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– Sairaus on tullut oireettoma-
na, piilevänä ja salakavalana. Se 
on todettu sattumalta ainoastaan 
koholla olevan PSA-verikokeen 
perusteella. Tieto tulee terveelle 
miehelle shokkina. Potilas kysyy 
poikkeuksetta, miten sairaus olisi 
voitu havaita aiemmin, mitä hän 
olisi itse voinut tehdä toisin.

Hervonen toteaa, että Suomes-
sa on tarvetta eturauhassyövän 
PSA-verikokeeseen perustuvalle 
tehokkaalle seulonnalle ja seu-
lonnan jälkeisen hoitoneuvotte-
lun järjestämiselle. Suomen eri-
koissairaanhoidossa ei ole aktiivi-
hoitoa rajoittavia ikärajoja.

– Päätöksiä PSA-verikokeen 
ottamiseksi ja sitä seuraavasta 
diagnostisen ketjun käynnistämi-
seksi eturauhasen koepaloineen, 
levinneisyystutkimuksineen ja 
hoitoneuvotteluineen tehdään 
tällä hetkellä liian epätasa-arvoi-
sesti ja sattumanvaraisesti. Tähän 
vaikuttaa asuinpaikka ja ikäryh-
mä.

Pitkään Propon hallituksessa 
toiminut Hervonen muistuttaa, 
että työssäkäyvät työterveyshuol-
toon tai yksityissairaanhoitoon 
hakeutuvat miehet ovat täysin eri 
asemassa kuin miehet, jotka asi-
oivat perusterveydenhuollossa 

Potilas kysyy 
poikkeuksetta, miten 
sairaus olisi voitu 
havaita aiemmin, mitä 
hän olisi itse voinut 
tehdä toisin.”

Petteri Hervonen 
lääketieteen tri

vasta eturauhassyöpään viittaavi-
en oireiden ilmaantuessa. Eturau-
hasen syöpää ei Suomessa tois-
taiseksi seulota systemaattisesti, 
mutta asiasta on tehty äskettäin 
lakialoite eduskuntaan.

– Järkevällä tavalla kohdistettu 
PSA-seulonta voisi asettaa yhdes-
sä päätetyillä kriteereillä miehet 
samalle viivalle ja haastaa perus-
terveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon parempaan vuoropu-
heluun siitä, miten eturauhassyö-
pää halutaan tulevaisuudessa 
Suomessa tutkia ja hoitaa.

Vaihtoehdot käydään  
harkitusti läpi

Hervosen mukaan seulontaa 
on vastustettu lähinnä ylidiag-
nostiikan vuoksi.

– On täysin selvää, että kenen-
kään etu ei ole hoitaa merkitykse-
töntä eturauhasen rauhallista 
solukkoa kirurgisesti tai pitkällä 

sädehoitojaksolla altistaen poti-
laita pysyville haitoille, jos syövän 
ennuste katsotaan potilaskohtai-
sen arvion jälkeen hyväksi ilman 
hoitotoimenpiteitäkin.

Hervosen mielestä oleellista 
onkin potilaskohtainen, puoluee-
ton hoitoneuvottelu, jossa eri 
vaihtoehdot käydään harkitusti 
läpi.

– Hoitoneuvottelussa käydään 
läpi syövän seurantaa, kartoite-
taan aktiivihoidon eri menetelmiä 
ja pohditaan lisätutkimusten tar-
vetta. Erikoissairaanhoidossam-
me on tähän valmiudet. Potilaam-
me ansaitsevat enemmän kuin 
mitä he tällä hetkellä saavat, sa-
noo syöpätautien erikoislääkäri, 
lääketieteen tohtori Petteri Her-
vonen.

”

Juhana Unkuri

Vireyttä seniorivuosiin -ruokasuo-
situs sisältää ohjeet terveyttä 
edistävästä ja toimintakykyä yllä-
pitävästä ruokailusta eläkeiän lä-
hestyessä ja eläkeiässä. Suosituk-
sen tavoitteena on edistää 
ikääntyneiden sosiaalista hyvin-
vointia ja osallisuutta yhteisöllis-
ten ruokailumahdollisuuksien 
kautta. 

Ikääntyneiden ruokasuositus 
on Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunnan ja Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos THL:n yhdessä 
julkaisema valtakunnallinen laa-
tusuositus. Se määrittää, miten 
järjestetään laadukkaat ruokapal-
velut, jotka pohjautuvat iäkkäi-
den tarpeisiin ja edistävät yhdes-
sä syömistä. 

Hyvä ravitsemustila on tärkeä 
tekijä toimintakyvyn ja elämän-
laadun ylläpitämisessä. Heikenty-
nyt ravitsemustila lisää tutkimus-
ten mukaan sairastavuutta, palve-
lujen ja hoidon tarvetta ja myös 
ennenaikaista kuolleisuutta. 

Uusi suositus painottaa ruuan 
laatua

Suosituksen mukaan ikäänty-
neet tulee ottaa mukaan ruoka-
palvelujen suunnitteluun. Heidän 
toiveitaan vaihtoehtoisista ruoka-
palveluista ja yksilöllisistä valin-
tamahdollisuuksista on tärkeää 
kuunnella ja kehittää tätä varten 
erilaisia osallisuuden keinoja. 

Suosituksessa määritetään, 
mitä hyvään kotiateriapalveluun 
kuuluu, ja miten ympärivuorokau-
tisen hoidon ja palveluasumisen 

Uusi ravintosuositus ikääntyneille: 

Toimintakykyä on edistettävä ja vajaaravitsemusta ehkäistävä ajoissa

ruokailut järjestetään laadukkaas-
ti.  Lisäksi annetaan työkalut ravit-
semustilan arviointiin ja vajaaravit-
semusriskin varhaiseen tunnistami-
seen sekä tehostettuun hoitoon. 

Uusi suositus korvaa vuonna 
2010 julkaistun ikääntyneiden ravit-
semussuosituksen, jonka ei katsot-
tu enää vastaavan tämän hetken 
tarpeita. Mukana on konkreettisia 
suosituksia esimerkiksi aterioiden 
ajoituksesta, perus- ja erityisruoka-
valioiden koostamisesta ja ravinto-
sisällöstä sekä annoskoista malliku-
vineen.

– Uusi suositus antaa erinomai-
set ohjeet ruokapalvelujen sisällön 
ja tarjotun ruoan laadun määrittä-
miseen ikääntyneiden ruokapalve-
luja kilpailutettaessa ja elintarvik-
keita hankittaessa, sanoo asiantun-
tijatyöryhmän jäsen, erikoistutki-
ja Susanna Raulio Terveyden ja 

hyvinvoinnin laitokselta. 
– On toivottavaa, että tämä suo-

situs otettaisiin maassamme katta-
vasti käyttöön ikääntyneiden ruo-
kapalveluista sovittaessa sekä niitä 
ohjattaessa ja valvottaessa, painot-
taa Raulio. 

Mieluisat ja ravitsevat ateriat  
yhdessä 

Osa ikääntyneistä ei syö tarpeek-
si tai ei saa riittävää määrää välttä-
mättömiä ravintoaineita. Hyvää 
ravitsemustilaa voidaan ylläpitää ja 
vajaaravitsemusta ehkäistä tarjo-
amalla monipuolisia ja maistuvia 
aterioita, jotka ovat energiamääräl-
tään riittäviä ja ravintosisällöltään 
täysipainoisia. 

Yhdessä syömisen mahdollisuu-
det houkuttelevat ruoan äärelle 
syömään hyvin.  

– Ravitsemustilan heikentymi-
nen on tärkeää tunnistaa mahdol-
lisimman aikaisin. Ravitsemusti-
lan korjaaminen on aina helpom-
paa kuin vajaaravitsemuksen hoi-
taminen, sanoo suosituksen 
laatineen asiantuntijatyöryhmän 
puheenjohtaja, professori Ursula 
Schwab. 

Vajaaravitsemuksen ehkäisyssä 
tärkeintä on seurata painonmuu-
tosta ja ruokailua säännöllisesti ja 
tehostaa ruokailua ajoissa. Ravit-
semushoidon tulee aina perustua 
yksilölliseen ravitsemustilan arvi-
ointiin ja ajantasaiseen hoitosuun-
nitelmaan.

Suosituksen laatimisesta on 
vastannut Valtion ravitsemusneu-
vottelukunnan nimeämä asiantun-
tijatyöryhmä. Suosituksen luon-
nos oli avoimesti ja kohdennetuin 
pyynnöin kommentoitavana mar-
raskuussa 2019. Kommentteja 
saatiin 74 eri organisaatiolta ja 
yksityishenkilöltä. 

Suositus on tarkoitettu ikäänty-
neiden ruokailusta ja ravitsemus-
hoidosta vastaaville toimijoille jul-
kisissa ja yksityisissä sosiaali- ja 
terveyspalveluissa, kotipalvelus-
sa, hoito-, hoiva- ja kuntoutusyksi-
köissä ja palveluasumisessa sekä 
palvelujen kilpailuttajille ja päät-
täjille. 

Myös ikääntyneet itse ja 
omaishoitajaperheet saavat suosi-
tuksesta arvokasta tietoa omasta 
syömisestä huolehtimiseen sekä 
ikääntyneiden ruokapalvelujen 
järjestämisen periaatteista. 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL


