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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittéa ik&dantyneiden ravitsemussuositusten
toteutuminen Rauman terveyskeskussairaalan osastoilla T1 ja T2 toteutuneen ruokai-
lun ja Steniuksen tuotantokeittion ruokalistan mukaan. Lisaksi tarkoituksena oli sel-
vittdd ikdantyneiden potilaiden tyytyvaisyys ruokailun toteutukseen terveyskeskus-
sairaalassa. Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyodyntééa ruo-
kailun ja ravitsemuksen kehittdmisessa terveyskeskussairaalan osastoilla.

Tutkimus toteutettiin loka-marraskuussa 2015 kvantitatiivista tutkimusmenetelméaa
kayttden. Tutkimuksen kohteena olivat Rauman terveyskeskussairaalan osastojen T1
ja T2 ikaantyneet potilaat. Tutkimukseen siséltyi ruokailun seuranta, jossa hoitajat
havainnoivat potilaiden (N=28) toteutunutta ruokailua ja asiakastyytyvaisyyskysely,
johon potilaat (N=37) vastasivat itse. Steniuksen tuotantokeittitltd saatiin tiedot tut-
kimusviikoilla tarjottujen ruokien ravintosiséllgista. Aineisto analysoitiin tilastollisil-
la menetelmill&.

Tulosten mukaan tuotantokeittion ruoka vastasi ravintosisalloltdén suurelta osin ra-
vitsemussuosituksia, jos potilaat sdivat tarjotut ateriat kokonaan. Rasvan ja hiilinyd-
raattien osuus ruokalistan mukaisesta ruoasta vastasi suosituksia, mutta proteiinin
osuus jai hieman alle ikéantyneiden saantisuosituksen. Toteutuneen ruokailun mu-
kaan potilaat saivat ravinnostaan proteiinia riittdvasti, mutta hiilihydraatteja ja rasvaa
lilan vahan. Suolaa ruokalistan mukaisesta ruoasta sai suositeltua enemman, mutta
toteutunut ruokailu osoitti, ettd potilaiden keskimé&aréinen suolan saanti oli hyvin 1a-
helld suositeltua suolan saannin yldrajaa. Toteutuneen ruokailun mukaan kuitua saa-
tiin suositeltua véhemman.

Asiakastyytyvdisyyskyselyn tulosten mukaan suurin osa potilaista oli tyytyvaisia
ruokailun toteutukseen terveyskeskussairaalassa. Tyytyvéisimpid potilaat olivat jake-
lusta vastaavan henkilékunnan palvelualttiuteen ja tyytymattémimpia paivan ruoka-
listasta tiedottamiseen. Suurin osa potilaista kertoi sydvansa tarjotuista ruoka-
annoksista yli puolet tai koko annoksen. Suuri annoskoko ja ruokahalun puute nimet-
tiin yleisimmiksi syiksi sithen, miksi osa annoksista jai syomatta.

Jatkotutkimuksena voitaisiin selvittad, mité vaikutuksia kevéaéllad 2016 kayttoon otet-
tavalla tehostetulla ravitsemuksella on potilaiden toteutuneeseen ravinnonsaantiin.
Liséksi olisi mielenkiintoista tutkia, miten ikd&ntyneiden ravinnonsaanti toteutuu ko-
tihoidossa, koska siitd on v&han tutkittua tietoa.
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The purpose of this thesis was to examine how nutritional recommendations of elder-
ly actualize in Rauma health care hospital wards T1 and T2. The material was gath-
ered from actual eating habits and menu planned by Stenius production kitchen. In
addition, the purpose was to examine the customer satisfaction towards food and eat-
ing in health care hospital. The aim of this study was to produce information that can
be utilized for developing food and nutrition in wards of the health care hospital.

The study was implemented in October and November 2015 by using quantitative
research method. The target group consisted of the elderly patients in Rauma health
care hospital wards T1 and T2. Research contained a follow up, where nurses ob-
served patients (N=28) eating habits and a customer satisfaction questionnaire in
which patients (N=37) answered by themselves. Stenius production kitchen gave the
nutritional information about the food served on the weeks this research was made.
The data were analyzed by using statistic methods.

The results show that the food met the national nutrition recommendations, if the pa-
tients ate all the food that was served to them. Quantity of fat and carbohydrate in the
food were in levels recommended, but the quantity of protein was lower than rec-
ommended for elderly people. Actual food intake showed that protein intake was suf-
ficient, however intake of carbohydrate and fat were too low. The amount of salt in
the planned menu was too high, yet the actual salt intake was close to the upper limit
of the recommendations. Dietary fiber level didn’t reach recommended level.

As a result for customer satisfaction questionnaire, most of the patients were satisfied
by the implementation of the food. The patients were most satisfied by the helpful-
ness and quality of the staff responsible for food serving and most dissatisfied by not
being informed of the daily menu. According to the questionnaire, half or more than
half of the portion were eaten by the majority of the patients. Too large portions and
lack of appetite were the most common reasons why the patients could not finish
their meal.

As a follow up for this research could be to examine how new optimized nutrition,
which will take place on spring 2016, will effect on elderly patients nutrition. It also
would be interesting to study how nutrition of elderly people actualizes in home care,
as there are very little research based information about the subject.
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1 JOHDANTO

Ravitsemussuositusten tavoitteena on véeston terveyden parantaminen ravitsemuksen
avulla. Hyvasta ravitsemuksesta huolehtiminen on oleellinen osa ikaantyneiden hy-
vad hoitoa. Hyva ravitsemus edistédé terveyttd ja yllapitdd toimintakykyé. Ravitse-
mustilan ollessa hyvé, sairauksista toipuminen voi nopeutua ja riski sairastua lisasai-
rauksiin on pienempi. Sairaalahoidossa oleva potilas on oikeutettu laadukkaaseen
ravitsemushoitoon, ja sairaalaruoka on mallina terveyttd edistdvastd tai sairauden
hoitoon sopivasta ruokavaliosta. (Puranen & Suominen 2012, 5; Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta 2010a, 5, 46, 155; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 8.)

Halusin toteuttaa opinndytetydn organisaation esittdmésté aiheesta, joten etsin aiheen
Satakunnan ammattikorkeakoulun opinndytetydpankista. Olen kiinnostunut ik&anty-
neiden hoitoty6sta, joten valitsin aiheen, jonka kohderyhmdné ovat ikééantyneet. Ra-
vitsemus ja ruokailu vaikuttavat merkittavasti ikdantyneen hyvinvointiin, joten tut-
kimusaihe ravitsemussuositusten toteutumisesta on mielestani tarked ja mielenkiin-

toinen.

Taman opinndytetyon kohdeorganisaationa on Rauman terveyskeskussairaala. Tut-
kimus toteutetaan terveyskeskussairaalan osastoilla T1 ja T2. Tutkimuksen kohteena
ovat osastojen 65 vuotta tdyttaneet potilaat. Tdmén opinnédytetyon tarkoituksena on
selvittda ik&antyneiden ravitsemussuositusten toteutuminen Rauman terveyskeskus-
sairaalan osastoilla T1 ja T2 toteutuneen ruokailun ja Steniuksen tuotantokeittion
ruokalistan mukaan. Tarkoituksena on lisaksi selvittaa ikdantyneiden potilaiden tyy-
tyvéisyys ruokailun toteutukseen terveyskeskussairaalassa. Opinndytetyon tavoittee-
na on tuottaa tietoa, jota voidaan hyddynt&é ruokailun ja ravitsemuksen kehittdmises-

sé terveyskeskussairaalan osastoilla.



2 IKAANTYNEEN RAVITSEMUS

Ik&antyneen tulee saada riittavasti laadukasta ja monipuolista ravintoa. Ik&&ntymisen
aiheuttamat fyysiset muutokset ja sairaudet voivat vaikuttaa ravitsemustilaan. Laih-
tuminen, voimattomuus, vasymys, masentuneisuus ja infektioherkkyyden lisaénty-
minen saattavat olla oireita heikentyneesta ravitsemustilasta. Hyvasta ravitsemukses-
ta huolehtiminen on oleellinen osa ik&éantyneiden hyvé& hoitoa. lkaantyminen tuo
uusia haasteita ravitsemukseen. Energian tarve pienenee, mutta ravintoaineita tarvi-
taan edelleen vahintddn saman verran kuin aikaisemmin. Normaali painoindeksi ei
valttamatta takaa riittdvaa ravintoaineiden saantia. (Puranen & Suominen 2012, 5-6,
19)

2.1 Ikaantynyt

Ikaantymiselld tarkoitetaan sellaisia fysiologisia muutoksia elimistdssa, kudoksissa
tai soluissa, jotka etenevat ajan kuluessa ja vaikuttavat sairauksien todennékoisyy-
teen sekd kuoleman laheisyyden kasvamiseen (Aldén-Nieminen ym. 2009, 11). Van-
huuden alkamisesta ei ole olemassa yhtd kaikkien hyvaksymé&d méaritelmaa. 1k&a
voidaan tarkastella biologisena, fysiologisena, psykologisena, sosiaalisena tai subjek-
tilvisena kasitteend. Toimintakykyyn perustuva ikaantymiskasitys madrittelee van-
huuden alkavaksi 75 vuoden idssd. (Kehitysvamma-alan verkkopalvelu Vernerin
www-sivut 2014.) Suomessa tilastollisesti ikdantyneiksi luokitellaan 65 vuotta tayt-
téneet henkil6t. Taman mééritelmén mukaan vanhuus alkaa 65-vuotiaana lainsaédéan-
non ja sitd mukailevan tilastoinnin perusteella. Tilastollinen maaritelma perustuu
vanhuuseldkeidn alkamisikaan. (Aldén-Nieminen ym. 2009, 12.) Tamén opinnayte-
tyon tutkimukseen osallistuvat ikaantyneet ovat vanhuuden tilastollisen alkamisién

mukaisesti 65 vuotta tayttaneita.

Vuoden 2015 marraskuun lopussa Suomessa asui tilastokeskuksen ennakkotietojen
mukaan 5 486 125 henkil6&d. Vuoden 2014 lopussa 65 vuotiaita ja sitd iakkadmpid oli
1 091 388 henkilda. Suurin ikdryhmé oli 65-69-vuotiaat, joiden osuus koko véestosta
oli 376 614 henkil6a. (Tilastokeskuksen www-sivut 2015.) Vuonna 2010 terveyskes-
kusten vuodeosastoilla hoidettiin 151 129 potilasta, joista 65—74 vuotiaita oli 31 266



(21 %) ja yli 75-vuotiaita 25 745 (17 %). lakkdimmalla véestonosalla oli eniten hoi-
topéivid (77 %) kaikista hoitopdivista. Yli 75-vuotiaiden keskimé&ardinen hoitoaika
vuodeosastolla oli 30 paivaa, mika oli viisi paivad enemmaén kuin Kaikilla potilailla
keskimaarin. Terveyskeskuksen vuodeosaston potilas oli keskimaérin 76-vuotias.
(Pelanteri & Rautiainen 2012, 1-2.)

2.2 Ravitsemus

Hyvé ravitsemus edistaa terveyttd, toimintakykya sekd elaménlaatua, ehkéisee saira-
uksia, edistda toipumista ja véhentad vaaraa sairastua lisésairauksiin (Valtion ravit-
semusneuvottelukunta 2010a, 5). Hyvéassa ravitsemustilassa elimiston vaatima ravin-
toaineiden kulutus ja nautittu ravinto ovat tasapainossa. Tasapainoon vaikuttavat ra-
vinnon mé&ara ja laatu, elimiston kyky toimia, sairaudet, ladkitykset sekd vanhenemi-
sen aiheuttamat muutokset. (Tiikkainen & Voutilainen 2009, 196.)

Elimiston on saatava riittavésti suojaravintoaineita ja sopivasti energiaa pysyéakseen
terveend ja toimintakykyisend. Paino pysyy vakiona, jos energiankulutus ja -saanti
ovat tasapainossa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2014.) Ruoan
sisaltdmia energiapitoisia ravintoaineita ovat hiilihydraatit, proteiinit ja rasvat. Ra-
vintoaineiden tasapaino on edullinen, kun ravinnon energiasta noin puolet saadaan

hiilihydraateista, vajaa kolmannes rasvoista ja loput proteiineista. (Aro 2013.)

2.2.1 lkaantymisen vaikutus ravitsemukseen

Ravitsemus vaikuttaa ikaantyneiden terveyteen ja toimintakykyyn merkittavasti. Kun
ravitsemustila on hyva, sairauksista toipuminen nopeutuu, kotona asuminen mahdol-
listuu, vireystila paranee ja eldménlaatu kohenee. Aikuisille suunnattuja ravitsemus-
suosituksia voidaan soveltaa kaikille terveille ikdéntyneille. Vanheneminen ja sairau-
det voivat asettaa ruoalle erityisvaatimuksia. (Hakala 2012.) Ik&&ntymismuutokset
ovat yksil6llisid. Lihominen, ylipaino ja sydan- ja verisuonitauteihin liittyvéat riskit
saattavat olla nuorten el@keldisten ongelma. Huono ruokahalu ja liian véhaisesta
energian saannista aiheutuva painon lasku ovat tyypillisid ongelmia kaikkein van-
himmissa ikdryhmissé. (Tiikkainen & Voutilainen 2009, 196-197.)



Ik&&ntyminen aiheuttaa fyysisia muutoksia. Elimiston rappeutumisnopeuteen vaikut-
tavat aikaisemmat eldmantavat, sairaudet ja perimd. (Sinisalo 2015, 95.) Luuston
heikkeneminen alkaa jo 30-vuotiaana. Lihaskudoksen maaré vahenee, miké vaikuttaa
toimintakykyyn ja jaksamiseen. (Puranen & Suominen 2012, 6.) lk&éantyessa liikku-
minen vahenee, jolloin myos energian tarve pienenee. Veden suhteellinen osuus eli-
mistGssa véhenee ja janon tunne voi heikentyd, mika voi johtaa kuivumisvaaraan.
(Salonoja 2010.) Mahalaukun ruoansulatusnesteiden erittdminen véhenee. Happosal-
paajalddkkeet voivat aiheuttaa ohutsuolessa bakteerien liikakasvua, miké saattaa hei-
kentad ravintoaineiden imeytymisté ja aiheuttaa ripulia. Sairaudet ja laékkeet voivat
aiheuttaa ruokahaluttomuutta ja heikent&a ravintoaineiden imeytymistd. (Puranen &
Suominen 2012, 7.)

Ravitsemustilaan vaikuttavia sairauksia ovat esimerkiksi syovét, keuhkoahtaumatau-
ti, aivohalvaus, Parkinsonin tauti, masennus, muistisairaudet sek& suun ja nielun sai-
raudet. Muistisairaudet vaikuttavat ikaantyneen ravitsemukseen jo varhaisessa vai-
heessa kognitiivisten toimintojen heikentyessd. Toimintakyvyn heikkeneminen voi
vaikeuttaa ruokailua, koska ruoan vieminen suuhun tai pureminen ja nieleminen voi-
vat vaikeutua. Maku- ja hajuaistin muutokset voivat heikentéa ruokahalua. Ummetus
on tyypillinen vaiva sairauksien, véahdisen liikunnan, vahékuituisen ravinnon ja riit-
tdmattoman nesteiden saannin vuoksi. Suuhun ja hampaisiin liittyvéat ongelmat voivat
aiheuttaa ongelmia ruokailussa, miké vaikuttaa ravitsemustilaan. (Tiikkainen & Vou-
tilainen 2009, 197.) Suun terveydentila, hampaiden ja ikenien kunto seka pureskelu-
kyky vaikuttavat ravinnonsaantiin merkittavasti. Hampaiden lukumaéara ja kunto ovat
yhteydesséd kykyyn sydda monipuolisesti. Ravitsemussuositusten mukaan ikaanty-
neen suun terveydesta tulee huolehtia paivittdin hampaiden, proteesien ja suun lima-

kalvojen puhdistuksella. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010b, 27, 45.)

Akillinen elamanmuutos, joka vaikuttaa sosiaalisen tilanteen muutokseen, saattaa
olla riski hyvan ravitsemustilan yllapitdmiselle. Téallainen eldmanmuutos voi olla
esimerkiksi puolison kuolema, joka johtaa leskeksi jd&miseen ja yksindisyyteen.
(Tiikkainen & Voutilainen 2009, 197.) Muita heikentyneeseen ravitsemustilaan joh-
tavia syité voivat olla riippuvuus muiden avusta, heikko taloudellinen tilanne ja riit-

tdmaton tieto (Salonoja 2010).



Koska ruoan aistiminen muuttuu ikaantyessa ja monet sairaudet sek& ladkkeet hei-
kentavat makuaistia, voidaan ikaantyneen ruokailua parantaa kiinnittamalla huomiota
asiaan. lkaantyessa mieltymykset suolaiseen ja makeaan kasvavat. Tarjolla on hyva
olla mieleisté ruokajuomaa ja levitetté leivan paélle seka tarvittaessa suolaa tai soke-
ria ruokaan lisattavéksi. Rasvan laadussa ja madréssa voidaan joustaa idkkaan ela-
maénlaatu ja ikd huomioiden. Ik&antyvat tarvitsevat useita kohtuullisen kokoisia ateri-
oita paivassd, koska he tulevat kylléisiksi nopeammin kuin nuoret. Valtion ravitse-
musneuvottelukunnan suositusten mukaan ikaéntyneelle tulee tarjota pdivittain aami-
ainen, lounas, vélipala kahvin tai teen kera, paivéllinen ja iltapala. (Valtion ravitse-
musneuvottelukunta 2010a, 155-156.)

Haurastumisen ja toiminnanvajeiden ehkaisy seké toimintakyvyn yllapitdminen ovat
ikdantyneen ravitsemuksen tarkeimpid tavoitteita. Ravitsemussuositusten mukaan
akuutisti sairaille ja ympéarivuorokautisessa laitoshoidossa oleville ik&antyville tulee
tehdd mahdolliseksi toimintakykya yllapitava liikunta. (Valtion ravitsemusneuvotte-
lukunta 2010b, 26-27, 54.)

2.2.2 Aliravitsemus ja virheravitsemus

Ikddntyminen kasvattaa riski& aliravitsemukselle ja virheravitsemukselle. Ik&antyvén
véaeston maéran kasvaessa jatkuvasti yhd useampi kuuluu tdhan riskiryhmaan. Alira-
vitsemus ja virheravitsemus ovat yhteydesséd heikentyneeseen toimintakykyyn. (Ah-
med & Haboubi 2010.) Liian vahainen energian ja proteiinien saanti aiheuttavat laih-
tumista ja aliravitsemusta. Virheravitsemuksessa energiaa saadaan sopivasti tai lii-
kaa, mutta suojaravintoaineita liilan vahan. Ylipainoinen voi olla aliravittu. Erityisen
suuressa vaarassa aliravitsemukselle ovat toisten avusta riippuvaiset henkilot. Ikaan-

tyneiden aliravitsemus on yleista sairaalahoidossa ja laitoshoidossa. (Salonoja 2010.)

Aliravitsemus voi laskea mielialaa seké& vahentdd ruokahalua ja liikkumista, jolloin
elaménlaatu laskee. Aliravitsemus lis&é sairastavuutta ja sairaalahoidon tarvetta. Se
ennakoi lisdksi laitoshoidon tarvetta ja liséé kuolleisuutta. Aliravitsemuksen seurauk-
sena lihakset surkastuvat, mikd johtaa lihasvoiman ja toimintakyvyn heikkenemi-

seen. Proteiinivajaus pienentd lihasmassaa ja heikent&a lihasten toimintaa. Alipai-
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noinen ikaantynyt voi kaatua helposti, mik& kasvattaa lonkkamurtumariskia. Tuleh-
dusten riski kasvaa huonossa ravitsemustilassa. Ravitsemustilan ollessa huono im-

muniteetti heikentyy ja haavat paranevat huonosti. (Salonoja 2010.)

Asumis- ja hoitomuutokset lisadvat aliravitsemuksen vaaraa. Téllainen muutos voi
olla esimerkiksi sairaalasta kotiutuminen. Merkkeja aliravitsemuksen vaarasta voivat
olla ikaantyneen nopeasti alentunut paino ja erittdin niukka syominen. Alle 23 kg/m?
painoindeksi viittaa aliravitsemukseen. Toistuvat infektiot tai painehaavat voivat olla
merkkejé aliravitsemuksesta. Aliravitsemuksen riski on suuri, jos ikaantynyt pystyy
syomaan vain nestemaisté tai soseutettua ruokaa. Ikaantyneen toimintakykyé voidaan

parantaa ja laihtumista estéa hyvan ravitsemushoidon avulla. (Hakala 2012.)

Helpoin tapa havaita muutokset ik&antyneen ravitsemustilassa on painon ja pituuden
mittaaminen sekd BMI:n eli painoindeksin laskeminen. Saatuja tietoja verrataan ai-
kaisempiin tietoihin, jos niitd on. Jos aikaisempia tietoja ei ole, voidaan kayttaa eri-
laisia apukysymyksid. Oleellista on havaita mahdollinen painon lasku, arvioida syyt
laihtumiseen ja suunnitella toimenpiteitd painon nostamiseksi. lakké&alle ei suositella
laihdutusta ja tavoitteena on pitd4 paino vakaana. (Tiikkainen & Voutilainen 2009,
198.)

Vajaaravitsemuksen vaara kasvaa idn ja huonokuntoisuuden myotd, joten ikaanty-
neen painoa tulee seurata sd&nnollisesti. Turvotus on tavallista ikdantyneilld, joten
munuaisten toiminta tulee selvittda tarvittaessa laboratoriokokeilla. (Sinisalo 2015,
97.) Ikadntynyt punnitaan painoseurannassa kerran kuukaudessa tai tarvittaessa use-
ammin. Paino kirjataan ylds jokaisen punnituksen jalkeen. Pieni ylipaino voi jopa
suojata ikaantynyttd aliravitsemukselta, lihaskadolta ja osteoporoosilta. Koko ikénsa
hoikkana olleen ihmisen ei tarvitse yrittd lihottaa itsedén, vaan pitaa paino entisel-
l&&n. Ylipainoisen iakkaan yksipuolinen ruokavalio on voinut aiheuttaa vitamiinien
ja kivennéisaineiden puutteita, jotka voivat nayttaytya esimerkiksi vasymyksena, jat-

kuvana sairasteluna tai iho-ongelmina. (Puranen & Suominen 2012, 13.)

Paivittdisessa hoitotydssa ik&d&ntyneen ravitsemusta voidaan arvioida havainnoimalla
ruokailua. On hyvé selvittda tarjotaanko ik&éntyneelle mieluisaa, rakenteeltaan sopi-

vaa ruokaa ja syoko hén kaiken tarjotun ruoan. Ruoan tulee olla riittdvén energia- ja
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proteiinipitoista ja kaytetyn rasvan laadultaan oikeanlaista. Ruokavalioon tulisi kuu-
lua riittavéasti kalaa, kasvioljyja, pahkindita tai siemenia sekd kasviksia, marjoja ja
hedelmia. Ik&antyneen tulee lisdksi juoda riittavésti. (Puranen & Suominen 2012,
18.)

Yli 65-vuotiaiden virheravitsemuksen apuvalineend voidaan kayttad MNA-
ravitsemusarviomittaria (Mini Nutritional Assessment). Ravitsemusarvioon sisaltyvét
painon ja pituuden mittaus, ruokavalion arviointi, yleisen toimintakyvyn arviointi
sekd henkildon oma arviointi ravitsemustilastaan ja terveydestddn. Mittari on jaettu
seulontaosaan ja arviointiosaan. Kysymyksista saadun kokonaispistemaaran perus-
teella henkil6t jaotellaan virheravitsemuksesta kérsiviin, virheravitsemusriskissa ole-
viin ja hyvassé ravitsemustilassa oleviin henkildihin. MNA-mittari on toimiva apuva-
line ravitsemusongelmien seulonnassa ja ennaltaehkaisyssd, koska sen on todettu
tunnistavan hyvin erityisesti virheravitsemusriskissé olevat henkilot. Ravitsemustilan
seuranta etenee yksildllisen suunnitelman mukaisesti. (Tiikkainen & Voutilainen
2009, 198-199.)

2.3 lkaantyneiden tyytyvaisyys ravitsemuspalveluihin

Terveyden- ja sairaanhoitopalveluja kayttavaa tai niiden kohteena olevaa henkil6a
kutsutaan potilaaksi tai asiakkaaksi. Terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen keskeisena
periaatteena on, ettd potilas/asiakas voi vaikuttaa terveyteensa tai sosiaaliseen par-
jadmiseensd omilla valinnoillaan ja paatoksillaan. Han voi halutessaan tehdé valinto-
ja ja vaikuttaa saamiinsa palveluihin. Ammatillinen potilaan tarpeisiin, toiveisiin ja
odotuksiin vastaaminen on asiakaskeskeisyyttd. Laadulla tarkoitetaan toiminnan ja
tuloksen vastaavuutta tai tuotteen kykya tayttaa asiakkaan tarpeet. (Koivuranta-Vaara
2011, 6, 8.)

Asiakkaat arvioivat palvelun laatua luotettavuuden, vakuuttavuuden, konkreettisen
ympdristdn, empaattisuuden ja reagointialttiuden perusteella. Hyvan asiakaspalvelun
perustana on asiakaspalvelutaitoinen henkilokunta. Asiakaskokemus on summa koh-
taamisista, mielikuvista ja tunteista, jotka asiakas muodostaa yrityksen toiminnasta.

Asiakaskokemusta voidaan mitata asiakkaiden kokemuksiin liittyvin mittauksin tai
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mittaamalla asiakaskokemuksen johtamisen vaikutuksia. Terveydenhuollon laatua
tutkitaan usein selvittdmélla potilastyytyvéisyys. Asiakastyytymattomyys voidaan
havaita ja siihen voidaan vaikuttaa, jos asiakkaat saadaan kertomaan tyytymattémyy-
destd. Asiakastyytyvéisyyskysely on yksi kdytetyimmista asiakastyytyvaisyyden mit-
tareista. Asiakastyytyvéisyyskysely on hyddyllinen, kun sen tulosten perusteella ke-
hitetddn toimintaa. (Kortesuo & Loytadna 2011, 11, 187, 194; Prakash 2010; Perfor-
mance Research Associates 2006, 14; Reinboth 2008, 8, 103, 106.)

Kallio (2014, 16, 19, 25-26) tutki opinndytetydsséan potilaiden (N=52) tyytyvéisyyt-
t& ruokaan ja ruokailuun. Aineisto keréttiin asiakastyytyvéisyyslomakkeilla Mikkelin
terveyskeskuksessa ja Moision sairaalassa helmikuussa 2013 yhden lounasruokailun
yhteydesséd. Tulosten mukaan suurin osa potilaista oli tyytyvéisia sairaalaruokaan ja
ruokailun toteutukseen. Potilaat olivat tyytyvéisimpid ruokajuomavalikoimaan, ruo-
kajuomien l&mpdtilaan ja jakelusta vastaavan henkilokunnan palvelualttiuteen. Tyy-
tymattdmimpia potilaat olivat annoskokoihin, ruoan makuun, salaatteihin ja jalkiruo-

kavalikoimaan.

Ripatti ja Trogen (2014, 10, 14-18) selvittivat opinndytetydssédén potilaiden (N=10)
kokemuksia sairaalaruokailusta kirurgisella vuodeosastolla. Tutkimusaineisto kerat-
tiin teemahaastatteluin huhtikuussa 2014. Tulosten mukaan potilaiden mielesta ruo-
assa oli lilan vahan suolaa. Potilaat eivét olleet kysyneet hoitajilta mahdollisuutta
maustaa itse ruokaansa eika lisémausteita oltu tarjottu. Osa potilaista koki annosko-
kojen olevan liian suuria ja ruokailuaikojen olevan liian tiheésti. Suurempi osa vas-
taajista piti ruokailuympariston viihtyvyytta huonona kuin hyvana. Ruoka-annosten
ulkonakd ja ruokien lampdtila olivat potilaiden mielesta hyvat. Kaikki potilaat olivat

tyytyvaisié hoitajien rooleihin ja asenteisiin ruokailussa.

2.4 Ravitsemushoito

Ravitsemushoidolla tarkoitetaan terveyttd edistavaa ravitsemusta seka sairauden hoi-
toa tai ehkaisya ruokavalion avulla. Ik&antyneiden ravitsemushoidossa keskeistd on
elamanlaadun parantaminen, toimintakyvyn yllapitdminen ja ikdantymiseen liittyvien

sairauksien etenemisen hidastaminen. Miellyttavé, kodinomainen ruoka ja ruokailuti-
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lanne tuottavat psyykkistd ja sosiaalista mielinyvad, rytmittavat paivéé ja lisadvat
turvallisuuden tunnetta. 1k&antyneiden ruokavaliossa oleellista on ruoan riittdva maa-
ré ja ruoka-aineiden monipuolisuus ja vaihtelevuus. (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2010a, 7, 155.)

Huonosti syovan henkilon ruokavalion energiapitoisuutta voidaan lisaté tarjoamalla
lempiruokia ja ylimaaraisia vélipaloja. Puutteellista ruokavaliota tulee monipuolistaa.
Proteiinin saantia voidaan lisatd esimerkiksi keittdmalla puuro maitoon tai laittamalla
leivalle runsaasti leikkeleitd tai kananmunaa. Kala-aterioita tulee tarjota viikossa va-
hintédan kaksi kertaa. Vlipaloilla voidaan tarjota erilaisia pahkingita ja ruokiin lisata
siemenid. Salaattiin voidaan lisétd 6ljypohjaista salaatinkastiketta. Kasviksia ja he-
delmid tulee olla tarjolla joka aterialla. (Puranen & Suominen 2012, 19.) Tehostetus-
sa ravitsemushoidossa kaytetddn ruoan liséksi tdydennysravintoaineita. Pieni annos
taydennysravintoainetta sisaltda vahintaan yhtd paljon energiaa kuin tavallinen ruoka,

mutta proteiineja ja suojaravintoaineita on enemman. (Hakala 2012.)

Muistisairautta sairastavalla voi olla vaikeuksia juoda lasista ja kéyttéa ruokailuvali-
neitd. Tarjottu ruoka tai juoma saattaa j&ad& koskemattomaksi, josta voi saada kasi-
tyksen, ettd ihminen ei halua sy6da tarjottua ruokaa. Tilanne voi johtaa aliravitse-
mukseen ja kuivumiseen. Muistisairasta voi tarvittaessa ohjata laittamalla hédnen ka-
teensd ruokailuvalineet ja laittamalla ruokaa vélineiden avulla lautaselta suuhun.
Juomisessa voi avustaa ohjaamalla kadet lasin ympérille ja kannustamalla juomaan.
Jos muistisairaan koordinaatiokyky on heikko, voidaan hénelle tarjota sellaista ruo-

kaa, jota voi sydda ilman ruokailuvélineita. (Heath & Sturdy 2009, 11.)

2.5 Ikééntyneiden ravitsemus sairaalahoidossa

Hyvékuntoisesta ikaantyneesta voi sairastuessa kehittya vajaaravitsemuksen riskipo-
tilas. Terveydellisesti sopiva painoindeksi idkké&élle on 25-30 kg/m2. Tahaton laih-
tuminen sairauksien ja liikkumattomuuden yhteydessa on haitallista, koska lihasku-
doksen maaré véhentyy heikentden ravitsemustilaa. Jos ikaantyneelld ei ole vajaara-
vitsemuksen riskid, hénelle tilataan perusruokavalio tai muu sopiva ja rakenteeltaan

oikeanlainen ruokavalio. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 155-156.)
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Ihmisen ravitsemustila vaikuttaa siihen, millainen ennuste hénelld on selvité sairau-
tensa aiheuttamista vaivoista. Hyvéssa ravitsemustilassa oleva potilas kestaa rankko-
ja hoitoja vajaaravittua paremmin. Huono ravitsemustila lisd&d huonon ennusteen to-
dennékoisyytta. (Sinisalo 2015, 99.) Kdytannon ravitsemushoitoa on potilaan sairaa-
lassa nauttima ruoka ja se riittd4 kaikille niille potilaille, joilla ei ole vajaaravitse-
muksen riskid. Vajaaravitut ja sen riskissa olevat potilaat tarvitsevat tehostettua ravit-
semushoitoa. Potilas punnitaan sairaalaan tullessa ja sen jalkeen viikoittain. VVajaara-
vitsemustilan riskié arvioidaan viikoittain tai muun sovitun kaytdnnon mukaisesti ja
ravitsemushoitoa muutetaan tarvittaessa yksilollistd tarvetta vastaavaksi. Ravitse-
mushoitoa voidaan tehostaa tarjoamalla toiveruokia, vélipaloja ja tdydennysravinto-
valmisteita, tehostamalla ruokavaliota ja antamalla letkuravitsemusta. Suonensisaista
ravitsemusta voidaan kayttaa tarvittaessa ravitsemushoidon lisdna tai ainoana vaihto-

ehtoehtona. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 35-37.)

Sosiaali-ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira ja aluehallintovirastot toteut-
tivat kyselyn, jonka avulla selvitettiin yli 75-vuotiaiden ja sitd idkkddmpien hoidon
laatua terveyskeskusten vuodeosastoilla marraskuusta 2010 helmikuuhun 2011. Ky-
selylomakkeet toimitettiin sahkopostitse 182 terveyskeskukseen vastaaville ladkareil-
le, joita pyydettiin hankkimaan vastaukset kysymyksiin kaikilta vuodeosastoilta.
Sahkopostikyselyyn vastasi 164 ladkéaria (90 %). Vastaukset koskivat 536 vuodeosas-
toa, joissa oli hoidossa 11 958 idkasta potilasta. Ik&antyneet potilaat kayttivat 75 %
kaikissa kaytossa olleista paikoista. Tulosten mukaan itsendisesti ruokailevien poti-
laiden osuus oli 60 % ja syomisesséd apua tarvitsevien osuus 40 %. Syomisesséd apua
tarvitsevat tarvitsivat apua ruokailun aloittamisessa tai jatkuvaa valvontaa ruokailus-
sa. (Valviran ja aluehallintovirastojen tyéryhmé & Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirasto 2011, 3, 9.)

Ravitsemusterapeutti Leppimaki toteutti ravitsemustilan arvioinnin MNA-mittaria
kayttden Rauman terveyskeskussairaalan osastoilla T1 ja T2 huhtikuussa 2015. Ra-
vitsemustilan arviointi tehtiin osastojen kaikille potilaille (N=52). MNA-mittausten
toteutuksen osallistui molemmilta osastoilta Leppimaen lisaksi yksi hoitaja. Suurin
0sa osastojen potilaista oli vajaaravitsemusriskissa tai vajaaravittuja. Osaston T1 po-

tilaista vajaaravitsemuksen riskissa oli 37 % ja osaston T2 potilaista 44 %. Osastolla
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T1 vajaaravittuja oli 63 % ja osastolla T2 52 %. Suuri osa potilaista toipui leikkauk-
sista ja heidan painonsa oli pudonnut jo edeltdvasti. Osastojen potilaiden ika oli kes-
kimaéarin korkea ja monella oli jonkinasteinen muistihairié, mika vaikutti alentavasti

testissa saataviin pisteisiin. (Leppiméki henkilokohtainen tiedonanto 24.6.2015.)

Jarvinen ja Seppdanen selvittivat opinndytetydssaan pitkaaikaispotilaiden ravitsemus-
tilaa erddn suomalaisen terveyskeskuksen vuodeosastolla joulukuussa 2009. Ravit-
semustilan arvioinnissa kaytettiin MNA-testid soveltuvin osin ja mittaukset tehtiin
kertamittauksena yhtend péaivand. Kaikki tutkimukseen osallistuneet (N=11) olivat
vuodepotilaita. Potilaat olivat 63—103-vuotiaita ja suurin osa heistd soi soseutettua
ruokaa syotettyna. Kaikilla tutkimukseen osallistuneilla potilailla oli ravitsemustilan
hairioita. Virhe- tai aliravitsemuksesta kérsi 73 % ja 27 %:lla oli riski virheravitse-

mukselle kasvanut. (Jarvinen & Seppénen 2010, 18, 22-23.)

Hiltunen ja Luukkonen (2006, 36) Kkartoittivat opinndytetydssaan ravitsemushoidon
toteutumista Helsingin terveyskeskuksen akuuttisairaalan osastolla 2. Tutkimusme-
netelmind kaytettiin ruokailunseurantalomaketta ja strukturoitua haastattelulomaket-
ta. Tutkimuksessa hoitajat havainnoivat kahden péivan ajan potilaiden (N=10) ruo-
kailua ruokailunseurantalomakkeen avulla. Potilaat olivat keski-idltddn 75-vuotiaita
ja kaikilla oli normaali ruokavalio. Strukturoituun haastatteluun osallistui 18 potilas-
ta, jotka olivat idltdan 40-98-vuotiaita. Tutkimustulosten mukaan yli puolella poti-
laista oli alhainen BMI. Ruokailun seurannassa ilmeni, etté potilaat soivét liian vahan
viljatuotteita ja mahdollisesti lilan vahan maitotuotteita. Kalkki- ja D-
vitamiinivalmisteiden kéytto oli vahaista. Osa potilaista koki, ettd ruoka ei ollut riit-
tdvan ldmmintd tai suolaista. Ateriat olivat potilaiden mielestd annoskooltaan liian
suuria. Suurin osa potilaista oli sitd mieltd, ettd ruokalistasta ei tiedotettu etukateen.
Potilaat kokivat olevansa omatoimisia ruokailussa, eika heilla ollut sydmisvaikeuk-

sia.

Padtalo (2007, 38, 44) selvitti opinndytetydssddn Rantsilan kunnan keskuskeittion
kiertdvan ruokalistan ravitsemuksellisen sisallon ja tutki Rantsilan vuodeosaston
vanhusten ravinnonsaantia. Ruokalistan ravitsemuksellisen sisallon laskemisessa
kéytettiin Aterix-ravintolaskentaohjelmaa ja tuloksia verrattiin vanhusten ravitse-

mussuosituksiin. Vuodeosaston vanhusten ravinnonsaantia selvitettiin jarjestamalla
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ruokailun seuranta, jossa seurattiin potilaiden (N=10) toteutunutta ruokailua viikko.
Seurantaan osallistuneista potilaista puolet soi kiintedd ruokaa ja puolet sosemaista
ruokaa. Tutkimustulosten mukaan keskuskeittion viiden viikon kiertdva ruokalista oli
ravitsemuksellisesti hyva, jos asiakkaat sOivat annoskoon verran ruokaa. Tulosten
perusteella energiansaanti jai hieman alle saantisuositusten. Kuitua ja proteiinia saa-
tiin riittavasti ja hiilinydraatteja hieman alle suosituksen. Rasvan saantisuositus ylit-
tyi vahan ja kovan rasvan saantisuositus erittdin paljon. Natriumia ruokavaliosta sai

yli suositusten ja D-vitamiinia reilusti alle suositusten.

3 RAVITSEMUSSUOSITUKSET

Uusimmat suomalaiset ravitsemussuositukset on julkaistu vuonna 2014 ja ne perus-
tuvat pohjoismaisiin ravitsemussuosituksiin. Ravitsemussuositusten tavoitteena on
vaeston terveyden parantaminen ravitsemuksen avulla. Ravitsemussuosituksia kéyte-
td4dn seurannassa, poliittisessa ohjauksessa, suunnittelussa ja viestinndssa. Vaeston
ruoankayttod ja ravintoaineiden saantia verrataan seurannassa suosituksiin. Jos seu-
rantatutkimuksessa havaitaan ravintoaineen vahaisen tai runsaan kayton aiheuttavan
Kielteisia vaikutuksia véeston terveyteen, tietoa voidaan kayttaa poliittiseen ohjauk-
seen. Ravitsemussuosituksia tarvitaan suunnittelun pohjaksi ruokalistojen laadinnas-
sa erilaisissa ateriapalveluissa kuten sairaaloissa, paivékodeissa, kouluissa, henkilGs-
toruokailuissa ja puolustusvoimissa. Ravitsemussuositukset ovat liséksi elintarvike-
teollisuuden hyodynnettavissd uusia elintarvikkeita kehitettdessd. Ammattilaisille ja
kuluttajille kohdistetulla viestinnalld pyritddn vaikuttamaan vdeston ruokailutottu-
muksiin. Tallaista viestintdd on sanallisen viestinnan lisaksi esimerkiksi ruokien tar-

jonta ja esillepano joukkoruokailuissa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 8.)

Ravitsemussuosituksiin siséltyvat suositukset ruoasta ja ravintoaineista. Suositukset
on tarkoitettu kaikille terveille ja kohtuullisesti liikkuville ihmisille. Esimerkiksi dia-
beetikoille ja sepelvaltimotautia sairastaville ne sopivat yleensa sellaisinaan. Ravit-
semussuositukset eivat sovi henkil6ille, joiden ravintoaineiden tarve on selvésti

muuttunut. Ravitsemussuosituksissa ei huomioida laihduttamisen edellyttdmaa ener-
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giansaannin rajoittamista. Ravintoainesuosituksiin kuuluvat energian, energiaravin-
toaineiden, kivennaisaineiden ja vitamiinien saantisuositukset. Koska yksiltiden ra-
vintoaineiden tarve vaihtelee, jokaiselle ravintoaineelle on maaritelty varmuusvara.
Sen avulla turvataan ravintoaineiden riittdvd saanti vdestotasolla. Ruoka-aineiden
sopivan kayttosuhteen havainnollistamiseksi on laadittu ruokakolmio ja lautasmalli.
(\Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 8-9.)

3.1 Ateriarytmi

Saannollinen ateriarytmi tukee terveellista ruokavaliota. Se pitad veren glukoosipitoi-
suuden tasaisena, hillitsee nalan tunnetta ja suojaa hampaita reikiintymiseltad. Saan-
nollinen ateriarytmi toimii apuna painonhallinnassa. Joka péiva tulisi syoda saannol-
lisin véliajoin terveellinen, kohtuullisen kokoinen ateria. Paivan ateriat voivat koos-
tua esimerkiksi aamupalasta, lounaasta ja paivallisestd. Tarvittaessa voidaan sydda
lisaksi 1-2 vélipalaa. Saanndllinen ateriarytmi on tarkeda opetella jo lapsuudessa,
koska silloin opitut tavat luovat pohjan tasapainoiselle syémiselle aikuisidssa. 1k&an-
tyneiden tulisi ruokailla monta kertaa paivésséd, koska he eivéat yleensa jaksa syoda
kerralla isoja aterioita. Ydpaaston kesto saisi olla enintadan 11 tuntia. (Valtion ravit-

semusneuvottelukunta 2014, 24.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen Finravinto-tutkimusten avulla seurataan suoma-
laisen aikuisvdeston ruoankéayttdd ja ravinnonsaantia. Ravintotutkimus on osa viiden
vuoden valein toteutettavaa FINRISKI-tutkimusta, jossa selvitetddn kroonisten tau-
tien riskitekijoita ja niiden muutoksia. Vuonna 2012 toteutettuun FINRISKI 2012-
tutkimukseen valittiin satunnaisotannalla vaestorekisterista viideltda Suomen alueelta
9905 henkilda, jotka kutsuttiin osallistumaan tutkimukseen. Tutkimukseen osallistui
59 % kutsutuista henkildistd (N=5827). Finravinto-tutkimukseen kutsuttiin
FINRISKI-tutkimuksen otoksesta 33 %, joista 53 % osallistui ravintohaastatteluun.
Haastattelu toteutettiin Fineli-tietokannan elintarvikevalikoimaa ja kuvauksia kaytta-
en tietokoneavusteisesti. Tutkimuksen aineistona oli 1708 haastattelua. Osallistujat
olivat 25-74-vuotiaita. Tutkimukseen osallistui 65—74-vuotiaiden ikédryhmasta yh-
teensd 413 miestd (N=210) ja naista (N=203). (Helldan ym. 2013, 3.)
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Ruokailukerraksi tutkimuksessa laskettiin ateria, juoma tai vélipala. 1kaantyvilla oli
vdhemman ruokailukertoja paivéassa kuin tyoikaisilla. Tutkimukseen osallistuneet
65—74-vuotiaat miehet soivat keskiméarin 5,9 ateriaa péivassa ja saman ikaryhman
naiset 6,1 ateriaa. Kahden haastattelupdivan aikana ikaryhman miehista 94 % ja nai-
sista 98 % nautti aamupalan ainakin toisena péivana. Lounasta vahintdan toisena pai-
vana soi ikaantyneistd miehisté 79 % ja ikadntyneisté naisista 84 %. Ikaryhmén mie-
histd vélipalan s6i 92 % ja naisista 95 %. lltapalan véhintaan toisena pdivana soi
miehista 81 % ja naisista 85 %. Paivallista ikdryhmén miehisté ja naisista soi 72 %.
(Helldan ym. 2013, 25-26.)

Rajava (2014, 22, 30, 32) selvitti opinnédytetydssaan, miten ravitsemussuositukset
toteutuivat tehostetun asumisen palveluyksikdssa Toivokodissa. Tutkimusaineisto
keréattiin teemahaastattelemalla hoitajia (N=5) ja tekemalld asukkaille (N=24) MNA-
testi. MNA-testien tulosten mukaan 21 %:lla asukkaista oli hyvé ravitsemustila, 58
%:lla oli riski virheravitsemukselle kasvanut ja 21 % karsi virhe- tai aliravitsemuk-
sesta. Muistisairaudet ja avun tarve syomisessa olivat yhteydessa virhe- ja aliravit-
semukseen. Hoitajien mielesta ravitsemussuositukset toteutuivat monilta osin, vaikka
puutteitakin ilmeni. Esimerkiksi y&paaston pitdminen enintd&n 11 tunnissa koettiin
haasteelliseksi toteuttaa, koska kaikki asukkaat eivat halunneet syoda iltapalaa ja hoi-
tajien oli saatava asukkaat ajoissa nukkumaan, etta iltavuorossa saatiin tehtya kaikki
tyotehtavat. Asukkaiden painoa seurattiin kolmen kuukauden vélein ja tarvittaessa

useammin.

Valviran ja aluehallitovirastojen loppuvuoden 2010 ja alkuvuoden 2011 aikana to-
teuttamassa kyselyssa selvitettiin 75 vuotta tayttdneiden potilaiden ruokailujen véli-
sen yotauon pituus suomalaisten terveyskeskussairaalojen vuodeosastoilla. Ruokailu-
jen vélinen yotauko oli 11 tuntia tai sitd pidempi 422 osastolla (86 %) vuodeosastois-
ta. Henkilostomitoitus oli alle ikdantyneiden palvelujen laatusuosituksen vahimmais-
tason 22 %:lla kysymykseen vastanneista vuodeosastoista. Y0tauko vanhusten ilta- ja
aamuruokailujen vélilla oli suositusta pidempi 90 %:lla niista osastoista, joissa henki-
I6stomitoitus oli alle laatusuositusten minimivaatimusten. (Valviran ja aluehallintovi-

rastojen tyoryhmé & Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2011, 10-11.)
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3.2 Energiaravintoaineet

Energiansaannista on laadittu suositusten sijaan viitearvot. Ne kuvaavat sukupuoleen
ja ikdan sidottua perusaineenvaihduntaan perustuvaa normaalipainoa yllapitavéaa
saantitasoa. Energiansaannin viitearvot laaditaan laskemalla védeston paino pituuden
mukaan vastaamaan normaalipainon painoindeksia 23 kg/mz2. Vaeston todellisen pai-
non mukaan laskettuna ne tukisivat ylipainon ja lihavuuden yllapitoa. Viitearvo péi-
vittdisestd energiansaannista lasketaan perusaineenvaihdunnan ja fyysisen aktiivi-
suuden kertoimen avulla. Arvo on kéyttékelpoinen lahinna ateriapalveluja suunnitel-
taessa. Véeston ravinnonsaannin seurannan luotettavuutta arvioitaessa arvoa voidaan
kayttaa tietyin varauksin. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 25.) Paivittéisen
energiansaannin ollessa véahintddn 1500 kcal (6,5 MJ) ja ruokavalion laadun ollessa
hyvd, on useimpien ravintoaineiden saanti todennakdisesti turvattu (Valtion ravitse-
musneuvottelukunta 2010b, 14).

Energiaravintoaineinen saantisuosituksissa ei huomioida alkoholin osuutta, koska
suositukset koskevat koko véestoa. Suositukset ilmaistaan vaihteluvéleiné ja prosent-
teina energiansaannista (E%). Ruokapalvelujen ja muun ateriatarjonnan suunnitte-
luun on maaritelty erilliset tavoitteet. Hiilihydraattien laadulla on enemman merki-
tystd kuin maéaralla. Tavoitteena on saada riittdvasti kuitua ja valttaa liiallista sokeria.
Hiilihydraattien lahteena tulisi suosia taysjyvavalmisteita, kasviksia, marjoja ja he-
delmid. Laskennallinen hiilihydraattien saantisuositus on 45-60 E%. Kuituja tulisi
saada pdivassd vahintddn 25-35 grammaa. Rasvojen saantisuosituksissa painottuu
niiden laatu. Kokonaisrasvasta vahintaan 2/3 tulisi saada tyydyttymattémista rasva-
hapoista. Laskennallinen rasvojen saantisuositus on 25-40 E%. Suositus proteiinien
saannista yleisesti on 10-20 E%, mutta ikdantyneiden saantisuositus on 15-20 E%.

(\Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 25-26.)

Finravinto 2012-tutkimuksessa laskettiin suomalaisten aikuisten ravintoaineiden
saanti kahden edellisen pdivan ruoankéyttohaastattelun keskiarvona. Tutkimustulos-
ten perusteella 65-74-vuotiaat miehet (N=210) saivat péivan aterioistaan energiaa
1954 Kkcal ja naiset (N=203) 1486 kcal. Ikdryhman miehet saivat pdivassa proteiinia
80 g ja naiset 62 g. Paivan kokonaisenergiasta proteiinin osuus oli miehilld 16,9 E%

ja naisilla 17,3 E%. Hiilihydraatteja ikdryhméan miehet saivat péivassa 212 g ja naiset
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166 g. Hiilihydraattien osuus oli miehill& 44,1 E% ja naisilla 46 E%. Miehet saivat
ravinnostaan kuitua paivéssa 24 g ja naiset 21 g. Kuidun osuus kokonaisenergiasta
oli miehilld 2,5 E% ja naisilla 2,7 E%. Rasvaa miehet saivat paivittidin 77 g, mika
vastasi paivittdisesta energiansaannista 34,6 E%. Rasvan péivittdinen osuus ravinnos-
ta oli naisilla 57 g vastaten 33,5 E%. (Helldan ym. 2013, 48-49.)

Gronman (2013, 16, 22) selvitti opinndytetydssédan ikaéntyneiden ravitsemustilaa
eradssa suomalaisessa ikaantyneiden hoitokodissa. Tutkimuksessa selvitettiin, miten
laitoshoidossa olevien ik&antyneiden ravitsemussuositukset hoitokodissa toteutuivat.
Ravitsemustilan arviointi toteutettiin MNA-mittarin seulontaosuuden avulla. Ravit-
semussuositusten toteutumista arvioitiin seuraamalla asukkaiden (N=5) ruokailua
kolmen péivan ajan ja vertaamalla tuloksia suosituksiin. Tutkimukseen osallistuneet
asukkaat olivat yli 85-vuotiaita. Tutkimustulosten mukaan asukkaat saivat ravinnos-
taan proteiinia keskimaarin 90 % laskennallisesta proteiinin tarpeesta ja energiaa 86
% laskennallisesta energiantarpeesta. Yhta viidestd tutkimukseen osallistuneesta
asukkaasta avustettiin ruokailuissa. MNA-mittarin seulontaosuuden perusteella kah-
della asukkaalla oli normaali ravitsemustila ja kolmella kasvanut riski aliravitsemuk-

selle.

3.3 Vitamiinit ja kivennéisaineet

Vitamiineja ja kivenndisaineita on tarpeellista saada suositusten mukainen maaré,
silla niita tarvitaan valttdmattomien elintoimintojen yllapitamiseksi. Suosituksia ei
tule ylittd4, koska liiallisesta saannista ei ole terveydellistd hy6tya ja liian suurina
madrind valmisteet voivat olla haitallisia. Kivennaisaineiden ja vitamiinien tarve on
yksilollinen. Keskimaarainen riittdva saanti kattaa terveystavoitteen noin puolella
vaestostd, joten suositukset ovat aina keskimaaraista saantisuositusta suuremmat, jol-
loin ne kattavat varmasti suurimman osan vaestosta. Todellinen tarve on tésta johtu-
en suurimmalla osalla vaestod pienempi kuin saantisuositus. Suomalaisiin ravitse-
mussuosituksiin sisaltyvat muun muassa suositukset D-vitamiinin, folaatin, seleenin,
raudan, natriumin ja jodin riittdvan saannin turvaamiseksi. (Valtion ravitsemusneu-
vottelukunta 2014, 26.)
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D-vitamiinia muodostuu iholla maaliskuusta lokakuuhun. Tuotanto on suurinta kesan
aikana, koska silloin osa D-vitamiinista muodostuu iholla auringon UV-sateilyn vai-
kutuksesta. Ihosta ja ravinnosta saatavan D-vitamiinin riittdvdna maarana pidetaan
yli 50 nmol/I - pitoisuutta. D-vitamiinin puute voi johtaa aikuisilla osteomalasiaan ja
lapsilla riisitautiin. D-vitamiini nayttaisi tutkitusti vaikuttavan myonteisesti kaatu-
misten ja luunmurtumien ehkaisyyn. Aikuinen voi péasté tavoitetasoon ilman vita-
miinilisda kayttamalla paivittdin rasvalevitteitd ja D-vitaminoituja maitovalmisteita
sekd syomaélla kalaa 2-3 kertaa viikossa. Jos D-vitaminoituja tuotteita ei kéayteta péi-
vittdin, suositellaan 18-74-vuotiaille loka-maaliskuussa 10 mikrogramman D-
vitamiinilisadd. Hyvin véhan ulkoileville ja 75 vuotta tayttaneille suositus on 20 pg
vuorokaudessa ympéri vuoden. Jos 75 vuotta tayttanyt kayttada saannollisesti paljon
vitaminoituja maitovalmisteita, rasvalevitteité ja/tai kalaa, voidaan suositella 10 pg:n
vuorokausiannosta. Yli 20 pg:n vuorokausiannosten ei ole todettu aiheuttavan lisa-
hyOtya ja huomattavasti suuremmat valmisteméaarat voivat olla pitk&aikaisesti kéytet-

tyna haitallisia. (\Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 27-28.)

Finravinto 2012-tutkimuksen mukaan 65—75-vuotiaista miehista 37 % ja naisista 60
% kaytti D-vitamiinilis&da. D-vitamiinilisia kayttavat ik&dantyvat miehet (N=77) saivat
ruoasta D-vitamiinia keskimaarin 11,2 pg vuorokaudessa ja naiset (N=122) 8,3 ug.
D-vitamiinin saanti ruoasta ei eronnut merkittavasti D-vitamiinilisien kayttdjien ja
niitd kayttamattomien valilla. Ikaryhméan D-vitamiinilisia kayttamattomat miehet
(N=133) saivat ruoasta D-vitamiinia vuorokaudessa 13,7 ug ja naiset (N=81) 9,2 pg.
(Helldan ym. 2013, 106-109.)

Bischoff-Ferrari tutkimusryhmineen selvitti D-vitamiinin tehokkuutta ik&dantyneiden
kaatumisten ehkaisyssa hyodyntaen kahdeksan aikaisemman tutkimuksen aineistoa
(N=2426). Aineiston keradminen aloitettiin syksyll4 2008. Tulosten mukaan 17,5-25
pg D-vitamiinia péivittain kaytettynad ehkaisi kaatumisriskia 19 %. Alle 17,5 mikro-
gramman péivaannoksella ei todettu olevan vaikutusta kaatumisten ehkéaisyssa. (Bi-
schoff-Ferrari ym. 2009.)

Folaatti kuuluu B-ryhmén vitamiineihin. Sen tehtdvand on kuljettaa hiiliatomia eli-
mistossa. Vihreét kasvikset, palkokasvit ja maksa sisaltavét eniten folaattia. Hyvia

folaatin lahteitd ovat lisaksi taysjyvaviljavalmisteet ja marjat. Folaatin puute voi joh-
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taa megaloblastiseen anemiaan. Folaatin saantisuositus on naisille ja miehille 300 ug
vuorokaudessa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 28.) Finravinto 2012-
tutkimustulosten mukaan 65-74-vuotiaat miehet (N=210) saivat folaattia paivassa
keskimaarin 255 pg ja naiset (N=203) 219 ug (Helldan ym. 2013, 68).

Seleeni vaikuttaa erilaisten entsyymien ja muiden proteiinien toimintaan elimistdssé.
Seleenin puutos aiheuttaa sydanlihaksen rappeumaa ja se saattaa lisatd riskié sairas-
tua sydan- ja verisuonisairauksiin seka eraisiin sydpatyyppeihin. Seleenid saadaan
lihasta ja lihavalmisteista, maidosta ja maitovalmisteista seka taysjyvaviljasta. Saan-
tisuositus on miehille 60 pg ja naisille 50 pg vuorokaudessa. (Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta 2014, 28-29.) Finravinto 2012-tutkimustulosten mukaan 65-74-
vuotiaat miehet saivat seleenid péivittain keskimaarin 68 pg ja naiset 51 pg (Helldan
ym. 2013, 81).

Rauta edistda hapen kulkeutumista keuhkoista kudoksiin sitomalla punasolujen he-
moglobiinin happea. Se sitoo happea myds lihasten myoglobiinissa. Liséksi rautaa on
eri puolilla elimist6a useiden eri entsyymien osana. Raudan puute aiheuttaa anemiaa.
Ruoan raudasta imeytyy noin 15 %. Alkavassa raudanpuutteessa elimistd tehostaa
raudan imeytymistd, jolloin anemian syntyminen voi estyd. Rautatasapaino voidaan
selvittad veren hemoglobiinipitoisuudesta. Parhaita raudan lahteitd ovat maksa, liha
ja lihavalmisteet seké taysjyvavalmisteet. Miesten ja vaihdevuodet ohittaneiden nais-
ten raudan saantisuositus on 9 mg vuorokaudessa. (Valtion ravitsemusneuvottelukun-
ta 2014, 29.) Finravinto 2012-tutkimuksessa selvitettiin, ettd 65-74-vuotiaat miehet

saivat rautaa paivittain keskimaarin 11,8 mg ja naiset 9,4 mg (Helldan ym. 2013, 81).

Natriumia eli suolaa on luontaisesti lahes kaikissa elintarvikkeissa. Ruokasuola sisél-
td4d 40 % natriumia. Vahdinen suolan saanti suojaa sydan- ja verisuonisairauksilta,
korkealta verenpaineelta ja mahasyovéltd. Suolan saannin rajoittaminen voi laskea
verenpainetta. Ruokavaliolla on verenpainetta laskeva vaikutus, jos suositaan tyydyt-
tyméatonta rasvaa, kalaa, siipikarjaa sek& pahkindita ja ruokavalioon sisaltyy paljon
kasviksia, hedelmid, marjoja ja taysjyvéviljaa. Ruokavaliossa tulisi liséksi véalttada
punaista lihaa ja runsassokerisia tuotteita sekd vahentda suolan saantia. Natriumin
riittdvd minimisuositus on aikuisilla 1,59 vuorokaudessa. Vaestdtason suositus suo-

lan saannin maksimitasosta on enintd&n 5 g vuorokaudessa vastaten 2 g natriumia.
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(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 29-30.) Finravinto-tutkimuksen tulosten
mukaan 65—74-vuotiaat miehet saivat natriumia péivittdin keskimaérin 3,1 g ja naiset
2,2 g (Helldan ym. 2013, 81).

Jodi on osa kilpirauhashormoneja (tyroksiini ja trijodityrooni), jotka ovat tarkeita
keskushermoston normaalille kasvulle ja kehitykselle. Aikuisilla jodin puute aiheut-
taa kilpirauhasen suurentumista ja struumaa. Jodia saadaan maidosta, maitovalmis-
teista ja ruokasuolasta, johon on lisatty jodia. Jodin paivittdinen suositus on 10-
vuotiaille ja sitd vanhemmille 150 pg vuorokaudessa. Elintarviketeollisuus ei kaytéa
jodioitua suolaa, joten suositusten mukaan suolaksi kannattaa valita jodia sisaltava
suola. Merilevétuotteita ei suositella jodin lahteeksi, koska niiden jodipitoisuus voi
olla haitallisen suuri. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 30, 50.) Ikaantyvat
65—74-vuotiaat miehet saivat jodia péivittdin keskimaarin 209 pg ja naiset 173 pg
Finravinto 2012-tutkimustulosten mukaan (Helldan ym. 2013, 81).

3.4 Ruokasuositukset

Kasvikset, hedelmat ja marjat sisaltavat paljon kuitua, vitamiineja, kivenndisaineita
ja muita hyodyllisia yhdisteitd. Paivéssa tulisi nauttia vahintdan 500 g vihanneksia,
juureksia, marjoja, hedelmid ja sienid, miké& vastaa noin 5-6 annosta. Perunaa ei las-
keta mukaan tdhan suositukseen. Yksi annos on yksi keskikokoinen hedelmg, 1 di
marjoja tai 1,5 dl salaattia tai raastetta. Nautituista annoksista marjojen ja hedelmien
osuuden tulisi olla noin puolet ja vihannesten ja juuresten osuuden puolet. Néistd osa
on suositeltavaa nauttia kypsentdmattémana ja osa ruokien raaka-aineina. Pavut, lins-
sit ja herneet sisdltdvat melko paljon proteiineja, joten niitd voidaan kayttaa proteii-
nin lahteena pelkéastaan tai elainperaisen proteiinin lisaksi. Perunassa on kohtuullises-
ti hiilihydraatteja, paljon kivenndisaineita ja C-vitamiinia. Perunalla ei ole osoitettu
olevan erityista terveytta edistavaa tai heikentavaa vaikutusta, joten sen kdyton suosi-

tellaan pysyvan nykyisella tasolla. (\VValtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 21.)

Kasvisruokavaliota noudattavan on pehmeiden rasvojen saannin varmistamiseksi
kéytettdva rasvaista kalaa ja/tai pahkinoita ja siemenid, kasvioljya ja kasvipohjaisia

rasvalevitteitd rasvojen kayttosuositusten mukaisesti. Maitovalmisteita ja kananmu-
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naa siséltavat kasvisruokavaliot vastaavat monipuolisesti koostettuina ravintosisallol-
taan ravitsemussuositusten mukaista sekaruokavaliota. Kasvisruokavaliolla on myén-
teisid vaikutuksia terveyteen. Tyypin 2 diabetesta, lihavuutta ja sydan- ja verisuoni-
sairauksia esiintyy vadhemman kasvissyojilla kuin muulla lansimaiden vaestolla.

(\Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 32.)

Finravinto 2012-tutkimuksen mukaan miehistd 80 % ja naisista 95 % soi kasviksia
tai kasvisruokia. Perunaa péaéaruoan lisakkeend kéytti yli puolet tutkimukseen osallis-
tuneista henkil6istd. Tuoreita kasviksia ja kasvissalaatteja 65-74-vuotiaat miehet
kayttivat paivassa 120 g ja naiset 102 g. Hedelmi&, marjoja ja hedelma- ja marjaruo-
kia miehet kéayttivat 301 g ja naiset 294 g paivassa. (Helldan ym. 2013, 33, 38.)

Lihasta, kalasta ja kananmunasta saa proteiinia. Kalasta saa lisdksi monityydyttamat-
tOmia rasvoja ja D-vitamiinia. Liha siséltad runsaasti hyvin imeytyvéé rautaa. Punai-
sen lihan tulisi suositusten mukaan olla mahdollisimman véahdrasvaista. Lihavalmis-
teissa tulisi suosia mahdollisimman vahésuolaisia vaihtoehtoja. Siipikarjan lihassa on
vahan rasvaa, joka on laadullisesti parempaa kuin naudan ja lampaan lihassa. Kalaa
suositellaan nautittavan 2-3 kertaa viikossa eri kalalajeja vaihdellen. Kananmunia voi
syoda viikossa 2-3 kappaletta. Punaista lihaa ja lihavalmisteita tulisi kayttaa viikossa
enintdan 500 grammaa. Yhden liha- tai kala-annoksen paino on Kypsennettyna noin
100-150 grammaa. Ruokien kypsennysmenetelmét ja lampatilat tulisi valita niin, etta
ruoka ei pala, koska silloin muodostuu haitallisia aineita. (Valtion ravitsemusneuvot-
telukunta 2014, 22.)

Finravinto-tutkimuksen mukaan 65-74-vuotiaat miehet soivét liharuokia paivittain
enemman kuin naiset. Miehet soivat liharuokia paivéssa 234 g ja naiset 164 g. Kala-
ruokia ikaryhmén miehet soivat 128 g vuorokaudessa ja naiset 110 g. Kananmuna-

ruokia miehet sdivat vuorokaudessa 64 g ja naiset 45 g. (Helldan ym. 2013, 39.)

Naisten suositellaan kayttdvan paivéssa 6 ja miesten 9 annosta viljavalmisteita. YKksi
annos viljavalmisteita on yksi leipdviipale, 1 dl keitettyd taysjyvépastaa, -ohraa, -
riisida tai muuta taysjyvélisakettd. Puurolautasellinen on kaksi annosta. Kaytetysté
méaérasta vahintddn puolet tulisi olla taysjyvaviljaa. Viljavalmisteista suositellaan

kaytettavaksi vahasuolaisia vaihtoehtoja. Leivan kuitupitoisuuden tulisi olla vahin-
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tddn 6 @/100 g. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 21.) Finravinto-
tutkimuksen mukaan 65-74-vuotiaiden ikaryhmén miehet soivét 348 g ja naiset 279
g viljavalmisteita vuorokaudessa. lkaantyneet soivat puuroa, ruisleipad, pullaa ja

munkkeja enemman kuin tydikaiset. (Helldan ym. 2013, 33, 38.)

Maitovalmisteista saa proteiinia, kalsiumia, jodia, D-vitamiinia ja monia muita vita-
miineja. Elimiston kalsiumin tarpeen kattamiseksi riittdd 5-6 dl nestemaisia maito-
valmisteita ja 2-3 viipaletta juustoa péivassa. Maitovalmisteista tulisi suosia rasvat-
tomia ja vahdrasvaisia vaihtoehtoja, koska rasvaiset maitotuotteet siséltavat paljon
tyydyttynyttd rasvaa. Juustoista paras vaihtoehto on véh&suolainen ja enintdén 17 %
rasvaa sisdltava tuote. Kasviperdisilla kalsiumilla ja D-vitamiinilla tdydennetyill&
elintarvikkeilla voidaan tarvittaessa korvata nestemaéiset maitovalmisteet. (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2014, 22.) lk&d&ntyneet miehet kayttivat maitovalmisteita
paivittdin keskimaarin 415 g ja naiset 367 g Finravinto-tutkimuksen mukaan
(Helldan ym. 2013, 39).

Leipérasvaksi suositellaan kasvisoljypohjaista rasvalevitettd, joka sisaltdd vahintdan
60 % rasvaa. Ruoanvalmistusrasvana voidaan kayttada kasvioljyd, véhintdan 60 %
sisdltdvaa kasvioljypohjaista rasvalevitettd tai juoksevaa kasvioljyvalmistetta. Salaa-
tinkastikkeista tulisi valita kasvi6ljypohjainen vaihtoehto. Rypsi6ljya ja rapsioljya
suositellaan kaytettavaksi, koska ne siséltavét n-3-rasvahappoja. Kaikkien kasvioljy-
jen kéytto ei ole suositeltavaa. Kookosoljyn rasva on lahes kokonaan tyydyttynytta ja
palmudljyissé seka palmuydindéljyissa on muihin kasviéljyihin verrattuna paljon tyy-
dyttynytta rasvaa. Pahkindista ja siemenista saa tyydyttyméatonta rasvaa ja niité voi
nauttia noin 30 g pdivassa suolaamattomina, sokeroimattomina tai kuorruttamattomi-

na lajeja vaihdellen. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 22-23.)

Hyvén aterian koostamisessa voidaan kéyttdd apuna lautasmallia. Lautasmallissa
puolet lautasesta taytetd&n kasviksilla, neljannes perunalla, taysjyvépastalla tai muul-
la taysjyvalisakkeelld ja neljannes kalalla, lihalla, munalla tai palkokasveja, pahki-
noité tai siemenia siséltavalla kasvisruoalla. Aterian lisdnd on taysjyvaleipa kasviol-
jypohjaisella rasvalevitteelld voideltuna ja jalkiruokana marjoja tai hedelmié. Suosi-
teltavana ruokajuomana on maitoa tai piimaa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2014, 20.)
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3.5 Nesteet

Yksilollinen nesteen tarve tulee useimmilla ihmisill& tyydytetyksi juomalla janon
mukaisesti. Nesteen tarpeeseen vaikuttavat ikd, fyysinen aktiivisuus sekd ympériston
ldmpotila. Ruoan siséltdmén nesteen lisaksi paivéssa tulisi juoda 1-1,5 litraa. Paras
janojuoma on vesijohtovesi. Ruokajuomaksi suositeltuja vaihtoehtoja ovat rasvaton
tai enintdén 1 % rasvaa siséltdva maito tai piima, vesi tai kivenndisvesi. Sokeroituja
juomia ja sokeroimattomia happamia juomia ei suositella k&ytettavaksi saannollises-
ti. Tdysmehuja voi suositusten mukaan nauttia aterian yhteydessé yhden lasillisen
paivassa. Kahviin ja teehen lisattdvaksi maidoksi suositellaan rasvatonta, 1 % rasvaa
sisdltdvaa tai kevytmaitoa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 23.) Finravinto
2012-tutkimuksessa selvisi, ettd 64—75-vuotiaat miehet joivat paivéassa nesteitd kes-
kimaéarin 1130 g ja naiset 1242 g. Veden osuus kaikista péivan aikana nautituista nes-
teistd oli miehilld 764 g ja naisilla 942 g. (Helldan ym. 2013, 39-40.)

Alkoholia ei lasketa mukaan nestesuositukseen. Alkoholin kaytt6a tulisi rajoittaa ei-
ka ikaantyneille suositella alkoholia lainkaan. Alkoholin aiheuttamat terveysriskit
ovat ikaantyneille suuremmat kuin tyoikaisille. Alkoholia voi suositusten mukaan
kayttad enintddn yhden alkoholiannoksen pdivassé tai seitsemén annosta viikossa.
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010b, 44.) Energiansaannista alkoholin osuus

saisi olla enintaan 5 E% (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 23).
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa ikéantyneiden ravitsemussuositusten
toteutuminen Rauman terveyskeskussairaalan osastoilla T1 ja T2 toteutuneen ruokai-
lun ja Steniuksen tuotantokeittion ruokalistan mukaan. Tarkoituksena on liséaksi sel-
vittdd ikdantyneiden potilaiden tyytyvaisyys ruokailun toteutukseen terveyskeskus-
sairaalassa. Opinndytety®n tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntéé ruo-

kailun ja ravitsemuksen kehittdmisessa terveyskeskussairaalan osastoilla.
Tutkimusongelmat:

1. Vastaako Steniuksen tuotantokeittion ruoka ik&dantyneiden ravitsemussuosituksia?
2. Toteutuuko ikéantyneiden potilaiden ravinnonsaanti terveyskeskussairaalassa ra-
vitsemussuositusten mukaisesti?

3. Ovatko terveyskeskussairaalan ikaantyneet potilaat tyytyvéisié ruokailun toteutuk-

seen?

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimus on luova prosessi, johon siséltyy aiheeseen perehtyminen, suunnitelman
laadinta, tutkimuksen toteutus ja tutkimusselosteen laadinta (Hirsjarvi, Remes & Sa-
javaara 2013, 63). Tama tutkimus toteutettiin syksylla 2015 kvantitatiivista tutki-
musmenetelmaa kayttden. Tutkimuksessa kaytettiin valmiita esitestattuja lomakkeita.
Tutkimukseen siséltyi ruokailun seuranta, jossa hoitajat havainnoivat potilaiden
(N=28) toteutunutta ruokailua seka asiakastyytyvaisyyskysely, johon potilaat (N=37)
vastasivat itse. Lisaksi tutkimuksessa selvitettiin Steniuksen tuotantokeittion ruoka-
listan mukaisten aterioiden ravintosiséltd. Tutkimusviikkojen ruokalistoja ja potilai-
den toteutunutta ravitsemusta verrattiin tutkimuksessa ikaantyneiden ravitsemus-

suosituksiin.
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5.1 Kohdeorganisaatio

Taman opinnédytetyon kohdeorganisaationa on Rauman terveyskeskussairaala. Rau-
man terveyskeskussairaala on osa Rauman sosiaali- ja terveysvirastoa ja se kuuluu
Rauman aluesairaalan tulosalueeseen. Rauman kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen jarjestdmisesta vastaa Rauman kaupungin sosiaali- ja terveysvirasto, joka toimii
sosiaali- ja terveyslautakunnan alaisuudessa. Terveyskeskussairaalassa toteutetaan
perusterveydenhuoltotasoista sairaalahoitoa aikuisille potilaille. (Rauman kaupungin
www-sivut 2015.) Tutkimus toteutettiin sairaalaosastoilla T1 ja T2. Kohderyhmana
olivat osastojen iké&antyneet potilaat. Tutkimukseen osallistuneet potilaat olivat van-

huuden tilastollisen alkamisi&n mukaisesti 65 vuotta taytténeita.

Osastoilla on yhteensé 54 potilaspaikkaa aikuisille. Osastoilla hoidetaan muun muas-
sa lyhytaikaista kuntouttavaa hoitoa saavia potilaita, erikoissairaanhoidosta jatkohoi-
toon tulleita potilaita, aivovammapotilaita, kdytosoireisia potilaita, psykogeriatrisia
potilaita, monivammapotilaita, eristyspotilaita ja syopdapotilaita. Toimintamalli osas-
toilla on akuutti, kuntouttava, potilasta aktivoiva ja hanen kokonaishyvinvointiaan
lisadva. Suurin osa potilaista tulee osastoille jatkohoitoon paivystyksesta ja erikois-
sairaanhoidosta. Keskimaardinen hoitoaika on kaksi viikkoa. Osastoilla toteutetaan
muun hoidon liséksi saattohoitoa. Potilaiden omaiset voivat osallistua hoidossa ole-
vien laheistensa hoidon suunnitteluun ja toteutukseen yhdessa hoitohenkilékunnan
kanssa. (Rauman kaupungin www-sivut 2015.) Osastojen ruokailuajat ovat paivittain
samoihin aikoihin. Aamupala tarjotaan kello 8, lounas kello 11.30, paivakahvi kello
13, paivallinen kello 16 ja iltapala kello 19. Esimerkiksi diabeetikkojen on mahdol-
lista saada tarvittaessa lisaksi myohaisiltapala. (Rantalainen henkilékohtainen tie-
donanto 18.1.2016.)

Terveyskeskussairaalan ateriat valmistetaan Steniuksen tuotantokeittiossé. Péivakah-
vi- ja iltapalatarjoilut toteutetaan osastoilla. Hoitajat tekevét ateria- ja ruokatilaukset
osastoille Mysli-ohjelmaa kayttden. Jokaiselle potilaalle tilataan h&nen ruokavalionsa
mukainen rakenteeltaan ja annoskooltaan sopiva ateria. Saatavilla olevat annoskoot
ovat S, M, L ja XL. Aterioiden ja valipalojen tarjoilusta potilaille vastaavat péaasias-
sa osastoilla tydskentelevat laitoshuoltajat. (Laihinen henkilékohtainen tiedonanto

1.10.2015.) Tehostettua ravitsemusta energiavalikoidulla reseptiikalla alettiin kehit-
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td44 loppuvuodesta 2015 alkaen osastoilla toteutettujen ravitsemustilan arviointien
jalkeen. Kehitystyossa toteutettu tehostettu ravitsemus otetaan kayttoon huhtikuussa
2016. (Leppimaki henkilokohtainen tiedonanto 26.1.2016.)

5.2 Tutkimusmenetelméa

Tutkimuksessa kéytettiin kvantitatiivista eli maarallista lahestymistapaa. Kvantitatii-
visessa tutkimuksessa keskeistd on muuttujien mittaaminen, tilastollisten menetelmi-
en kayttaminen ja muuttujien vélisten yhteyksien tarkastelu. Kvantitatiiviselle tutki-
mukselle ominaista on strukturoitu tutkimusasetelma, perusjoukon ja otoksen méaarit-
tely, objektiivisuus, hypoteesien laatiminen seké tulosten yleistettavyys. Kvantitatii-
visessa tutkimuksessa teoreettiset kasitteet voidaan operationalisoida mitattaviksi
muuttujiksi. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 55, 62.) Tutkimukseen va-
littiin kvantitatiivinen tutkimusmenetelmd, jotta saataisiin riittdvan suuri aineisto ja
tutkimustulokset, jotka ovat yleistettavissd tutkimuksen perusjoukkoon eli kohdeor-

ganisaation osastojen potilaisiin.

5.3 Aineiston keruu

Opinnaytetyon tutkimuksen kohteena olivat Rauman terveyskeskussairaalan potilaat.
Rauman sosiaali- ja terveysviraston potilaita, henkilokuntaa, asiakirjoja, tietojarjes-
telmia, rekistereitéd tai muuta virastolle kuuluvaa resurssia tutkimuksessa hyddynnet-
tdessd on oltava sosiaali- ja terveysviraston lupa tutkimukseen. Lupa haetaan tutki-
muslupahakemuksella (Liite 1). (Rauman kaupungin www-sivut 2015.)

Tutkimussuunnitelmaa tarvitaan tutkimusluvan hakemiseen. Huolellisesti laadittu
tutkimussuunnitelma auttaa tutkijaa hahmottamaan tutkimuksen kokonaisuuden ja
tuo tavoitteellisuutta tutkimustydskentelyyn. Opinndytety6lle voi hakea tutkimuslu-
paa, kun ohjaaja on hyvaksynyt suunnitelman. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 85.) Tdéman opinnadytetyon tutkimukseen anottiin tutkimuslupa Rauman sosiaa-
li- ja terveysviraston tutkimuslupakaytdnnon mukaisesti, kun opinndytetyon ohjaaja
oli hyvaksynyt tutkimussuunnitelman. Tutkimuslupa (Liite 2) mydnnettiin syyskuus-
sa 2015 ja tutkimusaineisto kerattiin loka-marraskuussa 2015.
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Opinndytetyontekija tapasi Steniuksen tuotantokeittion tuotantopééllikén ennen tut-
kimuksen toteuttamista kertoakseen tutkimuksen toteuttamisesta ja saadakseen tietoa
ruokailun toteutuksesta terveyskeskussairaalassa. Steniuksen tuotantokeittion tuotan-
topéallikkd toimitti tapaamisen jalkeen opinndytetyontekijalle tutkimusviikkojen
ruokalistat seké tiedot aterioiden ravintoarvoista viikkotasolla ja ruokalajikohtaisesti.
Tuotantopaallikkod laski ruokien ravintoarvot Aromi-ruokatuotanto-ohjemaa kaytta-
en. Laskennallisten annosten ruokajuomana oli 1 % rasvaa sisaltdva maito ja leipé-
rasvana 75 % rasvaa sisaltdva Ingmariini-levite. Kahviannoksiin laskettiin mukaan
kerma ja sokeri ja teeannoksiin sokeri. (Laihinen henkilokohtainen tiedonanto
6.11.2015.) Opinnaytetyontekija kerasi tiedot ravitsemussuosituksista ruokalistoista
saatujen tietojen osalta, jotta ruokalistojen ravintoarvoja ja suosituksia voitiin verrata

toisiinsa.

Tutkimuksessa kaytettiin valmiita Ravitsemusneuvottelukunnan julkaisemia lomak-
keita. Opinnaytetyontekija laati tutkimukseen osallistuville potilaille saatekirjeet
asiakastyytyvaisyyskyselylomakkeen liitteeksi (Liite 4) ja ruoka- ja juomakirjanpito-
lomakkeen liitteeksi (Liite 6). Opinndytetyontekija laati lisdksi osastojen henkil6-
kunnalle saatekirjeen (Liite 7) ja ohjeet tutkimuksen toteuttamiseksi (Liite 8). Ennen
tutkimuksen toteuttamista opinnaytetyontekija kavi kohdeorganisaation osastojen

osastotunneilla kertomassa tutkimuksesta henkilékunnalle.

Tutkimuksessa seurattiin osastojen satunnaisesti valikoitujen 65 vuotta tayttaneiden
potilaiden ruokailun toteutumista viikon ajan. Tutkimusaineisto jai ensimmadisen tut-
kimusviikon jéalkeen toivottua suppeammaksi, joten tutkimusta jatkettiin viela toinen
viikko. Tutkimus toteutettiin viikoilla 42 ja 45. Osastojen hoitajat tayttivat ruoka- ja
juomakirjanpito-lomaketta (Liite 5) havainnoimalla potilaiden toteutunutta ruokailua.
Kaikkien tutkimukseen osallistuneiden potilaiden ruokailusta aineistoa ei saatu keréat-
tya koko viikolta ja osa viikon ajalta keratystd aineistosta oli taytetty puutteellisesti.
Hyvaksyttynd tutkimusaineistona oli tietoa potilaiden (N=28) toteutuneesta ravin-

nonsaannista 2—7 péivén ajalta.

Asiakastyytyvaisyyskysely on yksi kdytetyimmista asiakaspalvelun ja -
tyytyvaisyyden mittareista. Siind asiakas valitsee vaitteistd omia tuntemuksiaan vas-

taavan numeron ja voi yleensa lisaksi antaa palautetta ja kirjoittaa kommentteja omin
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sanoin. Kokemuksen liséksi tuloksiin saattavat vaikuttaa vastaajan tunnetila ja mieli-

ala sekd ihmisten erilaiset kokemukset numeroista. (Reinboth 2008, 106-107.)

Asiakastyytyvaisyyskysely toteutettiin kayttamélla kyselylomaketta, jonka osastojen
satunnaisesti valikoidut 65 vuotta tayttdneet potilaat (N=37) tayttivat itsendisesti tai
tarvittaessa avustettuna. Tutkimusaineisto keréttiin viikoilla 42—45. Opinnaytetyon-
tekija osallistui tutkimusaineiston keruuseen yhtena péivana avustaen osastojen poti-
laita (N=13) asiakastyytyvaisyyskyselylomakkeiden tayttdmisessd. Asiakastyytyvéi-
syyskyselyssé kaytettiin Taimiojan pro gradu-tutkielmassaan vuonna 2009 laatimaa
asiakastyytyvéisyyslomaketta (Liite 3). Lomake kehitettiin kansainvalisten asiakas-
tyytyvaisyystutkimusten pohjalta hyddyntden suomalaisissa sairaaloissa kaytdssa
olevia tyytyvaisyyslomakkeita. Potilaat (N=30) tayttivat kyselylomakkeen kuukau-
den valein. (Taimioja 2009.) Valtion ravitsemusneuvottelukunta on julkaissut asia-
kastyytyvaisyyskyselylomakkeen Ravitsemushoito-oppaassaan ja internetsivuillaan,

joten sen kaytolle ei tarvinnut hakea lupaa.

5.4  Aineiston analysointi

Maaréllisella analyysilla voidaan numeroiden ja tilastoiden avulla selvittaa ilmididen
vélisia yhteyksid, yleisyytta ja esiintymistd. Aineiston késittely aloitetaan tarkista-
malla tiedot. Kun tiedot on tarkistettu, voidaan aineistoa tarvittaessa tdydentda esi-
merkiksi haastatteluin tai kyselyin. Tdméan jalkeen aineisto jarjestetdén tiedon tallen-
nusta ja analysointia varten. (Hirsjarvi ym. 2013, 221-222.) Aineistoa kuvaillaan
usein prosenttiosuuksilla tai frekvensseilld (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013).

Taman opinndytetyon tutkimusaineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin. Tutki-
mustulosten analysoinnissa kaytettiin Excel-taulukkolaskentaohjelmaa. Jokainen tut-
kimuksen osio, asiakastyytyvaisyyskysely, ruokalistat ja ruokailun seuranta, analy-
soitiin erikseen. Ruoka- ja juomakirjanpito- ja asiakastyytyvaisyyskyselylomakkeet
numeroitiin potilaskohtaisesti ennen analysointia. Tulokset tallennettiin luokiteltujen
muuttujien mukaisesti havaintomatriiseihin ja aineisto tarkistettiin. Tulokset havain-

nollistettiin kuvioina ja taulukkoina.



32

Kaikki asiakastyytyvaisyyskyselylomakkeilla keratty aineisto hyvaksyttiin tutkimuk-
seen. Asiakastyytyvéisyyskyselyn aineistosta selvitettiin potilaiden taustatiedoista
potilaiden keskiméaéardinen iké ja hoitopaivét osastolla. Lomakkeen kysymysten vas-
tausvaihtoehdot oli luokiteltu numeraalisesti Likert-asteikon mukaisesti ja vastaukset
analysoitiin laskemalla kunkin vastauksen esiintyvyys jokaisessa kysymyksessa. Sa-
nallisesti tdydennetyisté vastauksista kirjoitettiin tutkimustuloksiin yhteenveto.

Steniuksen tuotantokeittiolta saatiin luotettavat tiedot ruokalistan mukaan tarjottujen
ruokien ravintosisalloista paiva- ja viikkokohtaisesti. Ravitsemussuositusten toteu-
tuminen ruokalistan mukaan selvitettiin vertaamalla tutkimusviikkojen ruokien ravin-
tosisélloista saatuja tietoja suomalaisiin ravitsemussuosituksiin. Tutkimusaineistosta
saatiin tiedot tarjotuista aterioista seka ruokalistojen mukaisten ruoka-annosten sisél-
tdmista energiaravintoaineista, kokonaisenergiasta (kcal), vitamiineista ja kivennéis-

aineista.

Ruokailun seurannassa keratyssa aineistossa oli puutteita. Ruoka- ja juomakirjanpito-
lomakkeilla oli tarkoitus keré&ta tietoa potilaiden ravinnonsaannista viikon ajalta. Vii-
kon ajalta kerdtyssa aineistossa oli jatetty tayttdmatta tiedot monen aterian osalta.
Monen puutteellisesti taytetyn lomakkeen tietoja ei voitu ottaa mukaan analysointiin,
koska potilaiden ravinnonsaanti olisi tulosten mukaan todennakdisesti ollut toteutu-
nutta heikompi. Tutkimukseen hyvéksyttiin lomakkeet, joissa potilaiden ruokailua oli
seurattu 2—7 paivad, koska niilla oli keratty kattavasti tietoa. Lomakkeiden tayttami-
nen oli vienyt hoitajilta paljon aikaa ja opinndytetydntekija halusi huomioida heidan

tyGpanoksensa.

Tutkimusaineistosta hylattiin kuusi lomaketta, jotka eivét olleet yhdistettavissa oike-
aan potilaaseen niiden puutteellisen tayttdmisen vuoksi tai potilaan ruokailua oli seu-
rattu enintdan yksi paiva. Yksi potilas oli tayttanyt itse lomakkeita ohjeiden vastai-
sesti ja vaarin, mink& vuoksi hanen tayttdmansa lomakkeet hylattiin tutkimusaineis-
tosta. Tutkimusaineistosta yksittdinen lounas oli jatetty tayttamatta 16 lomakkeesta ja
paivallinen 7 lomakkeesta. Aamupala oli jatetty tayttdméattd kahdesta lomakkeesta,
valipala 52 lomakkeesta ja iltapala 26 lomakkeesta. Potilaat olivat saattaneet jattaa
syomatté joillakin ruokailukerroilla, mutta tayttamaétta jatettyja aterioita oli puutteel-

lisesti taytetyissd lomakkeissa usein perédkkain enemman kuin yksi, mika viittasi sii-
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hen, ettd lomakkeita ei oltu taytetty esimerkiksi kiireen tai unohduksen vuoksi. Kah-
teen lomakkeeseen oli kirjattu, ettd potilas oli ollut osastolla vain osan paivésta. Tut-
Kimusaineistoista poistettiin 30 (18 %) puutteellisesti téytettya yksittaista ruokailu-
paivaé vastaavaa lomaketta, koska niistd puuttuvat ateriat olisivat heikenténeet tut-

kimustulosten luotettavuutta merkittavasti.

Tutkimusaineistoksi hyvéksyttiin lomakkeet, joissa kaikki lampimét ateriat ja aamu-
pala oli taytetty tai tayttdmatta jatettyihin aterioihin oli asianmukaisesti merkitty, jos
potilas ei syonyt tarjottua ateriaa. Tutkimusaineistoksi hyvéksyttiin liséksi lomak-
keet, joissa tayttdmattd oli jatetty ainoastaan tiedot valipalasta tai iltapalasta. Valipa-
la- ja iltapalatarjoilujen osuudet paivittdisesta ravinnonsaannista olivat muita aterioita
pienemmat ja monessa muuten asianmukaisesti tdytetyssa lomakkeessa oli jatetty
tayttdmatta tiedot ainoastaan vélipalan tai iltapalan osalta, mik& viittasi siihen, etta
potilas oli saattanut jatt4a tarjotun valipalan tai iltapalan syomatta. Tutkimusaineisto
olisi pienentynyt huomattavasti, jos aineistosta olisi poistettu kaikki lomakkeet, jois-

sa tiedot valipalasta tai iltapalasta oli jatetty tayttamatta.

Ruoka- ja juomakirjanpitolomakkeiden toteutuneiden aterioiden ravintosisallot las-
kettiin kayttamalla Steniuksen tuotantokeittiolta saatuja tietoja tutkimusviikoilla tar-
jottujen normaalin annoskoon mukaisten ruokien ja juomien ravintosisalloistd. Ruo-
ka- ja juomakirjanpitolomakkeessa tarjottujen annosten toteutuneet ruokaméarét ku-
vattiin valitsemalla lomakkeesta sopivin vaihtoehto: kaikki, yli puolet, noin puolet,
alle puolet, ei mitdan tai ei tarjottu. Kokonaan syodyt/juodut aterian osat laskettiin
ruokalistan mukaisesti (100 %). Tulosten analysoinnissa yli puolet syddyn aterian
osan laskettiin olevan kokonaisannoksesta 75 %, noin puolet 50 % ja alle puolet 25
%. Pienen annoskoon kertoimena kéytettiin paéaterioilla tarjottuihin ruokiin Steniuk-
sen tuotantokeittioltd saatujen tietojen mukaisesti kerrointa 0,8 (80 %) normaalista
annoskoosta. Merkintd potilaalla kaytdssa olevasta annoskoosta puuttui yhdeksén
potilaan tiedoista. Tulosten analysoinnissa paadyttiin ndiden potilaiden annoskokona
kayttdmaan yleisinta kaytossa olevaa keskikokoista annoskokoa. Ylimaaréisten vali-
palojen ravintosiséllot selvitettiin elintarvikkeiden koostumustietopankki Finelin ja

tdydennysravintovalmistaja Nutrician internetsivuilta.
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Tutkimusaineistosta selvitettiin potilaiden toteutunut paivittdinen ravinnonsaanti
energiaravintoaineiden, kuitujen, ruokasuolan ja péivassa saadun energian (kcal)
osalta. Tutkimusaineistosta saatiin liséksi tietoa potilaiden ruokavaliosta, annoskoos-
ta, juoduista nesteistd, maito- ja viljavalmisteiden kaytosta, taydennysravintovalmis-
teiden k&ytostd ja vélipaloista. Kun jokaisen potilaan keskima&rdinen paivittainen
ravinnonsaanti oli selvitetty, laskettiin tuloksista tutkimukseen osallistuneiden poti-
laiden keskiméardinen ravinnonsaanti. Tutkimuksessa saatuja tietoja verrattiin ravit-

semussuosituksiin.

6 TULOKSET

Tutkimuksessa saatiin tietoa Steniuksen keskuskeittion tarjoaman ruoan ravintosisal-
|0sté sekd osastojen T1 ja T2 ikaantyneiden potilaiden (N=28) toteutuneesta ravin-
nonsaannista. Tutkimuksessa saatuja tietoja verrattiin ravitsemussuosituksiin. Asia-
kastyytyvaisyyskyselylla selvitettiin, miten ruokailu terveyskeskussairaalassa poti-
laiden (N=37) nékokulmasta toteutui.

6.1 Ik&éntyneiden ravitsemussuositusten toteutuminen ruokalistan mukaan

Terveyskeskussairaalassa tarjottiin ravitsemussuositusten mukaisesti jokaiselle poti-
laalle péivan aikana aamupala, lounas, pdivakahvi tai tee ja valipala, paivéllinen ja
iltapala. Kalaruokia tarjottiin suositusten mukaisesti vahintdan 2-3 kertaa viikossa.
Viikolla 42 kalaruokia oli tarjolla kolme kertaa ja viikolla 45 nelj& kertaa. Aterioihin
sisdltyi kasviksia, hedelmid ja marjoja tuoreena, kypsennettynd tai ruoan raaka-
aineena. Jokaisella aamupalalla, lounaalla ja paivallisella tarjottiin kasviksia, hedel-
mid tai marjoja jossain muodossa. lltapalalla niita tarjottiin viikon aikana kuusi ker-
taa. Viikon 42 ruokalistan mukainen ravinto sisélsi energiaa keskimaarin 1901 kcal

potilasta kohden ja viikon 45 ruokalistan mukainen ravinto 1833 kcal.

Tutkimusviikkojen ruokalistojen mukaisesta ravinnosta sai suositusten mukaisesti

kaliumia, magnesiumia sekd B1- ja B2 vitamiineja. Ruokalistan mukaisesta ruoasta
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sai suolaa suositeltua enemman ja ravintokuitua hieman liian vahan. Kalsiumia, B-6-
vitamiinia, niasiinia, A-vitamiinia ja C-vitamiinia sai suositeltua enemmén, mutta
niiden saati jai reilusti alle turvallisen saannin ylarajan. D-vitamiinia ruokalistan mu-
kaisesta ravinnosta sai suositeltua vahemman, mutta koska ikaéntyneille suositellaan
D-vitamiinilisid, suositus saattoi toteutua niita kayttavill4 potilailla. Taulukoissa 1 ja
2 esitetddn potilaiden keskimadrédinen ravinnonsaanti tutkimusviikoilla ruokalistan
mukaan ja ravitsemussuositukset ikaantyneille. Joidenkin suositusten vaihteluvaliin

vaikuttavat ik ja sukupuoli.

Taulukko 1. Potilaiden keskimaarainen ravinnonsaanti viikolla 42 ruokalistan mu-

kaan ja suositus vuorokaudessa

Keskiméaarainen Suositus

saanti / potilas ikadntyneille
Ravintokuitu 24,03 g véahintdin 25-35 g
Ruokasuola 6,25 ¢ enintdan 5 g
B1-vitamiini 1,25 mg 1,0-1,3mg
B2-vitamiini 1,54 mg 1,2-1,5mg
Niasiiniekvivalentti | 24,82 mg 13-17 mg
B6-vitamiini 1,96 mg 1,2-1,6 mg
Folaatti 248,33 g 300 ug
D-vitamiini 6,94 ug 10-20 ug
C-vitamiini 113,89 mg 75 mg
A-vitamiini 1148,65 g 700-900 pg
Natrium 2941,45 mg 1500-2000 mg
Kalium 3346,61 mg 3100-3500 mg
Kalsium 845,93 mg 800 mg
Magnesium 309,41 mg 280-350 mg
Rauta 8,48 mg 9 mg
Sinkki 6,87 mg 7-9mg




Taulukko 2. Potilaiden keskimaéardinen

kaan ja suositus vuorokaudessa

Keskimé&aréinen Suositus

saanti / potilas ikaantyneille
Ravintokuitu 23,759 vahintdén 25-35 g
Ruokasuola 58749 enintddn 5 g
B1-vitamiini 1,16 mg 1,0-1,3mg
B2-vitamiini 1,55 mg 1,2-1,5mg
Niasiiniekvivalentti | 24,89 mg 13-17 mg
B6-vitamiini 1,91 mg 1,2-1,6 mg
Folaatti 232,15 g 300 ug
D-vitamiini 6,95 ug 10-20 ug
C-vitamiini 106,04 mg 75 mg
A-vitamiini 999,76 g 700-900 pg
Natrium 2661,78 mg 1500-2000 mg
Kalium 3383,60 mg 3100-3500 mg
Kalsium 899,70 mg 800 mg
Magnesium 310,34 mg 280-350 mg
Rauta 8,30 mg 9 mg
Sinkki 7,00 mg 7-9mg

ravinnonsaanti viikolla 45 ruokalistan mu-

Tutkimusviikkojen ruokalistojen mukaisesta ravinnosta sai rasvaa ja hiilinydraatteja
suositusten mukaisesti. Proteiinin saanti jai vahan alle ik&&ntyneiden saantisuosituk-
sen alarajan. Taulukoissa 3 ja 4 esitetddn energiaravintoaineiden osuudet kokonais-

energiansaannista ruokalistan ja ravitsemussuositusten mukaan.

Taulukko 3. Energiaravintoaineiden prosenttiosuus energiansaannista viikolla 42

Energiaravinto- | %-osuus energian- | suositeltu % -osuus
aineet saannista energiansaannista
ikaéntyneille
Proteiinit 14,31 15-20
Rasvat 35,69 2540
Hiilihydraatit 50 45-60




Taulukko 4. Energiaravintoaineiden prosenttiosuus energiansaannista viikolla 45

Energiaravinto- | %-osuus energian- | suositeltu % -osuus
aineet saannista energiansaannista
ikaantyneille
Proteiinit 14,37 15-20
Rasvat 35,12 25-40
Hiilihydraatit 50,5 45-60

6.2 lkéantyneiden potilaiden ravinnonsaanti terveyskeskussairaalassa

Tutkimuksessa selvitettiin 65 vuotta tayttaneiden potilaiden (N=28) keskimaarainen
toteutunut pdivittdinen ravinnonsaanti. Potilaista 71 % (N=20) oli naisia ja 29 %
(N=8) miehid. Suurimalla osalla potilaista (68 %) oli perusruokavalio. Kahdella poti-
laalla oli sosemainen ruokavalio. Potilaiden kayttamat annoskoot olivat keskikokoi-
nen (54 %) ja pieni (14 %). Seitseman potilaan (25 %) ruokavaliota ja yhdeksan poti-
laan (32 %) annoskokoa ei ilmoitettu. Tédydennysravintovalmistetta vahintdan yhden
tutkimuspaivén aikana kaytti 39 % potilaista. Kaikki potilaat k&yttivat maito- ja vil-
javalmisteita sekd kasviksia ainakin yhtend tutkimuspaivand. Kasviksia ainoastaan

kypsennettyna soi potilaista 29 %.

Potilaat saivat ravinnostaan energiaa paivassa 721-1958 kilokaloria. Potilaiden kes-
kimé&aréinen energiansaanti oli pdivassa 1533 kilokaloria. Suurin osa potilaista (64
%) sai ravinnostaan energiaa yli 1400 kilokaloria. Miehet saivat energiaa paivassa
keskimaarin védhan enemman kuin naiset. Proteiinin osuus kokonaisenergiasta vastasi
suositusta ikaantyneille. Hiilihydraattien osuus kokonaisenergiasta oli suositeltua
suurempi ja rasvan suositeltua pienempi. Kaikki potilaat saivat ravinnostaan suositel-
tua vdhemman kuituja. Suurin osa potilaista (61 %) sai suolaa ravinnostaan suositel-
tua enemman. Potilaista 39 % sai suolaa suositusten mukaisesti, mutta heistd 73 %
sai energiaa ravinnostaan péivassa alle 1400 kilokaloria. Potilaat saivat suolaa pai-
vassa keskimaarin 5,1 g, mika on hyvin lahelld suositeltua suolan kayton ylarajaa.
Ruokien siséltdmien nesteiden lisaksi potilaat joivat paivassa noin 0,53-1,29 litraa

nesteitd. Potilaista 25 % joi nesteitd suositusten mukaisesti 1-1,5 litraa péivéssa. Po-
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tilaat joivat péivassa keskiméarin noin 0,88 litraa nesteitd. Taulukossa 5 esitetdén po-
tilaiden keskima&rdinen toteutunut ravinnonsaanti vuorokaudessa ja taulukossa 6 esi-

tetdan potilaiden keskimaaréinen ravinnonsaanti potilasta kohti.

Taulukko 5. Potilaiden keskimaéarainen ravinnonsaanti vuorokaudessa

energia, kcal  proteiini, g rasva, g hiilihydraatti, g kuitu, g suola, g
1804 63,7 69,3 225,2 20,5 5,9
1788 64 69,5 220,5 19,1 55
1286 51,5 49,8 1515 12 44
1920 77,6 67 247,1 14,9 6,8
1620 64,8 51,4 217,9 16,4 5,8
972 37,6 32,5 129,2 10,8 34
1833 66,2 68,8 231 20,7 6,5
1533 63,3 54,1 193,7 15,7 53
1151 39,6 37,9 157,9 12,4 3,8
1390 56,6 52,6 168,4 16,5 5,2
1496 57,7 57 183,7 19,5 5,2
1282 42,2 55,6 149,1 11,9 3,8
721 31,2 25,8 321,3 33 2,2
1812 69,1 69,6 221,1 20,4 6
1581 58,5 52,1 210,4 13,3 4,8
1725 64,3 56,4 227,9 15,8 5,8
1778 59,8 67,1 2274 19,1 6,1
1754 65,1 64,5 2218 21,4 6,2
1417 51,5 54 176,3 17,5 4
1371 52,3 41,9 191,2 15,7 4,7
1561 58,7 55,5 201 18,2 5,4
1320 38,8 56,4 159,5 12,6 4,3
1215 43,7 45,6 152 16,6 3,8
1439 54,2 54,3 178,4 17,3 53
1385 51 58,8 158,4 15,5 53
1958 80,6 69,9 246,9 214 6,6
1861 65 75,9 223,3 20,2 4,5
1947 82,4 70,2 2417 22,2 6,1

mies
nainen
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Taulukko 6. Potilaiden keskimadaréinen ravinnonsaanti potilasta kohti

ravinnonsaanti /vrk | miehet (N=8) | naiset (N=22) | kaikki (N=28) suositus
energia (kcal) 1591 kcal 1510 kcal 1533 kcal
proteiini 58,9¢ 579 575¢
proteiinin osuus 18 E% 18 E% 18 E% 15-20 E%
hiilihydraatti 203,19 200,49 201,29
hiilihydraatin osuus 64 E% 64 E% 64 E% 45-60 E%
rasva 57,29 56,3 ¢ 56,59
rasvan osuus 18 E% 18 E% 18 E% 25-40 E%
ravintokuitu 1699 16,3 ¢ 16,59 25-35 ¢
suola 514 519 51¢g 5 g enintaén
juomat 799,6 ml 916,1 ml 882,8 ml 1-151

6.3 Ikaantyneiden potilaiden tyytyvaisyys ruokailun toteutukseen terveyskeskus-
sairaalassa

Asiakastyytyvéisyyskysely toteutettiin syksylla 2015 viikoilla 42—45. Asiakastyyty-
vaisyyskyselyyn vastasi 37 osastojen satunnaisesti valikoitua 65-98-vuotiasta poti-
lasta (N=37). Yksi kyselyyn vastanneista ei ilmoittanut syntymévuottaan. Potilaat
olivat keskimé&éarin 82,8-vuotiaita. Potilaista 83 % oli 80 vuotta tayttaneitd ja 17 %
alle 80-vuotiaita. Kaksi vastaajista ei vastannut sukupuolta koskevaan kysymykseen.
Sukupuolensa ilmoittaneista 80 % oli naisia ja 20 % miehid. Potilaat olivat olleet
osastolla asiakastyytyvéisyyskyselyyn vastatessaan 2-105 paivad. Hoitopdivia oli
ollut keskimaarin 15,4. Potilaista 19 % ei muistanut hoitopdivien maaréa tai oli jatta-
nyt vastaamatta hoitopéivien méaaraé koskevaan kysymykseen.

Kaksi kyselyyn vastanneista potilaista ilmoitti noudattavansa sairaalassa erityisruo-
kavaliota. Toinen potilaista vastasi rajoittavansa vihreiden kasvisten syomistd Mare-
van-laakityksen vuoksi, mutta muuten ruokavalion olevan normaali. Toinen vastaa-
jista ilmoitti erikoisruokavalionsa syyksi laktoosin ja sokerin. Suurin osa kyselyyn
vastanneista potilaista ilmoitti sydvansa tarjotuista ruoka-annoksista yleensa enem-
méan kuin puolet tai koko annoksen. Neljdnnes vastanneista potilaista soi tarjotuista
annoksista puolet tai vdhemmaéan kuin puolet. Kuviossa 1 esitetddn syédyn ruoan

osuus tarjotuista annoksista.
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Kuinka suuren osan olette yleensa syonyt tarjotuista
annoksista?

0%

m En yhtdan

m Vdhemman kuin puolet
= Puolet

= Enemman kuin puolet

= Koko annoksen

Kuvio 1. Syddyn ruoan osuus tarjotuista annoksista asiakastyytyvaisyyskyselyn mu-

kaan

Potilaat nimesivét suuren annoskoon yleisimmaksi syyksi siihen, miksi osa annoksis-
ta jai syomatta. Toisiksi yleisimmaéksi syyksi potilaat ilmoittivat ruokahalun puut-

teen. Kuviossa 2 esitetddn syyt ruoka-annosten syomatta jattamiselle.

Jos olette jattanyt annoksista osan syomatta, mika
siihen on ollut syyna?

= Oma terveydentila
) = Ruoan maku
= Ruokahalun puute

® Ruokavaliooni sopimaton ruoka

= Suuri annoskoko

Kuvio 2. Syyt ruoka-annosten syomatta jattamiselle asiakastyytyvaisyyskyselyn mu-

kaan

Sairaalaruoka vastasi kysymyksiin vastanneiden potilaiden odotuksia padosin erittédin
hyvin (39 %) ja melko hyvin (39 %). Enemmist0 potilaista oli sitd mieltd, ettd heidan



41

ruokaan liittyvi& toiveitaan oli kysytty. Suurin osa vastaajista koki, ett4 heidan pyy-
tdmansé ruokatoiveet toteutuivat erittdin hyvin (61 %). Suurin osa vastaajista koki,
etta paivén ruokalistasta tiedotettiin erittdin huonosti (42 %). Potilaista 20 % piti ruo-
kalistasta tiedottamista keskinkertaisena. Kuviossa 3 esitetdan, miten potilaat kokivat

heidén toiveensa huomioitavan ruokailun toteutuksessa.

Miten hyvin seuraavat asiat ovat toteutuneet?

Onko sairaalaruoka vastannut odotuksianne? I _—

Ovatko pyytamanne ruokatoiveet toteutuneet? I _

Onko ruokaan Iiittyvi'é toiveitanne kySytty? (esim. - _—
leipd, ruokajuoma, erityisruokavalio)

Onko teille tiedotettu paivan ruokalistasta? _ _

0% 10 % 20 %30 %40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 %100 %

B 1 = erittdin huonosti M2 3 ®4 W5 =erittdin hyvin ei vastausta

Kuvio 3. Potilaiden toiveiden huomiointi ruokailun toteutuksessa

Asiakastyytyvaisyyskyselyssa vastauksia sai tdsmentdd Kirjoittamalla, mihin yksi-
tyiskohtaan on ollut tyytymatdn. Sairaalaruoka ei vastannut yhden potilaan odotuk-
sia, koska hanen mielestédén ruoka oli ollut maistuvampaa, kun hén oli ollut sairaalas-
sa viimeksi. Viisi potilasta oli tyytymattomia siihen, ettd ruokalista sijaitsi paivasalis-
sa. Suurin osa potilaista vastasi ruokailun toteutusta koskeviin kysymyksiin olevansa
erittdin tyytyvéinen tai melko tyytyvainen. Erityisen tyytyvaisia (81 %) potilaat oli-
vat jakelusta vastaavan henkilokunnan palvelualttiuteen. Kuviossa 4 esitetdan poti-

laiden tyytyvaisyys ruokailun toteutuksen osa-alueisiin.
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Kuinka tyytyvdinen olette?

jakelusta vastaavan henkilékunnan
palvelualttiuteen

vdlipalojen toteutumiseen
aterioiden ajankohtiin
ruokailutilanteeseen
ruokajuomien lampotilaan
ruoka-annosten lampotilaan
ruoka-annosten kokoon
ruoan makuun
ruoka-annosten ulkonakoon
jalkiruokavalikoimaan
salaatteihin
leipavalikoimaan
ruokajuomavalikoimaan

ruokalistan vaihtelevuuteen

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90 % 100 %

B 1 =en lainkaan tyytyvdiinen H2 ®3 ®E4 ®BS5 =erittdintyytyvdinen M eivastausta

Kuvio 4. Potilaiden tyytyvaisyys ruokailun toteutukseen

Potilailla oli mahdollisuus tdésment&& vastauksia kertomalla, mihin yksityiskohtaan
kyseisessé asiassa on ollut tyytymaton. Vastauksia tarkennettiin leipdvalikoiman, sa-
laattien, ruoan maun, ruoka-annosten koon, ruokien ja juomien lampdtilan, aterioiden
ajankohdan seké valipalojen toteutumisen osalta. Kaikki 13 vastaajaa, jotka peruste-
livat tyytymattomyyttddn ruoka-annosten kokoon, olivat sitd mieltd, ettd ruoka-
annokset olivat liian isoja. Seitsemén potilasta oli sitd mieltd, ettd ruoassa oli liian
vahan suolaa. Yhden potilaan mielesta ruoka oli valilla liilan maustettua ja yhden po-
tilaan mielesta erikoisen makuista. Yhden potilaan mielestd ruoassa oli liian vahan

mausteita ja lihakeiton liha oli raakaa.
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Viiden potilaan mielestd ruokaa tarjottiin litan usein, kun taas yksi olisi halunnut va-
lipaloja enemman ja useammin. Pdivékahvin tarjoiluajankohtaa olisi yhden potilaan
mielestd voinut siirtdd vahan myohemmaéksi. Ruuan lampdtila aiheutti tyytymétto-
myyttd. Kuuden vastaajan mielesta ruoka oli liian kylmé&a tai viileda ja yhden mieles-
té se oli joskus lilan kuumaa. Yksi haastatelluista piti ruokajuomien lampdtilaa osin
sopimattomana. Kahvi oli hanen mielestaéan valilla kuumaa, mutta maidon lampdtila
oli sopiva. Ruoan laadusta salaateista saatiin eniten mielipiteitd. Kaksi vastaajista ei
voinut sydda lainkaan tuoresalaatteja, kolme ei pitdnyt salaateista ja yksi piti salaa-
teista vain, jos niissa oli hedelmid ja salaatinkastiketta. Yhden potilaan toiveena oli

ruisleivan saaminen leipavalikoimaan.

Kyselyn lopussa potilaille annettiin mahdollisuus antaa vapaata palautetta sairaala-
ruokailusta henkilokunnalle. Suurin osa potilaiden (n=11) antamasta avoimesta pa-
lautteesta henkilokunnalle oli positiivista. Yhdeksan vastaajista Kiitti henkilokuntaa
tai antoi palautetta hyvéstd palvelusta tai ruoasta. Kaksi potilasta antoi palautetta
koskien ruokien lampétilaa. Toinen potilaista toivoi kuumempaa ruokaa ja toinen

potilaista toivoli, ettd ruoka ei olisi liian kuumaa eik& mausteista.

7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyodyntéaa ruokailun ja ra-
vitsemuksen kehittdmisessa terveyskeskussairaalan osastoilla. Tutkimuksessa saatiin
kerattya kattava aineisto ja tuloksia voidaan tarvittaessa hyodyntaa terveyskeskussai-
raalassa ruokailun suunnittelussa ja toteuttamisessa. Tutkimustulokset vastasivat suu-
relta osin tuloksia aikaisemmista tutkimuksista, joissa on selvitetty ik&éntyneiden

toteutunutta ravitsemusta.

7.1 Tulosten tarkastelu

Ensimmaisen tutkimusongelman tarkoituksena oli selvittd4 vastaako Steniuksen tuo-

tantokeittion ruoka ikaantyneiden ravitsemussuosituksia. Tulosten mukaan Steniuk-
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sen tuotantokeittion ruoka vastasi ravitsemussuosituksia suurelta osin, jos potilaat
sOivét tarjotut annokset kokonaan. Potilaille tarjottiin suositusten mukaiset ateriat ja
valipalaa lukuun ottamatta lahes jokaiseen ateriaan sisaltyi kasviksia, hedelmia tai
marjoja jossain muodossa. Kalaruokia tarjottiin suositusten mukaisesti. Proteiinia ja
ravintokuitua ruokalistan mukaisesta ravinnosta sai litan vahan. Proteiinin saanti jai
alle ikaantyneiden ravitsemussuositusten, mutta vastasi suositusta alle 65-vuotiaille

aikuisille.

Rasvan ja hiilihydraattien saantisuosituksissa laadulla on enemmén merkitysta kuin
madralla. Ruokalistojen mukaan rasvan ja hiilihydraattien osuus energiansaannista
oli suositusten mukaista, mutta ruoan valmistuksessa kaytetyn rasvan laatu jai tutki-
musaineistosta saaduista tiedoista epaselvéksi. Ravintokuitua tutkimusviikkojen ruo-
asta sai hieman suositeltua vahemman, mutta ei merkittavéasti liian vahan. Suolaa ja
suolan sisaltdma& natriumia sai ruokalistan mukaisesta ravinnosta suositeltua enem-
man. Tulokset rasvan ja kuidun saannista ovat hyvin samankaltaisia kuin Finravinto
2012-tutkimuksessa saadut tulokset. Molempien tutkimusten tulosten mukaan ikééan-

tyneet saivat ravinnostaan natriumia suositeltua enemman.

Rautaa ruokalistan mukaisesta ravinnosta sai suositeltua vdhemman, mutta suosituk-
seen nahden ei merkittavasti liian védhan. Monia vitamiineja ruokalistan mukaisesta
ravinnosta sai riittdvasti. D-vitamiinia sai suositusta vdhemmé&n, mutta sen saanti
ruokalistasta ei ole suoraan vertailukelpoinen ravitsemussuositukseen, koska ik&én-
tyneille suositellaan D-vitamiinilisid. Finravinto-tutkimuksen tulosten mukaan ik&an-
tyneet saivat enemman rautaa ja D-vitamiinia ravinnostaan kuin tassé tutkimuksessa,
mutta tuotantokeittion ruokien ravintosisallssa ei huomioida potilailla mahdollisesti

kaytossé olevia lisia.

Padtalo (2007) on saanut samansuuntaisia tuloksia sairaalaruoan sisallosta ja iké&an-
tyneiden ravitsemuksesta opinndytetydsséaan kuin tassa tutkimuksessa selvittdessaan
Rantsilan kunnan keskuskeittion ruokalistan ravitsemuksellisen sisallon ja vuode-
osaston ikaantyneiden potilaiden ravinnonsaannin. Gronman (2013) sai opinndyte-
tydssaan vastaavia tuloksia ikdantyneiden proteiininsaannista kuin tassa tutkimukses-

sa saatiin.
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Toisen tutkimusongelman tarkoituksena oli selvittdd, toteutuuko ikaantyneiden poti-
laiden ravinnonsaanti terveyskeskussairaalassa ravitsemussuositusten mukaisesti.
Tutkimustulosten mukaan potilaiden oli mahdollista saavuttaa ravitsemussuositukset
monelta osin, jos he soivat kaikki ruokalistan mukaan tarjotut ruoat. Keskimaaraisen
toteutuneen ravinnonsaannin perusteella voidaan todeta, ettd ravitsemussuositukset
toteutuivat osittain, mutta puutteitakin ilmeni. Potilaiden vélisessa ravinnonsaannissa

oli eroja.

Tulosten mukaan potilaat saivat paivassa ravinnostaan energiaa 721-1958 kcal. Suu-
rin osa potilaista (64 %) sai ravinnostaan energiaa yli 1400 kcal, mutta 36 % potilais-
ta sai energiaa alle 1400 kcal, mika on vahemman kuin pienen annoskoon mukainen
energiansaanti paivéassa. Nelja potilasta sai ravinnostaan erittdin niukasti energiaa,
mutta heisté vain yhdell& oli k&ytossadn taydennysravintovalmiste. Niukimmin ener-
giaa (721 kcal) péaivassa keskiméaérin saaneen potilaan tietoihin oli kirjattu potilaan
syovan melko paljon suklaata, mutta potilaan ruoka- ja juomakirjanpitolomakkeisiin
ei oltu kertaakaan tutkimuspéivien aikana Kirjattu hanen syoneen suklaata. Joidenkin
potilaiden energiansaanti on saattanut olla aineistosta saatuja tietoja suurempi, jos
potilaat ovat syoneet aterioiden vélilla pieniéd vélipaloja, kun hoitajat eivét ole olleet

paikalla seuraamassa ruokailua.

Useimpien ravintoaineiden saanti on todennakoisesti turvattu, kun pdivittainen ener-
giansaanti on vahintédan 1500 kcal ja ruokavalion laatu on hyva (Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta 2010b, 14). Tulosten mukaan potilaiden keskimaarainen energian-
saanti paivassa oli 1533 kcal, mika on vahemman kuin heille keskimaarin ruokalistan
mukaan tarjottiin. Tarjotusta ruoasta oli mahdollista saada monia ravintoaineita suo-
situsten mukaisesti. Osa ikd&ntyneista sai ravinnostaan todennékdisesti liian vahén
energiaa. Tulokset ovat samansuuntaisia kuin Paatalon (2007) ja Gronmanin (2013)

opinnaytetdissaan saamat tulokset.

Terveyskeskussairaalan toteutuneen ruokailun mukaan miehet saivat energiaa péi-
vassd keskimé&arin vahan enemman kuin naiset. Finravinto 2012-tutkimusten tulosten
mukaan ikdantyneet saivat keskimaérin energiaa enemman ja energiansaannissa oli
huomattavasti enemman eroa sukupuolten vélilla. Terveyskeskussairaalan ik&anty-

neiden potilaiden energiankulutus on saattanut olla pienempi, koska sairaalahoidossa
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oleva vajaakuntoinen henkilé todennékdisesti litkkuu vahemman, jolloin energian-

tarvekin on pienempi.

Potilaiden kayttaman leiparasvan ja ruoan valmistuksessa kaytetyn rasvan laatu jéi
kaytettavissa olevasta tutkimusaineistosta epdselvéksi, joten rasvojen osalta tutki-
muksessa saatiin tietoa ainoastaan niiden maarasta. Rasvan osuus kokonaisenergiasta
oli suositeltua pienempi ja hiilihydraattien osuus suositeltua suurempi. Potilaat ovat
saattaneet saada toteutuneesta ruokavaliostaan maarallisesti enemman rasvaa, jos he
ovat kdyttaneet rasvaisempia maitotuotteita kuin ruokalistan mukaan kaytettiin. Pro-
teiinin saannista saatiin hyvia tuloksia. Proteiinin osuus ravinnosta oli ruokailun seu-
rannan tulosten mukaan suositusten mukaista, vaikka ruokalistojen mukaan proteiinia

saatiin hieman liian vahan.

Tulosten mukaan kaikki potilaat saivat ravintokuitua suositeltua vdhemman. Potilaat
saivat ravintokuitua toteutuneen ruokailun mukaan vdhemman kuin ruokalistan mu-
kaan, koska he eivat syoneet kaikkea tarjottua ruokaa. Potilaat sdivat véhemman lei-
paa kuin heille ruokalistan mukaan tarjottiin. Esimerkiksi aamupalalla tarjottiin seka
leipad ettd puuroa, mutta potilaat sdivat usein joko leivén tai puuroa. Ld&mpimien ate-
rioiden yhteydessa ei valttaméattd syoty salaattia tai leipad, vaikka sité olisi ollut tar-
jolla. On huomioitavaa, ettd 29 % potilaista sdi kasviksia ainoastaan kypsennettyna.
Tutkimustuloksista voidaan paatelld, ettd potilaat sdivat paivittéin kasviksia ja vilja-
tuotteita, mutta eivat valttamaétta riittavasti. Hiltunen ja Luukkonen (2006) ovat saa-
neet opinndytetydssddn vastaavia tuloksia viljatuotteiden kaytosta ja Finravinto-

tutkimus (2012) kasvisten ja viljatuotteiden kaytosta.

Aterioista jatettiin usein osa syomatta ja iltapalalla sydtiin usein ainoastaan vellia tai
jogurttia. Vélipala tai iltapala saatettiin jattdd myos kokonaan syomatta. Monissa lo-
makkeissa tiedot valipalasta tai iltapalasta oli jatetty tayttamatta, mika viittasi siihen,
ettd aterioita jatettiin véliin. Tulosten mukaan suurin osa potilaista soi iltapalan ja
vélipalan kuten Finravinto-tutkimukseen (2012) osallistuneet ikd&ntyneetkin. Taman
opinndytetyon tulosten perusteella voidaan paatelld, ettd ydpaasto oli liian pitka niilla
potilailla, jotka eivat syoneet iltapalaa. YOpaaston pituus saattoi olla muillakin poti-

lailla lilan pitk&, jos he eivadt syoneet myohéisiltapalaa. Tulokset ydpaastosta ovat
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vastaavia kuin Valviran ja aluehallintovirastojen (2011) tutkimuksessa ja Rajavan
(2014) opinnaytetyossa.

Leppiméen (2015) toteuttamien ravitsemustilan arviointien perusteella suurin osa
osastojen T1 ja T2 potilaista oli vajaaravitsemusriskissé tai vajaaravittuja. Td&man
tutkimuksen tulokset tukevat Leppimé&en toteuttamia ravitsemustilan arviointeja. Joi-
denkin potilaiden ravinnonsaanti oli huomattavasti tulosten keskiarvoja heikompi ja
tulosten perusteella voidaan paatelld, ettd osa potilasta sai ravinnostaan erittdin niu-
kasti energiaa ja ravintoaineita, minka seurauksena heidén ravitsemustilansa saattoi
olla heikentynyt. Jarvinen ja Seppéanen (2010) saivat samansuuntaisia tuloksia opin-

naytetyossaan selvittdessaan pitkaaikaispotilaiden ravitsemustilaa.

Steniuksen tuotantokeittiossa huomioitiin Leppimden (2015) ik&antyneille potilaille
toteuttamien ravitsemustilan arviointien tulokset ja yhteistyona tehostettua ravitse-
musta alettiin kehittdd, mikéa osoittaa, etta terveyskeskussairaalassa ruokailua kehite-
tdan potilaiden tarpeiden vaatimalla tavalla. Tehostettua ruokavaliota ei oltu otettu
kayttoon vield, kun tdma tutkimus toteutettiin, joten sen vaikutukset eivat nay tutki-

mustuloksissa.

Tulosten mukaan neljannes potilaista joi nesteitd suositusten mukaisesti, mutta kes-
Kimaarin nesteitd juotiin suositeltua vdhemman. Ruokien sisaltdmat nesteet eivat si-
sélly nesteidensaantisuositukseen. Taman tutkimuksen tuloksia tarkastellessa on syy-
td huomioida, ettd terveyskeskussairaalan potilaat soivat paljon nestepitoisia ruokia
kuten keittoa, kiisselid, vellid ja jogurttia, joista saatiin nesteitd. Kaikkia potilaiden
juomia nesteita ei valttamattd Kirjattu lomakkeisiin, jos potilaat joivat aterioiden va-

lilla, kun ruokailua ei seurattu.

Ruokailun seurannan tulosten mukaan suurin osa potilaista sai suolaa suositeltua
enemman. Suurin osa niista potilaista, jotka saivat suolaa suositusten mukaisesti, sai
péivittdisesta ravinnostaan niukasti energiaa. Johtopéaatoksend tasta voidaan todeta,
ettd on haasteellista toteuttaa terveellistd ruokavaliota, joka siséltéisi samalla suosi-
tusten mukaisesti suolaa. Moni ruoka-aine sisaltda pienia méaaria suolaa. Kun syo
ruoka-aineita suositusten mukaisen madarén, saattaa saada suolaa suositeltua enem-

man, vaikka ruoan valmistuksessa ei kéyttaisi suolaa.
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Kolmannen tutkimusongelman tarkoituksena oli selvittdd, ovatko terveyskeskussai-
raalan ikdantyneet potilaat tyytyvaisia ruokailun toteutukseen. Asiakastyytyvéisyys-
kyselylla keratty aineisto taydensi ruokailun seurannalla keréattyéd aineistoa. Potilaat
saivat kertoa oman mielipiteensa ruokailun toteutuksesta ja tutkimukseen saatiin pe-
rusteluja esimerkiksi siitd, miksi potilaat eivat syoneet kaikkea tarjottua ruokaa.
Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset olivat suurimmaksi osaksi positiivisia. Sairaala-
ruoka vastasi suurelta osin potilaiden odotuksia ja tarjottuun ruokaan oltiin enim-
maéakseen tyytyvaisia. Erityisen tyytyvaisié potilaat olivat palvelusta vastaavan henki-
I6kunnan palvelualttiuteen. Tulosten perusteella voidaan paatella, ettd henkilokunta

on asiakaspalvelutaitoista ja, ettd potilaat ovat tyytyvéisia henkilokunnan tydskente-

lytapaan.

Tyytyméattomimpié potilaat olivat siihen, ettd he eivét olleet saaneet tietoa pdivan
ruokalistasta. Suuri osa potilaista koki, etta heille ei oltu tiedotettu péivan ruokalis-
tasta. Ruokalistat olivat ndhtévissé osastojen paivasaleissa, mutta kaikki potilaat eivat
niitd olleet lukeneet. Tulosten mukaan potilaat eivat jadneet nélkaisiksi ruokailujen
jalkeen. Suurin osa potilaista arvioi syovansa tarjotuista ruoka-annoksista yleensa
enemman kuin puolet ja reilu kolmannes potilaista ilmoitti syévansa yleensd koko
annoksen. Suuri annoskoko nimettiin yleisimmaksi syyksi siihen, ettd osa tarjotusta
ateriasta jai syomatta. Osa potilaista koki, ettd aterioita tarjottiin liian usein. Tutki-
mustulosten mukaan kaikki potilaat eivét olleet tyytyvaisia ruokien lampétilaan. Suu-

rin osa lampdotilaan tyytymattomista potilaista ei pitanyt ruokaa riittavan lampimana.

Tulosten mukaan osa potilaista koki ruoassa olevan liian vahan suolaa. Ruoan maku
(5 %) oli vahiten vaikuttava syy siihen, ettd kaikkea tarjottua ruokaa ei syoty. Jos po-
tilas on tottunut voimakassuolaiseen ruokavalioon, tottumus ei lyhyen sairaalajakson
aikana valttaméatta muutu. Kaikille potilaille tarjottavaan ruokaan ei ravitsemussuosi-
tukset huomioiden voida lisaté suolaa. Ravitsemushoitosuosituksen mukaan ikaanty-
neen ravitsemusta ja ravitsemustilaa voidaan edist&a tarjoamalla mahdollisuus maus-
taa ruokaa mieltymyksen mukaiseksi esimerkiksi suolalla, yrttimausteilla tai sokerilla
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 158). Tutkimustuloksista ei kaynyt ilmi,

oliko potilailla mahdollisuus lisatd ruokaan mausteita halutessaan.
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Aikaisemmissa tutkimuksissa (Hiltunen & Luukkonen 2006; Ripatti & Trogen 2014)
on saatu vastaavia tuloksia potilaiden kokemasta tyytyvaisyydestd annoskokoihin,
ruokien lampdtiloihin ja makuun sekéd ruokalistasta tiedottamiseen ja hoitajien toi-
mintaan ruokailussa. Kallion (2014) opinndytety6naan toteuttaman asiakastyytyvai-
syyskyselyn tulokset vastaavat monelta osin tdman opinndytetyon tuloksia, mutta
tdman opinndytetyon tulosten mukaan potilaat olivat tyytyvaisempid ruoan makuun

ja jalkiruokavalikoimaan kuin Kallion tutkimuksessa.

Potilaiden keskimadrainen hoitoaika osastoilla T1 ja T2 on kaksi viikkoa. Sairaala-
henkilokunta vastaa potilaan hoidosta ja voi vaikuttaa kaytanndsséa hénen toteutunee-
seen ravitsemukseensa sairaalassaoloaikana. On huomioitavaa, ettd monen potilaan
ravitsemustila on ollut huono jo ennen osastohoitoa ja sairaana ruokahalu on usein
tavallista huonompi. Vastuu ik&éantyneen ravitsemuksesta on péaéasiassa sielld, missé
han asuu ja niilla tahoilla, jotka tekevat hanen ravitsemukseensa liittyvét paatokset
arjessa. Ikaantynyt ihminen voi tehda itse ravitsemustaan koskevia valintoja, jos on
terveydentilaltaan siihen kykeneva. lhmisen omaa tahtoa ja mieltymyksia ei voida
jattdd huomioimatta. Yhtend haasteena ikaantyneiden hoitoty6ssa ovat muistisairau-
det. Muistisairauden ollessa sellaisella tasolla, etta ihminen ei kykene itse paattamaan
asioistaan, on vastuu ruokailusta ja ruoan sisallosta kokonaan hoitohenkilékunnalla

ja ruokapalvelulla.

7.2 Tutkimuksen eettisyys

Eettisesti hyvan tutkimuksen edellytyksend on hyvan tieteellisen k&ytdnnén noudat-
taminen. Lains&d&dantd ja eettiset ohjeet ohjaavat tutkimusta. Tutkimuksessa tulee
noudattaa rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyossd, tulosten tallenta-
misessa ja esittdmisessa seké tutkimustulosten arvioinnissa. Tiedonhankinta-, tutki-
mus- ja arviointimenetelmien on oltava tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia
ja eettisesti kestdvid. Ennen tutkimuksen toteutusta laaditaan tutkimussuunnitelma ja
haetaan tutkimuslupa. (Hirsjarvi ym. 2013, 23; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 214, 218, 221, 222; Tutkimuseettisen neuvottelukunnan www-sivut 2016.)
Opinndytety6sta tehtiin sopimus ja ennen tutkimuksen toteuttamista laadittiin asian-

mukaisesti tutkimussuunnitelma ja haettiin tutkimuslupa.
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Tutkimuksen oikeutuksen l&htokohtana on tutkimuksen hyddyllisyys. Tutkittavan
asian on oltava tieteellisesti mielek&s ja perusteltu. Tutkimusaihe ja tutkimusongel-
mat eivét saa loukata ketdén tai siséltdd véheksyvia oletuksia potilas- tai ihmisryh-
mistd. Tutkimuksen suunnittelussa on huomioitava, miten tutkimuksessa tuotettua
tietoa voidaan hyddyntad tutkittavana olevan asian tai tutkittavien tilanteen paranta-
miseksi. Tutkimuksessa kaytettdvan ldhdemateriaalin luotettavuutta on arvioitava
kriittisesti. Lahdekritiikkiin sisdltyy oleellisesti lahteen aitouden selvittdminen. Lah-
demateriaalin luotettavuuden arvioinnissa on lisaksi kiinnitettdvd huomiota lahteen
rilppumattomuuteen, alkuperdisyyteen ja puolueettomuuteen. (Hallamaa ym. 2006,
141; Leino-Kilpi & Valiméki 2014, 366, 368; Makinen 2006, 128.) Kohdeorganisaa-
tio esitti aihetta opinnaytetydlle, joten tdmén tutkimuksen lahtokohtana on tutkimuk-
sen tarve ja sen hyodyllisyys. Tutkimuksella pyrittiin tuottamaan tietoa, jota voidaan

hyodyntéé potilaiden ravitsemuksen ja ruokailun kehittamisessa.

Tutkimukseen osallistumisen l&htokohtana on itsemé&arddmisoikeus. Tutkittavalta
tulee pyytaa suostumus tutkimukseen osallistumiseen. Jos tutkimukseen osallistuva
aikuinen ei pysty antamaan tietoista suostumustaan tutkimukseen, on se pyydettava
hanen omaiseltaan tai edunvalvojaltaan. Jokaiselle tutkittavalle on kerrottava riitta-
van tarkasti tutkimuksesta ja siihen osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Tutkittavan
yksityisyys on turvattava ja tutkimustietoja ei luovuteta tutkimusprosessin ulkopuoli-
sille. Tutkimuksen raportoinnissa on huomioitava tulosten luotettavuus sek& mahdol-
liset seuraukset haastateltaville ja heitd koskeville ryhmille. Tutkimustulosten luotet-
tavuutta ja yleistettavyytta tulee tarkastella kriittisesti. Tutkimustuloksia ei saa keksia
tai kaunistella. Raportoinnin on oltava selkeda ja tutkimuksen mahdolliset puutteet-
kin on tuotava julki. (Hallamaa ym. 2006, 141; Hirsjarvi ym. 2013, 25-26; Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 214, 218, 221, 222; Makinen 2006, 102.)

Ennen tutkimuksen toteuttamista opinnaytetyontekija kévi henkilokohtaisesti kerto-
massa tutkimuksesta osastojen hoitajille. Potilaille ja hoitajille laadittiin saatekirjeet
tutkimukseen, jotta he saisivat riittavéasti tietoa tutkimuksesta. Hoitajille laadittiin li-
séksi kirjallinen ohje tutkimuksen toteutuksesta ja heiddn saatekirjeessaan oli opin-
nédytetyontekijan yhteystiedot, jotta heill& oli mahdollisuus ottaa yhteyttd opinndyte-
tyontekijaan lisatietojen saamiseksi. Potilaille kerrottiin, ettd tutkimukseen osallistu-

minen on vapaaehtoista ja heidén suostumuksensa osallistumiseen varmistettiin. Hoi-
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tajia ohjeistettiin kysymaan suostumus potilaan omaiselta, jos potilas ei itse ollut ky-
keneva péattdmadn omista asioistaan. Tutkimuksessa turvattiin potilaiden yksityi-
syys. Tutkimusaineistoa ei luovutettu tutkimuksen ulkopuolisille henkil6ille ja tayte-
tyt tutkimuslomakkeet havitetddn asianmukaisesti tutkimuksen jélkeen. Opinnéyte-
tyossé lahdemateriaalia ja tuloksia tarkasteltiin Kkriittisesti. Opinndytety0ssé pyrittiin
selke&&n raportointiin ja raportissa tutkimustulokset esitetdan sellaisena kuin ne ovat.

7.3  Tutkimuksen luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida tarkastelemalla tutki-
muksen validiteettia ja reliabiliteettia. Validiteetilla eli patevyydelld ilmaistaan, mi-
ten hyvin tutkimuksessa on mitattu juuri sitd, mitd oli tarkoituskin mitata. Reliabili-
teetilla eli luotettavuudella viitataan tulosten pysyvyyteen. Tutkimuksen luotettavuut-
ta tulee arvioida seka mittaamisen etta tulosten luotettavuuden kannalta. Mittarin ky-
kya tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia voidaan arvioida esimerkiksi mittaamalla
samalla mittarilla tutkimusilmi6ta eri aineistossa. Tutkimuksessa suositellaan kaytet-
tavaksi olemassa olevia, testattuja ja standardoituja mittareita, jos ne ovat tutkimuk-
seen sopivia. Tutkimustyypistd riippumatta on arvioitava tutkittavien edustavuutta.
Tutkimukseen osallistujien on edustettava riittavasti tutkimuksen tarkoitusta. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 189-190, 195-196.)

Opinnaytetyon teoriaosuus kirjoitettiin lahes valmiiksi ennen tutkimuksen toteutta-
mista, koska opinndytetyontekija halusi perehtya tutkittavaan aiheeseen etukéteen.
Tutkimuksessa kaytettiin valmiita esitestattuja lomakkeita, mika lisdé tutkimuksen
luotettavuutta. Ruokalistojen ravintosiséllot laskettiin tarkoitukseen sopivalla luotet-
tavalla ohjelmalla. Tutkimustulokset ovat samansuuntaisia kuin aikaisempien ikéan-
tyneiden ravitsemusta tutkineiden tutkimusten tulokset, mika osoittaa, etta tutkimuk-
sessa kaytetyt mittarit ovat toimivia. Tutkimuksen aineisto oli riittdvan suuri, jotta
tulokset ovat yleistettavissd tutkimuksen kohteena oleviin terveyskeskussairaalan

osastojen ikaantyneisiin potilaisiin.

Ruoka- ja juomakirjanpitolomakkeissa oli useita tayttdmatta jatettyja aterioita, joissa

ei ilmoitettu syyta tayttamatta jattdmiselle. Lomakkeissa oli valmis vastausvaihtoeh-
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to, jossa ilmoitetaan, jos potilas ei ole syonyt aterialla mitadn. Puutteellisesti taytetty-
jen aterioiden vuoksi keréttya aineistoa piti karsia, jotta tulokset olisivat luotettavia.
Koska kaikkien potilaiden ruokailusta aineistoa ei saatu kerattyé viikon ajalta, lasket-
tiin jokaisen potilaan keskimaarainen ravinnonsaanti péivassa, jotta tulokset olisivat

vertailukelpoisia.

Terveyskeskussairaalassa potilaille tarjottiin jalkiruoka lounaan ja paivallisen yhtey-
dessa. Ruoka- ja juomakirjanpitolomakkeessa on valmis vaihtoehto jalkiruoasta ai-
noastaan pdivallisen kohdalla. Lounaalla sy6ty jalkiruoka tuli Kirjoittaa lomakkee-
seen itse. Moneen lomakkeeseen jalkiruoka oli kirjattu, mutta monesta lomakkeesta
merkintd puuttui, jolloin oletuksena on, ettd potilas ei syonyt jalkiruokaa. Tutkimus-
aineistosta selvisi, ettd suurin osa potilaista soi jalkiruokaa paivéllisella ja jalkiruoka-
annos syotiin yleensd kokonaan. On mahdollista, ettd kaikkia lounaalla syotyja jalki-
ruokia ei merkitty lomakkeisiin.

Tutkimuksen validiutta voidaan tarkentaa kéyttamalla tutkimuksessa useita menetel-
mié. (Hirsjarvi ym. 2013, 233). Tutkimuksessa kéytetyssd asiakastyytyvéisyys-
kyselylomakkeessa on valmiita vastausvaihtoehtoja, joiden valintaa saa tarkentaa Kir-
joittamalla vastausvaihtoehdon viereen vapaasti, mihin yksityiskohtaan kyseessé ole-
vassa asiassa on tyytymaton. Monivalintakysymykset mahdollistavat osallistujien
vastaamisen kysymyksiin niin, etta vastauksia voidaan vertailla. Avoimet kysymyk-
set sallivat vastaajien ilmaista itseddn omin sanoin ja ne auttavat annettujen poik-

keavien vastausten tulkinnassa. (Hirsjarvi ym. 2013, 201.)

Asiakastyytyvaisyyskyselyn aineisto oli suunniteltu kerattavaksi 40 potilaasta, mutta
tutkimuksen paatyttya lomakkeita palautui opinnéytetyontekijalle analysoitavaksi 37
kappaletta. Aineisto jai hieman suunniteltua pienemmaksi, mutta kolmen lomakkeen
puuttumisella ei luotettavuuden ndkdkulmasta todennédkdisesti ole merkitysta. Suurin
osa tutkimukseen osallistuneista potilaista taytti lomakkeen hoitajan tai opinnéyte-
tyontekijan avustamana, mik& on voinut vaikuttaa siihen, ettd kysymyksiin ei uskal-
lettu vastata tdysin rehellisesti. Osalla tutkimukseen osallistuneista potilaista oli jon-
kinasteinen muistisairaus, mika on voinut vaikuttaa joidenkin vastausten todenperéi-
syyteen. Asiakastyytyvéisyyskyselyll& pyrittiin saamaan tietoa potilaiden mielipiteis-

t4 ja kokemuksista, joten kysymyksiin ei ole olemassa oikeita tai vaaria vastauksia.
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7.4 Oman ammatillisuuden kehittyminen

Halusin toteuttaa tutkimuksen, joka olisi hyodyllinen, joten valitsin tyolleni aiheen,
jota organisaatio oli ehdottanut. Ik&antyneiden hoitotyd on kiinnostanut minua opin-
tojeni alusta asti. Ravitsemus vaikuttaa merkittavasti ikaantyneen hyvinvointiin, jo-
ten hyvasta ravitsemuksesta huolehtiminen on oleellinen osa ikaantyneiden hoitoty6-
t4. Perehdyin opinndytetyotd tehdessani ikdantyneiden ravitsemukseen ja ravitsemus-
suosituksiin, mista on hyo6tya tulevassa ty6eldmassé. Kiinnostava ja tarpeellinen aihe

motivoi huolelliseen tydskentelyyn.

Opinnaytety6 on toteutettu joustavalla aikataululla opintojeni ohella. Sen tekeminen
on vienyt paljon aikaa, joten olen oppinut pitk&janteisyytté ja karsivallisyytta. Ikaan-
tyneiden ravitsemuksesta 10ytyy paljon tietoa ja aiheeseen liittyvia tutkimuksia on
tehty runsaasti. Tiedonhakutaitoni ovat kehittyneet opinnaytetyota tehdessani ja olen
oppinut hakemaan tietoa luotettavista lahteistd. Sain ohjaavalta opettajalta ohjausta
opinndytetyon kaikissa vaiheissa ja hyddynsin saamaani palautetta kehittdékseni tyo-
tani. Aineiston analyysiin sain ohjausta toiselta opettajalta, jolla on erityisosaamista
tilastollisten menetelmien kayttdmisesta. Pidin opinnaytetyopdivakirjaa koko opin-
naytetyoprosessin ajan ja kirjoitin ylos kaikkien opinnaytety6hon liittyvien tapaamis-
ten ja seminaarien ajankohdat seka niissé sovitut asiat, jotta tarkeét asiat eivéat olisi

pelkéstdan muistin varassa.

Halusin tutkimukseen seké potilaiden ettd hoitajien ndkdkulman, joten ruokailun seu-
rannan lisdksi tutkimuksessa selvitettiin potilaiden tyytyvaisyys ruokailun toteutuk-
seen. Tutkimusaineisto ilmeni analysointivaiheessa laajaksi. Halusin toteuttaa tutki-
muksen sellaisenaan, koska kaikki tarvittavat valmistelut oli tehty ja opinnaytetyosté
oli tehty sopimus. Ruokailun seuranta olisi voitu toteuttaa pienemmélle ryhmélle po-
tilaita tai seuranta-aika olisi voinut olla lyhempi. Hoitajilla olisi ollut enemman aikaa
tayttad kaikki lomakkeet huolellisesti, jos aineistoa ei yhden viikon aikana olisi tar-
vinnut ker&td monesta potilaasta. Aineiston analysointi olisi ollut helpompaa, jos lo-
makkeet olisi taytetty kaikilta osin. Vaikka opinndytetyon tekeminen ei edennytkaan
aina suunnitelmien mukaisesti, opinndytetydprosessi oli opettavainen kokemus, joka

kehitti ammatillista osaamistani.
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7.5 Kehittamisehdotukset

Tutkimuksen tulosten mukaan ruokailun suunnittelussa ja toteutuksessa tulisi jatkos-
sa kiinnittdd huomiota erityisesti riittdvaan kuitujen saantiin. Potilaiden rasvan saan-
nin osuuden jaddessé suositeltua pienemmaksi, tulisi ruokavaliota tarvittaessa tehos-
taa valttamattomien rasvahappojen riittdvan saannin turvaamiseksi. lltapalan toteu-
tukseen tulisi jatkossa kiinnittdd huomioita, koska yopaaston pituus jai huomattavan
pitkaksi niill4 potilailla, jotka eivéat syoneet iltapalaa. lltapalan tarjoiluajankohtaa
voisi siirtdd myohaisemmaksi tai kaikille potilaille voisi tarjota mahdollisuutta sydda

myohaéisiltapala.

Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulosten perusteella ruokailusta vastaava henkilokunta
voisi selvittad, paaseekd ruoka jadhtymaén liikaa jossain vaiheessa ketjua ja onko
ruoka riittdvan lamminté tarjoiluvaiheessa. Ruokalistasta tiedottamista voidaan pa-
rantaa tiedottamalla siité suullisesti ainakin niitd potilaita, jotka eivat omatoimisesti

paase liikkkumaan ja/tai sairautensa vuoksi ruokailevat huoneessaan.

Taloudellisesta nakokulmasta katsottuna potilaalle tilattavien aterioiden annoskokoa
voidaan pienentdd, jos huomataan, ettd aterioista ja4 aina ruokaa syomatta. Potilaan
ravitsemustilan ollessa huono, tulisi riittdva ravintoaineiden saanti turvata tehosta-
malla ravitsemusta. Potilaille voitaisiin tarvittaessa antaa suolaa tai muita mausteita
valmiin ruoan lisamaustamiseksi, jotta ruoka vastaisi mieltymyksia ja maistuisi pa-

remmin.

7.6 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimuksena voitaisiin selvittdd potilaiden toteutunut ravinnonsaanti terveys-
keskussairaalan osastoilla sen jalkeen, kun tehostettu ravitsemus on otettu kayttéon
huhtikuussa 2016. Tutkimuksessa saatuja tuloksia voitaisiin verrata tassa tutkimuk-
sessa keréttyihin tietoihin potilaiden toteutuneesta ravinnonsaannista ja selvittad, mi-

ten tehostettu ravitsemus on vaikuttanut potilaiden ravinnonsaantiin.
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Liséksi olisi mielenkiintoista tietad, miten ikaantyneiden ravitsemus toteutuu Kkoti-
hoidossa, koska tutkittua tietoa siitd on védhan. Ruokailun seuranta voitaisiin toteuttaa
sellaisille kotihoidon asiakkaille, jotka kayttavét ruokapalvelua ja joiden ruokailun

toteutukseen hoitajat osallistuvat.

Taman opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodynt&é jatkossa, kun toteutetaan vastaavia
tutkimuksia, joissa selvitetddn, miten ikaantyneiden ravitsemus toteutuu. Tutkimustu-

loksia voidaan verrata tdiman opinndytetyon tuloksiin.
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HYVA ASIAKAS Asiakastyytyviisyyskysely potilaille’ Liite 15
Haluamme jatkuvasti kehittda ruokapalvelujamme

vastaamaan Teidan tarpeitanne. Vastauspéivamaara

Siksi mielipiteenne on meille tarkea. pv Kkk | vuosi

Olkaa hyvi ja kirjoittakaa vastaus merkittyyn tilaan tai merkitk&a rasti sopiv ihtoehdon kohdalle

Osasto
Kuinka monta péivéa olette ollut sairaal (tama paiva muk lukien)? | Mik& on syntymé&vuotenne? Mik& on sukupuolenne?
1 Mies D 2 Nainen
Noudatatteko sairaalassa erityisruokavaliota? | Jos vastasitte kyll&, mita?
[J1kyna [J2en
Kuinka suuren osan olette yleens4 synyt tarjotuista annoksista?
D 1 En yhtaan D 2 Vdhemman kuin puolet D 3 Puolet D 4 Enemman kuin puolet D 5 Koko annoksen
Jos olette jattanyt annoksista osan syémétta, mikéa siihen on ollut syyn&? Voitte valita useamman kuin yhden vaihtoehdon.
1 Oma terveydentila |:] 2 Ruoan maku D 3 Ruokahalun puute D 4 Ruokavaliooni sopimaton ruoka D 5 Suuri annoskoko
D 6 Muu syy, mika?
Oletteko jaanyt nalk&iseksi ruokailun jalkeen?
D 1 En kertaakaan D 2 Joinakin kertoina D 3 Léahes jokaisen ruokailun jalkeen
Miten hyvin asiat ovat ? (oo (ﬁ o Mihin yksityiskohtaan ko. asiassa olette oflut
1 = erittdin huonosti - 5 = erittdin hyvin = . tyytymaton?
1 2 3 4 5
Onko teille tiedotettu paivan ruokalistasta? O0O00dd
Onko ruokaan liittyvia toiveitanne kysytty?
(esim. leip4, ruokajuoma, erityisruokavalio) D D [:l D
Ovatko pyytdméanne ruokatoiveet toteutuneet? [:l D D EI D
Onko sai | it odotuksianne? goood
Kuinka tyytyviinen olette? Mihin yksityiskoh ko. asi olette ollut

1= en lainkaan tyytyviinen - 5 = erittéin tyytyviinen tyytymaton?

~ 53
Ws)
()
XL

:\

Ruokalistan vaihtelevuuteen

Ruokajuomavalikoimaan

Leipavalikoimaan

Salaatteihin

Jélkiruokavalikoimaan

Ruoka-annosten ulkon&k6én

Ruoan makuun

Ruoka-annosten kokoon

Ruoka-annosten lampétilaan

Ruokajuomien lampétilaan

Ruokailutifanteeseen

Aterioiden ajankohtiin

Viélipalojen toteutumiseen

agiojggoaoioooo/; o
a0goooooooooo e
O0gooooooojoooig-
ag|ojggooaooooioid)e

Jakelusta vastaavan henkilokunnan palvelualttiuteen

SOOgoooojaooooongae

Mitd muuta viestittaa sairaal il henkilok [

! Kysely ruokailusta, Taimioja A 2009 Kiitos vastauksestanne!
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Hyvaé asiakastyytyvaisyyskyselyyn osallistuja

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi ja terveydenhoita-
jaksi. Teen opinndytetyonani tutkimuksen ikaantyneiden ravitsemuksen toteutumi-
sesta yhteistydssd Rauman terveyskeskussairaalan kanssa. Tutkimuksen tarkoitukse-
na on selvittdd ravitsemussuositusten toteutuminen osastoilla T1 ja T2. Tavoitteena
on saada tietoa, jota voidaan hyodyntéa potilaiden ravitsemuksen ja ruokailun kehit-
tdmisessé terveyskeskussairaalassa. Kohderyhmané ovat osastojen 65 vuotta taytta-
neet potilaat. Tutkimukseen siséltyy ruokailun seuranta, jossa hoitajat havainnoivat
potilaiden toteutunutta ruokailua seka tyytyvéisyyskysely, johon potilaat vastaavat

itse.

Tama kysely on osa tutkimusta. Osallistuminen on vapaaehtoista. Jokainen vastaus
on tarked, jotta ravitsemusta ja ruokailua terveyskeskussairaalassa voidaan kehittaa
vastaamaan potilaiden tarpeita. Lomakkeeseen vastataan nimettdména eika teidén
henkil6llisyytenne tule ilmi misséén vaiheessa. Kasittelen vastauksia luottamukselli-
sesti ja niitd kaytetddn vain tassa opinndytetydssd. Lomakkeet havitetddn asianmu-

kaisesti opinnaytetyon valmistuttua.

Ystavallisin terveisin

Anna-Maija Lahtinen
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Ruoka- ja juomakirjanpito Liite 8
Paivays

POTILAAN PERUSTIEDOT

Potilaan nimi T Viikonpaiva

Ruokavalio

Annoskoko

D Erittain pieni D Pieni D Keskikokoinen D Suuri D Erittain suuri

oo

Tayttoohje: Olkaa hyva ja merkitk44 rastit jol irianne eri Kmatkaa oikealla olevaan sarakkee
seen muut paivan aikana nautitut juomat (esim. vesi, mehu, taydemysravmtovalm;ste) ja ruoat (esim. hedelmait, iset vlipalat, mak ).
Tarjotut ruoat ja juomat Tarjotusta annoksista syéty tai juotu Muut juomat ja ruoat
Kaikki Yii Noin Alle Ei Ei
puolet | puolet | puolet | mitdsn | tarjottu

AAMUATERIA AAMUPAIVAN AIKANA Madra
Puuro D D D Vesi (lasilliset)

Leipa D D Mehu, virvoitusjuoma (lasilliset)
Jiitisto Taydennysravintovalmiste, mika? (kpl)
Margariini

Muu juoma, mik&? (lasilliset)

Maito/piima, lasilliset:

Kahviltee, kupilliset:

Muu ruoka, mika? (kpl)

LOUNAS

Liha / kana / kala / kasvis

Muu ruoka, mik&? (kpl)

Kastike

Peruna / perunasose / riisi

ILTAPAIVAN AIKANA

Kasvislisdke Vesi (lasilliset)

Leipa Mehu, virvoitusjuoma (lasilliset)
Margariini Taydennysravintovalmiste, mika? (kpl)
Salgatl Muu juoma, mika? (lasilisel)
Salaattikastike

Maito/piim4, lasiliiset:

Muu ruoka, mik&? (kpl)

VALIPALA

Kahvileipa

Muu ruoka, mik&? (kpl)

Kahviltee, kupilliset:

PAIVALLINEN ILLAN JA YON AIKANA
Keitto/laatikko Vesi (lasilliset)

Leipa Mehu, virvoitusjuoma (lasilliset)
Margariini Taydennysravintovalmiste, mik&? (kpl)

Maito/piima, lasilliset:

Muu juoma, mika? (lasilliset)

Jélkiruoka

ILTAPALA

Muu ruoka, mika? (kpl)

Hedelméa/marjat

Leipa

Muu ruoka, mika? (kpl)

Leikkele

Margariini
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Hyvé tutkimukseen osallistuja

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi ja terveydenhoita-
jaksi. Teen opinnaytetyonani tutkimuksen ikdantyneiden ravitsemuksen toteutumi-
sesta yhteistydssd Rauman terveyskeskussairaalan kanssa. Tutkimuksen tarkoitukse-
na on selvittdd ravitsemussuositusten toteutuminen osastoilla T1 ja T2. Tavoitteena
on saada tietoa, jota voidaan hyodyntéa potilaiden ravitsemuksen ja ruokailun kehit-
tdmisessé terveyskeskussairaalassa. Kohderyhmané ovat osastojen 65 vuotta taytta-
neet potilaat. Tutkimukseen sisdltyy ruokailun seuranta, jossa hoitajat havainnoivat
potilaiden toteutunutta ruokailua sek& tyytyvaisyyskysely, johon potilaat vastaavat

itse.

Ruoka- ja juomakirjanpito-lomakkeen tayttdminen on osa tutkimusta. Osaston hoita-
jat tayttavat lomaketta havainnoimalla teidan toteutunutta ruokailuanne viikon ajan.
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Jokainen vastaus on tarkeé, jotta ra-
vitsemusta ja ruokailua terveyskeskussairaalassa voidaan kehittdd vastaamaan poti-
laiden tarpeita. Lomakkeeseen vastataan nimettéména eika teidan henkil6llisyytenne
tule ilmi missaan vaiheessa. Kasittelen vastauksia luottamuksellisesti ja niitd kéyte-
tdan vain tdssa opinndytetydssa. Lomakkeet havitetddn asianmukaisesti opinnayte-

tyon valmistuttua.

Ystavallisin terveisin

Anna-Maija Lahtinen
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Hyvé osastojen T1 ja T2 henkilokunta

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi ja terveydenhoita-
jaksi. Teen opinnaytetyonani tutkimuksen ikdantyneiden ravitsemuksen toteutumi-
sesta yhteisty0ssd Rauman terveyskeskussairaalan kanssa. Tutkimuksen tarkoitukse-
na on selvittdd ravitsemussuositusten toteutuminen osastoilla T1 ja T2. Tavoitteena
on saada tietoa, jota voidaan hyodyntéa potilaiden ravitsemuksen ja ruokailun kehit-
tdmisessé terveyskeskussairaalassa. Kohderyhmané ovat osastojen 65 vuotta taytta-
neet potilaat. Tutkimukseen sisdltyy ruokailun seuranta, jossa hoitajat havainnoivat
potilaiden toteutunutta ruokailua sek& tyytyvaisyyskysely, johon potilaat vastaavat

itse.

Tutkimukseen osallistuminen on potilaille vapaaehtoista. Jokainen vastaus on tarked,
jotta ravitsemusta ja ruokailua terveyskeskussairaalassa voidaan kehittd4 vastaamaan
potilaiden tarpeita. Lomakkeisiin vastataan nimettéméana eika tutkimukseen osallistu-
jien henkiléllisyys tule ilmi missaan vaiheessa. Kasittelen vastauksia luottamukselli-
sesti ja niitd kaytetddn vain tassa opinndytetydssd. Lomakkeet havitetddn asianmu-
kaisesti opinnaytetydn valmistuttua.

Vastaan mielellani tutkimusta koskeviin kysymyksiinne.

Ystavallisin terveisin
Anna-Maija Lahtinen

anna-maija.lahtinen@student.samk.fi
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IKAANTYNEIDEN RAVITSEMUS TERVEYSKESKUSSAIRAALASSA

Tutkimuksen toteuttaminen

RUOKA- JA JUOMAKIRJANPITO

Tutkimus toteutetaan viikolla 42. Ruokailun seurantaan valitaan satunnaisesti osas-
toilta T1 ja T2 yhteensda 20-30 potilasta, joiden ruokailun toteutumista seurataan
viikko. Tutkimukseen osallistuvan potilaan tulee olla 65 vuotta tayttanyt. Potilaalle
kerrotaan, ettd tutkimus on vapaaehtoinen ja varmistetaan suostumus tutkimukseen
osallistumiseen. Jos potilas ei ole kykeneva paattdmaan osallistumisestaan itse, var-
mistetaan suostumus omaiselta. Hoitajat tayttdvat lomaketta havainnoimalla potilaan
toteutunutta ruokailua jokaisen aterian jalkeen ja tarvittaessa useammin. Potilaan
poydalle viedaan tyhja lomake tutkimusviikon jokaisena aamuna ja sovitaan, kenen

vastuulla lomakkeen tayttdminen on.

Potilaan nimi-sarakkeeseen kirjoitetaan tunnisteeksi potilaan vuodepaikan numero ja
sukupuoli. Ruokavalio-sarakkeeseen kirjoitetaan potilaalla k&ytdssé oleva ruokavalio
(esimerkiksi normaali tai sosemainen). Annoskoko-sarakkeeseen merkitaan rastilla
potilaalla kéytosséd oleva annoskoko. Lomakkeesta rastitetaan sopivat vastausvaihto-
ehdot. Lomakkeen oikeanpuoliseen sarakkeeseen Kirjoitetaan muut potilaan paivén
aikana nauttimat ruoat, valipalat ja juomat. Juomamaéarat merkitdan tukkimiehen Kir-

janpitoa kayttéen.

ASIAKASTYYTYVAISYYSKYSELY

Asiakastyytyvéisyyskysely toteutetaan viikoilla 42-45. Asiakastyytyvaisyyskyselyyn
valitaan satunnaisesti molemmilta osastoilta yhteensa 40 potilasta. Asiakastyytyvai-
syyskyselyyn osallistuvan potilaan tulee olla 65 vuotta tayttanyt. Potilaalle kerrotaan,
ettd kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Kun suostumus kyselyyn vastaamiseen
on varmistettu, lomake jatetadn potilaan taytettavaksi. Hoitaja tai omainen voi auttaa
tarvittaessa lomakkeen tayttamisessa esittamélla kysymykset potilaalle ja tayttamalla

lomakkeen potilaan puolesta tdiman vastatessa kysymyksiin itse.
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KIRJALLISUUSKATSAUS

Tutkimuksen nimi,
tekijé ja vuosi

Ketii on tutkittu? Kuinka
monta tutkimukseen
osallistui?

Miti on tutkittu?

Millainen tutkimusasetelma
on?

Missé tutkimus on tehty?

Keskeiset tulokset

Finravinto 2012 -
tutkimus: Anni Helldan,

Tutkimukseen osallistui 25-74
vuotiaita suomalaisia viideltad

Tutkimuksella seurattiin
suomalaisen aikuisviestén

Ravintohaastattelu toteutettiin
tictokoneavusteisesti kiyttien

Suomi, Tampere

Tutkimuksessa saatiin
yksityiskohtaista tictoa

Susanna Raulio, Mikko | eri alueelta: Helsingista, ruoankayttod ja kansallisen Fineli-tictokannan suomalaisten
Kosola, Heli Tapanainen, | Vantaalta, Turun ja Loimaan | ravinnonsaantia. elintarvikevalikoimaa ja ruoankaytosta ja
Marja-Leena Ovaskainen | alueelta, Pohjois-Savon ja kuvauksia. ravinnonsaannista
& Suvi Virtanen, 2013 Pohjois-Karjalan maakunnissa ikaryhmittéin ja
seké Pohjois-Pohjanmaalla ja sukupuolen mukaan.
Kainuussa. Osallistujia oli Esimerkiksi suomalaisten
1708. suolan saanti oli
lisaéntynyt aikaisemmasta
tutkimuksesta ja oli
kaukana suosituksista.
Vanhusten hoidon laatu | Kyselyyn osallistui 164 Kyselyn avulla selvitettiin yli | Valvira lihetti kaikille Suomen | Suomi Ravitsemukseen liittyen
terveyskeskusten vastaavaa ladkarid 75-vuotiaiden ja sité terveyskeskusten ja keskeinen tulos oli, etti
vuodeosastoilla, Vuoden | hankkimalla tiedot 536 idkkadmpien vanhusten terveyskeskusyhtymien illan viimeisen ja aamun
2010 tulokset: Valvira. vuodeosastolta, joissa oli hoidon laatua vastaaville ladkireille osoitetun ensimmaéisen ruokailun
2011 hoidossa 11 958 iikista terveyskeskusten sahkopostikyselyn. Tarvittaessa vali oli liian pitka (11
potilasta. vuodeosastoilla marraskuussa | vastaaville ldakéreille lahetettiin tuntia tai
2010 — helmikuussa 2011. kahdesti uusintakehotus vastata, enemman) 86 %:ssa (442)
vuodeosastoista.

Itsendisesti ruokailevien
osuus 75 vuotta
tayttaneista oli 60 % ja
syomisessi

autettavien osuus oli 40 %.




Tutkimuksen nimi, Keti on tutkittu? Kuinka Mitii on tutkittu? Millainen tutkimusasetelma Missé tutkimus on tehty? | Keskeiset tulokset
tekiji ja vuosi monta tutkimukseen on?

osallistui?
Ikddntyneen potilaan Ruokailun seurantaan Tutkimuksessa hoitajat Opinnéytetyon Suomi, Helsinki Ruokailun seurannan

ravitsemus ja sithen
liittyvien tekijoiden

kartoitus akuuttiosastolla:

Heidi Hiltunen & Tanja
Luukkonen, 2006

osallistui 10 potilasta, joiden
ruokailua hoitajat
havainnoivat kahden péivin
ajan. Strukturoituun
haastatteluun osallistui 18
potilasta. Nuorin potilaista oli
40-vuotias ja vanhin 98-
vuotias.

havainnoivat yhden
sairaalaosaston 10 potilaan
ruokailua. Lisaksi 18
potilasta osallistui
strukturoituun haastatteluun,
jossa kysyttiin heidan
ruokailuaan ja ravitsemustaan
koskevia kysymyksia.

tutkimusmenetelmina kéytettiin
ruokailun seurantalomaketta ja
strukturoitua
haastattelulomaketta.

perusteella potilaat
kayttivat vilja- ja
maitotuotteita liian véihan.
Aterioiden annoskoot
olivat liian suuria.
Haastatteluosuuden
perusteella yli puolella
potilaista oli alhainen BMI
ja kalkki- ja D-
vitamiinivalmisteiden
kaytto oli vihaistd. Osa
potilaista koki, ettd ruoka
ei ollut riittdvén lammintd
tai suolaista. Kaikki
potilaat kokivat olevansa
omatoimisia ruokailussa.

Pitkaaikaispotilaiden
ravitsemustila
terveyskeskuksen
vuodeosastolla: Jaana
Jérvinen & Tuula
Seppinen, 2010

Tutkimus toteutettiin
suomalaisen
terveyskeskussairaalan
osastolla. Tutkittavia
pitkdaikaispotilaita oli 11.

Tutkimuksessa selvitettiin
terveyskeskussairaalan
osaston pitkaaikaispotilaiden
ravitsemustilaa. Tutkittavat
olivat vuodepotilaita.

Tutkimusmenetelména kéytettiin
ravitsemustilan arviointiin MNA-
testid. Tutkimus toteutettiin
kertamittauksena yhtend péiviné.
MNA-testista kéytettiin kaikkia
kysymyksid, jotka liittyvat
ravitsemukseen. Opinnaytetyon
tekijat tekivit MNA-testin,
Testiin kuuluvissa mittauksissa
heitd avusti tydeldiméohjaaja.

Suomi, Mikkeli

Tulosten mukaan
terveyskeskuksen
vuodeosaston
pitkdaikaispotilaista
kaikilla oli ravitsemustilan
hiirioitd. Tutkimuksen
kohteena olleista
pitkéaikaispotilaista 27
%:1la oli kasvanut riski
virheravitsemukselle ja 73
% kérsi virhe- tai
aliravitsemuksesta.




Tutkimuksen nimi,
tekiji ja vuosi

Keti on tutkittu? Kuinka
monta tutkimukseen
osallistui?

Mitii on tutkittu?

Millainen tutkimusasetelma
on?

Missi tutkimus on tehty?

Keskeiset tulokset

Rantsilan kunnan
keskuskeittion
ruokalistan ravintosisalto
Jja Rantsilan
vuodeosaston vanhusten
ravinnonsaannin
seuranta: Sanna Péitalo,
2007

Ruokailun seurantaan
osallistui 10 Rantsilan
vuodeosaston asiakasta.
Liséksi selvitettiin Rantsilan
keskuskeittién viiden viikon
kiertdvin ruokalistan
ravintosisalto.

Tutkimuksessa selvitettiin
vuodeosaston ikadntyneiden
potilaiden ravitsemuksen
toteutuminen

ja kunnan keskuskeittion
ruokalistan ravintosisalto.

Ruokalistan ravitsemuksellinen
sisalto laskettiin Aterix -
ravintolaskentaohjelmalla ja
tuloksia verrattiin ikddntyneiden
ravitsemussuosituksiin.
Ikaantyneiden ravinnon saantia
selvitettiin jarjestamalla
vuodeosastolla ruokailun
seuranta.

Suomi, Kajaani

Viiden viikon kiertdvi
ruokalista oli
ravitsemuksellisesti hyvi,
jos asiakkaat soiviit
annoskoon verran ruokaa.
D-vitamiinin saanti
ravinnosta jéi alhaiseksi.
Ruokailun seurannan
tulosten perusteella
vanhukset saivat hieman
liian véhin energiaa ja
ravintoaineita ravinnosta.
Sosemaisen ruoan sydjien
tulokset olivat paljon
heikommat kuin kiintesn
ruoan sydjien.

Asukkaiden
ravitsemuksen
toteutuminen
Toivokodissa: Elina
Rajava, 2014

Ravitsemustilan arviointi
tehtiin Toivokodin kaikille 24
asukkaalle.
Teemahaastatteluun osallistui
tydryhmi, johon kuului
sairaanhoitaja, kaksi
léhihoitajaa ja laitoshuoltaja.
Haastatteluun osallistui liséksi
osastonhoitaja.

Tutkimuksessa selvitettiin
Toivokodin asukkaiden
ravitsemuksen toteutumista.

Opinniiytety6 tehtiin
Juurruttamisen menetelmélla
kiyttaen laadullista ja madréllista
tutkimusmenetelméa. Laadullista
tutkimusmenetelméa kiytettiin
teemahaastattelussa ja
maarallistd tietoa saatiin MNA-
testien avulla. Aineisto kerittiin
teemahaastattelun ja MNA-
testien avulla.

Suomi, Lohja

MNA -testien tulosten
mukaan 58 %:lla
asukkaista oli kasvanut
riski virheravitsemukselle,
21 % karsi virhe-tai
aliravitsemuksesta ja 21
%:1la oli hyvi
ravitsemustila. Tulosten
mukaan muistisairaudet ja
asukkaan avuntarve
syomisessi olivat
yhteydessi virhe- ja
aliravitsemukseen.




Tutkimuksen nimi,

Keti on tutkittu? Kuinka

Mitii on tutkittu?

Millainen tutkimusasetelma

Missii tutkimus on tehty?

Keskeiset tulokset

tekijé ja vuosi monta tutkimukseen on?

osallistui?
Laitoshoidossa olevan Tutkimuksen kohteena oli Tutkimuksessa seurattiin Tutkimuksessa kéytettiin Suomi Ruokailun seurannassa
ikddntyneen ravitsemus | viisi hoitokodin yli 85- hoitokodin satunnaisesti kvantitatiivista vhdelld asukkaalla viidesté
eradssa Varsinais- vuotiasta asukasta. valittujen asukkaiden tutkimusmenetelméa. Aineisto piivittdinen energiantarve
Suomessa sijaitsevassa energian- ja proteiininsaantia | keréttiin kayttimalla ruokailun tayttyi ja asukkaista kaksi
hoitokodissa: Saara seka ravitsemustilaa. seurantalomaketta, jota hoitajat sai tarpecksi proteiinia

Groénman, 2013

tayttiviit kolmen paivin ajan.
Lisaksi kaytettiin MNA-testia.
Ruokien energian- ja proteiinin
saantilaskelmissa hy6dynnettiin
Fineli -palvelua.

ruokavaliostaan. MNA-
mittarin seulontaosuudessa
kahdella asukkaalla oli
normaali ravitsemustila ja
kolmella oli kasvanut riski
aliravitsemukselle.




