheutuvat vitamiini- ja kivennaisainepuut-
teet.

Leikkausta edeltava ravitsemusohjaus voi tapahtua joko perusterveydenhuollossa tai erikoissairaanhoidossa.
Ravitsemusterapeutin lisdaksi myds sairaanhoitaja voi antaa ravitsemusohjausta soveltuville potilaille (NRS 1—
4 p.). Heti leikkauksen jalkeen annettava ravitsemusohjaus toteutetaan erikoissairaanhoidossa avannehoita-
jan toimesta. Mikali potilaan hoitovastuu siirtyy myéohemmin perusterveydenhuoltoon, voidaan myds ravit-
semushoidon seuranta siirtda perusterveydenhuoltoon.
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Ravitsemusterapeutin ohjausta ja seurantaa tarvitaan erityisesti, mikali kyseessa on:

e vaikea vajaaravitsemusriski (NRS -pisteet 2 5)
e monisairas potilas

e mahalaukun osa- tai kokopoisto

o korkea avanne

e laaja suoliresektio (lyhytsuolisyndrooma)

e HIPEC.

Lapset

Suolileikattujen lapsipotilaiden tapaamiset ovat padasiassa yhteiskdynteja gastroenterologian pkl:lla. Lisaksi
ravitsemusterapeutille voi olla erillisia seurantasoittoja neuvolapunnitusten jdlkeen. Hoitoon osallistutaan
erityisesti jos kasvussa ja/tai painonkehityksesta huolta, ruokavalio rajoittunut tai esim. epéilldan ravintoai-
neiden imeytymishairiéta. Tapaamisia yksil6llisesti tarpeen mukaan 1-4 kertaa/vuosi.

Léhteet:
Kaypa hoito -suositus; Leikkausta edeltdva arviointi, 2014

Weinmann ym. ESPEN Guideline: Clinical Nutrition in surgery. Clin. Nutr. 2017; 36: 623—650.
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4.13 MUNUAISTEN KROONINEN VAJAATOIMINTA

Aikuiset

Munuaisten vajaatoiminta luokitellaan munuaisten glomerulusten toimintakyvyn (GFR) perusteella vaiheisiin
0-5. Varhaisvaiheiden (0—3) hoito ja seuranta kuuluvat perusterveydenhuoltoon. Vaiheessa 4-5 olevat mu-

nuaisten vajaatoimintaa sairastavat tulisi hoitaa erikoissairaanhoidossa.

Hoitoon osallistuvat vaiheesta riippuen mm. laakari, hoitaja, seka ravitsemusterapeutti. Alkuvaiheen (0-2)
ravitsemushoidosta voi huolehtia esim. diabeteshoitaja/munuaishoitaja. Viimeistaan vajaatoiminnan vai-
heessa 3 tarvitaan ravitsemusterapeutin osallistumista hoitoon, koska talldin fosforin ja proteiinin saantiin
joudutaan kiinnittdmaan huomiota. Mikali potilaalla on muita ravitsemushoitoa vaativia sairauksia tai va-

jaaravitsemuksen riski, potilas tulee ohjata ravitsemusterapeutille jo varhaisemmassa vaiheessa.

Hoidon siirryttya erikoissairaanhoitoon munuaisten vajaatoimintaa sairastavan ravitsemushoitoa toteuttaa

munuaissairauksiin perehtynyt ravitsemusterapeutti yhdessa muiden hoitotiimin jadsenten kanssa.

Ravitsemusohjauksen tarve kr. munuaisten vajaatoiminnan eri vaiheissa

Arvioitu keskimaarainen aktiivisen ravitsemusohjauksen tarve

Kroonisen mu- | GFR Henkilokohtaisen ohjauksen tarve | Ohjauksen antaja
nuaistaudin ml/min hoitokertojen maara/hoitovuosi
vaihe
0 290 ja 2-3 Asiaan perehtynyt hoitaja
1 90
2 60-89 2-3 Asiaan perehtynyt hoitaja
3 30-59 2-3 Ravitsemusterapeutti (ensisijaisesti
PTH)
4 15-29 1. vuosi3—4 Ravitsemusterapeutti
2. ja sitd seuraavat vuodet 2—-3 (PTH, ESH)
5 <15 1. vuosi 3-4 Ravitsemusterapeutti
2. ja sitd seuraavat vuodet 2-3 (ESH)
Lapset

Lasten munuaissairaudet hoidetaan erikoissairaanhoidossa. Ravitsemusterapeutti osallistuu hoitoon tarpeen

mukaan.

Ldhteet:

Krooninen munuaisten vajaatoiminta ja kliininen ravitsemushoito, Suomalaiset hoitosuositukset 2009

Cano ym. Espen guidelines on Enteral Nutrition: Adult Renal Failure, Clinical Nutrition 2006

Riktlinjer fér nutritionsbehandling vid njursvikt utan dialys, Dietisternas Riksférbund 2006

Riktlinjer for nutritionsbehandling vid hemodialys, Dietisternas Riksférbund 2012
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4.14 SYOPASAIRAUDET

Aikuiset

Syopdapotilaat ovat heterogeeninen ryhma. Moniammatilliseen hoitotiimiin kuuluu mm. laakari, syépahoi-
taja, ravitsemusterapeutti, puheterapeutti ja fysioterapeutti. Hoitojen aikana ja valittdmasti hoitojen jalkeen
annettava ravitsemusohjaus toteutetaan erikoissairaanhoidossa syopahoitajan tai ravitsemusterapeutin toi-
mesta. Kaikilta sydpapotilaita on sddnndllisesti seulottava vajaaravitsemuksen riski. Mikali potilaan hoitovas-
tuu siirtyy myéhemmin perusterveydenhuoltoon, voidaan myds ravitsemushoidon seuranta siirtda peruster-
veydenhuoltoon.

Ravitsemusterapeutille Iahetetdan kun:

e NRS -pisteet 2 5, MNA (lyhyt) -pisteet < 7 tai MNA (pitkad) < 17

e sadehoito kohdistuu paan- ja kaulan alueelle

e on kyseessa haima-, sappitie-, ruokatorvi- ja mahalaukkusyopapotilaat

e aloitetaan suun kautta syomisen tueksi letkuravitsemus

e syopakasvain tai kasvaimeen kohdistuvat sytostaatti- sdde- tai leikkaushoidot vaikuttavat ruoan kul-
kuun tai imeytymiseen esim. lyhytsuolisyndrooma

o kyseessd on kylusvuoto.

Lapset
Ravitsemusterapeutti tapaa potilaan

e alentuneen vastustuskyvyn aikaisen (AVA) ruokavalion ohjauksessa
e |etkuravitsemuksen aloituksessa
e kun vajaaravitsemusriski todetaan suureksi (STRONGkids 4-5 pist).

Ldhteet:
ESPEN Guidelines on nutrition in cancer patients

Kaypa hoito -suositus Suusyopa 2012
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4.15 LETKURAVITSEMUS (PEG, PEJ, NML)

Aikuiset

Letkuravitsemusta hyddynnetaan, kun ruokailu suun kautta on riittdmatonta. Letkuravitsemuksen toteutta-
miseen tarvitaan moniammatillisen tiimin (lddkari, asiaan kouluttautunut sairaanhoitaja, ravitsemustera-
peutti, kotihoito) yhteistyotd. PEG tai PEJ asennus tehdadan erikoissairaanhoidossa, joten alkuohjaus toteute-
taan sielld ravitsemusterapeutin ja asiaan kouluttautuneen hoitajan toimesta. Potilaan tulee saada kattavat
tiedot letkuravitsemuksen kdytannon toteutuksesta seka hoitotarvikkeiden saannista (todistus hoitotarvike-
jakelulle). Laakari toteaa letkuravitsemuksen tarpeen ja kirjoittaa reseptin potilaan kdytossa olevasta letku-
ravintovalmisteesta korvauksen saamista varten.

Potilas lahetetdadn ravitsemusterapeutille kun:

o NML kaytto pitkittyy > 3 viikkoa

e aloitetaan pitkaaikainen letkuravitsemus (PEG tai PEJ)

e paino on laskusuunnassa

e potilaalla esiintyy jatkuvaa ripulia tai muita ruoansulatuskanavan ongelmia.

Lapset

Ravitsemusterapeutti osallistuu aina letkuravitsemuksen suunnitteluun ja toteutumisen seurantaan.

4.16 NEUROLOGISET SAIRAUDET

Useat neurologiset potilaat ovat vajaaravitsemusriskissa ja ravitsemushoidossa tarvitaan usein moniamma-
tillista osaamista. Ravitsemushoidon jarjestamiseen osallistuvat talloin ravitsemusterapeutin lisaksi mm. 13a-
kari ja puheterapeutti seka tarvittaessa sosiaalitydntekija, toimintaterapeutti ja fysioterapeutti.

Neurologisen sairauden oireita voidaan usein hoitaa tai lieventda ruokavalion avulla. Téllaisia oireita ovat
esimerkiksi painonhallinnan ongelmat, ummetus ja muut toiminnalliset suolistovaivat seka nielemis- ja pure-
misongelmat.

Ravitsemusterapeutti osallistuu hoitoon kun havaitaan tai kyseessa on:

e merkittavia nielemis- tai puremisongelmia
e tahatonta laihtumista tai vajaaravitsemustila NRS pisteet > 5
e |etkuravitsemuksen suunnittelu, toteutus ja seuranta.
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Ketogeeninen ruokavalio epilepsian hoidossa

Ketogeeninen ruokavalio on vakiintunut hoitomuoto erikoissairaanhoidossa lasten ja nuorten vaikean epi-
lepsian ja tiettyjen epilepsiatyyppien hoidossa. My0s aikuisilla voidaan kokeilla vaikean epilepsian hoitoon
ketogeenista ruokavaliota.

Ravitsemusterapeutti on aina mukana osana erikoissairaanhoidon moniammatillista tiimia epilepsian hoi-
toon kdytetyn ketogeenisen ruokavalion hoitoprotokollan mukaisessa suunnittelussa ja toteutuksessa.

4.17 PSYKIATRISET SAIRAUDET

Psykiatriset sairaudet seka jotkin psyykenldaakkeet altistavat syomiskadyttaytymisen ja ruokahalun muutoksille
seka ruokavalion yksipuolistumiselle. Nama lisdavat riskia vajaaravitsemukseen. Psykiatrisiin sairauksiin saat-
taa liittyd myos metabolian muutoksia. Sydmiskayttaytymisen ja ruokavalion muutokset altistavat ravintoai-
nepuutosten lisdksi painon muutoksille sekd mielenterveyden hairion vaikeutumiselle. Painonnousun tai -
laskun ja ravintoainepuutosten myota riski somaattiselle sairastavuudelle lisdantyy. Ravitsemusterapiaa har-
kitessa on huomioitava potilaan voimavarat ja elamantilanne, jotta ravitsemusterapia toteutuisi oikea-aikai-
sesti ja olisi mahdollisimman vaikuttavaa.

Ravitsemusterapia on tarpeen, kun

e ruokavalio on yksipuolinen ja rajoittunut

e potilaalla on todettu vaikea vajaaravitsemuksen riski

e aloitetaan painonnousulle tai ruokahalun muutoksille altistava psyykenldakitys ja potilaan elintavat
eivat tue painonhallintaa

e potilaan paino on voimakkaan lasku- tai noususuuntainen

e potilas on aloittanut tiukan laihdutuskuurin painonsa hallitsemiseksi

e sydmiskdyttaytyminen on tavanomaisuudesta poikkeavaa (esim. ahmiminen, sydminen yolla).

Syémishdiriét
Aikuiset ja lapset

Syomishairididen hoidossa ravitsemusterapeutin tulee olla osa moniammatillista tiimia. Ravitsemustera-
peutin tehtdvana on kouluttaa muuta henkilékuntaa, kehittda ravitsemushoitokdytantdja seka toimia kon-
sulttina potilaiden hoidossa. Usein ravitsemusterapeutin on tarpeen tavata potilasta yhdessa muiden hoito-
ryhmaan kuuluvien jasenten seka potilaan verkoston kanssa.

Lahete ravitsemusterapeutille tehdaan seuraavissa tilanteissa:

e herda epaily sydbmishairiosta tai huoli sydomiskayttaytymisesta (esim. Syomishairiotesti SCOFF, Ah-
mintataipumuskysely BES, poikkeavat kasvukayrat lapsilla)
e ravitsemustila ei korjaannu ja/tai ruokavalio laajene psykiatrisesta hoidosta huolimatta
e ravitsemus toteutetaan nenamahaletkun avulla
e sydmishairiéon sairastunut
o noudattaa kasvisruokavaliota
o sairastaa diabetesta
o onraskaana tai suunnittelee raskautta
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o imettaa
o urheilee aktiivisesti
o on ollut lihavuusleikkauksessa

Pikkulasten syémispulmat/syémishdiriot

Pikkulasten syomispulmat /sydomishairiot alkavat ennen 6 vuoden ikda. Hoito on moniammatillista ja siina
painotetaan mm. psykoedukaatiota ja vuorovaikutus-ja kiintymyssuhdehoitoa. Ravitsemusterapeutin vas-
taanotto on tarpeen, jos lapsen kasvu ja kehitys hdiriintyy ja /tai jos ruokavalio yksipuolistuu.

Neuropsykiatriset erityispiirteet
Ravitsemusterapia on tarpeen, kun

e kasvu ja/tai painonkehitys on hidastunut

e ruokien valinta on esim. aistiyliherkkyyden tai kdytossa olevien ladkkeiden sivuvaikutusten vuoksi
rajoittunutta ja ruokavalio kapeutunut, jolloin riski vajaaravitsemukselle on suurentunut

e potilas on aloittanut tiukan eliminaatioruokavalion hoitaakseen sairauttaan.

Lédhteet:

American Dietetics Association. Psychiatric Nutrition Therapy: A Resource Guide for Dietetics Professionals
Practicing in Behavioral Health Care, 2006.

Kaypa hoito -suositus ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héiri6), 2017

Lakhan S, Vieira K. Nutritional therapies for mental disorders. Nutr J. 2008 Jan 21;7:2.

4.18 KEHITYSVAMMAISET

Kehitysvammaisuuteen liittyy usein sydmista hankaloittavia lisdsairauksia ja -vammoja, kuten epilepsiaa, CP-
vammaisuutta, refluksitautia ja suoliston toimintahairi6ita, erityisesti ummetusta. Ladkehoito on keskimaarin
runsasta ja ladkkeet voivat vaikuttaa ruokahaluun. Ravitsemustilan ja energiantarpeen arviointi on usein
haasteellista mahdollisten yksil6llisten rakenteellisten poikkeavuuksien ja toiminnallisten rajoitteiden vuoksi.
Psyykkiset seka aistiherkkyyteen liittyvat syyt saattavat vaikuttaa ravitsemustilaan. Vajaaravitsemuksen riskin
tiedetaan olevan suuri erityisesti monivammaisilla kehitysvammaisilla. Virheravitsemuksen riski kasvaa, kun
syOminen on valikoivaa.
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Ravitsemusterapeutti osallistuu hoitoon ja seurantaan, kun

o ilmenee valikoivaa syomista tai ruokailuun liittyvia haasteita

e ilmenee puremis- ja nielemisvaikeuksia ja tarvitaan rakennemuunnettua ruokavaliota

o kehitysvammaoireyhtymaan liittyy ravitsemuksellisia erityispiirteita

e painonkehitys ei ole tavanomaista tai tavoitteen mukaista

e tarvitaan ravitsemusterapeuttia energiantarpeen arviointiin (fyysinen yliaktiivisuus, matala energia-
kulutus)

e heraa epaily vajaaravitsemuksesta tai sen riskista

e toteutetaan erityisruokavaliota

e potilaalla on letkuravitsemus.

4.19 SYNNYNNAISET AINEENVAIHDUNTASAIRAUDET

Aikuiset ja lapset

Aineenvaihduntasairauksien moniammatillinen hoito on keskitetty erikoissairaanhoitoon lasten ja nuorten
klinikalle. Erityisruokavalion ohjaus ja suunnittelu on yleensa valttaméaton osa hoitoa useimmissa aineenvaih-
duntasairauksissa. Tyks:ssa hoidetaan monia erilaisia aineenvaihduntasairauksia, joissa mm. rajoitetaan tiet-
tyjen aminohappojen, rasvahappojen tai joskus tiettyjen hiilihydraattien saantia. Naita sairauksia on mm.
synnynndinen fruktoosi-intoleranssi, vaahterasiirappitauti, PKU, LCHAD-tauti, LPI, HOGA.

Ravitsemusterapeutti on tiiviisti mukana hoidossa heti diagnoosin alkuvaiheesta alkaen. Tapaamistiheys
maardytyy sairausryhméakohtaisesti ja yksilollisesti, alussa kdynnit tiheasti jopa 2 viikon vélein, myéhemmin
usein esim. 3—6kk valein yhteiskdynteina ladkarin kanssa. Tiivimmat seurannat jatkuvat yleensa pituuskas-
vukauden loppuun. Taman jdlkeenkin aikuisikdisten aineenvaihduntapotilaiden seuranta jaa TYKS lasten ja
nuorten klinikalle, jolloin tapaamisia keskimaarin n.1krt/v tai ladkarin harkinnan mukaan.

4.20 KESKOSTEN RAVITSEMUSHOITO

Ravitsemusterapeutti osallistuu keskoslasten hoitoon erikoissairaanhoidossa moniammatillisesti kehitysseu-
ranta- ja/tai happipoliklinikkakdyntien yhteydessa tarvittaessa. Seurannan siirtyessad perusterveydenhuol-
toon ravitsemusterapeuttia konsultoidaan mm. kasvun viivastyessa tai sydmispulmien vuoksi.
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Liite 1. NRS 2002 — lomake vajaaravitsemusriskin arviointiin

MRS 2002 -menetelma
vajaaravitsemuksen riskin seulonnassa’

Paivays
POTILAAN PERUSTIEDOT
[ Potliaan nimi Renil cinnus
UL (o) HyRypanG (k) Fanoinoeks! BMI (KT | Paing 3 &K SIen [kg)

U pumnttus [ nmostus

1 ARVID RAVITSEMUSTILASTA

BMI Lalnfuminen sdeftavan 3 kuukauden alkana Ruoan maird edeltavalia vilkolia
Ow=ms =op | [ eloke @ =op. | ] Syonyt nomaain mazrn =op
s =1p. | [ syonytye puoiet =1p.
Hiwssms =zp | O 1-15%y5%2m =zp. | ] Syonyt noin puciet t alle =2p
Laetes =3p | L ynisseyussim =3p. | [ sysnytenttain vanan =3p
Merkitas tihan suurin pistenaEra kohdiata BMI, lalhtuminen |3 ecan maars
2 SAIRAUDEN VAKEUSASTE RAVITSEMUSTILANTEEN KANNALTA
0 piatstia T phats 2 plateta 3 platstia Platest
Valksuzasis Mommaal tianne | Lieva Kotatainen Vakava
- helkentynessts - vundepotiias « iehaholio
yielskunnosta ] )
hualimatts jalkellia :dw#ﬁp“a paan afl=en
aleva patilas valkea sualision - KantaokiciiD
- kroonisest saras tuiendussalraus,
potEas, |oka on askeftanEn Suun « Enushad
salaalassa watsan aluean kelkkalks,
Itannaissalrauden toistUvaL elkkauksst,
VU askestanen

= [krooninen haava ale
25

panehaava, laaa
- palkalinen sy0pa krooninen haava,
» alkoholl- = |“ml'h.l"|'|3,
maonivamma, akuult
huumeongeima letkamia

| 3OS KA ON 70 VUOTTA Tal YL LISAE 1 PISTE

SEULONTAPISTEET YHTEEMSA {lasks yhioen pletest kohdista 1, 2 ja 3)

SEULONNAN TULDS JA TOIMENMTEET ERI RISKILUOKIS 54

[ 0 pistetta: £ vajaaravitesmuissn rad
« Kifjaa seulontabuics.
= Tee ulsl seulonta vilkion valen tal sovifust.

« Modivol potllasta hyvaan @vitsemukssen.
» Teg ulsl seulnnta vikon valein tal sovitust.
|:| 34 pistetia; Kohtalaingn vajaaravitsamukssn rekl
- Kifjaa seulontabulos.
+ Tee farkempl rEvitsemustilan anioind |3 raviisemusholosuunnisima s=k3 tehosta |a seuraa ravitsemushoiing monlammatillsest

(3K, hoitala, fanitteecea ravitsemusterapautt).
« Tee utesl seulonia vikon valein tal soviust,

|:| 57 plstetia; Yakges vajsaravitsamuksen rakl
- Kifjaa seulontabulcs.
» Tee larkempl Evitsemustian andoind |3 Avitsemusholosuunnieima seka 1ehosta |3 seuraa ravitsemushoiioa moniammatilis estl
[Ha3kan, noitaja, 2ing Avitsemusierapeutt).
» Teg ulsl seulnnta vikon valein tal sovitust.

T Mukaltu Kondnapin ym (2003 ) jullaisusia sekd Tampersen yilopisiclisen saisalan (2007] omakkeesa.
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Liite 2. MNA — lomake vajaaravitsemusriskin arviointiin yli 65-vuotiailla

Mini Nutritional Assessment

® Nestle .
MN,Q“ Nuftritioninstitute
Sukunimi: Eturiml:
Sukuguall: Ik Paino, kg: PRus, e Pakamaara

Meskitsa pisieat rutulhin (3 35k yhisen. Jos seuloanan kokonalspistam:asrs on 11 tal vanemman [atka logpuun ast.

&  Onko ravinnonsaant! vShentynyt viimelzsn kolmen
kuukauden alkana ruokahaluttomuuden,
ruuansulatusongsimisn, puremis- tal nislamisvalksukzlan
takla
0 = kyika, ravinnonsaantl on vahentynyt huomattavast
1 = kyila, ravinnansaant] on vahentynyt hieman n
2 = 8| muntoksla

B Palmonpudotus kolmen viims kuukaudan alkana
0 = painonpudotbus yil 3 kg
1 = el theda
2 = painonpudobus 1-3 kg O
3 = &l palronpudotusta

¢ Ulkkumingn
0 = wunde- tal pyoratuslipotiias
1 = padseE yits sangystd, muta el kay ukona |
2 = llIKkuu ulkona

0 Onko vilmelgsn kolmen kuukawden alkana oliut
peyykkistd stressld tal akuutil salraus? O
Oyl Zma

E Heuropsykologisst ongsimat
0 = dementia tal masennus
1 = llieva dementla
2 = gl ongelmila O

F  Palnoindeks! all (SMI) = paino kg I {piuws m)*

0 =BMi on alle 19
1 =BMI on 19 tal yil mutta alie 21
2 =BMI on 21 1al yll muita alle 23

3 = BMI on 23 tal enemmin , 1
Seulonmnan tulos OO
{valsumma maksimi 14 pistetts)

12-14 pisbatta: Moimaall ravitsemustla
8-11 pisiefta: Riskl vimeravitsemuksels k3svanut
0-T plstatta: Virheravitsemus

Pemustecilisempaa aniointia varten [atka kysymyksin G-R

G Asuuko haastateltava kotona

1mkyld 0m=el O

H Onko palvittalassss kiyitesd enemmdn kuin kolms
ressptlidanatts
D=kylla 1=al O

I Palnshaavaumla tal multa haaveja Iholla
D=kylld 1=¢ O

P, ol B, Villars =, Abellan G, ol Cvencew of the AR s Hefory e
Canbberaged. J MUE Haith Agifg 2008, 100 S58-485
Rubsnutan L7, Harkel 00, Save A, Guges ¥, Vil B Soeaning f
Linchmraniion i Gavielne: Predcs. Dwakosg Ve Short- P Wi
Aufrioral Assmesried (G-5F) 1. Carent 2007 S84 MW8R-ATT
e ¥ . The Min-Nubritione! Assessment (MG Review of e Liwekrs
- Wl e ol i ) Mt Healh ging 2008, 10458487
& Soddoh des Produts ewid, 54 Veesy, Swiadend, Tradesan Ownan
© b, 100, Fovison 2008, HET00 1290 106
Enarmmibn Seioa i2ed! pie o genl dedy, o —sivuilla

J

Palvittilest Iampimat ateriat (aladitaa puurof [ velllf)

0=1 ataria
1= 2 atariaa
2= 3 ahariaa

SlaAltadrd ruokavalle vahinidan
= yhdan annoksen maitovalmisieta

|

{maito, juusin, pima, vill) pavass3 Kila g elp

L] kaksl annosta tal enemimian kananmunia

VIIKDE53 [Myds MAlssa, esim. aatiot) kyla O =g
+  linaa, kalaa tal kanaa joka pava kyld o & o

0.0 ~-Jos O tal 1 kylla-vastaus
05 = |os 2 kyllS-vastausta
10 = jos 3 kyll3-vastausta

Kuuluuko palvittalassn ruokavalloon kaksl tal ussampla

annekzla hadelmis tal kasvikela
D=l 1 =kyld

oogd

a

PaIvItanan nestsan juontl jsaim. kahvi, tee, malto, mehu_.)

0.0 = alle 2 Iasllista
0.5 = 3-5laslista
1.0 = enemman kuln 5 lashilsta

aod

Ruokallu
0 = tandises paljon 3pua tal on syBbatiava
1= 5yl Its2, mutta tarvitsse hieman apua
2 = 5y ltse ongalmitta

[=]

Omia ndkemys ravitasmustilasia

0 = valkea vime- tal alaviisemus
1= on epdvama ravitsemustiastaan
2 = o ravitsemuksaiisla chgeimia

O

Omia ndkemys terveydentilasta verratiuna mulhin samanikdkain

0.0 = & yhta hyva
0.5 = & tida

1.0 = yhi3 hyva
2.0 = parempi

OO

CMkavarren kaskikohdan ymparysmitia (OVY cm)
0.0 = OVY on alle 21 em

0.5 = OWY on 21-22 omi

1.0 = 0VY on yll 22 om

OO

Pohkesn ymparysmitia (PYM cm)
0= PYM on ale 31 cm
1= P¥M on 31 cm tal enemmian

Arviointi (maksiml 16 pistetta)

Seulonta

Kokonaispistemaara (maksiml 30 plstetta)

Ravitsemustilan arvicintiasteikko

24-30 pistatta O Momaal mvitsemuestia

17-23,5 pistetta

alle 17 pistetia O wimerswisemus
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Liite 3. STRONGKkids- lomake vajaaravitsemusriskin arviointiin lapsilla

STRONGEkids - tyckalu lasten vajaaravitsemusriskin seulontaan

Vajaaravitsemusriskin seulonta: Vastaus ->
tulohaastattelussa Ja kerran vilkossa 1 kk— 18 pisteat

v Ikdisille lapsille

1) Onko potlaan ravitsemustila helkko El Eylla == 1
subjektiivisen kilinlsen arviolnnin perusteella

{subkutaaninen rasva tal llhasmassa vihentynyt

tal nilklintyneet kaswot?)

2Z) Onko palno laskenut tal alle 1-vuotaan El Kylla-= 1
palnonnousu pysdhtynyt edelllsten vilkko jen tal
kuukauslen alkana?

3) Onko potllaalla jokln seuraavista? El Eyll&a-=1
*= Runsas rlpull (5 = kertaa/furk) tal oksentelu (3 =

kertaa/wrk)

+= Ravinnonsaantl vihentynyt muutaman

edeltdvin pilvidn alkana

+ Alempl tehostettu rmavitsemus holto

+*= Ravinnonsaantl riittdmidttn kvun takla

4) onko taustalla salraus, Johon Httyy El Kylla =2
wvalaaravitsemuksen rlskl (katso luettelo), tal onko
suunnltelmlssa suwrl lelkkaus?

VAJAARAVITSEMUKSEN RISKI JA RAVITSEMUSHOIDON TARVE

Pistemaara Riski Ravitsemushoito ja jatkotoimet

4-5 pistetta Suuri riski - Paivita kasvukayra (paino ja pituus)
« Pyyda laakaria ja ravitsemusterapeuttia
arvioimaan ravitsemustila ja laatimaan
henkildkohtainen ravitsemushoito-chje ja
seurantasuunnitelma
= Arvioi vajaaravitsemusriski vilkoittain

1-3 pistetta Keskitason riski - Paivita kasvukéyra (paino ja pituus)
= Harkitse tehostetun ravitsemushoidon
tarve
= Arvioi vajaaravitsemusriski viikoittain

0 pistetts riski Vahainen = Tehostettu ravitsemushoito ei ole tarpeen
= Tarkista paino ja pituus s&anndllisesti
(sairaalan kaytantdjen mukaisesti)
= Arvioi vajaaravitsemusriski viikoittain
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Liite 4. Toimintaperiaatteet laatinut tyéryhma

Hakanen Pia, erikoislaakari, Tyks

Hakala-Pihlaja Marjut, ravitsemusterapeutti, Turku
Heinonen Katariina, ravitsemusterapeutti, Tyks
Hirvonen Sanna, ravitsemusterapeutti, Tyks
Karjalainen Saara, ravitsemusterapeutti, Turku
Kylavalli Anja, palvelualuejohtaja, Tyks, pj

Makela Katja, ravitsemusterapeutti, Uusikaupunki
Niinikoski Harri, ylilaakari, professori, Tyks, Turun Yo
Oksanen Pasi, suunnittelukoordinaattori, Turku
Saaresranta Tarja, osastonyliladkari, Tyks

Salminen Mari, johtava ravitsemusterapeutti, Tyks, siht.
Ruottinen Soile, ravitsemusterapeutti Salo
Vainiomaki Suvi, Yliladkari, Turku

Vahakyla Saara, ravitsemusterapeutti, Tyks

Lisaksi valmisteluun ovat osallistuneet seuraavat ravitsemusterapeutit:

Heikkila Jaana, Tyks

Isotupa Sari, Tyks

Leino Hanna-Maria, Maskun neurologinen kuntoutuskeskus
Lof Nora, Tyks

Makitalo Maria, Tyks

Niemisalo Satu, Tyks

Sonninen Hanna-Mari, Kehitysvamma—alan tuki- ja osaamiskeskus
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