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Suomessa yha suurempi osa ikdantyneista asuu yksin kotona (Jaako 2012). Kotona
asuessa ikaantyneen ruokavalio saattaa jaada liian yksipuoliseksi ja niukaksi (Sini-
salo 2015, 97). Taman myota sairastuvuus, vajaaravitsemus seka terveyspalvelui-
den kaytto lisdantyvat ja myos kustannukset (Suominen & Pitkala 2010, 352). Kilii-
niset tdydennysravintovalmisteet ovat ratkaisu vajaaravitsemuksen hoitoon ja en-
naltaehkaisyyn seka ravitsemushoitoon (The Medical International Industry 2013,
12).

Opinnaytetyon tavoitteena oli suunnitella ja toteuttaa reseptiikkaa kliinisista tayden-
nysravintovalmisteista padasiassa ikaantyneille kotioloihin, jotta valmisteiden kaytto
olisi helpompaa ja jatkuisi pidemp&én. Tavoitteena oli myds laskea yhden annoksen
energia- ja proteiinimaara seka hinta.

Reseptit suunniteltiin helpoiksi, yksinkertaisiksi, ikd&ntyneiden makumieltymyksien
mukaisiksi ja niissa kaytettiin valmisruokia. Valmisruoat ovat hyva vaihtoehto, jos
ruoanlaitosta on tullut hankalaa, se ei onnistu niin kuin ennen tai haluaa valmistaa
pienemman maaran ruokaa kerralla. Kotimaisissa valmisruoissa on otettu huomioon
suomalaisten makumieltymyksia, ja lisdaineita niissa kaytetaan maltillisesti. (Suo-
minen 2008a, 28.)

Reseptit testattiin ja valokuvattiin kotioloissa, jonka jalkeen laskettiin annoksien
energia- ja proteiinimaara seka hinta. Lopuksi nama koottiin reseptivihkoon ja tehtiin
kysely Vahassakyrossa paaasiassa 50 — 70 -vuotiaille naisille koskien reseptivihon
ulkonakéa ja helppolukuisuutta. Reseptivinkoa muutettiin kommenttien perusteella,
muun muassa vihossa kaytettya kirkkaan sinista varia muutettiin hiukan tummem-
maksi.

Tuloksena saatiin helppolukuinen, selkeé ja ik&&ntyneille sopiva reseptivihko. Op-
paan voi tulostaa joko tavallisella tai varitulostimella.

Avainsanat: kliiniset tdydennysravintovalmisteet, ikdantyneen ravitsemus, ikaan-
tynyt, kustannussaasto, aistinvaraisuus
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A majority of the elderly people in Finland live alone (Jaako 2012). The diet of the
home living elderly may be unbalanced and meagre (Sinisalo 2015, 97). This may
cause an increase in morbidity, malnutrition, use of health care services and costs
(Suominen & Pitkala 2010 352). Oral nutritional supplements are designed to pre-
vent and treat malnutrition and to give diet therapy (The Medical International Indus-
try 2013, 12).

The objective of the thesis was to plan and carry out recipes by using oral nutritional
supplements for aged people at home, so that the use of the products would be
easier and would continue for a longer time. The objective was also to calculate the
price and amount of energy and protein of one portion.

The recipes were easy and simple to prepare and suitable to the elderly people’s
taste. Processed foods were used in the recipes. They are a good alternative if peo-
ple have difficulties with preparing food or if they want to make smaller amounts of
food. The domestic convenience foods have been prepared to the taste of Finnish
people and they do not contain much additives. (Suominen 2008a, 28.)

The recipes were tested and photographed and after that the amounts of energy
and protein and the price of the portions were calculated. The recipes were collected
in a recipe book and a small-scale inquiry was made to a group of 50 - 70-year-old
women regarding the appearance and readability of the book.

The result of the work was a readable and clear recipe guide for the elderly. The
guide is printable both in black and white and in color.

Keywords: oral nutritional supplements, nutrition, elderly people, cost saving, sen-
sory evaluation
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Kaytetyt termit ja lyhenteet

Kliininen taydennysravintovalmiste

Vajaaravitsemus

Virheravitsemus

Jamix

Kliiniset tdydennysravintovalmisteet ovat joko nestemaisia,
jauhemaisia tai lusikoitavia tuotteita, joita kaytetddn apuna
vajaaravitsemuksen hoidossa tai ravitsemuskuntouk-
sessa. Taydennysravintovalmisteet sisaltavat paljon
makro- ja mikroravintoaineita, jotka auttavat ravinnonsaan-
tia. (Stratton, Green & Elia 2003.)

Vajaaravitsemuksessa energian, proteiinin ja muiden ra-
vintoaineiden saanti on puutteellista. Vajaaravitsemuk-
sesta aiheutuu haitallisia muutoksia koko kehoon, sen
koostumukseen, toimintakykyyn ja se nakyy myos hoitotu-

loksissa. (Voutilainen, Fogelholm & Mutanen 2015, 163.)

Virheravitsemuksella tarkoitetaan tilaa, jossa ravintoainei-
den saanti on puutteellista, epasuhtaista tai ylimaaraista.
Se saattaa muuttaa kehon painoa ja koostumusta tai eli-
miston toimintakykya. (Voutilainen, Fogelholm & Mutanen
2015, 163.)

Ohjelma, jolla voi hallita keittion perustoimintoja. Jamixilla
voi suunnitella esimerkiksi ruokaohjeita ja ruokalistoja, hal-

lita varastoa tai tulostaa etiketteja. (Jamix Oy.)



1 JOHDANTO

Suomessa suurin osa 75 vuotta tayttaneista ikaantyneista asuu yksin kotona (Jaako
2012.). Talla hetkella 93 prosenttia yli 65-vuotiaista asuu kotona, kaksi prosenttia
palveluasunnoissa ja noin viisi prosenttia laitoksessa. (Suominen 2008a, 7.) Kotona
asuvilla ikaihmisilla kokonaisenergian-, ravintoaineiden ja nesteiden saanti ovat va-
hentyneet. Heikon ravitsemustilan myéta ikaantyneiden immuniteetti heikkenee,
joka lisda sairastuvuutta ja terveyspalvelujen kayttoéa ja tatd myota kustannuksia.
(Suominen & Pitkala 2010. 352.) Kliiniset taydennysravintovalmisteet ovat runsaasti
energiaa, proteiinia seka kivennaisaineita ja vitamiineja sisaltavia nestemaisia, jau-
hemaisia tai lusikoitavia valmisteita. Niita kaytetadan apuna vajaaravitsemuksen hoi-
dossa ja ennaltaehkaisyssa seka ravitsemuskuntoutuksessa. (Stratton, Green &
Elia 2003.)

Ongelmana on, etta kliiniset taydennysravintovalmisteet ovat usein teollisen seka
hyvin makean makuisia ja pitkassa kaytéssa maut saattavat kyllastyttaa. Valmisteita
kaytetaan usein sairaaloissa, mutta kayttoa tulisi lisata myos kotioloissa. Ne varmis-
tavat, etta kayttdja saa kaikki tarvitsemansa ravintoaineet (Nutricia Nordica AB
2016). Tarkeintd on varmistaa riittdvan energian, proteiinin seka kivennaisaineiden
ja vitamiinien saanti (Sinisalo 2015, 97). Aihe on tarkea ja ajankohtainen, silla va-
jaaravitsemus on merkittava taloudellinen ongelma. Se lisaa typmaaraa, hoitoaikaa,

kuolleisuutta ja kustannuksia. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 24.)

Opinnayteyon tavoitteena on suunnitella padasiassa maitopohjaisista kliinisista tay-
dennysravintovalmisteista reseptiikkaa, joka helpottaa ja lisda valmisteiden kayttoa
my0s kotioloissa. Reseptiikan lisdksi kartoitetaan, paljonko yksi annos sisaltaa ener-

giaa ja proteiinia seké kuinka paljon yksi annos maksaa yhteensa.



2 IKAANTYMINEN JA RUOKAILUUN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

Ikdantyminen tuo mukanaan monenlaisia muutoksia. Naiden erottelu normaalin
ikaantymisen muutoksista on valilla vaikeaa, silla osa muutoksista on luonnollista ja
osa johtuu sairauksista. On tarkeaa hoitaa nopeasti muutokset, jotka ovat mahdol-
lista hoitaa. Esimerkiksi toimintakyvyssa havaitut muutokset saattavat usein johtua

erilaisista sairauksista. (Suominen 2008, 8.)

Ruokailutottumuksiin vaikuttavat vuosien varrella syntyneet mieltymykset, elaman-
tilanne, sosiaaliset tekijat ja varallisuus. Lisdksi my6s mahdolliset sairaudet ja ikaan-
tymisen mukana tulevat fyysiset ja psyykkiset muutokset. Ikdantyneet arvostavat
perinteisia ruokia ja eivat yleensa valita kansainvalisista ruoista. Kovin mausteiset

ja ulkomaalaiset ruoat saattavat maistua heistéa oudoilta. (Suominen 2008 19.)

2.1 Ikaantymiseen liittyvat fysiologiset muutokset

Ikdantyessa sydamen pumppausteho heikkenee. Tdméan voi huomata esimerkiksi
fyysisessa rasituksessa, jolloin ikaantynyt ei enaa jaksa samalla tavalla kuin ennen.
Paivittdiset askareet, kuten ruoanlaitto ja kaupassa kaynti seka pukeutuminen ja
peseytyminen vaikeutuvat. Heikentyneen pumppaustehon myéta myos verenkierto
hidastuu, jolloin altistutaan helpommin erilaisille infektioille ja kaatumiset seké haa-
vaumat ovat entistd kohtalokkaampia. lkaantyneen kehon koostumus muuttuu ian
myo6ta. Lihaksien tilalle tulee pikkuhiljaa enemman rasvaa, jolloin aineenvaihdunta
hidastuu. Mydskin ruoansulatuskanavan linaksisto seka limakalvot heikkenevat, jol-
loin ruoka sulaa hitaammin ja eri ravintoaineet imeytyvat huonommin. (Suominen
2008A, 9.)

Ruoanlaittoon ja ruokailuun vaikuttaa ikaantyessa heikentynyt néko-, maku- ja ha-
juaisti. Kun aistitoiminnat ovat vajaat, ei ruokaa tee mieli syoda. lkaantyessa myos
suun limakalvot ohenevat ja syljen eritys vahenevat. Erilaiset ladkkeet sek& hoidot
voivat myo6s vaikuttaa suun hyvinvointiin. Esimerkiksi sydpahoidolla on vaikutusta

suun limakalvojen arkuuteen. (Suominen 2008a, 9.)



2.2 Ruoan psykososiaalinen merkitys

Ruokaa kasitelladn usein ainoastaan fyysisen terveyden lahteena. Se on kuitenkin
paljon muutakin. Ruoan on taytettava ravitsemuksellisten tarpeiden lisaksi ruokaili-
jan psykologisia, sosiaalisia ja taloudellisia tarpeita. (Suominen & Jyvakorpi 2012,
39.) Myads erilaiset ruokakulttuurit vaikuttavat ruokailutottumuksiin seka mieliruokiin.
Eri kulttuureissa on erilaiset ruoanvalmistustavat ja ruoanvalmistuksessa kaytetta-
vat raaka-aineet. (Ikonen 2015, 220.)

Ruokavalinnat perustuvat usein siihen, mitéa ruokavaihtoehtoja elinympéaristéssa on.
N&in muodostuvat myos erilaiset ruokakulttuurit. Ajan kuluessa eri kulttuureille on
tullut myds omat saannot, mitd syodaan esimerkiksi erilaisissa juhlatilaisuuksissa.
On my06s saantoja, mita ei saa syoda. Ruoan valikoimaan saadaan vaikutteita myos

ymparilla olevista ruokailutottumuksista ja tavoista. (Tuorila & Hellemann 1997, 9.)

Psyykkiset tekijat. Ruoka ei ole kenellekdan ainoastaan vatsan tayte. Syémiseen
ja ruokaan liittyy erilaisia arvoja ja tarpeita. Ruoka on mukana juhlassa, siitd voidaan
saada lohdutusta, silla korostetaan yhteenkuuluvuutta, osoitetaan rakkautta ja valit-
tamista. Murheiden alaisena ruoka ei joillekin maistu lainkaan. Ikdéntyneille ndméa
asiat ovat yhta tarkeita kuin muillekin. He myodskin osaavat arvostaa ruokaa eri ta-
valla kuin tdnad paivana. Taman hetken ikaantyneet ovat elaneet nuorena sota-
ajassa, jolloin ruokaa oli rajoitetusti. Taman vuoksi ikdantyneiden voi olla hankala

heittda ruokaa pois. (Sinisalo 2015, 49.)

Sosiaaliset tekijat. Ruokailuseuralla on tutkittu olevan vaikutusta ikaantyneiden
syoman ruoan maaraan. Myonteinen ilmapiiri parantaa ruokahalua ja luo ruokailuti-
lanteesta miellyttdvan kokemuksen. Kun ikdéntyneelld on ruokailuseuraa, myos
ruokailuaika pitenee. Tall6in myds ravintoaineilla on paremmat mahdollisuudet

imeytya elimistéon. (Suominen 2008a, 20.)

Tuttu ja turvallinen, kodinomainen ympaéristd kohentaa ruokahalua. Kaunis ja siisti
ymparistd, poytalina seka perintdaterimet ovat tarkeita ikaantyneille. Tutut ruoan
maut ja tuoksut tuovat muistoja mieleen, lisaavat turvallisuuden tunnetta ja muistut-

tavat sydmisesta. Rutiinit ovat tarkeita ikdantyneille. Ennen ruokailua voi olla vaikka



pieni ulkoilu tai jumppahetki. (Suominen & Jyvakorpi 2012, 40.) On todettu, etta ruo-
kailuseuralla ja ruoan tarjoilulla ja ruokatilalla on merkittavasti vaikutusta ikdantynei-

den ravinnonsaantiin, ravitsemustilaan ja elamanlaatuun (Suominen 2008a, 15).

Taloudelliset tekijat. Taloudelliset tekijat vaikuttavat syomiskayttaytymiseen ja ruo-
kavalintoihin. Ruoan osuus suomalaisten kaikista menoista on suuresti pienentynyt
viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana. Menoja on tullut kuitenkin lisd&, mika
pienentaa ruoan osuutta. Ruokaan menee nykypaivana paljon rahaa ja usein yrite-
taan valita ne edullisemmat vaihtoehdot, jotka eivéat kuitenkaan ole aina niitd par-
haimpia. Ikd&ntyneiden elake saattaa olla kovinkin pieni, mika vaikuttaa ruokavalin-
toihin. Ruoka saattaa jaada liian yksipuoliseksi, vaikka terveellinen ja monipuolinen
ruoka ei maksaisi paljoa enempéaé. Kasvikset ja hedelmat ovat usein edullisia, var-
sinkin kun seuraa niiden sesonkiaikoja. Kun panostaa monipuoliseen ruokaan, huo-

lehtii myds omasta hyvinvoinnistaan. (Sinisalo 2015, 51.)

2.3 Ruoan aistinvaraiset ominaisuudet

Ikdantyneelle ruokailu voi olla paivan kohokohta, joten heille on hyvin tarkeda ruoan
aistittavat ominaisuudet. Niitd ovat ruoan maku ja tuoksu, vari ja ulkonékd, rakenne,

lampdtila seka tarjolle asettelu. (Suominen & Jyvakorpi 2012, 26.)

Maku ja tuoksu. Ruoan maku on ikaantyneille yleensa se tarkein ruoan aistittava
ominaisuus. Ikdantyneet usein arvostelevat eniten ruoan makuun ja suolaisuuteen
liittyvia asioita. (Suominen & Jyvakorpi 2012, 27.) Ikaantyessa erityisesti karvaan
seka happaman ruoan maistaminen heikkenee. Mydskin makeuden sek& suolaisuu-
den maistaminen on yha vaikeampaa. (Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen
2015, 20.)

Ikaantyessa ihmisen elimistd pikkuhiljaa kuivuu, mika heikentaa niin maku- kuin ha-
juaistiakin (Kelo ym. 2015, 20). Vaikka ik&dantyneiden makuaisti on heikompi, suolaa
tulisi silti kayttaa kohtuudella. Ruoanlaitossa pyritaan kayttamaan mausteita, jotka
tuovat ruoka-aineiden omat maut esiin ja ovat tuttuja ikaantyneille. N&aita ovat esi-
merkiksi mauste- ja valkopippuri, persilja, tilli ja sipuli. (Suominen & Jyvakorpi 2012,
27.)
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Vari. Ruoan vareilla voidaan viestia ruoan ravitsemuksellisesta laadusta. Varikkaat
kasvikset tuovat annokseen varia ja saavat asiakkaan vakuuttuneeksi siita, etta an-
nos on hyvin suunniteltu. Annoksen suunnitteluun kannattaa kayttaa aikaa, silla her-
kullinen ja varikas annos herattaa ruokahalua. Suunniteltaessa kannattaa ottaa huo-
mioon, ettei yhdista liian samanvarisia ruokakomponentteja. (Suominen & Jyvakorpi
2012, 27.)

Ruoassa olevia houkuttelevia vareja ovat punainen, oranssi, ruskea, vaaleanpunai-
nen, keltainen ja vaaleanvihrea. Violetti, harmaa, tumman- ja oliivinvihrea eivat
yleensa ole houkuttelevia vareja. Salaateissa kannattaa huomioida varien yhdiste-
leminen, eik& vain sekoittaa kaikkia vareja yhteen. Myodskin kasvisten leikkausmuo-
doilla voidaan vaikuttaa ruoan houkuttelevuuteen. (Suominen & Jyvakorpi 2012,
27.)

Rakenne ja muoto. Ruoan rakenteella ja muodolla on tarked osa annoksien suun-
nittelussa. Pehmeiden ja kovien rakenteiden yhdisteleminen tuo annokseen eri suu-
tuntumia. Esimerkiksi keiton kanssa sopii usein rapea leipa ja perunamuusin kanssa
lihapullat. Ruoan rakennetta voidaan kuvailla sanoilla pehmea — kova — rapea —
sitked. (Suominen & Jyvakorpi 2012, 28.)

Kasviksien leikkausmuodoilla voidaan vaikuttaa ruoan houkuttelevuuteen. Erilaiset
muodot salaatissa tai lampimassa kasvislisakkeessa herattavat ruokahalua ja saa
vakuuttuneeksi siita, ettd annos on itsetehtya. Kaikille eivat kasvikset maistu, joten

kasvisten esillepanoon kannattaa panostaa. (Suominen & Jyvakorpi 2012, 28.)

Ikaantynyt voi tarvita rakennemuunneltua ruokaa. T&lldin on huomioitava, ettei
ruoka ole liian sitkeda tai kovaa. Vaikka ikaantynyt ei pystyisi kunnolla pureskele-
maan, helposti pureskeltava ruoka on parempi vaihtoehto kuin sosemainen. Keitot
ja pataruoat ovat ikdihmisten suosiossa, silla niita on helppo sydda. (Suominen &
Jyvéakorpi 2012, 28.)

Koostumus ja sakeus. Koostumusta ja sakeutta voidaan kuvailla sanoilla juok-
seva, ohut, paksu, sakea tai hyytelomainen. Naitd ominaisuuksia olisi suotavaa
vaihdella. (Suominen & Jyvékorpi 2012, 28.)
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3 IKAANTYNEIDEN RAVITSEMUS

Ikdantyneelle ei ole olemassa selkedd maaritelmaa, mutta ikdantyneen vaeston toi-
mintakyvyn tukemisen seka iadkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluiden lain (L
28.12.2012/980) 1 luvun 3 8 mukaan ikaantyneeksi luokitellaan vanhuuselékkee-

seen oikeutettua henkilba.

Ikdantyessa on tarkeada pitaa huolta terveydestaan. Se on valttamatonta, mikali ha-
luaa pitda huolta toimintakyvystaan seka elamanlaadustaan. Hyva ravitsemustila
nopeuttaa sairauksista toipumista seka pienentaa terveydenhuollon kustannuksia.
Ravitsemustilalla on myds suuri merkitys siihen, kuinka kauan ikaantynyt pystyy ela-

maan kotona. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 8.)

3.1 Ikaantyneiden ravitsemussuositukset

Ikaantyessa energiantarve vahenee, koska liikunta on vahéisempaa ja lihasmassa
pienenee. Sen sijaan suojaravintoaineiden tarve ei muutu, vaan painvastoin kasvaa
lisddntyneiden sairauksien ja ladkkeiden kayton seurauksena. (Sinisalo 2015, 96.)
Kun liikunta on vahaista, myds sydédyn ruoan maara pienenee, jolloin tarvittavien
energian, proteiinien, vitamiinien ja kivenndaisaineiden maara jaa liian alhaiseksi

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 14).

Ikdantyneen ruokavalion energiamaaran tulisi olla sopiva energiakulutukseen nah-
den. Usein liikunta on vahaista, mutta hyvakuntoinen ikaantynyt saattaa lilkkkua pal-
jonkin paivassa. Energiamaaraa tulisi siis tarkkailla ja pitaa huolta, ettd ravintoa saa
tarpeeksi. Mieluummin hiukan enemman, kuin lilan vahan. Ikdéntyneen painoa olisi

hyva tarkkailla sdanndllisin valiajoin. (Valtionravitsemusneuvottelukunta 2010, 20.)

Ikaantyneelle suositellaan syotavaksi ravinnerikasta ruokaa, joka takaa riittdvan
energian, proteiinien, vitamiinien ja kivennaisaineiden seka valttamattomien rasva-
happojen saannin. Jos tarvittavaa maaraa ei saada ruoasta, tulee ruokavaliota tay-
dentaa. (Sinisalo 2015, 97.) D-vitamiinilisaa suositellaan kaytettavan lapi vuoden.

lan myotd ihminen ulkoilee yha vdhemmaén auringonvalossa, jolloin tarvittavaa D-
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vitamiinin ma&araa ei voi saada. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 27.) Mo-
nipuolinen ruokavalio sisdltaa kasviksia, hedelmia ja marjoja, taysjyvaviljaa, maito-

tuotteita, lihaa, kalaa sekéa hyvia rasvoja (Suominen 2008, 21).
Ikdantyneiden ravitsemussuositukset on annettu neljalle eri rynmalle.

Hyvékuntoinen ikdantynyt. Hyvakuntoinen ik&&ntynyt asuu viela kotona, on hy-
vassa kunnossa eiké kaipaa juurikaan ulkopuolisten apua. Joitakin pitkaaikaissai-
rauksia saattaa olla, kuten kohonnut verenpaine tai -sokeri. Ravitsemustila on
yleensa hyva ja ruokavalio on sopiva energiakulutukseen nahden. Ruokavalion tulisi
olla monipuolinen, varikas ja sisaltaé paljon proteiinia. (Valtion ravitsemusneuvotte-
lukunta 2010, 20.)

Kotona asuva ikaantynyt, jolla on sairauksia. Ikaantynyt asuu kotona, mutta han
sairastaa jo monia sairauksia. Ikdantynyt ei tarvitse viela ulkopuolisia palveluita. Ra-
vitsemustila on hyva tai vajaaravitsemukselle on jo pieni riski. (Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta 2010, 21.) Ikaantyneen painoa tulisi tarkkailla, jotta vajaaravitse-
mus huomattaisiin ajoissa. Kotona olisi hyva olla pieni kotivara eli ruokavarasto. Ra-
vitsemukseen tulisi kiinnittdd huomiota, silla ruoan tulisi olla ravinne-, energia-, ja

proteiinirikasta. (Suominen & Jyvakorpi 2012, 23.)

Kotihoidon asiakas ja ruokailun tukeminen kotona. Téah&n ryhmaan kuuluvat
ikdantyneet, jotka ovat kotihoidon asiakkaita, omaishoidon piirissé ja monisairaita,
joilla on toiminnanvajauksia. Avun tarve on paivittaista. Vajaaravitsemusriski on
usein lisaantynyt. Talle rynmalle erityisen tarkeda ovat ruokailutilanteen psykologi-
set ja sosiaaliset tekijat. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 23.)

Akuutisti sairaan ikaantyneen ravitsemus. Akillisesti sairaalaan joutuneella tai
sairaalasta kotiin palaneella ikaantyneella ravitsemustila saattaa olla kovinkin
huono. Olisi todella tarkeaa pitda huolta ikdantyneiden ravinnonsaannista ja nestey-
tyksesta sairaalan odotustiloissa ja huolehdittava, ettei sairaalajakson aikana ikaan-
tyneen paino laskisi. Kotiin palanneen ik&antyneen ruokailua olisi omaisten ja |a-

heisten syyté tarkkailla. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 26.)

Ympaéarivuorokautisessa hoidossa olevat ikdantyneet. Tah&n ryhm&an kuuluu

usein muistisairaita ja ikdantyneita, jotka tarvitsevat apua paivittaisissa toiminoissa.
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Virhe- ja vajaaravitsemukselle on suuri riski tai se on jo havaittu. On huolehdittava,
ettd ymparivuorokautisessa hoidossa olevat ikaantyneet saavat tarvittavan maaran
proteiinia seka energiaa, jotta pystytaan yllapitamaan jaljella olevia toimintakykyja.
Tavallisimpia sairauksia tdssé ryhmassa on sydan- ja verenkiertosairaudet, aivohal-

vaus ja muistisairaudet. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 27.)

3.2 lkaantyneen ruokailutottumukset

Ruokailutottumuksiin vaikuttavat vuosien varrella syntyneet mieltymykset, elaman-
tilanne, sosiaaliset tekijat ja varallisuus. Lisaksi myds mahdolliset sairaudet ja ikaan-
tymisen mukana tulevat fyysiset ja psyykkiset muutokset. Ikdantyneet arvostavat
perinteisia ruokia ja eivat yleensa valitd kansainvalisista ruoista. Kovin mausteiset

ja ulkomaalaiset ruoat saattavat maistua heista oudoilta. (Suominen 2008 19.)

Osa ikadantyneista on kiinnostunut ruoasta seka ravitsemuksesta. Mydskin suurin
osa on tietoinen siita, etta kasvikset, marjat ja hedelméat ovat tarkea osa ruokava-
liota. Kuitenkin usein mitd enemman ikaa tulee, sitd vahemman jaksetaan laittaa
itse ruokaa ja olla kiinnostuneita ruoanlaitosta. (Suominen 2008, 19.) Tallgin olisi
hyva kokeilla erilaisia valmisruokia. Ne helpottavat ruoanvalmistusta ja tuovat myos
vaihtelua ruokavalioon. Valmisruokia voi lammittd& mikroaaltouunissa, tavallisessa

uunissa, paistinpannulla tai liedella vesihauteessa. (Suominen 2008, 28.)

Osa saattaa paheksua valmisruokia ja ajatella niiden siséltdvan mahdottomasti lisa-
aineita. Kotimaisissa valmisruoissa on otettu huomioon suomalaisten makumielty-
myksia ja lisdaineita kaytetaan maltillisesti. Kaupoissa on myds tuotteita, jotka eivat
sisélla lisdaineita lainkaan. Valmisruokiin lukeutuvat niin eineshyllysta l6ytyvat val-
misruoka-ateriat, -salaatit ja makkarat seka pakkasesta l6ytyvat ateriat, kasvikset,
perunat, pullat ynna muun sellaiset. Lisaksi kuivatuotteista I6ytyy muun muassa eri-
laisia keittovaihtoehtoja, joihin lisataan vain vesi tai maito. Valmisruoat helpottavat

ikdantyneiden arkea. (Suominen 2008, 28.)
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3.3 lkaantyneiden vajaa- ja virheravitsemus

Suomessa on nykydadn yhd enemman kotona asuvia ikdantyneitd. Suurin osa 75
vuotta tayttaneista asuu yksin kotona. (Jaako 2012.) Kotona asuvan ikaantyneen
ruokavalio voi jaada usein liian yksipuoliseksi. lkdantynyt saattaa kokea samaan
aikaan esimerkiksi lahipiirin menetyksia, yksinaisyytta ja sairauksia, jolloin ruoka-
halu alenee ja ruoanvalmistukselle ei ole enda voimia tai taitoja. (Sinisalo 2015, 97.)

Terveys 2000 -tutkimuksen (T2000) mukaan ruoanvalmistukseen liittyvia vaikeuksia
yli 80 vuotiailla kotona asuvilla naisilla oli 40 prosenttia vastaajista. Saman ikaisista
miehista vaikeuksia oli vastaajista 47 prosentilla. Alemmilla ik&luokilla (65 - 79) ol
vahemman vaikeuksia, naisilla 9 prosenttia ja miehistéa 17 prosenttia. (Aldén-Niemi-
nen ym. 2009, 30.)

Valmistettu ruoka saattaa olla sopivan kokoinen ja ravitseva, mutta vain syoty ruoka
ravitsee. Jos annoksesta sybdaan vain puolet, ravinteita ei valttamatta saada tar-
peeksi. Taman vuoksi olisi tarkeaa, ettd joku seuraisi ikaantyneen syomista. (Toni
Perez 2011.) Tutkimuksen mukaan (NutriAction 2011.) kotona asuvia vakavasti va-
jaaravittuja oli joka kymmenes ja vajaaravitsemuksen riskissa joka neljas (Toni Pe-
rez 2011). On my6skin tutkittu, ettéd kotona asuvista yli 75-vuotiasta turkulaisista oli
aliravittuja 7 prosenttia ja virheravitsemuksen riskin alaisina 48 prosenttia seka 45
prosentilla vastaajista oli hyva ravitsemustila (Lehmusoksa 2007). Jos ikaantynyt ei
pysty syoméaan kerralla paljoa, aterioita voi olla enemman, mutta pienempind an-
noksina (Toni Perez 2011).

Vajaaravitsemus. Vajaaravitsemuksessa energian, proteiinin ja muiden ravintoai-
neiden saanti on puutteellista. Vajaaravitsemuksesta aiheutuu haitallisia muutoksia
koko kehoon, sen koostumukseen, toimintakykyyn ja se nakyy myds hoitotulok-

sissa. (Voutilainen, Fogelholm & Mutanen 2015, 163.)

Virheravitsemus. Virheravitsemuksella tarkoitetaan tilaa, jossa ravintoaineiden
saanti on puutteellista, epasuhtaista tai ylimaaraista. Se saattaa muuttaa kehon pai-
noa ja koostumusta tai elimiston toimintakykya. (Voutilainen, Fogelholm & Mutanen
2015, 163.)
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Seka virhe- ettd vajaaravitsemus altistaa infektioille, painehaavoille ja lisda leikkauk-
sen jalkeisia jalkitauteja. Myos ladkkeiden imeytyminen heikkenee. Potilaan toipu-
minen hidastuu seka potilaan elaménlaatu, toipuminen ja toimintakyky laskevat.
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 24.) Huono ravitsemus saattaa myos joh-
taa kaatumisiin, sairaalakierteeseen seka pitkaaikaishoidon tarpeeseen (Suominen
& Jyvékorpi 2012, 22). Ravitsemustilan seka ravinnonsaannin heikkenemisella on
havaittu useissa tutkimuksissa olevan yhteytta tahattomaan laihtumiseen ja sairas-

tuvuuden lisdantymiseen (Wenland 2003, Suominen 2005).

Laht6kohtana on usein se, ettd ikaantynyt pystyy sydomaan normaalia ruokaa, mutta
ei tarvittavaa maaraa (The Medical International Industry 2013, 4). Ikd&ntyneiden
energiantarve on pienempaa kuin nuorilla ja keski-ikaisilla, mutta sita tarkeampaa
on, ettd he saavat kaikki kehon tarvitsemat ravintoaineet (Aro, Mutanen & Uusitupa
2012, 284). Jos ikdantynyt ei saa ravintoaineita tarpeeksi, voi syntya vajaa- tai vir-
heravitsemus (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 24).

Mita iakkaampi ja huonokuntoisempi ikdantynyt on, sitd suurempi riski on vajaara-
vitsemukselle. Ikaantyneen painoa olisi tarkea tarkkailla, jottei ikavia yllatyksia sat-
tuisi. (Arffman ym. 2009, 102.) Uusien tutkimusten mukaan ikaantyneen ravitsemus-
tilaa voidaan parantaa lisaéamalla energian ja proteiinin maaraa seka energiantar-
vetta, mika saavutetaan liikunnan ja lihaskunnon avulla (Aro, Mutanen & Uusitupa
2012, 291). Harvoin ikaantyneen on syyta laihduttaa, vaan tarpeena on pitaa paino
nykyisené tai saada jopa muutama kilo lisda (Arffman ym. 2009, 102). Jo ennen
vajaa- tai virheravitsemuksen toteamista, olisi tarkedé ennakoida tilanne ja varmis-
taa ravintoaineiden saanti taydennysravintovalmisteiden avulla. Vajaaravitsemuk-
sen ehkaisy on helpompaa kuin sen hoitaminen. (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2010, 24.)

Mikali ikdantynyt ei pysty syomaan tarvittavaa maaraa, olisi suotavaa kotioloissakin
turvautua taydennysravintovalmisteisiin. Ne kohottaisivat ikdantyneen voimia niin
fyysisesti kuin psyykkisestikin, jotta kotona asuminen onnistuisi kauemmin. Hyva

ravitsemustila parantaa kotona asumisen mahdollisuuksia. (Toni, Perez 2010.)
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4 KLIINISET TAYDENNYSRAVINTOVALMISTEET

Kliiniset taydennysravintovalmisteet ovat joko nestemaisia, jauhemaisia tai lusikoi-
tavia tuotteita, joita kaytetddn apuna vajaaravitsemuksen hoidossa ja ennaltaeh-
kaisyssa tai ravitsemuskuntouksessa. Taydennysravintovalmisteet sisaltavat paljon
makro- ja mikroravintoaineita, jotka auttavat ravinnonsaantia. (Stratton, Green &
Elia 2003.)

Hiilihydraattilisa
Jauhemaiset <
/ Proteiinilisa
\ Nestemaiset
Hiilihydraattilisa

< Jauhemaiset Maitopohjaiset
Kayttovalmiit Keittomaiset

Vanukasmaiset

Yksipuolinen
ravintosisalto

Rasvalisa

/\

Kliiniset
taydennys-
ravintovalmisteet

Monipuolinen
ravintosisalto

Kuvio 1. Kliinisten taydennysravintovalmisteiden jakautuminen (Valtionravitsemus-
neuvottelukunta 2010, 233).

Kliinisia ravintovalmisteita on olemassa yksipuolisia ja monipuolisia (kuvio 1). Yksi-
puoliset ovat esimerkiksi valmisteita, jotka sisaltavat paaasiassa proteiinia tai hiili-
hydraattia. Nailla voidaan taydentaa potilaan puutteita energiasta tai jostain muusta
ravintoaineesta. (Sinisalo 2015, 107.) Yksipuolisia valmisteita 16ytyy niin jauhemai-
sina kuin nestemaisinakin (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 233.). Moni-
puoliset valmisteet siséltavat kaikkia ravintoaineita ja sopivat ainoastaan taydenta-
maan ruokavaliota. (Sinisalo 2015, 107.) Monipuolisia valmisteita on jauhemaisina
ja kayttovalmiina. Kayttdvalmiit ovat esimerkiksi maitomaisia, mehumaisia, vanu-

kasmaisia tai keittomaisia. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 233.)
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4.1 Kliinisten taydennysravintovalmisteiden tarkoitus

Kliiniset tdydennysravintovalmisteet ovat osa ravitsemushoitoa. Ne eivat hoida sai-
rautta, vaan ne tukevat perinteista ladkehoitoa ja potilaan ravitsemustilaa. (Nutricia
Nordica AB 2016.)

Taydennysravintovalmisteet ovat kliinisesti tehokas apu vajaaravitsemukseen.
Nayttdd on runsaasti siita, ettd tdydennysravintovalmisteet parantavat potilaiden
hoitotuloksia. (The Medical International Industry 2013, 11.) Kliinisten ravintovalmis-
teiden kayton tavoitteena on ehkaista tai korjata jo syntynyt vajaaravitsemus seka
optimoida toipuminen esimerkiksi leikkauksesta (Suomalainen L&a&kariseura Duo-
decim 2016). Taydennysravintovalmisteet sisaltavat kaikkia kehon tarvitsemia ra-
vintoaineita, vitamiineja seka kivennaisaineita, jotka auttavat palauttamaan kehon
havinneet voimat ja energiat (Nutricia 2016). Taydennysravintovalmisteiden on to-
dettu parantavan laitos- ja avohoidossa olevien potilaiden ravitsemusta, kliinista ti-
laa ja toimintakykya (The Medical International Industry 2013, 11).

Kliinisia taydennysravintovalmisteita kaytetdan niin sairaaloissa, hoitolaitoksissa
kuin myo6s kotioloissakin. Kotioloissa potilaan olisi erityisen suotavaa kayttaa tay-
dennysravintovalmisteita, jotta voidaan taata tarpeellisten ravintoaineiden tayttymi-
nen. Kotikayttdon valmisteita voi hankkia apteekista. Jotta valmisteiden kaytto olisi
miellyttavampaa ja pidempiaikaisempaa, valmisteita voi sekoittaa ruoan joukkoon.
(Arffman ym. 2009,113.)

4.2 Kliinisilla tdydennysravintovalmisteilla merkittavaa sdastoa

Vajaaravitsemus on merkittava taloudellinen ongelma. Se lisda tyomaaraa, hoitoai-
kaa, kuolleisuutta seka kustannuksia. (Valtionravitsemusneuvottelukunta 2010, 24.)
Kliiniset taydennysravintovalmisteet ovat tahan ratkaisu. Niiden kaytolla on todettu
olevan suuri kliininen hyoty ja taloudellinen arvo. S&ast6 sairaaloissa on keskimaa-

rin 12,2 prosenttia ja avohoidossa 9 prosenttia. (Rauha 2016, 3.)
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Taydennysravintovalmisteet seké parantavat potilaiden vointia, ettd antavat tervey-
denhuoltohenkildkunnalle mahdollisuuden hallita kustannuksia. Kun osataan enna-
koida ja ehkéistd ennenaikaisesti vajaaravitsemus, voidaan saastaa paljon kustan-
nuksissa. Sairaalahoitojaksoa voidaan lyhent&a jopa 30 prosenttia runsaasti prote-
linia sisaltavilla taydennysravintovalmisteilla. (The Medical International Industry
2013, 12.) Lisaksi taydennysravintovalmisteiden kaytto lyhentéa leikkauspotilaiden
sairaalahoidon kestoa noin kaksi paivaa. Tama pienentaa hoidon kokonaiskustan-
nuksia noin 10 prosenttia. Kustannus tehostetusta ruokavaliosta on suhteellisen

pieni verrattaessa vajaaravitsemuksesta koituvaan taakkaan. (Rauha 2016, 3.)

Kliinisien tdydennysravintovalmisteiden kayttoa, saastoda ja hyotya on tutkittu entista
enemman. Uusien tutkimusten mukaan kliinisistd ravintovalmisteista on todella
saastoa sairaaloissa, kotihoidossa seka kotikaytdossa. On tutkittu muun muassa kol-
men kuukauden ajan, kuinka paljon tdydennysravintovalmisteet saastavat sairaa-

lassa. Tulokseksi saatiin jopa 698 €. (Elia, Normand, Laviano & Norman 2015.)
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5 RUOKAOHJEITA KLIINISISTA
TAYDENNYSRAVINTOVALMISTEISTA

5.1 Tavoitteet ja toimeksiantaja

Opinnaytetyon tavoitteena oli suunnitella ja toteuttaa reseptiikkaa paaasiassa mai-
topohjaisista Kliinisista tdydennysravintovalmisteista, jotka sisalsivat runsaasti ener-
giaa ja proteiinia seka vitamiineja ja kivennaisaineita. Tavoitteena oli myos selvittaa
yhden annoksen energia- ja proteiinimééra seka hinta. Lopuksi reseptiikasta oli ta-

voitteena koota reseptivihko, joka sopisi ikdantyneiden kayttoon.

Toimeksiantajana toimi Nestlé Health Science ja reseptiikan suunnittelussa kaytet-
tiin heidan tuotteitaan. Nestlé Health Science on toimittaja, joka johtaa tieteelliseen
tutkimukseen perustuvia ja erilaisiin laaketieteellisiin sairauksiin kohdistettuja ravit-
semusratkaisuja (Nestlé Health Science 2013a). Nestlé Health Science korvasi

opinnaytetyosta aiheutuneet kustannukset.

5.2 Suunnitteluvaihe

Ty6 lahti suunnitteluvaiheesta, missa pohdittiin tydn rakennetta ja miten se toteutet-
taisiin. Kliinisten taydennysravintovalmisteiden hyddyt ja kustannussaastét ovat
ajankohtaisia, joten tydssa paatettiin syventya niihin. Tavoitteeksi tuli nain ollen kar-
toittaa, paljonko yksi annos siséltaisi energiaa ja proteiinia seka paljonko yksi annos
maksaisi. Tyon alkuvaiheessa tuli idea reseptivihosta, johon koottaisiin reseptit yh-
teen. lkdantyneet suosivat perinteisia ruokia, kuten puuroja ja keittoja (Suominen
2008a, 19.), joten reseptiikassa kaytettiin heidan makumieltymyksiin sopivia resep-
teja. Kliiniset taydennysravintovalmisteet painottuivat makeisiin makuihin, joten suo-
laisia resepteja oli hankala kehittaa. Reseptiikasta l16ytyi niin valipala-, jalkiruoka- ja
paaruokavaihtoehtoja.
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5.3 Toteutusvaihe

Reseptiikkaa testattiin kotioloissa ja valokuvattiin samalla reseptivinkoa varten. Tes-
tauksessa eteen astui muutama ongelma. Ravintovalmisteet eivat kestaneet kovaa
kuumennusta, joten joitakin resepteja jouduttiin testaamaan muutamia kertoja. Li-
séksi useiden ravintovalmisteiden makea maku ei sopinutkaan moniin testattuihin
suolaisiin resepteihin, joten resepteja jouduttiin karsimaan. Maistajina toimivat van-
hemmat seka isovanhemmat. Valmiit reseptit siirrettiin Jamixiin, josta saatiin annok-
sien energia- ja proteiinimaara seka annoksien hinnat. Ravintovalmisteiden energia-
ja proteiinimaara ja hinnat saatiin Nestlé Health Sciencen tuotesivuilta (Nestlé
Health Science 2013a). Taméan jalkeen voitiin aloittaa reseptivihon suunnittelu. Ni-
meksi paatyi Ruokaohjeita kliinisista tdydennysravintovalmisteita (liite 1), silla sana

“reseptiikka” saattaa kuulostaa iakkdampien korvaan oudolta.

Suunnitelmana oli aluksi maistattaa reseptiikkaa, mutta loppujen lopuksi se koitui
lian suuritdiseksi, joten maistatus toteutettiin pienimuotoisemmin ja liséksi valmis-
teltiin kyselytilaisuus koskien reseptivihon ulkoasua ja selkeytta. Reseptivinko kay-
tiin esittelemassa tiistaina 1.11.2016 Vahassakyréssa noin 30 ikaantyneelle jou-
kolle. Suurin osa oli naisia. Joukolle maistatettiin Nestlé Health Sciencen tuotteita ja
sen jalkeen naiset vastasivat reseptivinkoon liittyvaan kyselyyn (liite 2). Kyselysséa
oli kuusi kysymysta, joihin voi vastata laittamalla rastin ruutuun kyll&, ei tai en osaa
sanoa -kohtaan. Kyselyssa kysyttiin reseptivinon selkeytté ja helppolukuisuutta, va-
rityksen miellyttavyyttd, annoskuvien selkeytta seka reseptien sopivuutta ikaanty-
neiden makumieltymyksiin. Liséksi kysyttiin, olisivatko he itse kokeilleet resepteja.
Loppuun oli jatetty tilaa vapaalle sanalle. Vastauksia saatiin valitettavasti vain 12
kappaletta. Taméan jalkeen reseptivihkoa muutettiin vastauksien perusteella. Vas-
taukset olivat padasiassa positiivisia. Yhdessd kommentissa mainittiin siita, etta re-
septivihossa kaytetty raikas sininen vari oli lilan raiked, joten sitd muutettiin hiukan

tummemmaksi.
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5.4 Reseptivihon sisélto ja ulkoasu

Siséaltod. Reseptivihkoon (liite 1) valittiin resepteja, jotka sopivat suomalaisten ikaan-
tyneiden makumieltymyksiin. He eivat usein valita mausteisista ruoista, vaan perin-
teiset kotiruoat, kuten erilaiset keitot, kala- ja laatikkoruoat seké peruna ja juurekset
eri muodoissa ovat heidan suosiossaan edelleen. (Suominen & Jyvakorpi 2012, 26.)
Kliinisilla taydennysravintovalmisteilla lisattiin annoksiin energian- ja proteiinin seka
vitamiinien ja kivennéisaineiden maaraa. Vihkoon kirjattiin, kuinka paljon yksi annos
siséltda energiaa seka proteiinia seka paljonko se maksaa. Annoksien energian ja
proteiinin maarat sekd annoksien hinnat laskettiin Jamix- ohjelmalla. Reseptivihon

alkuun kerrottiin lyhyesti Nestlé Health Sciencesta ja tuotteista.

Reseptivihossa oli vélipalaresepteina vispi-, riisi- ja kaurapuuro. Ikaantyneet suosi-
vat paljon puuroja (Suominen 2008a, 19.), mutta ne sisaltavat niukasti ravintoai-
neita, joten Kliinisisista taydennysravintovalmisteista ne saavat huomattavasti lisda
energiaa, proteiinia seka vitamiineja ja kivennaisaineita. Paaruokareseptit painottui-
vat keittoihin: bataattisosekeitto, kanakeitto seka hernekeitto. Ikdéntyneet suosivat
usein keittoja, silla ne ovat helppoja sydda ja maukkaita (Suominen & Jyvakorpi
2012, 37). Jalkiruokaresepteissd nakyvat myos ikdadntyneiden makumieltymykset.
Pannari, raiskaleet, suklaapuuro ja pannacotta ovat helppoja valmistaa ja soveltuvat

my0s valipaloina.

Taulukkoon 1 on kuvattu, kuinka paljon yksi annos siséltaa energiaa ja proteiinia.
Tarkat erittelyt 10ytyvat liitteesta 3. Taulukosta voidaan huomata, etta kaikki annok-
set sisadltavat paljon energiaa ja proteiinia. Ravintovalmisteilla on erityisesti saatu
lisattya puurojen energia- ja proteiinipitoisuutta. Puurojen energiasisaltd vaihtelee
143 — 533 kcal ja proteiinimaara 6 — 23 grammaa. Jalkiruokien energiasisalto vaih-
telee 291 — 400 kcal ja proteiinimaara 10 — 18 grammaa. Annoksissa, joissa on
pystytty kayttdmaan enemman ravintovalmistetta, on suurempi energiasisaltd ja
proteiinimaara. Keitoissa energiasisaltd vaihtelee 234 — 335 kcal ja proteiiniméara

7 — 26 grammaa.
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Taulukko 1. Energian ja proteiinin maara per yksi annos.

Vispipuuro 143 6
Riisipuuro 398 15
Kaurapuuro 553 23
Suklaapuuro 442 19
Aprikoosipannacotta 400 18
Helppo smoothie 291 14
Pannari/raiskale 302 10
Bataattisosekeitto 287 10
Nopea kanakeitto 234 7
Kanakeitto 318 26
Hernekeitto 335 23

Taulukkoon 2 on kuvattu, kuinka paljon energiaa ja proteiinia on 100 grammaa kohti.
Tarkat erittelyt 16ytyvat liitteesta 4. Puurojen energiasisalté 100 grammaa kohden
vaihtelevat 87 — 206 kcal ja proteiinimaara 3 — 9 grammaa. Energiasisaltd jalki-
ruoissa vaihtelevat 97 — 209 kcal ja proteiinimdara 5 — 9 grammaa. Keitoissa ener-

giamaaréat vaihtelevat 76 — 148 kcal ja proteiinimaéara 3 — 9 grammaa.

Taulukko 2. Energian ja proteiinin maara per 100 g.

Vispipuuro 87 3
Riisipuuro 199 7
Kaurapuuro 184 8
Suklaapuuro 207 9
Aprikoosipannacotta 198 9
Helppo smoothie 97 5
Pannari/raiskale 209 7
Bataattisosekeitto 76 3
Nopea kanakeitto 106 3
Kanakeitto 107 8
Hernekeitto 148 9
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Kolmannessa taulukossa 3 on kuvattu, kuinka paljon ovat ravintovalmisteiden lisé-
kustannukset. Resepteihin valittiin jo entuudestaan edullisia ja yksinkertaisia resep-
teja. Puuroissa 1 annoksen ravinnelisan maara maksaa 0,63 — 2,53 euroa. Jalkiruo-
kien ravintolisan annoshinnat vaihtelevat 1,14 — 2,53 euroa. Keittojen ravintolisan

annoshinnan maara vaihtelee 0,63 — 1,4 euroa.

Taulukko 3. Ravintovalmisteen hinta annosta kohti ja 100 grammaa kohti

Vispipuuro 0,38 0,44 0,63
Riisipuuro 0,25 0,32 1,25
Kaurapuuro 0,75 0,46 2,53
Suklaapuuro 1,19 0,57 2,53
Aprikoosipannacotta 1,13 0,57 2,28
Pannari/raiskale 1,76 0,82 2,53
Helppo smoothie 0,38 0,39 1,14
Bataattisosekeitto 0,17 0,22 0,63
Nopea kanakeitto 0,63 0,60 1,4
Kanakeitto 0,32 0,44 1,4

Hernekeitto 0,26 0,21 0,7
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Taulukoita 1 — 4 vertaillessa voidaan todeta, ettd annoksien energia- ja proteiinimaa-
raé ollaan pienella kustannuksella saatu kohotettua. Puurojen annoksien kokonais-
hinnat vaihtelevat 0,81 — 2,66 euroa. Jalkiruokien annoksien kokonaishinnat vaihte-

levat 1,79 — 2,66 euroa ja keitoissa 1,76 — 3,69 euroa.

Taulukko 4. Kokonaishinnat ravintoliséan kanssa annosta ja 100 grammaa kohti.

Vispipuuro 049 05 081
Riisipuuro 0,95 0,35 1,39
Kaurapuuro 0,76 0,48 2,66
Suklaapuuro 1,20 0,57 2,54
Aprikoosipannacotta 1,19 0,60 2,41
Pannari/raiskéale 1,85 0,88 2,66
Helppo smoothie 0,6 0,62 1,79
Bataattisosekeitto 0,38 0,62 1,79
Nopea kanakeitto 2,71 1,57 3,69
Kanakeitto 0,56 0,77 2,46
Hernekeitto 0,76 061 2,05

Ulkoasu. Reseptivihon ulkoasun suunnittelussa otettiin huomioon kohderyhma. Se
suunniteltiin selkedksi ja helppolukuiseksi. Tekstin taytyi olla suurta ja selkeaa, jotta
ikdantyneiden on vaivatonta lukea sita. Varimaailmassa pysyttiin murretuissa ja ko-
dikkaissa vareissa. Sininen vari toi reseptivinkoon raikkautta seké oli sopusoinnussa
Nestlé Health Sciencen varimaailman kanssa. Vinkkikuvioiden muoto ja varitys saa-
tiin Nestlé Health Sciencen logosta. Reseptivihon suunnittelussa ja toteutuksessa
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kaytettiin Microsoft Word -tekstinkasittelyohjelmaa sekd Photoshop -kuvanmuok-

kausohjelmaa.

Valokuvauksessa paras valo on luonnonvalo (Hayrinen 2012.). Ruokakuvissa kay-
tettiin valonlahteind luonnonvaloa seka pieni maara jalkalampusta tulevaa valoa.
Ruokavalokuvissa on tarkeaa loytaa oikea kuvakulma. Usein ei ole paras vaihtoehto
ottaa koko annoksesta kuva vaan kuva voi katketa vaikka puolesta valista lautasta.
Erilaiset ja odottamattomat kuvakulmat tuovat kuvaan mielenkiintoa. (Lindstrom
2014.)

Valokuvista pyrittiin valittamaan lukijalle kodinoloista tunnelmaa. Nain saataisiin lu-
kija ymmartamaan, etta kliinisia taydennysravintovalmisteita voi helposti kayttaa ko-
tioloissakin. Kuvien tausta on tarkeassa osassa kuvaa. Se tuo kuvaan mielenkiintoa
ja niissa kannattaakin kayttaa mielikuvitusta ja vaihtelua. (Lindstrém 2014.) Taus-
tana toimi poyté, joka peitettiin pitsiliinoilla. Pitsiliinat ovat ikdantyneiden suosiossa
vield tanakin paivana. Taustalle aseteltiin ravintojuoma, jota annoksessa oli kay-
tetty. Taman avulla lukija nékee, millainen tuote on kyseessa. Taustalle aseteltiin
my0s erilaista rekvisiittaa, jotka toivat kuviin kodin tuntua. Hillopurkit, kermakot ja

vanhat astiat saavat lukijan tuntemaan, etté ollaan ruokapdydan aarella.

Lindstromin (2014.) mukaan ruokakuvissa on tarke&é valita oikeanlaiset astiat, silla
ne tuovat kuvaan oikeanlaisen tyylin. Voi olla jopa suotavaa kayttaa eparealistisen
pienia astioita, jotta ruoka paasisi paremmin esille ja nayttaisi hyvalta. Astioina kay-
tettiin muun muassa vanhoja ja perinteisid suomalaisia Arabia -designastioita, joita
nakee paljon ikaantyneiden kaytdssd. Sinisdvyisten astioiden kayttd valikoitui
Nestlé Health Sciencen varityksen mukaan. Kuvissa nakyvat aterimet olivat myods

vanhoja ja ikda néhneita, jotka toivat kuviin kotoisaa tunnelmaa.
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6 JOHTOPAATOKSET

Tavoitteena oli suunnitella ja toteuttaa reseptiikkaa kliinisista taydennysravintoval-
misteista, joka helpottaisi niiden pidempiaikaisempaa kayttbd paaasiassa Kkoti-
oloissa. Tavoitteena oli suunnitella reseptit ikaantyneiden makumieltymyksien mu-
kaisesti. Reseptien avulla tarkoitus oli muuttaa kliinisten taydennysravintovalmistei-
den teollista ja makeaa makua. Liséksi tavoitteena oli kartoittaa, paljonko yksi annos

siséltda energiaa ja proteiinia seka kuinka paljon yksi annos maksaa.

Tyon tuloksena saatiin Ruokaohijeita kliinisista tdydennysravintovalmisteista -resep-
tivihko. Reseptivihosta saatiin napakka ja selked kokonaisuus, johon on koottuna
ikdantyneiden makumieltymyksiin kuuluvia ruokaohjeita. Reseptivihko jaetaan
Nestlé Health Sciencen sivustolle, jolloin vihko on kaikkien kaytettavissa. Resepti-
vihko on pé&&asiassa tarkoitettu kotioloissa asuvalle ikdantyvalle vaestolle. Vihko
voidaan jakaa esimerkiksi ikaantyneelle, kun hén palaa sairaalasta kotiin. Resepti-

vihon avulla kynnys kayttaa kliinisia taydennysravintovalmisteita on pienempi.

Kliinisten tdydennysravintovalmisteiden ansiosta annoksien energia- ja proteiinipi-
toisuus kasvoivat huomattavasti ainakin puurojen kohdalla. Ravintovalmisteista joh-
tuen annoksien hinnat nousivat keskimaarin puolella, mutta kun verrataan kliinisten
taydennysravintovalmisteiden hydétyja ja haittoja, voidaan todeta, etta hyodyt ovat

suuremmassa osassa.

Tyon edetessa nousi aiheelle muutamia jatkokehitysideoita. Taméa reseptivihko on
tarkoitettu padasiassa vain kotioloihin ja pienempaan ruoanvalmistukseen. Tarvetta

olisi kuitenkin myos suurtalouskeittidissa suuremmalle vakimaaralle.
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7 POHDINTA

Opinnaytetyoni aihe lahti siitd, kun kuulin, etta tallaiselle reseptiikalle olisi tarvetta
talla alalla. Paatin tarttua aiheeseen, silla se kuulosti omalta. Alun perin aihe koski
reseptiikkaa, jota voitaisiin kayttdd suurtalouskeittidissa. Itselleni se olisi kuitenkin
ollut lilan suuri pala, silla kokemusta ei l16ydy siltd puolelta lainkaan. Paatimme rajata
tyota ja kohdistaa reseptiikan kotona asuville ikdantyneille. Tulevaisuudessa on

mahdollisuus suunnitella myds suurtalouskeittitlla reseptiikkaa.

Reseptit valittiin ikdantyneiden makumieltymyksien mukaan niin, ettd ne olisivat
mahdollisimman perinteisid, helppoja ja yksinkertaisia. Valipala ja jalkiruokavaihto-
ehdot olivat vispi-, riisi-, kaura- ja suklaapuuro, pannari, helppo smoothie seka apri-
koosi pannacotta. Paaruokavaihtoehdot olivat bataattisosekeitto, kanakeitto seka
hernekeitto. Liséksi vihon loppuun keréattiin muutamia lisdvinkkeja tuotteista. Juota-
vat maitopohjaiset ravintovalmisteet olivat makean ja teollisen makuisia, mutta tuo-
reiden ja aitojen raaka-aineiden avulla saatiin reseptien maku tasapainoon. Vispi-
puuroon saatiin kaunis vaaleanpunainen vari ja muihin puuroihin varia voitiin lisata
marjoilla ja kiisseleilla. Jalkiruoat olivat itsess&an hyvin varittdmia, mutta ne voitiin
tarjoilla esimerkiksi marjojen tai hillon kera. Paaruokien vareista saatiin myos hou-
kuttelevia ja miellyttavia. Ruokien rakenne ja koostumus olivat kaikissa melko peh-

mea ja helposti syotavaa.

Annoksista laskettiin, kuinka paljon yhden annoksen hinta on yhteensa ja kuinka
paljon se sisaltaa proteiinia ja energiaa. Tuloksia tarkastellessa voitiin huomata, etta
kliinisten taydennysravintovalmisteiden avulla annoksien energia- ja proteiinipitoi-
suudet kasvoivat huomattavasti. lman valmistetta, esimerkiksi puurot, joita reseptii-
kassa oli kaytetty runsaasti, olisivat hyvinkin vah&aenergisia ja -proteiinipitoisia.
Ikaantyneet syovéat paljon puuroja, joten valmisteiden avulla voidaan lisata merkit-
tavasti heidan energian ja proteiinin saantiaan. Reseptiikan keitot sisaltavat jo itses-
saan suhteellisen paljon energiaa ja proteiinia, mutta valmisteilla saadaan lisattya

niita entisestaan.

Annoksien hinnat olivat hieman kalliimpia kliinisten taydennysravintovalmisteiden

kanssa. Kuitenkin summa oli paljon pienempi mité voitiin olettaa. Hinta nousivat kes-
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kimaarin kaksinkertaiseksi, mutta ravintovalmisteiden kayton hyoty oli paljon suu-
rempi kuin se, kuinka paljon enemman niiden kaytto tulisi maksamaan. Kun voidaan
verrata sitdq, kuinka paljon enemman annoksesta saadaan ravintovalmisteiden
avulla energiaa ja proteiinia, nousee niiden hyoty tarkeammaksi seikaksi. Ravinto-
valmistetta voidaan sekoittaa niin suureen maaraan ruokaa kuin itse haluaa. Kui-
tenkin, mitd enemman yksi annos sisaltaa ravintovalmistetta, sitd enemman se si-
saltdad energiaa, proteiinia, kivennaisaineita ja vitamiineja. Ravintovalmiste olisi suo-
tavaa kayttaa mahdollisimman pian sen avattua, silla osa kivennaisaineista seka
vitamiineista katoavat. Myoskin ravintovalmisteen ollessa maitopohjainen, se ei
saily loputtomiin. Ravintovalmiste sailyy avattuna purkissa tai ruoan seassa jaa-

kaapissa muutaman paivan.

Loppuvaiheessa tyota eteen astui ongelma, reseptiikan maistatus, joka olisi suuren-
tanut tydmaaraa moninkertaiseksi. T&méan syysta paatimme toteuttaa vain pieni-
muotoisen maistatuksen ja kyselytilaisuuden, jossa maistatettiin kliinisia taydennys-
ravintovalmisteita seka kysyttiin reseptivihon ulkoasusta ja selkeydesta. Vastaukset
olivat padasiassa positiivisia ja resepteista pidettiin. Jalkeenpain vahan harmittaa,
ettei resepteja pystytty maistattamaan, koska se olisi ollut valttamatonta ty6ta aja-
tellen. Resepteihin olisi saatu tietynlainen varmuus. Reseptit olivat kuitenkin hyvin
yksinkertaisia ja helppoja ja resepteja maistatettiin omalla véaelld, niin maistatus voi-
tiin talla kertaa ohittaa. Tulevaisuudessa on mahdollisuus viela maistattaa reseptiik-

kaa ja muokata sitd tarpeen vaatiessa.

Reseptivihosta saatiin napakka ja selkea kokonaisuus, joka sisalsi ikd&ntyneiden
makumieltymyksien mukaisia resepteja. Varimaailma oli selkeda ja pelkistettya,
mutta myos lamminhenkista. Kuvista valittyi tunne, etta ollaan ruokapdydan aarella

seka tunnelma oli lamminhenkinen ja kotoisa.

Tyo6 oli mielenkiintoinen ja minulle tarkoitettu. Annoksien valokuvauksessa ja resep-
tivihon yhteen kokoamisessa sain kayttaa omia luovia vahvuuksiani, reseptiikan
suunnittelussa yksinkertaisia resepteja seka syventya itseani kiinnostavaan aihee-

seen.
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Liite 1. Reseptivihko
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Esipuhe

Tahan vihkoseen on koottu helppoja, maukkaita ja
yksinkertaisia resepteja kliinisista tdydennysravin-
tovalmisteista. Kliiniset tdydennysravintovalmis-
teet sisaltdvat runsaasti energiaa, proteiinia seka
vitamiineja ja kivenndisaineita, jotka pitdvat mielen
ja kehon voimissaan. Ravintojuomia ei ole tarkoi-
tus ainoastaan juoda sellaisenaan, vaan ne sopi-
vat monien ruokien joukkoon.

Ruokaohjeissa on perinteisia suomalaisia resep-
teja, jotka maistuvat varmasti niin iakkaammalle
vaestolle kuin myds nuoremmallekin. Resepteissi
on hyddynnetty valmisruokia, jotka helpottavat
ruoanlaittoa. Resepteihin on merkitty yhden an-
noksen energia- ja proteiinima&rd sekd annoksen
hinta.

Lahde rohkeasti kokeilemaan resepteja!

Kuvat: Kaisa Harmala, restonomiopiskelija
SeAMK
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Yritysesittely ja tuotetiedot

Nestlé Health Science
on kliinisia tdydennysravintovalmisteita valmistava ra-
vinto- , terveys- ja hyvinvointimerkki.

Resource 2.0 + fibre

Runsasenergiainen ja proteiininen valmiste, joka sisaltad
kuitua.

Resource 2.0

Yksi pullo siséltaa 400 kcal ja 18 g proteiinia, mink& ansi-
osta valmiste on runsasenergiaisempia ja proteiinipitoi-
simpia tdydennysravintojuomia.

Resource Activ

Erityisesti ikd&ntyneiden ravinnontarpeisiin suunniteltu
valmiste, joka sisaltda runsaasti kalsiumia, D-vitamiinia ja
proteiinia.

Resource Protein

Runsaasti proteiinia siséltdva ravintovalmiste.

Resource Soup

Vaihtoehto makeille ravintovalmisteille. Keitto on kaytto-
valmis ja ravitsemuksellisesti tdysipainoinen ja run-
sasenergiainen. Makuvaihtoehtoina: broileri, kasvis ja to-
maatti.

Lisatietoja Nestlé Health Sciencen kotisivuilta, osoit-
teesta: https://www.nestlehealthscience.fi/



Vispipuuro (4 annosta)

3dl vetta
2dl puolukkasurvosta
1pl Resource 2.0 +

fibre metsamarja

0,5dl mannasuurimoita

1 annos
143 kcal

6 g prot
0,80 €

Kiehauta vesi ja puolukkasurvos.

Lisaa joukkoon mannasuurimot ja keitd noin 8 — 10
min sekoittaen valilla.

3. Jaahdyta puuro ja vatkaa se sitten kuohkeaksi. Lisda
lopuksi ravintojuoma ja vatkaa viel&, jotta se sekoittuu
puuroon tasaisesti.

N -

Voit kdyttda myoés kaupan valmista vispipuuroa ja li-
sata joukkoon haluamasi maaran ravintojuomaa.
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Riisipuuro (2 annosta) 1 annos
398 kcal

1dl vetta 15 g prot

1dl puuroriisia 1,40 €

2dl taysmaitoa

2pl Resource 2.0 mieto vanilja + fibre

1. Kiehauta vesi ja riisi puurokattilassa. Anna kiehua,
kunnes vesi on imeytynyt riiseihin.

2. Lisaa maito ja kuumenna kiehuvaksi. Anna kiehua
n. 25 min aina valilla sekoittaen.

3. Lisaa lopuksi ravintojuoma ja keita vield n. 20 min.

4. Nauti kanelin, mehukeiton tai maidon kera.

Voit kdyttdaa myds kaupan valmista riisipuuroa
(300 g) ja liséta joukkoon haluamasi maaran ra-
vintojuomaa.

Kaurapuuro (1 annos) 1 annos

2pl Resource 2.0 + fibre 553 keal

mieto vanilja
1dl kaurahiutaleita 2,65 €

15 g prot

1. Kaada ravintojuoma ja kaurahiutaleet
puurokattilaan.

2. Keitd miedolla lammolld, kunnes kaurahiutaleet
ovat turvonneet ja imeneet nesteen.

3. Nauti esimerkiksi mehukeiton, marjojen tai hillon
kera.
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Suklaapuuro (1 annos)

1pl Resource 2.0 +
fibre suklaa

1 rkl mannasuurimoita

Ny
Nautl
marjojen ja

maidon kera!

1 annos

s2kcal G

20 g prot
2,60 €

1. Kiehauta miedolla [&mméll& ravintojuoma puurokatti-
lassa. Sekoita juomaa koko ajan, jotta se ei pala poh-
jaan.

2. Lisaa mannasuurimot ja anna kiehua noin 5 min se-
koittaen koko ajan rauhallisesti.

Voit kayttda myds kaupan valmista suklaapuuroa (300
g) ja lisata joukkoon haluamasi maaran ravintojuo-
maa.
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Pannari
(puoli peltia / 6 annosta)
l A
¢ {:
Resownd! :
2 kananmunaa >
3dl taysmaitoa =
1pl Resource 2.0 +

fibre mieto vaniljaf -
2,75dl vehndjauhoja
0,5dl  oljya
1 rkl sokeria
0,5t suolaa

e

y Taikina
sopii m/ﬁg ¥ 1annos
iskaleiden 301 kcal

tekoonl A 160

1. Vispaa kananmuna rikki ja lisdd maito seka ravinto-
juoma.

Lisaa vahitellen vehnajauho.

Lis&a lopuksi joukkoon &ljy, sokeri ja suola.

Anna turvota puolisen tuntia.

Kaada taikina pellille ja paista uunissa ensin 250 as-
teessa noin 15 min ja sen jalkeen noin 10 min 200
asteessa, jolloin pinta on kauniin ruskea.

6. Tarjoile marjojen, hillon tai vaikka jaatelén kera.

arON
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Helppo smoothie (1 annos) 1 annos

1dl Resource 2.0 mansikka 20

0,5 dI luonnonjogurttia tai viilia
0,5 dl maitoa tai piimaa
1dl  marjoja (mustikoita, mansikoita, vadelmia...)

10 g prot
1,80 €

1. Sekoita kaikki ainekset tehosekoittimessa tai survo
sauvasekoittimella.
2. Nauti mielelldan heti. )

Aprikoosi pannacotta

(1 annos)
1pl Resource 2.0
aprikoosi
1 liivatelehti
18 g prot
1. Laita liivatelehti kylm&én veteen 5 minuutiksi.

2,40 €

N

Kiehauta tilkka vettd mikrossa kiehuvaksi.
3. Purista liivatelehdestd ylimaarainen vesi ja
lisééd se kiehautettuun veteen samalla sekoittaen.
Kaada Resource 2.0 aprikoosi haluamaasi astiaan.
Lis&a4 liivateseos joukkoon ja sekoita samalla.

6. Laita astia jadkaappiin muutamaksi tunniksi hyyty-
maan, jonka jalkeen pannacotta on valmis nautitta-
vaksi. Tarjoile esimerkiksi marjojen kera.

o

Resource Activ kermaisesta vaniljasta saa ihanan
kerroskiisselin lisdamalla pannacotan paalle hiukan
valmista kiisselia.
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Paaruoat 1annos
287 kcal

10 g prot

Bataattisosekeitto

(4 annosta)
500g bataattia
100g porkkanaa

100 g sipulia

5dl vettd

1pl Resource 2.0 +
fibre mieto vanilja

0,5dl kermaa

509 tuorejuustoa

1 kasvisliemikuutio tai

yrttikuutio

1. Kuori ja paloittele bataatti, porkkana ja sipuli sopivan
pieniksi kuutioiksi. Voit kdyttda myds valmiiksi so-
seutettua bataattia (400 g) ja porkkanaa (lasten-
ruoka 175 g). Sipulin voi lisata esimerkiksi jau-
heena keiton joukkoon.

2. Kiehauta vesi ja lisaa liemikuutio ja kasvikset.

3. Anna kiehua noin 15 min, kunnes kasvikset ovat peh-
meita.

4. Kaada lienta noin puolet kattilasta ja soseuta kasvik-
set sauvasekoittimella.

5. Lisaa kerma, ravintojuoma ja tuorejuusto. Anna kei-
ton kiehahtaa, jonka jédlkeen hauduta pienemmalla
lammolla, kunnes juusto on sulanut kokonaan.

6. Nauti esimerkiksi ragjuuston tai voinokareen kera.

Voit kdyttda myos kaupan valmista sosekeittoa (300
g) ja lisata haluamasi maaran ravintojuomaa.
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Kanakeitto (5 annosta) 1annos
470 kcal
081 vetta 26 g prot

1 pl Resource soup kanakeittoa 2,45 €
4009 hunajamarinoituja kanafileesuikaleita
1 ps (350 g) pakastettu peruna & keittokasvis -sekoitus
50¢g tuorejuustoa

1 yriti- tai kanaliemikuutio

1. Kiehauta vesi ja lisd4 pakastettu peruna & keittokas-
vis -sekoitus. Anna kiehua noin 15 min.

2. Paista kanafileesuikaleet ja lisda ne keiton joukkoon.

3. Lis&& joukkoon ravinnekeitto ja tuorejuusto. Anna
hautua, kunnes juusto on sulanut.

4. Mausta keitto halutessasi esim. currylla ja suolalla.

Nopea kanakeitto (1 annos)

1 annos
1 kpl L&mmin kuppi -kanakeittosuurustetta 234 kcal
1dl Resource soup kanakeittoa 8 g prot

1dl vettd 3,70 €

1. Lisaa kanakeittosuurusteeseen kiehautettu vesi ja
lammitetty ravinnekeitto. Sekoita kunnolla.

Hernekeitto (2 annosta) 1 annos

335 keal
435 g valmista hernekeittoa (esim. Jalostaja)
2dl vetta

1dl Resource soup kasviskeittoa

24 g prot
2,55 €

1. Lisdd kattilaan valmis hernekeitto ja kaada joukkoon
puolikas purkkia vetta. Anna kiehahtaa.
2. Lis&a joukkoon ravinnekeitto.
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Muita kiyttovinkkeja

o Resource Senior Activ kermainen vanilja soveltuu
mainiosti vaniljakastikkeeksi. Voit halutessasi sekoit-
taa sitd valmiiseen vaniljakastikkeeseen tai kayttaa
sellaisenaan esimerkiksi mustikkapiirakan kanssa.

« Voit lorauttaa kahvisi joukkoon maidon sijasta Re-
source 2.0 + fibre kahvi -ravintojuomaa. Taman an-
siosta kahvistasi syntyy tehojuoma, joka antaa sinulle
virkeytta.

» Kaikki maitopohjaiset juotavat ravintovalmisteet, Re-
source 2.0 protein, 2.0 + fibre ja Senior Activ voit
pakastaa jaatelomuoteissa ja nauttia ne jaatelona.




Yhteistyossa

a“
+%  NestleHealthScience

Kaisa Harmala - SeAMK 4
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Liite 2. Kyselylomake

Kysely kliinisien taydennysravintovalmisteiden reseptivihkosta
Vastaa kysymyksiin kirjaamalla rastin Kyll3, Ei tai En osaa sanoa ruutuun.
Kysymys Kylla| Ei |Enosaasanoa

Onko reseptivihko selkea ja helppolukuinen?

Onko reseptivihkon varitys mielestasi miellyttava?

Ovatko annoskuvat selkeat?

Sopivatko reseptit ikdantyneiden makumieltymyksiin?

Kuulostavatko reseptit maukkailta?

Kokeilisitko itse resepteja?

Vapaa sana, plussat ja miinukset, onko vihkosessa jotain parannettavaa?

Kiitos!




Liite 3. Energian ja proteiinin maara per yksi annos.

Vispipuuro 43 143 1 6
Riisipuuro 198 398 6 15
Kaurapuuro 153 553 5 23
Suklaapuuro 42 442 1 19
Aprikoosipannacotta 400 18
Helppo smoothie 90 290 5 14
Pannari/raiskale 235 302 7 10
Bataattisosekeitto 187 287 5 10
Nopea kanakeitto 84 234 1 8
Kanakeitto 238 318 22 26
Hernekeitto 260 335 16 23

*ilman ravintovalmistetta

**ravintovalmisteen kanssa
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Liite 4. Energian ja proteiinin maara per 100 g.

Vispipuuro 26 87 1

Riisipuuro 99 199 3

Kaurapuuro 51 184 2 8
Suklaapuuro 19 188 1 10
Aprikoosipanna- 198 9
cotta

Helppo smoothie 30 97 2 5
Pannari/raiskale 163 209 5 7
Bataattisosekeitto 49 75 1 2
Nopea kanakeitto 38 106 1 4
Kanakeitto 88 106 7 8
Hernekeitto 120 148 6 9

*ilman ravintovalmistetta

**ravintovalmisteen kanssa



