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Vanhusten

PAAKIRJOITUS

ruoka ja terveys

Yha suurempi osa kehittyneiden
maitten vdestostd on vanhuksia.
Niinpéd vanhusten ruoka ja terveys
herdttivat yha enemman mielen-
kiintoa.Vanhusten mairan lisaan-
tyessd ja elinian kasvaessa vanhus-
tenhuollon palveluiden tarve
lisdaantyy koskien sekd kotihoitoa
ettd laitoshoitoa sairaalassa tai
hoitokodissa.

Hoidon lisédksi tulisi keskittya
ennalta ehkdiseviin toimenpiteisiin,
jotka edistavat ravintotihedan ruoka-
valion ja fyysisen aktiivisuuden avulla
vanhusten terveyttd. Haasteena on-
kin luoda mahdollisimman ihanteel-
linen tasapaino ennalta ehkdisevan
toiminnan ja hoidon vilille ottamalla
huomioon sekd vanhusten eliman-
laatu ettd yhteiskuntataloudelliset
nakokulmat.

Tassa Perspektiivin numerossa
keskitytddan vanhusten ravitsemusti-
laan.Yksi suurimmista vanhusten
terveysongelmista on tunnetusti ali-
ravitsemus. Pohjoismaissa on havait-
tu, etta aliravittujen vanhusten osuus

on suurempi kuin ylipainoisten las-
ten osuus.Vanhusten ruokavalioon
tulisikin soveltaa toisenlaisia peri-
aatteita kuin muun vieston ruoka-
valioon.

Energiapitoinen ja ravintotihed ruo-
kavalio lyhentavit tutkitusti monen
sairaalahoidossa olevan vanhuksen
hoitoaikaa. On my6s havaittu, ettd
on erittdin haasteellista saavuttaa
ihanteellinen ravitsemustila vanhuk-
sille pelkdstdan niista kdytannon
syistd, jotka liittyvat raaka-aineisiin,
valmistukseen, tarjoiluun, ateriointi-
ymparistoon ja talouteen.

Vanhusten ravitsemus ja terveys
eivit saa yhtd paljon huomiota tie-
dotusvilineissa ja julkisessa keskus-
telussa kuin lasten ja nuorten ravit-
semus ja terveys.Viestotilastojen
mukaan vanhusten mdari lisddntyy
jatkuvasti. Tarvitsemme siten lisaa
sekd vanhuksiin liittyvaa tutkimusta
ettd luovia toimintaideoita. Me
toivomme, ettd tamd Perspektiivin
numero herittid lisad mielenkiintoa
aihetta kohtaan.

Mukavia lukuhetkia!

Suomen Sokeri Oy
Nordic Sugar A/S



Energian ja ravintoaineiden

tarve vanh

Normaali vanheneminen on
luonnollisten tapahtumien sarja.
Vanheneminen ja vanhenemis-
nopeus riippuvat yksildiden
vdlisistd eroista mm. perimdssd,

terveydentilassa ja elintavoissa.

Elisabeth Rothenberg,
johtava ravitsemusterapeutti,

Sahlgrenskan yliopistollinen sairaala,
Kliinisen ravitsemuksen yksikko, Goteborg

etessa

Ruotsissa muutokset vdeston ika-
rakenteessa ovat olleet suuria vii-
meisten 250 vuoden aikana, jolloin
tarkkoja vdestétilastoja on keritty.
Tyoikdisistd ja sitd vanhemmista
ihmisista oli ennen jopa pulaa, mutta
nykydan ihmiset eldvat yha vanhem-
miksi ja viestd ikdiantyy !. Nyt noin
20 % ruotsalaisista on yli 65-vuotiai-
ta, mutta arvioiden mukaan vuonna
2050 jo joka neljds ruotsalainen

on vanhuuselikkeelld 2. Elinikd on
pidentynyt jopa 35 vuodella viimeis-
ten 150 vuoden aikana ja keskimai-
riainen elinikd naisilla on nykyaan

83 vuotta ja miehilld 79 vuotta.
Vanhusten méirissa on myos alueel-
lisia eroja. Tukholman ja Uppsalan
alueella yli 65-vuotiaita on 15 %
vdestostd, kun taas Kalmarin alueella
vanhuksia on periti 21 % 3. Elinian
piteneminen johtuu erityisesti vahen-
tyneestd sydin- ja verisuonitauti-
kuolleisuudesta 4.

Sairauteen liittyva
aliravitsemus

Vanhenemiseen liittyy periman,
terveyden ja elintapojen eroista joh-
tuvaa suurta yksilollistd vaihtelua.
Ikdantymiseen liittyvat muutokset
ovat vanhenemisen seurausta eivitka
sairautta.Vanhukset ovatkin terveys-
nakokulmasta katsottuna hyvin epa-
yhtendinen joukko. Suurimmalla osal-
la vanhuksista terveydentila on hyva
ja he voivat eldi itsendisesti ilman ul-
kopuolista apua. Ikddntyessa sairastu-
misen riski toki kasvaa ja monien yh-
taaikaisten sairauksien sekd myos
toimintakyvyn heikkenemisen toden-
nikdisyys lisiantyvit 5. Yli 75-vuotias
henkild, jolla on véhintdan kolme
tautidiagnoosia ja joka on ollut vii-
meisen vuoden aikana sairaalahoi-
dossa ainakin kolme kertaa, maaritel-
li4n monisairaaksi vanhukseksi ©.
Heitd on noin seitsemén prosenttia
yli 75-vuotiaista. Monisairaat vanhuk-
set tarvitsevat pitkdkestoista yksilol-

listd hoitoa, jossa tulee kartoittaa
vanhuksen kokonaistilanne, huolehtia
hoidon jatkuvuudesta ja varmistaa
moniammatillinen yhteisty6 eri
hoitoyksikoiden valilla. Pitkdaikais-
sairailla aliravitsemus on yleista.
Erddssa vanhusten ravitsemustilaa
selvittdvassa tutkimuksessa havait-
tiin, ettd tutkituista 1300:sta yli
65-vuotiaasta vanhuksesta, joiden
keski-ika oli 85 vuotta, 73 %:lla oli
aliravitsemuksen riski 7. Kolmen
vuoden seurannan jalkeen tutki-
muksessa todettiin aliravitsemuksen,
alhaisen kehon painoindeksin (BMI)
ja kuolleisuuden vilinen yhteys.
Puremis- ja nielemisongelmat hei-
kensivat ruokahalua ja aiheuttivat
sairauden tunteen. My&s masennus
oli aliravituilla yleisempaa.

Iso-Britanniassa on laskettu, ettd
sairauteen liittyvan aliravitsemuksen
hoidon kustannukset olisivat vuosit-
tain 7,3 miljardia puntaa. Tastd sum-
masta puolet tarvittaisiin yli 65-vuo-
tiaden aliravitsemuksen hoitoon.
Heiddn hoitonsa haastavuutta kuvaa,
ettd ainoastaan 10 % yli 65-vuotiaista
olisi tuon tehostetun erityishoidon
tarpeessa. Summa vastaa lihavuuden
ja ylipainon hoidon vuosittaisia
kustannuksia. Luultavasti vastaavia
summia tarvittaisiin myos Ruotsissa.
Suurten kustannusten ja laajan koh-
dejoukon vuoksi ongelma onkin
jadnyt lilan vahille huomiolle ja sitd
jopa vihitelldin 8. Hallituksen toimet
vanhusten hoidon ja huolenpidon
kehittamiseksi ovat kuitenkin joh-
taneet uusien ravitsemusprojektien
aloittamiseen monissa kunnissa.

Terveet vanhukset

syovat hyvin

Vanhenemista on tutkittu geriatri-
sissa ja gerontologisissa vaesto-
tutkimuksissa, kuten esimerkiksi
Goteborgin alueella vuonna 1971-72
alkaneessa vanhuskohortin H70-



tutkimuksessa sekd pienemmassa
Johanneberg-tutkimuksessa 10-12,
Vuosien aikana on tutkittu useita
erilaisia 70-vuotiaiden otoksia. Yli
70-vuotiaiden ruokatottumukset
ovat muuttuneet viime vuosikym-
menind samalla tavoin kuin muullakin
vdestolld eivitkd vanhusten elintar-
vikevalinnat juurikaan eroa nuorem-
pien valinnoista !3. Monilla on hyvit
tiedot siitd mikad on terveellista,
mika ei. Ateriarytmin muutokset
ovat olleet hyvin pienid. Lahes kaikki
syovdt aamiaisen lisdksi yhden tai
useamman aterian piivittiin 4. Sen
sijaan esimerkiksi sokerin ja rasvojen
saannissa havaitaan sosioekonomisia
eroja. Hedelmien ja vihannesten ku-
lutus on lisadantynyt. Kun verrataan
vuosina 1991 ja 2000 tutkittuja ryh-
mid niihin, joita tutkittiin 1971 ja
1981, havaitaan viinin ja kevyttuot-
teiden kayton yleistyneen, kun taas
perunan, leivonnaisten ja sokerin
kulutus ovat viahentyneet. Paapiir-
teissddn energian ja ravintoaineiden
saanti vastaa siten suosituksia !5.
Ravintoaineista ainoastaan D-vita-
miinia ndyttdd olevan vaikea saada
suositusten mukaisesti. Niin kauan
kuin vanhukset pysyvit terveing, sdi-
lyvdt myos ruokatavat hyving, jolloin
energian ja ravintoaineiden saanti
on riittavad lukuun ottamatta juuri
mainittua D-vitamiinia !3.

Muutokset ruumiin-
rakenteessa

Normaaliin vanhenemiseen liittyy
anatomisia muutoksia, kuten painon
lasku ja lyhentyminen 6. H70-tutki-
muksessa havaittiin 25 vuoden seu-
rantajakson aikana, ettd naiset lyheni-

vat keskimaarin 5 cm ja miehet 4 cm.

Naisilla paino laski 5,1 kg ja miehilla
3,2 kg. Kuolleisuuden riski oli pienin,
kun kehon painoindeksi (BMI) oli
naisilla 23-25 kg/m? vililld ja miehilla
26-28 kg/m2 7. Vanhuksille on eh-
dotettu normaalin BMI:n alarajaksi

24 ja ylirajaksi 28 kg/m2, mitki ovat
selvdsti tyoikdisten raja-arvoja,
20-25 kg/m?2, korkeammat '8.
Alhaista painoindeksia ei saisi selit-
tad vain sillg, ettd on kyse vanhuk-
sesta, vaan siihen tulee kiinnittaa
huomiota ja selvittdd sen taustaa.

Sarkopenia

Vanhenemiseen liittyy myos lihas-
katoa eli sarkopeniaa, mika tarkoittaa
lihasten surkastumista ja siitd aiheu-
tuvia muutoksia lihasten toiminnassa
ja voimassa 19.20, Kisite on melko
uusi eika silld ole vield taysin hyvak-
syttyi kliinisti miiritelmai 2!, mutta
yksinkertaistettuna se merkitsee,
ettd vanhuksella on ika, sukupuoli ja
rotu huomioiden odotuksia vihem-
man lihaskudosta. Sarkopenia on

osa normaalia ikddntymista kaikilla ja
se onkin keskeinen ala geriatrisessa
ravitsemuksessa. Sarkopeniaa on
my&s hyvin aktiivisilla ja treenatuilla
henkil6illa, mutta fyysinen passiivi-
suus edistdd sen etenemista.

Tutkimusten mukaan sarkopeniaa
potee 13-24 % alle 70-vuotiaista,
mutta se yleistyy ikddntyessd. Jo joka
toisella yli 80-vuotiaalla havaitaan
sarkopeniaa. Sarkopenia on siten
merkittava vanhusten terveysongel-
ma 22, Lihasmassan pieneneminen
alkaa 30 ikdvuoden jilkeen ja sen
nopeus vain kiihtyy yli 60-vuotiailla
23.24_ Arviolta 20—40 % lihasvoimas-
ta haviaa 20 ja 70 ikdvuoden vililla.

Monet vanhukset syovdt samanlaista
ruokaa kuin nuoremmatkin. Se on
heille energian ja ravintoaineiden suh-
teen riittdvdd niin kauan kuin he ovat
hyvdssd kunnossa.

90-vuotiailla onkin jéljelld enad vain
noin puolet siitd lihasvoimasta, mika
heilld oli 20-vuotiaana 25. Liikunta-
kyvyn ja tasapainon muutosten lisdksi
sarkopenia heikentdd stressinsieto-
kyky3, se altistaa monille sairauksille
ja lisia kuolleisuutta 26.27, Sarko-
penian etenemiseen vaikuttavat seka
perinndlliset tekijat ettd elintavat.

Energiantarve

Painon ylldpitimiseen tarvitaan tasa-
paino energian kulutuksen ja sen
saannin vililla. Energiantarve riippuu
paaasiassa kahdesta tekijasta — elin-
toimintoja ja kehon lampatilaa ylla-
pitdvastd perusaineenvaihdunnasta
seka fyysisestd aktiivisuudesta.
Energiantarve vaihtelee sukupuolen,
ian ja fyysisen aktiivisuuden mukaan.
Sisdelimet kayttavat painoa kohden
enemman energiaa kuin lihakset.
Miesten lihasmadra on suurempi
kuin naisilla ja siksi he tavallisesti
tarvitsevat enemman energiaa kuin
naiset.Vanhetessa energiantarve
vahenee.Tami johtuu erityisesti fyy-
sisen aktiivisuuden vihenemisesta,
mutta my0s kehon aktiivisen solu-
massan viahenemisestd, mikd pienen-
tda perusaineenvaihduntaan tarvit-
tavan energian maaraa.



Vanhuksilla energiantarve
vihenee, mikd johtuu erityisesti
fyysisen aktiivisuuden vidhene-
misestd. Aivotoiminnan ylld-
pitdmiseen tarvitaan kuitenkin
runsaasti ravintoaineita.

Fyysisen aktiivisuuden vdhenemiselld
perusaineenvaihdunnan vihenemi-
seen on suhteessa huomattavasti
suurempi merkitys kuin sisdelinten
energiankulutuksen maaran muutok-
sella. Ruoasta saatavalla alhaisellakin
energiamairilla on mahdollista saa-
vuttaa energian saannin ja kulutuksen
vilinen tasapaino. Koska useimpien
ravintoaineiden saanti on kuitenkin
suoraan suhteessa ravinnon energia-
sisdltoon, on pienenevistd ruoka-
annoksista vaikea saada riittavasti
ravintoaineita. Tama on tavallinen
ongelma pienid annoksia syovilld
sairailla vanhuksilla.

Energiansaannin turvallinen alaraja
on 20 % suurempi kuin henkilon
perusaineenvaihdunta (1,2 x PAV).
Energiantarve on nain alhainen vain
silloin kun fyysinen aktiivisuus on
aivan olematonta, jos vanhus esimer-
kiksi vain makaa hiljaa sangylld tai

istuu paikallaan pydrituolissa 42.
Kaytiannossa niille, joiden fyysinen
aktiivisuus on erittiin alhaista, eli

paaasiassa juuri vuodepotilaille, suo-
sitellaan kuitenkin energianperus-
tarpeeksi |,3-kertaista perusaineen-
vaihdunnantasoa 3. Jos fyysinen aktii-
visuus on edes kohtuullista, suositel-
laan energian perustarpeeksi
vihintdin 1,5 x PAV 43, Jos potilaan
hengitys on hyvin tyoldsta tai hanelld
on paljon lihasten pakkoliikkeitd,
lisdadntyy energiantarve huomatta-
vasti, lahes kaksinkertaistaen perus-
aineenvaihdunnan tason 43.

Ravintoaineiden tarve
Pohjoismaiset ravitsemussuosituk-
set !5 on laadittu ensisijaisesti ter-
veille henkildille, joiden fyysinen ak-
tiivisuus on vahdista tai kohtuullista.
Useimpien ravintoaineiden osalta
maarilliset suositukset ovat idstd
riippumatta kaikille aikuisille samoja.
Tama johtuu pédasiassa siitd, ettei
monien ravintoaineiden osalta van-
henemisen aiheuttamia mahdollisia
erityistarpeita tiedeta.

Tdamad kyseenalaistaa ravitsemussuo-
situsten arvoa, koska toisaalta ikaan-
tymisen tiedetdin aiheuttavan fysio-
logisia muutoksia ja sairastumisriskin
lisdadantymista. Ravintoaineiden saanti
tulisikin suhteuttaa ikdantymisen ai-
heuttamiin muutoksiin. Seka energian
ettd proteiininmenetykset lisdantyvat
samanaikaisesti, kun ruokahalu useim-
milla vihenee. Ruokahalun huonone-
mista voivat aiheuttaa esimerkiksi 133-
kitys ja makuaistin muutokset. Tilanne
johtaa energiantarpeeseen nihden
negatiiviseen energiataseeseen.

Negatiivisessa energiataseessa run-
saasti energiaa ja proteiinia sisiltava
ruoka on tarpeen 43.Vaikka annos-
koko saattaa pienentyd kolmannek-
sella tai jopa puoleen, tulisi siind olla
yhtd paljon ravintoaineita kuin suu-
remmassakin annoksessa. Kaytan-
nossd tahdn paastian, kun ruoka-
valioon lisdtddn rasvaa ja proteiineja



tuotteita. Runsaskuituiset elintarvik-
keet lisaavdt nimittidin annoksen ko-
koa ja niissd on suhteessa vain vihan
energiaa. My6s sokeripitoisia elintar-
vikkeita kdytetddn tavallisesti enem-
man kuin terveelle viestolle suositel-
laan. Kun ruokahalu on huono ja pai-
no laskee, korostuu useiden pienten
aterioiden merkitys ja my6s yopaas-
ton pituudella on vaikutusta koko-
naisenergiansaantiin. Seuraavassa ka-
sitellaan muutamia keskeisid ravinto-
aineita tarkemmin.

.

Proteiini
Ruoasta saatavat proteiinit ovat
valttamattomid elimiston proteiinien
muodostumiseen 44, lkidzntyessi eli-
miston herkkyys anabolisille drsyk-
keille, kuten insuliinille ja amino-
hapoille, vahenee. Siksi my6s aterian
stimuloima lihasten rakentuminen
vdhenee, mika luultavasti myos edis-
tad sarkopenian kehittymista.

Ruokavalion ihanteellisesta proteiini-
madrdstd, joka yllapitaisi vanhuksilla
lihasproteiinien synteesig, ei ole yksi-
mielisyytta. Askettiin julkaistussa
katsauksessa suositellaan proteiinin
paivittiiseksi saanniksi 1,5 g/kg 45.
My6s proteiinin laatu on tirkedi ja
lihasproteiinisynteesiin tarvitaankin
paitsi riittavasti proteiineja niin myos
riittavasti valttamattdmia aminohap-
poja. Maksimaaliseen proteiinisyntee-
siin tarvitaan 15 g valttamattomia
aminohappoja, mikd saadaan reilusta
30 g eldinproteiinia 6. Ateriaa kohden
voidaankin suositella 25-30 g proteii-
neja (47).

Toisen teorian mukaan proteiinien ja
hiilihydraattien nauttimisen ajoituksel-
la on merkitysta niiden aiheuttamaan
metaboliseen vasteeseen. Teorian mu-
kaan juuri ennen tai heti lihaskunto-
harjoittelun jilkeen nautittuna pro-

teiini- ja hiilihydraattipitoinen annos
tehostaa aterian anabolisia vaikutuk-

sia, mika onkin osoitettu nuoremmil-
la 44,

D-vitamiini ja kalsium
D-vitamiinia muodostuu iholla aurin-
gon ultravioletti-B-séteilyn (UVB) vai-
kutuksesta. Meilld pohjoisessa teho-
kasta auringonvaloa saadaan ainoas-
taan kesdaikaan huhtikuun ja elokuun
valilla. Jos ulkona oleilu on vahiista,
ei auringon vaikutus riitd D-vitamiini-
tarpeen yllapitoon. Lisdksi vanhuksilla
D-vitamiinin muuttuminen aktiiviseen
muotoon vahenee. Pohjoismaisten
ravitsemussuositusten mukaan yli
60-vuotiaiden tulisi saada D-vitamii-
nia 10 pg/vrk ja niiden, jotka ovat
erittdin vahan ulkona tulisi saada
ravinnosta saatavan D-vitamiinin
lisaksi paivittdin valmisteesta 10 pg
D3-vitamiinia !5. Kala ja kalatuotteet
ovat parhaita D-vitamiinildhteita.
My6s véhidrasvaisissa kaloissa on
runsaasti D-vitamiinia, kuten myos
kananmunassa ja sisdelimissa.
Maitotuotteita ja pdytamargariineja
tdydennetddn D-vitamiinilla.
Hyvistikdan ruokahalusta ja moni-
puolisista ruokavalinnoista huolimatta
on ruoasta vaikea saada kokoon pai-
vittdistd 10 pg. Kalsiumin saannin tuli-
si suositusten mukaan olla aikuisilla
800 mg/vrk '5.Yli 60-vuotiaiden tar-
peesta sanotaan, ettd ’paivittdinen
500—1000 mg suuruinen lisdéannos
kalsiumia valmisteesta saattaa viivds-
tyttda ikadantymiseen liittyvaa luumas-
san vahenemistd”.

Kalsium- ja D-vitamiinivalmisteiden
kayton vaikutusta vahentda vanhuksil-
la luumurtumia on tutkittu paljon. Tu-
lokset ovat osittain ristiriitaisia 4850,
Nykyisen tiedon mukaan ndyttiisi
kuitenkin siltd, etta kalsiumin ja
D-vitamiinin lisdédminen voisi vahen-
tdd luumurtumien riskid etenkin
idklilld naisilla 48,49, 51,54,

Kalsiumin ja D-vitamiinin yhdistelman
vaikutus ndyttdisi olevan suurimmil-
laan niilla henkilGilld, joilla muuten
kalsiumin ja D-vitamiinin saanti on
niukkaa. Parannukseksi tdhdn on
ehdotettu paivittdisid annoksia kal-
siumia 1000—1200 mg + D-vitamiinia
20 g 35. Titi voi verrata vaikka
Ruotsin Ladkelaitoksen (Ldkemedels-
verket) antamaan suositukseen osteo-
poroosipotilaille: 400—-800 yksikkoa
D-vitamiinia, mika vastaa 10-20 pg,
ja 500—1000 mg kalsiumia paivittdin
ravinnosta saatavien kalsiumin ja
D-vitamiinin lisiksi 36.

D-vitamiinilla on hormoninkaltaisia
vaikutuksia my6s lihasproteiinisyn-
teesissa 57. Lihassoluissa on erityisid
reseptoreita biologisesti aktiiviselle
D-vitamiinille (1,25(OH)2D3). Joiden-
kin tutkimusten mukaan D-vitamiini-
puutos saattaa aiheuttaa vanhuksille
lihasheikkoutta, mutta siitd ei kuiten-
kaan ole riittavasti ndyttod, ettd riski-
ryhmille, kuten hauraille vanhuksille,
annettavalla D-vitamiinilisaykselld voi-
taisiin edistdd lihasvoiman sdilymista
ja toimintaa 57.
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Vanhusten aliravitsemus
ja terveysekonomia

Jopa puolet sairaalapotilaista
on dliravittuja. Aliravitsemuksen
yleisyys vaihtelee eri potilas-
ryhmien vdlilld, idn ja sairaala-
hoitoon johtaneen sairauden
sekd kdytetyn aliravitsemuksen
mddritelmdn ja sen mittaus-

tavan mukaan.

Kjeld Maller Pedersen,
terveystaloustieteen professori,
Syddanskin yliopisto, Odense

Arvioidaan, etta tanskalaisissa sai-
raaloissa potilaista 35—40 % kuuluu
aliravitsemuksen riskiryhmiin .
Riskipotilaita on jopa puolet gastro-
enterologisten osastojen leikkaus-
potilaista, 40 % sisatautipotilaista ja
35 % ortopedisten osastojen leik-
kauspotilaista.

Aliravitsemus on yleista etenkin
vanhuspotilailla. Koska juuri vanhus-
ten madra lisadntyy tulevina vuosina,
my&s aliravitsemusongelman mer-
kitys kasvaa. Seuraavien kymmen
vuoden aikana Tanskassa yli 64-
vuotiaiden osuus kasvaa 200000
henkil6lla ja my6s erittdin vanho-
jen, eli yli 85-vuotiaiden, maara li-
saantyy.

Monilla potilailla ravitsemustila heik-
kenee sairaalahoidon aikana. Pitkdt
sairaalahoitojaksot jo sindnsa lisddvat
aliravitsemuksen riskia. Vanhuspoti-
lailla hoitoajat ovat usein erittdin pit-
kid, mika johtuu osittain korkeasta
iastd. Osittain myOs huono ravitse-
mustila pidentdd sairaalahoitoa.

Laheskdan kaikkien potilaiden ali-
ravitsemusta ei havaita eikd ravinto-
aineiden tarvetta saavuteta aina
sairaalahoidonkaan aikana. Tanskan
terveysviranomaiset (Sundhedsminis-
teriet) ovatkin valinneet yhdeksi
kehittamisen kohteeksi sairaiden
ravitsemushoidon. Ajatuksena on,
ettd ravitsemuksellisesti riskiryhmiin
kuuluvat potilaat huomataan jo sai-
raalahoidon alkaessa, jolloin tehos-
tettu hoito voidaan kohdistaa oikein.
Téssd auttaa vuonna 2003 valmis-
tunut toimintasuunnitelma ravitse-
muksen kannalta riskiryhmiin kuulu-
vien potilaiden tunnistamisesta ja
hoidosta 2 sekd suunnitelman julkai-
semisen jilkeen koottu tutkimus-
raportti potilaiden ravitsemusta
parantavista projekteista saaduista
kokemuksista 3.

Vanhusten aliravitsemus
aiheuttaa ongelmia myos kun-
nallisessa vanhustenhuollossa
On tirkedd ymmartad, ettd vanhusten
aliravitsemus ei ole vain sairaalahoi-
dossa olevien vanhusten ongelma.
Erityisesti yli 80-vuotiailla kotihoidos-
sa tai palvelutaloissa asuvilla vanhuk-
silla on yha enenevissd méirin havait-
tu ravintoaineiden puutoksia 4. Lihes
puolet vanhuksista on kehon paino-
indeksilla mitaten alipainoisia ja joka
viidennelld painoindeksin arvo on alle
20. Vanhuksilla tavoitteena pidetdin
painoindeksii joka on 24-29 kg/m?2.
Kaikkiaan jopa 60 %:lla vanhuksista
painoindeksi on alle tavoitteen. Nai-
den lukujen pohjalta arvioituna noin
puolet kotisairaanhoidon ja palvelu-
talojen 225000 asukkaista on ali-
painoisia ja noin 20 % aliravittuja.

Aliravitsemuksen seurauksia
Liian vahaiselld proteiinin ja energian
saannilla on suuri merkitys potilaan
hyvinvoinnille 5. Aliravitsemus tarkoit-
taa yksinkertaisesti, ettd potilaan
paino laskee ja han menettid sekd
rasva- ettd lihaskudosta. Kun proteii-
ninpuute aiheuttaa lihasmassan vihe-
nemistd, potilaat vasyvit ja heitd on
vaikea innostaa esimerkiksi liikku-
maan. Lihasmassan viaheneminen hei-
kentdd myos tirkeitd elintoimintoja.
Esimerkiksi hengityslihasten heikenty-
minen vaikeuttaa keuhkojen toimin-
taa. Silloin myds liman yskiminen pois
hengitysteistd on aiempaa vaikeam-
paa, mikd puolestaan lisdd hengitystie-
infektioiden riskia.

Samalla tavoin voi sydanlihas heiken-
tya. Silloin syddmen kyky yllapitaa
verenkiertoa huononee jolloin syda-
men vajaatoiminnan riski kasvaa.Tilan
jatkuessa potilaasta tulee vihitellen
vuodepotilas, ja laskimotulehdusten ja
painehaavojen muodostumisen riski
kasvaa. Infektiosairaudet lisdantyvat,
koska aliravitsemus heikentda elimis-



ton vastustuskykya. Pitkdaikaiset
infektiot heikentavit vastustuskykya
entisestddn. Monien vitamiinien ja
kivenniisaineiden puute hidastaa pa-
ranemista ja lisid painehaavojen ris-
kid. Tutkimusten mukaan aliravitsemus
lisad myos kuolleisuuden riskia.

Aliravitsemuksen seuraukset ovat
varsin samanlaisia sekd sairaaloissa
ettd muissa vanhusten hoitolaitoksis-
sa. Jopa joka seitsemds palvelutaloissa
asuvista vanhuksista on niin selvisti
alipainoinen, ettd se viahentdd hinen
omatoimisuuttaan, voi aiheuttaa ma-
sennusta, vihentaa sosiaalista kanssa-
kaymistd seka lisaa akuutteja infek-
tioita ja kuolleisuuden riskia.

Nopeat toimet palkitsevat
Nopea ravitsemusongelmiin puuttu-
minen on palkitsevaa vanhuspotilai-
den hoitoa. Monien tutkimusten tu-
loksia yhdistavdssa meta-analyysissa
aliravittujen potilaiden ravitsemushoi-
don tehostaminen letkuravintovalmis-
teilla ja ravintolisilld vdahensi esimer-
kiksi tulehduskomplikaatioita potilas-
ryhmista riippuen jopa 3050 %.

Naytto tehostetun ravitsemushoidon
vaikutuksista sairaalainfektioihin on
siten suurempaa kuin esimerkiksi
ndyttd siivouksen tai kdsienpesun
merkityksesta. Tutkimusten mukaan
tehostettu ravitsemushoito parantaa
terveydentilaa, lyhentdi sairaalahoi-
don kestoa, vihentdd uusien sairaala-
hoitojaksojen tarvetta ja pienentdd
kuolleisuutta.

Aliravitsemuksen terveys-
taloudelliset seuraukset
Aliravitsemukseen liittyy kaksi kes-
keistd terveystaloudellista kysymysta.
Ensimmadinen kysymys on lisadko ali-
ravitsemus resurssien tarvetta ja
kuinka paljon.Tama on aliravitsemuk-
sen ajheuttama taloudellinen kustan-
nus, jota samalla voidaan kayttid hy-

vin karkeana mittarina tehostetun
ravitsemushoidon tuomista mahdolli-
sista sddstoistd. Toinen kysymys on,
mika kustannusvaikutus riskiryhmiin
kuuluvien potilaiden ravitsemushoi-
don tehostamisella olisi. Nama kaksi
kysymystd ovat keskendin samankal-
taisia, mutta suuri ero on siina, milla
tavoin ja missd maarin ne ottavat
huomioon toimenpiteen, esimerkiksi
letkuravintovalmisteiden ja ravinto-
lisien kayton lisidmisen, vaikutukset
terveydentilaan ja tdstd aiheutuvat
seuraukset.

Aliravitsemus lisdd sairaan-
hoidon kustannuksia
Aliravitsemuksen vaikutuksia sairaan-
hoidon kustannuksiin on selvitetty
varsin vihin 78, Lisiksi on huomatta-
va, ettd eri maissa tehdyt laskelmat
eivdt suoraan ole kdyttokelpoisia ja
sovellettavissa olevia kulloiseenkin
kohdemaahan. Siksi tehtiin uusi tutki-
mus, missd on selvitetty sairaalahoi-
dossa olevien tanskalaisten vanhus-
ten heikon ravitsemustilan kustan-
nusvaikutuksia >.

Kaikissa terveystaloudellisissa laskel-
missa kdytetddn useita erilaisia ter-
veyteen liittyvid tunnuslukuja, kuten
esimerkiksi aliravitsemuksen esiin-
tymista tai tehostetun ravitsemus-
hoidon vaikutusta terveyteen. Tausta-
tietoina kdytetdan hoidon perus-
kustannuksia, kuten sairaalahoito-

Aliravitsemuksella on pitkdkestoisia
vaikutuksia terveyteen ja hyvinvointiin,
ja se lisdé myds sairaanhoidon ja
terveydenhuollon kustannuksia.

vuorokauden hintaa tai tehostetun
ravitsemushoidon hintaa. Seuraavassa
selvitetddn tarkemmin tanskalaista
laskelmaa ja siind kaytettyja tunnus-
lukuja.

Ensimmaiseksi selvitettiin, kuinka
paljon potilaan aliravitsemus pidentda
sairaalahoidon tarvetta. Cochrane-
katsauksen mukaan vastaus on 3,4
vuorokautta. Cochrane-katsaus on
kansainvilisen verkoston tuottama
tiivistelma korkealaatuisesta ldake-
tieteellisestd tutkimustiedosta.Yli
60-vuotiaista henkildistd vuoden
2001 aikana ldhes 82000 tarvitsi
sairaalahoitoa ainakin seitsemdn pai-
van ajan. Tastd lukumadrdsta ei ole
uudempaa tilastotietoa on saatavilla.
Aiemman tiedon perusteella olete-
taan, ettd sairaalahoitoa tarvinneista
ikdihmisistd 35 % oli aliravittuja.

Muut laskelmassa kaytetyt tunnus-
luvut ovat taloudellisia, kuten sairaala-
vuorokauden marginaalikustannukset.
marginaalien eli rajakustannusten
muutoksiin. Tallaisia rajakustannuksia
ovat mm. yhden lisdhoitovuorokau-
den hinta ja toisaalta syntyvan sdis-
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ton madra, jos sairaalahoito lyhenee
yhdelld vuorokaudella. Tehostetun
ravitsemushoidon vaikutus sairaala-
hoidon kestoon ja siten kokonaiskus-
tannuksiin nakyy viime kddessa vasta
kokonaislaskelmissa. Siksi laskelmissa
kaytetdan erilaisia yksikkdkustannuk-
sia, joiden avulla voidaan paremmin
arvioida lyhyemman hoitoajan vaiku-
tusta osakustannuksiin esimerkiksi
ruoan, hoitotyon, vuodevaatteiden,
siivouksen jne. osalta.

Tanskalaisessa laskelmassa hoitovuo-
rokauden aiheuttama kustannus on
noin 1477 tanskan kruunua (DKK)
vuoden 2003 hinnoilla, mika vastaa
noin 1726 DKK vuoden 2008 hin-
noilla. Laskelmassa kaytettyyn sairaa-
lavuorokauden hintaan on huomioitu
eripituisen hoidon vaikutus, koska pit-
kaaikaisen hoidon vuorokausihinnan
muodostuminen eroaa lyhytaikaisen
hoidon hinnasta. Yksinkertaistettuna
koko laskelma 16ytyy taulukosta |.
On mahdollista, etti laskelmassa ole-
vat lukuarvot ovat hieman todellisia
kustannuksia pienempia. Laskelma ei
esimerkiksi huomioi huonon ravitse-
mustilan lisadamaa komplikaatioriskia.
Komplikaatiot eivdt ainoastaan lisdd
hoitovuorokausien tarvetta vaan niis-
ta aiheutuu myds hoitokustannuksia.
Tamin taulukossa esitetyn laskutavan
soveltaminen erisuuruisille kustan-
nuksille on yksinkertaista. Tulos muut-
tuy, jos hoitovuorokauden hintana
kdytetddn vaikka 2000 DKK.

Vanhuspotilaiden hoitojaksot kesta-
vat keskimaarin 17,8 vrk, mika tar-
koittaa yhteensd hiukan alle 1,5 mil-
joonaa hoitopdivdi. Jos oletetaan,
ettd aliravitsemuksen hoito lyhentiisi

jokaisen potilaan hoitojaksoa 3,4 vrk,
vdhenee hoitopdivien maira alle 7 %.

Laskelma aliarvioi kustannuksia my&s
siksi, ettei siind huomioida mitenkaan
aliravitsemuksen aiheuttamaa potilaan
eldmidnlaadun heikkenemisti eika ly-
hentyvai elinikdd. Laskelmassa kyse on
oikeastaan sairaalan kassan rahavirto-
jen laskemisesta. Tamakin aiheuttaa
kustannusten aliarvioimista, silla las-
kelmassa ei huomioida lainkaan mah-
dollisia avoterveydenhuollon kustan-
nusten muutoksia kuten esimerkiksi
lisadntyneitd kdynteja terveyskeskuk-
sissa ja kotiavuntarpeen kasvua. Tar-
kemman laskelman tekemiseen tarvit-
taisiinkin huomattavasti nykyistd mallia
laajemmin tietoja aliravitsemuksen
aiheuttamista kustannusvaikutuksista
terveyden- ja sairaanhoidon eri sek-
toreilla.Valitettavasti ainakaan toistai-
seksi tillaisia tietoja ei ole saatavilla.

Laskelmasta saatu rahamdira kuvaa
my0s kohdennetun potilashoidon
tuomaa saiastomahdollisuutta eli sita
kuinka paljon tehokkaalla ravitsemus-
hoidolla voitaisiin sadstaa hoidon
kokonaiskustannuksissa. Eri potilas-
ryhmien sekd hoitokotien asukkaiden
aiheuttamat kokonaiskustannukset
ovat toki paljon suuremmat kuin las-
kelmassa oleva pelkka sisdtautipoti-
laiden osuus 144 miljoonaa DKK
(2003 hinnoissa). Jos kirurgista hoitoa
tarvitsevat potilaat lasketaan mukaan,
nousisi summa epailematta vield
100—150 miljoonalla DKK:lla. Kirur-
gisilla potilailla haavojen huonon pa-
ranemisen ja mahdollisten uusinta-
leikkausten aiheuttamat kustannukset
nostavat hoitovuorokauden kustan-
nuksia suuremmiksi kuin sisatautipo-

tilaiden kustannukset ovat. Toisaalta
kirurgisilla potilailla hoitoajat ovat ta-
vallisesti lyhyempii ja siten myos te-
hostetun ravitsemushoidon potenti-
aalinen vaikutus hoitoajan pituuteen
pienempi.

Kustannusvaikuttavuuden
tarkastelu
Kustannusvaikuttavuuden tarkastelus-
sa selvitetdadn, mita etua voidaan saa-
vuttaa parantamalla ravitsemushoitoa.
Sen arviointiin tarvitaan tarkkoja
taustatietoja. Ensinndkin tehokkaam-
man hoidon hinnan tulee olla selvilla
yksityiskohtaisesti. Toisekseen hoidon
vaikutus potilaan terveyteen ja siind
tapahtuvan muutoksen merkitys esi-
merkiksi hoitoajan pituuteen tulee
voida mitata. Jos hoidon vaikuttavuus
suhteutetaan hoidon aiheuttamiin
kustannuksiin puhutaan kustannusvai-
kuttavuusanalyysista. Hyvia kustan-
nusvaikuttavuusanalyyseja on tehty
vain muutamia 9.

Taulukon!| esimerkissa oleva 144 mil-
joonaa DKK on paitsi aliravitsemuk-
sen aiheuttama lisdkustannus, voi sitd
tarkastella myos sellaisena rahasum-
mana, mika olisi mahdollista saastia
sisdtautiosastoilla. Saavutettavalla
saastolla voitaisiin esimerkiksi palkata
jokaiselle sisdtautiosastolle ravitse-
mushoidosta vastaava hoitaja. Téllai-
sen konkreettisen toimenpiteen si-
jaan ravitsemushoidon tehostami-
sessa ollaan edetty vasta virallisten
suositusten antamisen tasolla. Jos las-
kelman oletukset pitavat paikkansa

ja tehostetulla ravitsemushoidolla
hoitoaika todella lyhenee 3,4 vrk,
olisi nettosddsto suuruusluokaltaan
40 miljoonaa DKK.

Taulukko I. Aliravitsemuksen aiheuttamat lisakustannukset sisatautipotilaiden hoidossa
|. Aliravittujen sisdtautipotilaiden maara: 82000 x 0,35 = 28700
2. Jokaisen naiden 28700 potilaan hoitojakso pitenee 3,4 vuorokaudella: hoitovuorokausia tarvitaan 97 580 enemman
3. Hoitovuorokauden hinta 1477 DKK (2003 vuoden hintataso) tai 1726 DKK (2008 vuoden hintataso) x 97580 vrk
Lisakustannukset yhteensa 144 miljoonaa DKK (2003) tai 168 miljoonaa DKK (2008)



Hoito sddstidi rahaa

Huolimatta siit3, etta taulukossa |
oleva laskelma on luonteeltaan varsin
hypoteettinen, on se silti ainutlaatui-
nen ldhestymistapa terveydenhoito-
alalla. Terveydenhuoltoalalla on hyvin
harvinaista se, ettd hoitotoimenpiteen
aiheuttama nettosdasto on sen
kustannuksia suurempi.

Vuodelta 1997 olevassa ravitsemus-
huollon mietinnéssi (nro 1334) on
kaytetty toisenlaista laskutapaa, jossa
kaytettavilld erilaisilla tunnusluvuilla
on suuri merkitys tulokseen.
Tehokkaamman ravitsemushoidon ai-
heuttama "voitto” laskettiin keskiar-
vokustannuksilla olevan noin 500 mil-
joonaa DKK 1996 vuoden hinnoilla
laskettuna. Tama laskelma ja sen tulos

Taulukko 2

heridttivat edelleen ristiriitaisia mieli-
piteitd, silld se ndyttdd varsin reippaal-
ta yliarviolta hoidon kustannusvaikut-
tavuudesta.

Mietinndssa olevan laskelman lahto-
kohtana kaytettiin yhdysvaltalaista
tutkimusta, jossa selvitettiin huonon
ravitsemustilan merkitysta aikuisilla
sisdtauti- ja kirurgisten osastojen
potilailla 20 keskisuuressa sairaalassa.
Tutkittavia oli kaikkiaan 2500. Tutki-
muksessa todettiin, ettd varhainen
tehostettu ravitsemushoito, joka aloi-
tetaan viimeistddn kolmen pdivin
kuluessa sairaalaan tulosta, lyhentad
hoidon kokonaiskestoa. Nopeasti te-
hostettua ravitsemushoitoa saaneilla
potilailla keskimdardinen hoitoaika oli
13,3 vrk, kun taas niilla, jotka saivat

Tehostetun ravitsemushoidon kesto on kahdeksan vuorokautta.
Potilaista 10 % saa parenteraalista (suonensisiistd) ravitsemushoitoa,

40 % enteraalista (letkuravintoa) ravitsemushoitoa ja 50 % saa ravintolisia.
Ravitsemushoidon suorat ja epasuorat paivittdiset kustannukset ovat:
Parenteraalisessa hoidossa 2000 DKK. Enteraalisessa hoidossa |50 DKK.

Ravintolisahoidossa 75 DKK

Sairaalapaikan vuorokausihinta on keskimaarin 2100 DKK.
Tehostetussa ravitsemushoidossa hoito lyhenee keskimaarin nelja

vuorokautta.

Ravitsemushoitovuorokauden kustannukseksi tulee siten 2400 DKK/vrk
(hoitovuorokauden + suhteutettu ravitsemushoidon keskimaarainen

kustannus).

Ravitsemushoidon aiheuttama sadst6 on 8400 DKK / potilas.

Sisatauti- ja kirurgisia potilaita on vuosittain | 000000. Heistd 20 %:lla
hoitojakso on yli 10 vrk. Jos oletetaan, ettd naista potilaista 50 % hyotyisi
tehostetusta ravitsemushoidosta, olisi ravitsemushoidon tuoma sadst6

vuosittain yli 0,5 miljardia DKK.

Sairaalapotilaiden aliravitsemus-
ongelman ratkaiseminen on suuri
haaste yhteiskunnassa, silld aliravitse-
mus kuluttaa paljon hoitoresursseja.

tehostettua hoitoa vasta myShemmin,
hoitoaika oli keskimaarin 15,4 vrk.
Sairaalahoidon tarpeessa havaittiin
siis 2,1 vrk (14 %) ero, mika on va-
hemmian kuin oletettiin. Tanskalaises-
sa laskelmassa kaytettiin kuitenkin
neljan pdivan eroa hoidonkestossa.
Taulukossa 2 nikyy laskelma tarkem-
min. Siind siis oletettiin hoidon eron
olevan 4 vrk ja keskimairdisen hoito-
vuorokauden hintana laskelmassa
kaytetadn 2100 DKK vuoden 1996
hintatasolla.

tuksia muutetaan ja hoidon eroksi
vaihdetaan 3,4 tai 2,1 vuorokautta
muuttuu tulos merkitsevasti. Samaten
tulos muuttuu, jos hoitovuorokauden
keskihinta lasketaan toisin. Taman
kohderyhmin hoitovuorokauden
todellinen hinta vuonna 1996 oli tus-
kin paljoa suurempi kuin 700 DKK.
Missdan tapauksessa timan laskelman
tulosta ei tulisikaan kayttaa kirjaimel-
lisesti sellaisenaan, vaan sen tarkoitus
on korostaa sitd, kuinka tirkeda on
tuntea laskelmien taustat ja niissa
kaytetyt muuttujat, jotta tuloksia
voidaan tulkita oikein ja kdyttdd niitd
paatosten teon tukena.

I. Rasmussen HH, Kondrup |,

Staun M et al. Prevalence of patients
at nutritional risk in Danish hospitals.
Clin Nutr 2004; 23(5):1009-15.

2. Sundhedsstyrelsen.Vejledning til leger,
sygeplejersker, social- og sundheds-
assistenter, sygehjzlpere og kliniske
diatister. Screening og behandling af
patienter i erneringsmassig risiko.
Kobenhavn: 2003.

3. Sundhedsstyrelsen. Bedre mad til syge
— fallesrapport. Erfaringer fra
14 projekter og ideer til den fremtidige
ernaringsindsats. Kebenhavn: 2007.

Artikkelin tdydellinen kirjallisuusluettelo
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ALIRAVITSEMUS YLEISTA VANHUSTENHUOLLOSSA

Aliravitsemus yleista
vanhustenhuollossa

Ruoka on tdrked osa vanhusten-
hoitoa ja edellytys vanhusten
terveend pysymiselle. Viime vuosina
on kiinnitetty huomiota vanhusten
aliravitsemuksen yleistymiseen.
Ruotsissa kolme neljdstd vanhus-
tenhoidossa olevasta henkilostd
karsii aliravitsemuksesta tai

on dliravitsemuksen riskirajoilla.
Tanskassa on tutkittu sekd koti-
hoidossa ettd palvelukodissa
olevia vanhuksia ja todettu,

ettd joka viides vanhus kdrsii
aliravitsemuksesta eli paino-
indeksi on alle 18,5!. Normadli
painoindeksi vanhuksilla tulisi

olla 24-29.

Camilla Jensen, seniorikonsultti ja
Maria Crona, toimittaja, GCl Mannoy,
Arhus ja Malmé

—Vanhusten tahaton painonmenetys
on halyttivaa. Painonmenetys saattaa
johtua jostakin sairaudesta, liian
vahiisesti liilkkumisesta johtuvasta
lihasmassan havidmisesta tai ehka
lievastd masennuksesta.

Jotta paino palautuisi normaaliksi,
tulisi syddd normaalia enemman
energiaa sisdltdvaa ruokaa jonkin
aikaa, senioritutkija Agnes N.
Pedersen tanskalaisesta Livsmedels-
instituutista sanoo. Han tutkii van-
husten ravitsemusta ja kertoo, ettd
yli 65-vuotiailla saattaa olla tarvetta
myds vitamiini- ja kivenndisaine-
valmisteille, jos heilld on hyvin huono
ruokahalu eli energiansaanti jai alle
6,5 MJ:n. Normaali energiankulutus
terveilld henkil6illd tassd ikdryhmissa
onyli 7-8 MJ.

Agnes N. Pedersenin mukaan ravit-
semussuositukset voidaan yleisesti
ottaen jakaa kahteen ryhmain:
terveiden ravitsemussuosituksiin
sekd huonokuntoisten ja siten vahan
energiaa kuluttavien ravitsemus-
suosituksiin. Ravitsemussuositukset
terveille vanhuksille vastaavat tervei-
den aikuisten ravitsemussuosituksia
eli lautasmallin mukaista syémistaZ.

— Jos sitd vastoin vanhus on sairas ja
aliravittu, tulee noudattaa "kadnteis-
td” ravitsemussuositusta. Jos vanhus
on vuodepotilaana sairaalassa, painon-
menetys on erityisen huolestuttavaa.
Tullakseen terveeksi keho tarvitsee
paljon energiaa. Talléin energiankulu-
tus lisddntyy. Ruokahalun vahetessd
menetetddn elintdrkeidtd lihasmassaa.

Taman vuoksi vanhusten ruokavalios-
sa varmistetaan ensisijaisesti runsas
energiansaanti sisallyttamalla ruoka-
valioon runsaasti rasvaa ja proteiinia.
Téta ruokavaliota tiydennetdin vita-
miini- ja kivenndisainevalmisteella,
koska sairauksien yhteydessd saattaa
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olla lisadntynyt ravintoaineiden tarve.
Terveista vanhuksista poiketen sairaat
vanhukset voivat mielelldan saada
lisdenergiaa juomista — esimerkiksi
rasvaisesta maidosta, koska neste-
mainen ruoka ei aiheuta yhta helposti
kyllaistd oloa kuten kiinted ruoka.
Ruokalautaselta viahennetdin peru-
noita, riisid ja pastaa ja lisitdan tilalle
enemman rasvaisia maitotaloustuot-
teita, kalaa ja lihaa, koska ne sisiltavat
runsaammin rasvaa ja proteiineja. Kun
ruokahalu palautuu entiselleen ja me-
netetyt painokilot on saatu takaisiin,
on hyvid idea ehkaistd sairauksia sy6-
malla ravitsemussuositusten mukai-
sesti, Agnes N. Pedersen kertoo.

Tihed ateriarytmi tekee
vanhukset terveemmiksi
Aliravitsemus vanhustenhoidossa
maksaa yhta paljon kuin ylipainon ja
lihavuuden hoito3. Onkin tirkeitd
tunnistaa aliravitut vanhukset.
Ruotsissa hallitus on varannut

1,34 miljardia kruunua kannustin-
rahaa vanhustenhoidon parantami-
seksi. Vuonna 2007 lahes 200
Ruotsin kuntaa haki kannustinrahaa.
Lundin yliopistollisen sairaalan ravit-
semusterapeutti Carin Andersson
johtaa ravitsemusprojektia, joka on
rahoitettu juuri kyseiselld valtion
rahoituksella. Kyseessa on yliopisto-
sairaalan ja Lundin kunnan vilinen
yhteistyoprojekti, jonka tarkoitukse-
na on lisdtd henkil6ston osaamista,
jotta vanhusten energian- ja ravinto-
aineiden saantia voitaisiin parantaa.

—Vanhuksille tarjotaan usein liian
suuria aterioita liian tihedan. Monelle
vanhukselle olisi tarkeds, ettd ateriat
jakaantuisivat tasaisesti koko vuoro-
kaudelle, ja ettid lisdksi tarjottaisiin
energiatiheitd vilipaloja, Carin
Andersson sanoo.

Ruotsin hoitokodeissa on tavallista,
ettd ateriat tarjotaan klo 9 ja 17 va-
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lilla paivittdin. Carinin mukaan yon-
aikainen paasto voi tulla liian pitkaksi,
erityisesti niille vanhuksille, joilla on
huono ruokahalu. Vaikka Ruotsin
kansallisissa suosituksissa sanotaan,
ettd pdivittdin tulee tarjota kolme
paaateriaa ja kolme vilipalaa, jattavat
monet hoitoyksikot vilipalat tarjoa-
matta.

— Syyni siihen, ettd hoidettaville ei
tarjota vili- eikd iltapaloja, on henki-
|6ston tydaika sekd vanha uskomus,
jonka mukaan vanhusten ei tarvitse
syoda klo 17 jalkeen.Toisaalta tyon-
tekijdt, joita olen tavannut timén pro-
jektin aikana, ovat avoimia keskuste-
lulle ja suhtautuvat positiivisesti muu-
tokseen, Carin Andersson kertoo.

Vanhukset tarvitsevat enem-
man energiaa ja proteiinia
On tarkeits, ettd huonosta ruoka-
halusta karsiville vanhuksille |6yde-
tddn sopivia, helposti nautittavia
vilipaloja, joita tarjotaan tasaisin
viliajoin vuorokauden aikana. Carin
puhuu mielellddn kotitekoisista
hedelmdjuomista, jotka sisaltavit
hedelmid, sokeria ja kermaa tai
runsasrasvaista jogurttia. Toinen
hyva vilipala on esimerkiksi hedelma-
ja kermavaahto tai voileipi ja lasilli-
nen maitoa.

— Monen vanhukset ovat huolissaan
turhaan painonnoususta. On vain
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hyva, jos vanhuksilla on hiukan liika-
painoa, jotta on varaa laihtua sairas-
tuessa. Jos hoidettavat ovat hyvin
ravittuja, paranevat haavat helpom-
min, kaatumistapaturmat vahenevit,
uni paranee ja nukahtamisldikkeiden
tarve viahenee.Vanhuksemme voivat
paremmin ja tulevat terveemmiksi,
Carin Andersson toteaa.

Turvallisuuden tunnetta
ruoasta

Bente Schigdt tyoskentelee ruoka-
palvelupiallikkéna Arhusin yliopisto-
sairaalassa Skejbyssa. Sairaalassa

on kaytossd vakioruokalistat vahan
energiaa kuluttaville seka aliravituille
vanhuksille. Lisdksi jokaisen osaston
on mahdollista tilata potilaiden toi-
veiden mukaisia aterioita. Han tietaa,
ettd vanhusten ruokahalua lis3d
ennen kaikkea perinteinen tanskalai-
nen ruoka. Lihapullat ja perunasose
tai kalafilee ja rémouladekastike ovat
muutamia ruokalajeja, jotka lisdadvat
vanhusten ruokahalua. Han painottaa,
ettd lisdkkeet ovat erityisen tarkeitd
— ei pidd unohtaa esimerkiksi klassi-
sia lisakkeitd kuten sailottyja kurkku-
ja tai kurkkusalaattia.

— Meididn ei pitdisi tarjota mitdan
uutta. Sen sijaan ruoan tulisi luoda
turvallisuutta ja tuntua tutulta. Sen

tulee muistuttaa siitd, mistd pidimme.

Tassd yhteydessd on tirkeita, ettd
ruoka on vastavalmistettua ja hyvin
tehtyd, han kertoo.

Tanskan ja Ruotsin kokemukset ovat
osoittaneet, ettd ruoan pitdiisi mielellddn
herdgttdd muistoja ja luoda turvallisuu-
den tunnetta, jotta vanhusten ruoka-
halu parantuisi.

Ruoka on osa hoitoa
Kunnianhimoisiin tavoitteisiin kuuluu
potilaiden tdydellinen valinnanvapaus.
Vuoden 2008 aikana on valmistunut
raportti “Bespisning och kekkenfunk-
tioner pd Det Nye Universitetshospital
i Arhus” kuvailee potilaiden ruokai-
luun ja ruokahuoltoon liittyvid ongel-
mia ja ratkaisuja®. Tavoitteena on
tehdd ruoasta osa hoitoa seuraavien
8-10 vuoden aikana. Alueellinen
edustaja Bente Schigdt on ollut yh-
dessd sairaanhoitajien, ladkarien ja ra-
vitsemusterapeuttien kanssa mukana
raporttia valmistelleessa tyoryhméssa.

— Pdadongelmana on viimeiset 30
senttimetrid eli kuinka saadaan ruoka
lautaselta suuhun. Laitoshoidossa
olevia vanhuksia on vaikea saada sy6-
madn ja heiddn ravitsemustilansa on
heikko, joten haluamme tehdi jota-
kin ndiden asioiden hyviksi, Bente
Schigdt kertoo projektin taustasta.

Huonon ravitsemustilan seurauksia
ovat usein laihtuminen, vahentynyt
lihasmassa, heikentynyt kunto, hei-
kentynyt immuunivaste, useat tuleh-
dukset ja apatia. Se aiheuttaa saman-
aikaisesti sairauden ja kuntoutuksen
pitkittymistd, mikd puolestaan aiheut-
taa pidempia ja kalliimpia sairaala-

ja avohoitoja. Raportissa on kasitelty
erilaisia osa-alueita, kuten ateriointi-
ympdristod, tarjontaa, organisaatiota,
tarjoilua, ruoan esillepanoa ja saata-
vuutta.

— Meilld on esimerkiksi ollut useita
ateriointiymparistoon liittyvid kokei-
luja. Jotkut haluavat mielelldan seuraa,
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Riittévdn energiansaannin varmistami-
seksi sairaille ja aliravituille sovelletaan
“kddnteistd” ravitsemussuositusta.

kun toiset taas syévat mieluummin
yksin. Jotkut ovat tottuneet pitimaan
lautasliinaa sylissd, kun taas jotkut
pitavat kyynarpditd poydalld. Kysy-
mys on siitd, kuinka sopeudumme,
jotta kaikilla olisi mukavaa ruokailla.
Pitdisikd heidan esimerkiksi pystyd
syomain vuodeosastolla ja pitii-
sikd omaisillekin olla tilaa? Toinen
tarked kysymys on ruoan esille-
pano. Ruokahalun kannalta on tar-
kedts, ettd ruoka on aseteltu siististi
lautaselle — puhtaus ja yksinkertai-
suus ovat tdssd avainsanoja. Se osoit-
taa, ettd arvostamme vanhuksia, joille
tarjoamme ruokaa, sanoo Bente
Schigdt.

Hyva ruokahalu saa vanhukset
voimaan paremmin

Linda Martinsson tyoskentelee
ruokapalvelupaillikkond Tre Stiftel-
serin vanhainkodissa Goteborgissa.
Hénen tavoitteena on parantaa van-
husten ruokahalua. Kahdentoista
vuoden kokemuksella ruokapalvelu-
paillikkéna hantd harmittaa, etta
vanhuksille tarjottava ruoka koostuu
aivan liian usein puolivalmisteista.

Linda suhtautuu myés kriittisesti
suurkeittidtoimintaan vanhustenhuol-
lossa ja kannattaa pienkeittioita.

Hanelle on tullut entistd tarkedm-
ymmartamaan, kuinka paljon ruoan
ulkon@ko ja laatu vaikuttavat syota-
vdn ruoan mairaan. Tre Stiftelserin
vanhainkotiin palkattiinkin mestari-
kokki Jonas Eriksson yhdestd
Goteborgin hienoimmista ravinto-
loista, jotta ruokaa voitaisiin parantaa
ja kehittaa siten, etta ruokahalutto-
mat vanhukset sdisivit paremmalla
ruokahalulla.

— Oikeastaan se on aika helppoa.
Ajattelen koko ajan, onko vanhuksil-
lemme tarjottava ruoka sellaista, jota
soisin itsekin. Yritin saada tyonteki-
jat ymmadrtamaan, etta sydmme
silmillimme. Siksi on tirkeidtd, ettd
ruoka sekd ndyttad ettd maistuu
hyville, Linda Martinsson kertoo.

Ruoka tulee valmistaa hyvista
raaka-aineista
Ruoanvalmistuksen pitda perustua
hyviin raaka-aineisiin. Ruoanlaittoon
saa mielellddan menni aikaa eika
Lindan mukaan annoksen hinta ole
tadlla kalliimpi kuin muissakaan suur-
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keittioissa. Paisti kypsennetdan mata-
lassa lampétilassa yon aikana, jolloin
se on sopivan kypsa puolenpdivan
aikaan seuraavana piivana. Tuoreita
juureksia kaytetdan pakastettujen
sijasta. Samoin ruoanvalmistuksessa
kaytetddn rohkeasti voita, kermaa ja
sokeria.

— Sokeri ja rasva ovat hyvia kohtuul-
lisina maarina. Energiatihedt ruoat
eivdt ole mikddn itseisarvo, mutta
minusta on tarkedtd, ettd tarjolla
oleva kiisseli on hyvaa ja makeaa.
Hedelmakiisselin valmistaminen itse
ei kestd paljonkaan kauemmin kuin
puolivalmisteiden kaytto, Linda
Martinsson jatkaa. Lindan mukaan
ruoan suunnittelun lihtékohtana ovat
asukkaiden toiveet. Tavoitteena on,
ettd jopa vaikeasti sairaat, joilla on
huono ruokahalu, séisivit enemman.

Vanhukset haluavat usein perintei-
sempad ruokaa kuin ruotsalainen
kotiruoka. On olemassa monta ruo-
kalajia, jotka soveltuvat hitaaseen
kypsytykseen ja jotka voidaan val-
mistaa edellisend pdivana. Sitd paitsi
minusta ateria tulisi aina paattad
jalkiruokaan, han sanoo.
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Vanhusten ravitsemustrendeja
suomalaisesta nakokulmasta

Tdssd julkaisussa esitetyt pohjois-
maiset ndkemykset ovat sellaisia,
joihin voi suomalaisestakin ndko-
kulmasta hyvin yhtyd.Vanhusten
ali- tai vajaaravitsemus on selvd
ongelma, ei pelkdstddn sairaala-
ja laitosvanhuksilla vaan myds
kotona asuvilla. Vajaaravitsemus
huonontaa monin tavoin vanhus-
ten terveyttd ja elimdnlaatua ja
suistaa helposti vield pahempaan
syoksykierteeseen. Adritapaus on
hauraus-raihnaus-oireyhtymd
(HRO), jonka yksi kliininen kriteeri
on painonlasku. Mutta vaikka
HRO:ta ei olisikaan, mikd tahansa
akuutti tai subakuutti sairaus voi

vanhuksella johtaa painonlaskuun,

joka nuoremmalla sairauden

vdistyttyd helposti korjaantuisi.

N . Avainasemassa ovat vajaaravitsemuk-  Tehostettu ravitsemushoito on kustan-
Vanhuksella toipuminen voi sen i R ) L
sen vaaravyohykkeessd olevat van- nustehokasta monien vanhuspotilaiden
sijaan olla vaikeaa ja edesauttaa hukset, joita ovat kaikki sairaat tai hoidossa, ja se lyhentdd sairaalahoidon
ndin varsinaisen HRO:n kehit- sairastuneet, yksinasuvat, depressiivi- tarvetta.
. set sekd ne joiden kognitio on hei-
tymistd. D . R -
kentymassd. Ravitsemustilaa on valp- kaytettdvd ja kunnon mukaan lisat-
paasti seurattava ja arvioinnissa tava ja yllapidettdva fyysistd aktii-
auttaa Mini-Nutritional Assessment visuutta. Vajaaravitun vanhuksen
(MNA)-seula, jonka kayttéd on kohdalla terveyssuositukset tosiaan
Suomessakin pyritty aktiivisesti levit- voidaan usein kdantid ylosalaisin.
timaan. MNA-lomake on helposti Enemman rasvaa ja sokeria — vihan-
saatavissa esim. netista ja silld saa nekset voivat vieda lautaselta vain
nopeasti arvion vanhuksen ravit- tilaa. Tarkeda on kuitenkin se, ettd
semustilasta ja mahdollisista ravit- ruoka maistuu. Sellainen ruoka,
semusriskeista. johon on eldamédssdin tottunut on
yleensi sellaista eikd ulkopuolisen
Vajaaravitsemuksen ja HRO:n kes- pida silloin puuttua esimerkiksi
keistd hoitoa ja ehkiisyad on riitta- maidon variin.
vdn energian ja proteiinin saaminen.
Tama toteutetaan ruokavaliota te- Maitotuotteet ylipadnsa ovat erin-
Timo Strandberg, geriatrian professori, hostamalla ja tarvittaessa lisdravin- omaisia ravintoaineita vanhukselle,
sisdtautien ja geriatrian erikoisladkcri tein. Lihasten kannalta ei kuitenkaan jos hén niistd pitda ja voi niitd kayt-

Oulun yliopiston Kansanterveystieteen

pelkka proteiininsaannin turvaa-

ja yleislddketieteen laitos, Oulu . L . . .
minen riitd vaan lihaksia on myos Jatkuu seuraavalle sivulle




N

Palautusosoite:
Suomen Sokeri Oy
Sokeritehtaantie 20
02460 Kantvik

NordicSugar
Member of Nordzucker Group

tdd. Samoin moni vanhus voi kokea
keinotekoiset makeutusaineet "myr-
kyiksi”. Mutta rasvasta puheen ollen:
kylla energiaa saa yhti hyvin rypsi-
tai oliivioljysta kuin voistakin, eikd
kermaa tai voita pidd tuputtaa jos
vanhus ei niistd pida. Tulevaisuuden
vanhusvdestdssd nahdadnkin varmaan
enenevisti Vilimeren-tyyppiseen
ruokavalioon tottuneita ja perunat
muuttuvat pastaksi ja riisiksi, joskaan
viime mainittuun ilmiéon ei ole
erityisid terveydellisid perusteita.
Vanhetessa haju- ja makuaistin usein
heiketessd, syodaan enemman silmil-
Ia ja my6s ruuan herkullinen ulko-
ndko on tirkedd.

Mutta ei aliravitsemuksen hoidon
kohdallakaan pidda menna darimmai-
syyksiin. Eliman loppumetreilld laih-
tuminen on joillakin vaistimatonta

ja senkin hoidon pitia olla vointia
helpottavaa, palliatiivista, ei hinnalla
milld tahansa lihottamista. Tilastaan
tietoisen vanhuksen omaa niakemysta
on kunnioitettava syémisenkin suh-
teen.

Tarked niakokohta onkin se, ettd yli
75-vuotias védesto on hyvin hetero-
geeninen: se koostuu erinomaisen
hyvakuntoisista, itsestddn hyvin huo-
lehtivista ja toisaalta ddrimmaisen
huonokuntoisista vanhuksista.
Terveiden vanhusten ravitsemus ei
juuri eroa nuorempien periaatteista
esimerkiksi terveellisyyden suhteen.
Viime vuosien ravitsemustrendeja
ikddantyneilld on ollut se, ettd rasvan
ja erityisesti kovan rasvan saanti on
ollut suosituksia suurempaa, tosin
voin kaytto on ollut vahenemassa.
Hiilihydraattien osuus ja kuidun
saanti on ollut toivottua pienempda
ja ruisleivan kiytto ollut mahdollises-

ti vahenemissa.Vihannesten kaytto
on puolestaan lisdantynyt, kun taas
hedelmien lisdys tasaantunut.

Vitamiinien ja kivenndisaineiden
saanti keskimaarin hyva, kuitenkin
D-vitamiinin ja folaatin saanti suosi-
teltua niukempaa. Useiden vitamii-
nien saanti naisilla parempi kuin
miehilld. Suolaa on edelleenkin liikaa
ja talld on haitallista merkitystd eri-
tyisesti verenpaineen kannalta.

Niinpd terveystietoiset ikdihmiset
aiheellisesti jopa suuttuvat, jos heille
tyrkytetdan “epéterveellistd” ravin-
toa, kuten tyydytettyja rasvoja.
Hyvikuntoiset tuskin hyotyvit
mistddn lisdvitamiineista tai hiven-
aineistakaan (tavallisena poikkeukse-
na ndilld leveysasteilla D-vitamiini).
Jos on ikdnsa ollut hoikka (mika
onkin parasta) ei vanhanakaan tarvit-
se lihoa. On kuitenkin syyta varoa,
ettei tilapdinen sairaus tai vaikkapa
menetyksiin liittyva alakulo johda
painonlaskuun.

Toisaalta ei pidd vaheksya sitakaan,
ettd kaikki merkit viittaavat siihen,
ettd lihavuus siihen liittyvine ongel-
mineen — kuten huonompi elaman-
laatu — tulee lisdantymdan myos
vanhusikdluokissa. Tilannetta vield
mutkistaa se, etta osalla lihavista

on kuitenkin lihaskatoa (”lihavan-
hauraat”, ns. sarkopeeninen lihavuus),
ja se, ettd osa vanhana laihtuneista
onkin ollut aiemmassa elamdssdan
lihavia. Lihavan vanhuksen tarkoituk-
sellinen laihduttaminen on kuitenkin
taitolaji, jossa voidaan menni ojasta
allikkoon, lihas lihtee, laski ei.

Vanhusten oikea ravitsemus ei siis ole
ollenkaan yksioikoinen juttu ja fanaat-

tisuutta ja aarimmaisia nakemyksia on
valtettava. Ali- ja vajaaravitsemuksen
merkityksen ja siihen liittyvien hait-
tojen tiedostaminen monen vanhuk-
sen kohdalla on kuitenkin ollut yksi

la viime vuosina.

Ravitsemus-
asiantuntijat
arvioivat sokerin
terveys-
vaikutuksia

Sokerin terveysvaikutuksia
kriittisesti arvioinut tyoryhma
”The Role and fate of sugars

in human nutrition and health”
on arvioinut sokerin terveys-
vaikutuksia koskevaa tieteel-
listd kirjallisuutta. Erityistd
huomiota kiinnitettiin aiheisiin,
joissa tarvitaan lisaa tutki-
musta.

Arvioinnin tulokset on julkais-
tu artikkeleina Obesity Reviews
-lehden teemanumerossa:
”Central aspects of sugars

in human nutrition”

(vol 10, Suppl [,2009).

Teemanumero on

saatavissa osoitteesta:
www.perspektiv.nu
Workshopin sponsorina

oli CEFS (Comité Européen
des Fabricants de Sucre), joka
edustaa EU:n sokerintuottajia.




