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1 JOHDANTO 
 
Ruoka on ihmisten keskuudessa aihe, josta kaikki osaavat keskustella. Siitä 

voidaan puhua melkeinpä missä vain ja kaikki yleensä ymmärtävät, mistä on 

kysymys. Harvemmin tulee puhuttua siitä, millaista ruoka oli ravintoaineti-

heydeltään, ravitsemuksellisesti, täyttikö se tarvittavat suositukset ja onko se 

valmistettu kriteereiden ja ohjeiden mukaisesti.   

 

Ruoan laatu on aina ajankohtainen asia. Haapavedellä ruokaa valmistavalla 

henkilökunnalla on ollut erimielisyyttä hoitohenkilökunnan kanssa siitä, tarvi-

taanko joka päivä välttämättä kaikkia aterian osia ja kaikkia aterioita, vai pär-

jäisivätkö potilaat vähemmällä. Työmme tarkoitus on osoittaa hoitohenkilö-

kunnalle, että hyvän hoidon yhtenä osana on hyvä ravitsemushoito. Tärkeä 

osa hoitoa on monipuolinen ja ravintorikas ruoka, sekä tasainen ateriointi päi-

vän mittaan.  

 

Työmme yhdeksi osa-alueeksi otettiin HACCP-järjestelmä ja sen kriteerit ruo-

an valmistamisessa ja kuljetuksessa. Tämä osa-alue haluttiin ottaa mukaan, 

koska järjestelmä, jolla valmistamme ruokaa Haapaveden terveyskeskuksen 

vuodeosastolle, on hieman tavallisuudesta poikkeava. Ruoka valmistetaan 

Palvelukeskus Paakkilanhovin keittiöllä ja kuljetetaan taksilla Euracon Oy:n 

valmistamalla Comple-ateriankuljetusjärjestelmällä terveyskeskuksen vuode-

osastolle. Ruoanvalmistusketju on mietitty alusta loppuun asti elintarvikkeiden 

tulosta keittiölle valmiiseen annokseen potilaalle asti HACCP-järjestelmän 

mukaisesti. Virtauskaaviot on tehty sekä perusruokavaliolle että valitsemil-

lemme erityisruokavalioille. Ruoan kuljetusketjua seurataan sekä ajallisesti 

että lämpötilojen perusteella joka viikko erillisellä omavalvontalaatikolla.  

 

Tutkimus haluttiin rajata vuodeosastolle, koska siellä on ruokavalioltaan kaik-

kein monimuotoisimmat potilaat. On pitkäaikaispotilaita, leikkauksesta toipu-

via, saattohoidossa olevia ja myös muunlaisia potilaita. Siellä on myös eniten 

erityisruokavalioita. Erityisruokavalioiden ottaminen mukaan tutkimukseen an-

toi tukea ajatukselle, ettei ole ihan sama, miten erityisruokavaliot valmistetaan. 

Siinä täytyy ottaa huomioon perusruokavaliota tarkemmin elintarvikkeiden ra-

vitsemuksellinen laatu ja ruoanvalmistusketjun tarkkuus, jottei mahdollisia 
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kontaminaatioita pääse tapahtumaan. Tutkimuksen teoriataustaa löytyi niin 

paljon, että olemme rajanneet sen mahdollisimman uusiin tietoihin.  

 

Tutkimuksen toimeksiantajana ovat Haapaveden kaupungin ravintopalvelut ja 

ympäristöinsinööri Harri Heikkilä. Harri Heikkilän avulla teemme myöhemmin 

omavalvonta- ja HACCP-järjestelmästä sellaisen, että voimme käyttää sitä 

pohjana kaikissa ruokapalveluyksiköissä. Omavalvontakaavakkeet ja -lomak-

keet sekä virtauskaaviot on tehty niin, että ne ovat muunneltavissa muihin yk-

siköihin, jolloin voimme käyttää niitä pohjana tehdessämme uusia omaval-

vontasuunnitelmia muihin kaupungin ruokapalveluyksiköihin.  

 

Tutkimuksesta saatujen tulosten perusteella jatkamme työtämme eteenpäin ja 

teemme laskelmat kuuden viikon kiertävästä ruokalistasta Palvelukeskus 

Paakkilanhovissa. Silloin näemme lopullisesti, minkälaista valmistamamme 

ruoka on, vastaavatko valmistamamme ateriat sairaalaruokasuositusta ja mil-

laisia muutoksia meidän täytyy tehdä ruokalistaamme ja ateriajärjestyksiin.  

 

Tutkimustamme olemme työstäneet Aterix- ja Varax-ohjelmien avulla. Lisäksi 

olemme käyttäneet Excel-taulukkoja selventämään työtämme. Kuvankäsitte-

lyohjelmalla olemme saaneet siirrettyä kuvioita ja laskelmia Wordille mukaan 

tähän opinnäytetyöhön.  

 

2 HAAPAVEDEN KAUPUNGIN RUOKAPALVELUT 
 

Haapaveden kaupungin ruokapalvelut on itsenäinen tulosyksikkö kaupungin 

organisaatiossa. Ruokapalveluihin kuuluu 12 yksikköä, kuusi valmistuskeittiötä 

ja kuusi jakelukeittiötä. Yksi valmistuskeittiö ja yksi jakelukeittiö ovat avoinna 

joka päivä ja muut vain maanantaista perjantaihin. Päivittäin annoksia valmis-

tetaan yhteensä 2 000 kpl. Valmistuskeittiöiden koot vaihtelevat 40 asiakkaas-

ta 920:een ja jakelukeittiöiden 26 asiakkaasta 68:aan. 
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TAULUKKO 1. Haapaveden kaupungin ruokapalveluyksiköt 
 
 

Haapaveden kaupungin ruokapalveluyksiköt  

Yksikkö   
 

Keittiötyyppi   Avoinna   
Annosmäärä / 
pvä   

                
Palvelukeskus Paakkilan-
hovi   valmistuskeittiö   

joka 
päivä   750   

Koulukeskus   valmistuskeittiö   ma-pe   920   
Hyttikallion koulu   valmistuskeittiö   ma-pe   320   
Mieluskylän koulu   valmistuskeittiö   ma-pe   90   
Aittolan koulu   valmistuskeittiö   ma-pe   50   
Kytökylän koulu   valmistuskeittiö   ma-pe   40   
Ahjolan päiväkoti   jakelukeittiö   ma-pe   60   
Paakkilan päiväkoti   jakelukeittiö   ma-pe   40   

Ryhmäperhepäiväkoti   jakelukeittiö   
joka 
päivä   26   

Vatjusjärven koulu   jakelukeittiö   ma-pe   68   
Vattukylän koulu   jakelukeittiö   ma-pe   61   
Humalojan koulu   jakelukeittiö   ma-pe   57   
                 

 

 

Taulukossa esitetyt jakelukeittiöiden annosmäärät kuvaavat siellä palveltavien 

asiakkaiden määrää, mutta ne sisältyvät myös valmistuskeittiöiden annosmää-

riin. 

 

2.1 Keittiöhenkilökunta 

 

Keittiöhenkilökuntaa ruokapalveluissamme on 26, ja kaikki ovat vakinaisessa 

virka- tai työsuhteessa. Keittiötyöajan pituus päivässä vaihtelee sen mukaan, 

onko kyseessä valmistus- vai jakelukeittiö. Valmistuskeittiöissä keittiötyöaika 

on määritelty suhteessa valmistettaviin annosmääriin. Jakelukeittiössä työn-

kuvaan kuuluu myös siivousta ja talonmiehen tehtäviä. Keittiötyöaikoja ei ole 

mitoitettu, vaan ne ovat muodostuneet aikojen kuluessa. Tällä hetkellä on me-

nossa keittiötyön mitoitus CateNet ohjelman avulla, samoin myös nimikkeiden 

muuttaminen vastaamaan nykypäivää.  
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TAULUKKO 2. Haapaveden kaupungin keittiöhenkilökunta  
 
 
Nimike   Määrä Keittiötyöaika /  
      hlö / pv 
        
Ruokapalvelupäällikkö   1 8 
Emäntä   1 8 
Keittäjä-emäntä   2 8 
Keittäjä   6 8 
Keittäjä-siivooja   1 7 
Keittäjä- siivooja-talon-
mies   1 4 
Keittäjä- siivooja-talon-
mies   1 4,25 
Keittiöapulainen   7 8 
Keittiöapulainen   2 4 
Keittiöapulainen   1 4,5 
Siivooja-ruuanjakaja   3 3 
        
Yhteensä   26   
Kokopäiväisiksi lasket-
tuna   22   
        

 

2.2 Palvelukeskus Paakkilanhovin keittiö 

 

Palvelukeskus Paakkilanhovissa keittiötyötä tehdään kahdessa vuorossa. 

Aamuvuoro on kello 5.00−13.00. Vuorossa olevan työntekijän tehtäviin kuulu-

vat aamupuuron valmistaminen, kahvin keittäminen ja erityisruokavalioiden 

valmistus, jakelu ja tarjoilu sekä astiahuolto. Hän huolehtii myös linjastossa 

olevan aamupalan tarjoamista. Vuorossa 7.00−15.00 on neljä henkilöä, kaksi 

keittäjää ja heillä apulainen sekä emäntä. Keittäjä valmistaa pääruuat, lou-

naan ja päivällisen sekä niihin kuuluvat erityisruokavaliot. Toinen keittäjä val-

mistaa jälkiruuat, iltapalat ja välipalat sekä niihin kuuluvat erityisruokavaliot. 

Apuna heillä on yksi henkilö, joka on jomman kumman keittäjän apulaisena, 

riippuen ruuasta. Emännän tehtävänkuva koostuu tavaroiden tilaamisesta, 

vastaanotosta, tehtävien organisoinnista ja suunnittelusta, puhelimeen vas-

taamisesta ja monista muista tehtävistä. Elintarvikkeet hankitaan keskitetysti 

Paakkilanhovin keittiöön. Sieltä ne jaetaan päivittäin päiväkodeille, työkeskuk-
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seen, kehitysvammaisten ryhmäkotiin, terveyskeskuksen vuodeosastolle ja 

Paakkilanhovin osastoille, sekä joka toinen päivä pienryhmäkoteihin. Tämä 

kuuluu myös emännän tehtäviin. Emäntä, keittäjät ja heidän apulaisensa vas-

taavat annospakatun ruuan jakamisesta ja pakkaamisesta eteenpäin. Kello 

7.30−15.30 vuorossa oleva henkilö valmistaa ja jakaa salaatit. Tehtävänku-

vaan kuuluvat toisten töissä auttaminen, siivoukset, leipominen, sekä päivällis-

ruuan jakelussa mukana olo. Iltavuoro on kello 9.45−17.45, jolloin työntekijän 

tehtävinä ovat voileipien valmistus vuodeosastolle, leikkeleiden ja lisäkkeiden 

laittaminen osastoille ja pienryhmäkoteihin sekä astiahuolto. Tämä henkilö on 

myös mukana päivällisruoan jakamisessa.  

 

Aamupala on valmis kello 7.00, jolloin sitä aletaan annostella vuodeosastolle, 

vanhustentalolle ja pienryhmäkoteihin kuljetusta varten sekä palvelukeskuk-

sen osastoille ja linjastoon. Paakkilanhovin omassa tarjoilulinjastossa aamu-

pala on tarjolla kello 7.30−9.00.  

 

Lounas on valmis kello 10.00, jolloin sitä aletaan jakaa päiväkodeille, työkes-

kukseen, kehitysvammaisten ryhmäkotiin, pienryhmäkoteihin, palvelukeskuk-

sen osastoille ja linjastoon. Näihin ruuat menevät jakeluastioissa. Annospakat-

tua ruokaa jaetaan ateriapalvelussa oleville asiakkaille, terveyskeskuksen 

vuodeosastolle ja palvelukeskuksen yhdelle osastolle. Kaksi muuta palvelu-

keskuksen osastoa saavat ruokansa jakeluastioissa ja hoitohenkilökunta an-

nostelee sen itse osastolla. Paakkilanhovin tarjoilulinjastossa lounas on tarjol-

la kello 10.45−12.00.  

 

Päiväkahvi on osastoilla ja linjastossa tarjolla joka päivä. Kahvit keitetään 

Paakkilanhovin osastolle ja linjastoon keittiöllä, muut yksiköt keittävät kahvin 

itse. Kahvin kanssa tarjottava leivonnainen toimitetaan keittiöltä. Se on vaihte-

levasti joka päivä erilainen: keksiä, korppuja, pullaa, piirakkaa, rinkeleitä. Se 

voi olla myös suolainen leivonnainen.  

 

Päivällinen on valmis kello 15.00, jolloin sitä aletaan jakaa annospakattuna 

terveyskeskuksen vuodeosastolle ja yhdelle palvelukeskuksen osastolle, sekä 

jakeluastioihin pienryhmäkoteihin. Kaksi palvelukeskuksen osastoa saa päi-
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vällisen samalla tavalla kuin lounaan. Paakkilanhovin tarjoilulinjastossa päiväl-

linen on tarjolla kello 15.30−16.00.  

 

Iltapalat lähtevät päivällisen mukana jakeluastioissa terveyskeskuksen vuode-

osastolle, pienryhmäkoteihin sekä palvelukeskuksen kolmelle osastolle. Hoi-

tohenkilökunta huolehtii iltapalan jakamisesta.  

 

Ruokalista on kiertävä kuuden viikon lista. Muutoksia siihen tehdään juhlapy-

hien ja mahdollisten teemojen aikaan. Listalle otetaan uusia ruokia ja poiste-

taan sellaisia, jotka eivät enää ole suosiossa. Listalla on vaihtelevasti lihaa, 

kalaa, makkaraa ja maksaa. Näistä raaka-aineista valmistetaan vaihtelevasti 

keittoja, laatikoita, kappaleruokaa ja kastikkeita. Salaatteja vaihdellaan kausit-

tain hinnan, laadun ja saatavuuden mukaan. Aamupalalla on vaihtelevasti 

maito- ja vesipuuroja. Listalla olevat ruuat on pyritty pitämään sellaisina, että 

laaja asiakaskunta pitäisi niistä. Listalla on myös päiviä, jolloin päiväkotien 

lapsille on erilaista ruokaa, esimerkiksi lasagnea ja broileri-pastavuokaa. Niitä 

tehdään sen mukaan, miten on työvoimaa ja aikaa kyseisenä aamuna käytös-

sä.  

 

Palvelukeskuksen keittiö toimii keskuskeittiönä. Sieltä toimitetaan seuraavas-

sa taulukossa mainittuihin yksiköihin kaikki elintarvikkeet. Elintarvikkeet tila-

taan keskitetysti, ja ne pakataan tilauslistojen mukaan yksiköihin päivittäin.  
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TAULUKKO 3. Palvelukeskus Paakkilanhovin toimittamat ateriat ja elintarvikkeet 
 
 
Palvelukeskus Paakkilanhovin keittiössä valmistettavat ateriat 

Yksikkö   
Aamu-
pala Jakelu 

Lou-
nas Jakelu 

Päivälli-
nen Jakelu Iltapala Jakelu 

                    

Palvelukeskus                   

Osasto Nokela   20 
annospa-
kattu 20 annospakattu 20 

annospa-
kattu 20 jakeluastia 

Osasto Onnela   15 jakeluastia 15 jakeluastia 15 jakeluastia 15 jakeluastia 

Osasto Tähtelä   13 jakeluastia 13 jakeluastia 13 jakeluastia 13 jakeluastia 

Vuodeosasto   35 
annospa-
kattu 35 annospakattu 35 

annospa-
kattu 35 jakeluastia 

Ahjolan päiväkoti   

menee 
elintarvik-
keina    67 jakeluastia         

Paakkilan päiväkoti   

 menee 
elintarvik-
keina    42 jakeluastia         

Ryhmäperhepäivä-
koti   

 menee 
elintarvik-
keina    25 jakeluastia 12 jakeluastia     

Kehitysvammaisten                   

ryhmäkoti, Helmikar-
tano   

 menee 
elintarvik-
keina    16 jakeluastia 16 jakeluastia 16 jakeluastia 

Pienryhmäkodit 4kpl   32 jakeluastia 32 jakeluastia 32 jakeluastia 32 jakeluastia 

Työkeskus       22 jakeluastia         

Vanhustentalo   30 
annospa-
kattu             

Ateriapalvelu       75 annospakattu         

Tarjoilulinjasto   15 jakeluastia 20 jakeluastia 10 jakeluastia 

 otetaan 
linjastosta 
mukaan 
kotiin   

                    

                    

                    

 

 

3 RAVITSEMUSHOITO 

 

Täysipainoinen ravinto on avainasemassa ihmisten hyvinvoinnissa. Kun ihmi-

nen sairastuu, hänen ravitsemuksellinen tilansa yleensä huonontuu ja ruoan 

merkitys osana hoitoa korostuu. Monissa sairauksissa, jotka ovat yleensä van-

husten sairauksia, on ruokavalio hyvin tärkeä osa hoitoa. Ravitsemustila vai-

kuttaa muiden hoitojen ja toimenpiteiden onnistumiseen. Potilaalla voi kuiten-

kin olla huono ruokahalu, mihin pitäisi pyrkiä löytämään jonkinlainen syy. Jos 

huono ruokahalu ja vähäinen syöminen jatkuvat pitkään, ravitsemustila voi 

oleellisesti huonontua. Täysipainoinen ruoka takaa potilaiden riittävän ravinto-

aineiden saannin, mutta ellei näin tapahdu, joudutaan turvautumaan kliinisiin 

ravintovalmisteisiin. Koska ruoalla on ihmiselle muitakin tarkoituksia, kuten 

mielihyvän tuottaminen, on oleellista, että ruokavalioiden suunnittelussa ote-
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taan huomioon myös potilaan toiveita ja mahdollisia ruokailutottumuksia. (Ra-

vitsemus ja ruokavaliot 2004, 10.) 

 

Sairaaloissa tai muissa hoitolaitoksissa, joissa on pitkäaikaissairaita tai akuut-

teja potilaita, ruoan pitäisi olla houkuttelevaa. Sen pitäisi tuoksua, maistua ja 

näyttää hyvältä. Sen pitäisi olla sopivan lämpöistä ja koostumukseltaan miel-

lyttävää, ja ruoassa pitäisi olla kaikki tarvittavat ravintoaineet. Hyvin usein ruo-

asta keskustellaan, ja ruoka on myös yksi päivän kohokohdista, jota odote-

taan. Ruokailu on sosiaalinen tapahtuma, joka vaikuttaa oleellisesti potilaan 

viihtyvyyteen ja vireystilaan. (Ravitsemus ja ruokavaliot 2004, 11.) 

 

Yleensä pitäisi pyrkiä selvittämään potilaan ravitsemustila, kun hän tulee vuo-

deosastolle. Osaston henkilökunnan pitäisi selvittää henkilön mahdolliset pe-

russairaudet ja miettiä potilaan tarvitsema energiataso. Sairaudet voivat lisätä 

ruokahaluttomuutta tai päinvastoin. Sairaudet voivat myös muuttaa aineen-

vaihduntaa, huonontaa ravintoaineiden imeytymistä ja lisätä niiden erittymistä. 

Ravitsemustila pitäisi arvioida ainakin silmämääräisesti ja tunnistaa mahdolli-

seen riskiryhmään kuuluvat potilaat.  Ravitsemustilan arvioinnin perustavoit-

teena on tunnistaa ne potilaat, joilla on aliravitsemuksen vaara tai jotka ovat 

aliravittuja. (Ravitsemus ja ruokavaliot 2004, 12–13.)  

 

3.1 Ruokailun järjestäminen 

 
Ruokailutilanne tulee järjestää potilaalle mahdollisimman mukavaksi ja rau-

halliseksi. Huone tuuletetaan ja potilas autetaan sellaiseen asentoon, jossa 

hänen on hyvä ruokailla. Itse syövät potilaat voivat ruokailla pöydän ääressä, 

mutta syötettävät potilaat laitetaan sellaiseen asentoon, että syöminen onnis-

tuu hyvin. Osastolla tulee seurata potilaan ruokailua ja syömistä, jotta mahdol-

lisimman hyvä ravitsemushoito tulee toteutettua. Ruoan tarjoilulämpötilojen 

pitää olla sopivat. Ruoan maittavuutta edistää, kun kylmä ruoka on kylmää ja 

kuuma ruoka kuumaa. Kuuman ruoan tarjoilulämpötilan tulee olla yli 60 astetta 

ja kylmän ruoan alle 8 astetta. Ruoan säilytysaika ei saa olla kahta tuntia 

enempää. Ateriointiajat tulisi osastolla rytmittää niin, että ruokailujen välille 
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ehtii tulla potilaille nälän tunne. Yön aikana paastoaika ei saisi ylittää kym-

mentä tuntia. (Ravitsemus ja ruokavaliot 2004, 66.) 

 

Sairaalasuositusten mukaan päivittäin tulisi tarjota aamupala ja kaksi pääate-

riaa. Lisäksi tulisi tarjota pieni välipala ja iltapala. Lisää välipaloja voidaan an-

taa potilaille heidän niitä halutessaan. Koko päivän ravinnonsaannin tulee vas-

tata suosituksia. Välttämätöntä ei kuitenkaan ole, että potilas saa jokaisella 

aterialla suosituksia vastaavan energiamäärän. Jatkuvasta ruokahaluttomuu-

desta kärsivälle potilaalle pitäisi tehdä selvitys siitä, miksi ruoka ei maistu ja 

pyrkiä löytämään keinot, joilla ruokahalua parannetaan. Tarvittaessa lisätään 

välipalojen määrää tai annetaan täydennysravintovalmisteita. (Emt. 66–68.) 

 

3.2 Ravitsemushoidon toteutus 

 

Ravitsemushoidon perimmäisenä tarkoituksena tulee aina olla potilaan voinnin 

ja elämänlaadun parantaminen. Samoin ravitsemushoidolla voidaan estää 

myös uusien sairauksien kehittymistä ja nykyisten sairauksien oireiden pahe-

nemista. Tärkeimpinä tavoitteina potilaan ruokavaliossa voidaan pitää tervey-

dentilaan vaikuttavia tekijöitä, kuten uuden ruokavalion opettelemista ja sen 

ylläpitämistä. Muutosten pitäisi olla yksinkertaisia ja selkeitä. Tämä ei aina ole 

mahdollista, jos sairaus on sellainen, että se vaatii heti erityisiä muutoksia, 

kuten keliakia tai laktoositon ruokavalio. (Ravitsemus ja ruokavaliot 2004, 19.) 

 

Potilaan kokonaisvaltainen ravitsemushoidollinen vastuu kuuluu kaikille osa-

puolille, jotka ovat mukana potilaan hoitoketjussa. Hyvin onnistunut ravitse-

mushoito vaatii yhteistyötä kaikkien henkilöstöryhmien välillä. Terveyskeskuk-

sissa ja sairaaloissa, joissa ravitsemushoito on osa potilaan hoitoa, on perus-

tettu ravitsemustyöryhmä, joka huolehtii ravitsemushoidon kehittämisestä, to-

teuttamisesta ja seurannasta kaikilla osa-alueilla. Työryhmä huolehtii ravitse-

mushoidon ajanmukaisuudesta ja välittää tarpeellista tietoa sekä osastoille 

että ravintokeskukselle. (Emt. 44.) 

 

Ravitsemishoitoon osallistuvien henkilöiden tulisi tuntea sairaalaruoan perus-

periaatteet. Sairaanhoitajien tehtävänä on huolehtia, että potilas on ymmärtä-
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nyt ravitsemushoidon tärkeyden osana muuta hoitoa. Ellei näin ole, niin hoito-

henkilökunnan tehtävänä on selvittää asia potilaille. Potilaan kanssa pitäisi 

keskustella hänen ruokailutottumuksistaan, seurata ruoan menekkiä ja yleen-

sä syömistä ja raportoida tilanteesta eteenpäin, jos tilanne niin vaatii. (Emt. 

46.) 

 

Ruokapalveluhenkilöstön tulee olla tietoisia siitä, minkä kriteereiden mukaan 

ruokaa valmistetaan. Esimiesten olisi hyvä tehdä ruokapalveluhenkilöstölle 

sisäiset laatukriteerit. Samoin tulisi selvittää henkilöstölle sairaalaruoan hy-

gieniavalvonnan tärkeys. Esimiesten tehtävänä on huolehtia, että ruoanval-

mistus ja – jakelujärjestelmät ovat hoitolaitoksen toiminta-ajatusten mukaisia, 

ja näin ollen tukevat potilaiden hoitoa parhaalla mahdollisella tavalla. Ruoka-

listan ja tuotteiden tulisi olla potilaiden toiveiden ja mieltymysten mukaisia. 

(Emt. 47.) 

 

Siikalatvan terveyspalvelualueella, johon kuulumme, ravitsemustyöryhmän 

perustaminen olisi hyvin tarpeellista, sillä vuodeosastollamme varsinaisen ra-

vitsemustilan arvioinnin tekevät sairaanhoitajat ja lääkärit. Keittiölle tulee vain 

ilmoitus siitä, mitä ruokavaliota potilas noudattaa. Työryhmässä voitaisiin ke-

hittää ravitsemushoitoa eteenpäin. Työryhmän kautta hoitohenkilökunta ja 

ruokapalveluhenkilöstö tulisivat lähemmäksi toisiaan. Työryhmän ei välttä-

mättä tarvitsisi olla iso, vaan se voisi koostua ihan muutamasta henkilöstä, 

jotka ovat potilaiden kanssa tekemisissä joko välillisesti tai välittömästi. Lisäksi 

voitaisiin valita yhdyshenkilö vuodeosaston ja Paakkilanhovin keittiön välille. 

Hän voisi olla joko sairaanhoitaja tai laitosapulainen, jonka toimipaikkana olisi 

vuodeosasto.  

 

4 HAAPAVEDEN TERVEYSKESKUKSEN VUODEOSASTO 

 

Haapaveden terveyskeskuksen vuodeosastolla on 35 potilaspaikkaa, joista 15 

on pitkäaikaispotilaita. Lisäksi vuodeosastolla hoidetaan saattohoitoja, leikka-

uksen jälkihoitoja, haavahoitoja ja katkaisuhoitoja tarvitsevia, sekä heitä, jotka 

odottavat seuraavaa sijoituspaikkaa. Vuotuinen potilasmäärä on 555, johon on 

laskettu pitkäaikaispotilaatkin. Keskimääräinen hoitoaika on 13 päivää. Vuo-
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deosaston henkilökuntaan kuuluu 10 sairaanhoitajaa, 11 perus- / lähihoitajaa, 

sekä neljä laitosapulaista. Aamupala, lounas ja päivällinen kuljetetaan annos-

pakattuina aterioina ja iltapala jakeluastioissa Palvelukeskus Paakkilanhovin 

keittiöltä vuodeosastolle. 

 

Ruoka on osa hoitoa ja sillä edesautetaan potilaan kuntoutumista ja parane-

mista ja siten nopeutetaan kotiuttamista. Erityisruokavaliota tarvitsevia poti-

laita vuodeosastolla on 80 %. Erityisruokavalioilla tarkoitetaan tässä tapauk-

sessa gluteenitonta, laktoositonta, nestemäistä tai rakennemuutettua ruokava-

liota tarvitsevia potilaita. Keittiö- ja hoitohenkilökunnan on tärkeää tietää, että 

erityisruokavalion ravintoarvokoostumus on oikeanlainen. Tällöin saavutetaan 

parhaiten potilaan kokonaishoitotaso.  

 

4.1 Sairaalaruokasuositus 
 
Sairaaloiden ruoanvalmistuksen lähtökohtana on perusruokavalio. Sen mu-

kaan toteutettu ruokavalion takaa useimmille potilaille riittävän energian ja ra-

vintoaineiden saannin. Suositusten mukaan ruoan tulee olla vähärasvaista ja 

– sokerista. Perusruokavalio sopii jo sinällään usealle potilaalle, kuten diabee-

tikoille, sydän- ja verisuonitauteja ja ruoansulatuskanavan tauteja sairastaville, 

jolloin erityisruokavalioiden määrä vähenee, mikä helpottaa jäljelle jäävien 

erityisruokavalioiden valmistusta. Sairaalaruoan tulisi olla terveellisyydellään 

esimerkillistä potilaille, jolloin se ohjaisi täysipainoisen ja terveellisemmän ruo-

an valintaan myös kotona. Ruokalistan pitäisi olla vähintään kolmen viikon 

kiertävä lista, mutta pitkäaikaislaitoksissa suositeltava pituus on vähintään 

kuusi viikkoa. Kaikille ruoille tulee olla vakioruokaohje ja ruoat annostellaan 

annosteluohjeen mukaan. (Ravitsemus ja ruokavaliot 2004, 50.) 

 

Sairaalaruoan perusenergiatasoksi on määritelty 7,5 MJ (1 800 kcal). Sen on 

arvioitu sopivan useimmille potilaille. Tarvitaan myös muita energiatasoja po-

tilaan kunnon mukaan. Ne voivat olla joko isompia lisääntyneen energiatar-

peen vuoksi tai pienempiä energian tarpeen vähentymisen vuoksi. Sairaala-

ruokasuosituksen ravintoainesuositukset perustuvat pohjoismaisiin ravitse-

missuosituksiin. Suositellut ravintoainemäärät ovat valmiin ruoan ravinto-

ainemääriä, joka on tarjolla potilaalle. Ruokalistasuunnittelussa ja ruoanval-
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mistamisessa tulisi ottaa huomioon elintarvikkeiden käsittelyssä tapahtuva 

ravintoainetappio. (Emt. 50–51.) 

 

Seuraavassa taulukossa on esitetty ravintoaineiden suositeltava päivittäinen 

saanti aikuisilla 7,5 MJ:n energiatasolla. Luvut ovat sairaalaruokasuosituksen 

mukaiset. Mukana ovat tärkeimmät ravintoaineet, joiden saantia yleensä seu-

rataan ravintoainelaskelmissa.  

 

TAULUKKO 4. Ravintoaineiden suositeltava saanti aikuisella päivää kohden (Ravitse-
mus ja ruokavaliot. 2004.) 
 
 
Ravintoaineiden suositeltava päivittäinen saanti aikuisilla  
  7,5 MJ     
  1800 kcal % osuus   
        
Proteiini, g 70 15 E%   
Rasva, g 60 30 E%   
Hiilihydraatit, g 250 55 E%   
Natrium, mg 3000     
Kalium, mg 2000     
Rauta, mg 10     
Tiamiini, mg 1,1     
C-vitamiini, mg 60     
A-vitamiini, ug 900     
D-vitamiini, ug 5     
Foolihappo, ug 200     
 

 

Proteiineja saadaan suomalaisesta ruuasta tarpeeksi, sen lisäykseen ei ole 

tarvetta, mutta kuitupitoisten hiilihydraattien osalta määrää voitaisiin lisätä. 

Samalla ruokavaliosta voitaisiin vähentää puhdistettujen sokereiden määrää. 

Samoin myös kovien rasvojen saantia tulisi vähentää ja lisätä pehmeiden, 

kasviperäisten rasvojen saantia. Keskimääräisesti kivennäisaineiden ja vita-

miinien saanti on suomalaisilla riittävää. Onnistuneilla ruokavalinnoilla saavu-

tetaan parhaimmat tulokset ravitsemuksellisesti. (Suomalaiset ravitsemus-

suositukset 2005, 14–22.) 
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Valmiin ruoan ravintoainepitoisuuksiin vaikuttavat hyvin monet asiat. Raaka-

aineet kasvatetaan erilaisessa maassa ja ilmastossa, käytetään erilaisia lan-

noitteita. Vielä enemmän ruoan lopullisen laatuun vaikuttaa raaka-aineiden 

varastointi, esikäsittely ja ruoaksi valmistaminen. Varastoinnissa ja esikäsitte-

lyssä on oltava huolellinen, koska osa vitamiineista tuhoutuu, jos raaka-ainetta 

säilytetään väärässä lämpötilassa. Samoin raaka-aineiden kypsennysajan 

tulee olla lyhyt, kypsennyslämpötilan sopiva ja kypsennyksen tulee tapahtua 

juuri ennen tarjoilua, jolloin voidaan välttää mahdollinen ravintoaineiden turha 

hävikki. (Ravitsemus ja ruokavaliot 2004, 52.) 

 

4.2 Sairaalan perusruokavalio 
 
Päivän molemmilla pääaterioilla, lounas ja päivällinen, tulisi tarjota vähintään 

seuraavien ohjemäärienmukaiset ruoka-ainemäärät, jolloin ruoka olisi sairaa-

lasuosituksen mukaista. 

- Vähintään 60 g vähärasvaista ja – suolaista lihaa, kalaa, munaa tai si-

säelimiä. 

- Kasviksia, marjoja ja/tai hedelmiä vähintään 100 g, mahdollisimman 

paljon tuoreina tai pakasteina, kiisseleissä, mehut tuoremehuina ja vä-

häsokerisina. 

- Puuroa tai muuta ruokaa, johon on käytetty ensisijaisesti täysjyväviljaa 

vähintään 1 dl tai täysjyväleipää vähintään yksi viipale. 

- Vähärasvaista maitoa tai maitovalmisteita vähintään yksi lasillinen 

- Sokerimäärä saisi olla korkeintaan 10 % päivän kokonaisenergiamää-

rästä. 

- Rasvoina suositaan kasviöljypohjaisia tuotteita. 

- Suolaa käytetään niukasti, korkeintaan 5 g/päivä. 

- Ruokajuomaksi valitaan joko maitoa, piimää, kotikaljaa tai vettä. Muuksi 

juomaksi valitaan vettä, sokerittomia juomia tai täysmehuja. (Ravitse 

      mus ja ruokavaliot 2004, 55–56.)  
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4.3 Oma tutkimus 

 
Tutkimus aloitettiin valitsemalla kuuden viikon ruokalistasta viikko, jossa olisi 

mahdollisimman monenlaisia ruokia: kastikkeita, laatikkoruokia, keittoja, kap-

paleruokia, vellejä, puuroja sekä monenlaisia jälkiruokia ja iltapaloja. Tutki-

mukseen otettiin Palvelukeskus Paakkilanhovin kiertävästä ruokalistasta kuu-

des viikko ja siitä viisi arkipäivää maanantaista perjantaihin. Kuudes viikko 

katsottiin sopivaksi tutkimuskohteeksi monipuolisuutensa vuoksi. (Ks. taulukko 

5.)  

TAULUKKO 5. Ruokalistan kuudes viikko 
 
 
  Aamupala Lounas Päivällinen Iltapala   
      
      
Maanantai Mannapuuro Jauhelihaperunasoselaatikko Maksakeitto Appelsiinikiisseli 
  Gotlermakkara Paola-vihannes Edam 17 % juusto Lauantaimakkara 
  Luumusose Tuorekurkku Ruusunmarjakiisseli    
    Ruusunmarjakiisseli       
      
      
Tiistai Riisihiutalevelli  Hedelmäsalsabroileri Kalakeitto Vatkattu puolukka- 
  Lihahyytelö Riisi, porkkanaviipale Keittokinkku puuro   
  Puolukkasurvos Jäävuori-salaattivihannes- Banaanikiisseli Edam 17 % juusto 
   melonisalaatti     
    Banaanikiisseli       
      
      
Keskiviikko 4-viljanpuuro Possuhöystö Juustomestarinkiusaus Mustaherukka- 
  Karjalankinkku Perunat, kukkakaali Suolakurkkuviipale kiisseli   
  Luumusose Kaali-suolakurkku-ananas-  Kevyt kaiserwursti 
  Appelsiinituore- porkkanasalaatti Kääretorttu ja vanilja-    
  mehu Kääretorttu ja vaniljakastike kastike     
      
      
Torstai Kauramanna- Lohilaatikko Porkkanavelli Omenakiisseli 
  lesepuuro Porkkanatikku Koskenlaskija- Lihahyytelö 
  Kalkkunaleike Punajuurisalaatti sulatejuusto    
    Mansikkarahka Mansikkarahka     
      
      
Perjantai Kaurahiutalevelli Uunimakkara Hernekeitto Omenakanelipuuro 
  Voileipäleike Perunamuusi Edam 17 % juusto Ylikypsäkinkku 
  Puolukkasurvos Romanescovihannes Hedelmäsalaatti    
   Kiinankaali-kurkkusalaatti     
    Hedelmäsalaatti       
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Kyseistä viikkoa lähdettiin työstämään ruokaohjeista. Keittiöhenkilökunnalle pi-

dettiin tiedotustilaisuus, jossa he saivat tehtäväkseen tehdä jokaisesta ruuasta 

ohjeen. Lisäksi ohjeet tehtiin myös seuraavista erityisruokavalioista: laktoositto-

mista, gluteenittomista, sosemaisista ja nestemäisistä ruuista. Aineita mitattiin, 

punnittiin ja kirjattiin ylös paperille. Samalla kirjoitettiin myös valmistusohje. Kirjoi-

tetusta ohjeesta piti löytyä kaikki tarvittava tieto, jolla ruoka valmistuisi alusta lop-

puun asti.  

 

Tämän jälkeen ohjeet siirrettiin tietokoneelle Aterix-ohjelmalle. Ruokaohjeet tu-

lostettiin paperiversioksi, jolloin keittiöhenkilökunta testasi omat ohjeensa käy-

tännössä, pitivätkö ne paikkaansa. Ohjeisiin tehtiin muutoksia, jos se oli tarpeen. 

Samalla tarkkailtiin myös ruokien lämpötiloja käytössämme olevan, Euracon-

järjestelmään kuuluvan lämpötilaseurantatarjottimen avulla. Lämpötilaseuranta-

tarjotin mittaa antureiden avulla tarjottimella olevista eri ruokalajeista lämpötilat. 

Varax- ja Aterix-ohjelmille syötettiin myös kaikkien niiden ruoka-aineiden ravinto-

ainepitoisuudet, joita tarvittiin kyseisellä viikolla ruoanvalmistuksessa. Näin tule-

vista ravintoainelaskelmista tulisi todenmukaisia. 

 

Seuraavaksi tehtiin ohjeista yhden annoksen ohje, jotta pystyttiin laskemaan yh-

den henkilön ravintoaineiden saanti päivää kohden. Yhden annoksen ohje saatiin 

punnitsemalla jaettava annos. Saatu annoskoko lisättiin Aterix-ohjelmaan kor-

vaamaan aikaisemmin syötetty yhden annoksen ohje, jolloin ohjelma laski auto-

maattisesti todelliset ravintoainesisällöt.  

 

Tämän jälkeen alettiin koota Aterix-ohjelmaan viidelle päivälle edellä maini-

tuista ruokavalioista annoskortteja aamupalasta, lounaasta, päivällisestä ja 

iltapalasta. Annoskortissa näkyy kaikki ne ruoan osat, jotka henkilön on aja-

teltu syövän, lämmin ruoka, lisäkkeet, salaatti, jälkiruoka, leipä, margariini ja 

maito. Ruokien annoskoot ovat suoraan tehdyistä ohjeista. Leivät, margariinit, 

juomat ja leikkeleet punnittiin, jotta saataisiin selville, paljonko yhden henkilön 

annos painaa. Tuloksina laadittiin päivittäiset ravintoarvolaskelmat Aterix-

ohjelmalla, jossa näkyvät eri ravintoarvojen jakaumat. Samoin laadittiin yh-

teenvetotaulukko, jossa vertailtiin eri ruokavalioita päiväkohtaisesti vastaa-

vaan suositukseen. Näistä muodostettiin myös pylväsdiagrammeja, jolloin to-
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teutumat näkyivät selvemmin. Lopuksi todettiin ongelmat, joita toteutumissa oli 

ja pohdittiin niihin ratkaisuja. 

 

Annoskorteista tulostettiin paperiversiot jokaiselta päivältä ja jokaisesta tutkit-

tavasta ruokavaliosta. Keittiöhenkilökunnan tehtävänä oli punnita annoksia ja 

punnitut painot merkittiin annoskortteihin. Jaetut annokset olivat hyvin lähellä 

niin sanottuja vakioituja annoskokoja. Vakioituina pidetään seuraavia annos-

kokoja: 

• keittoa ja puuroa 3 dl 

• kastiketta 2 dl 

• laatikkoa 300 g 

• jälkiruokaa/kiisseliä 2 dl 

• lisäkesalaattia 50–70 g 

• lisäkekasvista 50 g 

• lisäke perunat/riisi 150–200 g 

 

Ruokaohjeiden ja tarkkailtujen ruokien lämpötilojen perusteella tehtiin myös 

HACCP:n vaatimat virtauskaaviot. Virtauskaavioita on tehty jokaisesta perus-

ruokavalion ruoasta ja ateriakokonaisuudesta. Erityisruokavalioiden virtaus-

kaavioita on tehty sen mukaan, kun ne poikkeavat perusruokavaliosta. Kun 

virtauskaaviot saatiin tutkittavan viikon kohdalta valmiiksi, niitä testattiin käy-

tännössä. Keittiöhenkilökunta sai tehtäväkseen tutkia kaavioita samalla, kun 

he valmistivat ruokaa, että olivatko kaaviot todenmukaisia ja löytyikö niistä 

kaikki tarvittava tieto. Heitä autettiin kuitenkin niin, että heille merkittiin jo val-

miiksi kaavioihin kohtia, joihin tietoa kaivattiin, kuten kypsennysajat ja – läm-

pötilat.  

 

4.4 Haapaveden terveyskeskuksen vuodeosaston perusruo-
kavalio 
 
Seuraavissa annoskorteissa on esitetty yhden henkilön ateriat perusruokava-

liossa Haapaveden terveyskeskuksessa ruokalistan viikolla kuusi. Koko päi-

vän aterioita on verrattu sairaalaruokasuositukseen 1 800 kcal:n energiata-

soon. Suositeltava prosentuaalinen jakauma energiaravintoaineiden osalta on: 

proteiinit 15 %, rasvat 30 % ja hiilihydraatit 55 %. Annoskorttien jälkeen tulee 
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laskelmia selventävä taulukko. Taulukon perusteella on tehty kuvioita pylväs-

diagrammin muotoon, joista energian, vitamiinien ja kivennäisaineiden saan-

nin näkee selvästi suositukseen verrattuna. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
KUVIO 1. Viikko 6. Maanantai, perusruokavalio 
 

Maanantaina tavoiteltu energiataso jää saavuttamatta. Energian saanti jää  

1 616 kcal:iin. Energiaravintoaineiden prosenttijakauma on suosituksen mu-

kainen. 
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KUVIO 2. Viikko 6. Tiistai, perusruokavalio 
 

Tiistaina energiataso jää myös saavuttamatta. Energiansaanti jää 1 671 

kcal:iin. Prosentuaalisesti verrattuna tiistain hiilihydraatit ja proteiinit ovat suo-

situksen mukaisia. Rasvat jäävät alle suosituksen.   

 

Käytettyjen ruoka-aineiden ravintoainesisällöt on otettu tavarantoimittajien tuo-

tetiedoista. Niiden puutteellisista tiedoista johtuen energiaravintoaineiden ko-

konaisprosentti jää 96 %:iin. 
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KUVIO 3. Viikko 6. Keskiviikko, perusruokavalio 
 

Keskiviikkona energiansaanti menee yli 1 800 kcal:n. Energiansaanti on 2 012 

kcal. Prosentuaalisesti verrattuna energiaravintoaineet ovat lähellä suosituk-

sia.  
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KUVIO 4. Viikko 6. Torstai, perusruokavalio 
 

Torstaina energiansaanti jää hieman alle 1 800 kcal:n. Energiansaanti on  

1 788 kcal. Prosentuaalisesti verrattuna torstaina hiilihydraatit jäävät alle suo-

situksen melkein 10 %. Proteiinit ja rasvat ovat yli suosituksen.  
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KUVIO 5. Viikko 6. Perjantai, perusruokavalio 
 

Perjantaina energiansaanti menee yli 1 800 kcal:n. Energiansaanti on 1 980 

kcal. Vaikka energiansaanti meneekin yli suosituksen, prosentuaaliset hiilihyd-

raatit jäävät alle.  

 

Seuraavassa taulukossa on esitelty koko viikon jokaiselta päivältä energian, 

vitamiinien ja kivennäisaineiden saanti perusruokavalioissa. Taulukossa on 

mukana ravintoaineiden suositeltava päivittäinen saanti sairaalaruokasuosi-

tuksen 1 800 kcal:n energiatason mukaan. Viimeisellä rivillä on laskettu koko 

viikon keskiarvo jokaisesta ravintoaineesta. 
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TAULUKKO 6. Perusruokavalion ravintoarvovertailut 
 
 
Perus                               

  Energia Rasva Hiilih. Prot. Natrium Kalium Kalsium Rauta 
B1-
vit. B12-vit. 

A-
vit. D-vit. Folaatti 

C-
vit. Kuitu 

  kcal g g g mg mg mg mg mg ug mg ug mg mg mg 

                                

Suositus 1800 60 250 70 3000 2000 800 10 1,1 2,0 0,9 5,0 0,2 60 25

                                

Perus Ma 1616 53 218 61 2113 3331 1050 9,8 1,09 28,74 5,81 5,62 0,26 170 15

Perus Ti 1671 43 229 69 2397 2957 1030 7,6 1,00 4,94 1,43 5,40 0,18 51 14

Perus Ke 2012 54 296 78 2685 4018 1387 11,4 1,75 3,82 0,56 7,39 0,28 145 16

Perus To 1788 72 195 82 2529 2924 1287 7,6 1,11 6,93 0,23 9,68 0,22 72 14

Perus Pe 1980 72 241 87 3263 3403 1127 13,7 1,49 2,36 0,70 5,41 0,18 75 25

Keskiarvo 1813 59 236 76 2597 3327 1176 10,0 1,29 9,36 1,75 6,70 0,22 103 17

 

 

Seuraavat kuviot selventävät edellisiä annoskortteja ja yhteenvetotaulukkoa. 

Näistä kuvioista näkee, kuinka energiansaanti jakautuu koko viikolle. Samoin 

myös vitamiinien ja kivennäisaineiden saannin jakauma näkyy selvästi.  

 

 
 
KUVIO 6. Perusruokavalion energian saanti        KUVIO 7. Perusruokavalion energia-                          
päivittäin                                     ravintoaineiden saanti päivittäin 
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KUVIO 8. Perusruokavalion kivennäisaineiden    KUVIO 9. Perusruokavalion raudan,  
saanti päivittäin                                                       C-vitamiinin ja kuidun saanti päivittäin  
 
 

 
 
 
KUVIO10. Perusruokavalion vitamiinien saanti päivittäin              
 

4.5 Perusruokavalion analysointi 
 
Tutkitulla viikolla maanantaina A-vitamiini ylittyi reilusti. Se johtui päivällisellä 

olevasta maksakeitosta. C-vitamiinia ja B12-vitamiinia saatiin myös maanan-

taina paljon. Nämä johtuivat ruusunmarjakiisselistä ja appelsiinikiisselistä. 

Energiataso jäi alle suosituksen.  

 

Tiistain energiataso jäi alle suosituksen. Ravintoaineiden saanti toteutui mui-

den, paitsi raudan, C-vitamiinin ja kuidun osalta.  

 

Keskiviikko oli energiansaannin kohdalla hyvä verrattuna suositukseen. Aino-

astaan A-vitamiinin ja kuidun saanti jäi alle suosituksen. Keskiviikkona ateriat 
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ovat kuitenkin suhteellisen raskaita ja sitä voisi korjata valitsemalla keittoruuan 

päivälliselle keventämään kokonaisuutta. 

 

Torstai oli hyvin lähellä suositusta. Energiataso jäi vain 12 kcal vajaaksi. Päi-

vän osalta melkein kaikki ravintoarvot saavuttivat suosituksen, mutta hiili-

hydraatit jäivät alle suosituksen. Syynä voisi olla se, että päivällisellä on pork-

kanavelli, jolloin ruuasta puuttuvat hiilihydraatit, kun siinä ei ole perunaa eikä 

täysjyväviljatuotteita. Alle suosituksen jäivät myös rauta ja kuitu.  

 

Perjantai oli kaikkien vertailussa mukana olleiden ravintoaineiden kannalta 

paras päivä. Silloin täyttyi kaikki muut kohdat, paitsi A-vitamiini, mutta senkin 

luvut olivat hyvin lähellä suositusta. Natriumin saanti ylitti suosituksen. Tähän 

on syynä pääruokana oleva uunimakkara ja kahdella aterialla on lisäksi leiväl-

lä lihaleikkele. 

 

Kokonaisuutena tarkasteltuna viikko näyttää keskiarvolukuvertailussa hyvältä. 

Kuidun määrä tulisi olla korkeampi. Suurin osa potilaista haluaa vain yhden 

leivän annokseensa. Se voisi olla kokojyväleipä, esimerkiksi ruisleipä tai mo-

niviljaleipä, jolloin kuidun määrä saataisiin nousemaan. Annoskorteista puut-

tuu kokonaan päiväkahvi ja sen mukana oleva leivonnainen. Nämä on jätetty 

laskelmista kokonaan pois, koska keittiö ei sitä tarjoa, vaan potilas ostaa sen 

itse, kun kanttiini kiertää päivällä osastolla. Kahvilla oleva leivonnainen vaihte-

lee päivittäin. Se voi olla keksi, korppu, marja- tai hedelmäpiirakka, munkki, 

pulla, rinkeli tai se voi olla myös suolainen pasteija tms. Raudan määrää nos-

taa täysjyväviljatuotteet ja palkokasvit. Niinä päivinä, joina A-vitamiinin saanti 

on alhainen, tulisi kasvisten osuutta nostaa esimerkiksi päivällisen lisäkkeenä 

olevalla lämpimällä kasviksella tai salaatilla. Natriumin saantia voisi alentaa 

miettimällä leikkeleiden laatua, koska tarjotut makkara- ja lihaleikkeleet sisäl-

tävät runsaasti natriumia.  

 

Tehdyt virtauskaaviot osoittavat, että perusruokavalion valmistusprosessi, ja-

kelut ja kuljetukset ovat tarkkaan mietittyjä ja toteutuvat hyvin. (Liite 1, s. 1-

15.) Lämpötilojen ja aikataulujen osalta ei ongelmia synny, kun toteutus tapah-

tuu suunnitelmien mukaisesti. 
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5. RUOAN RAKENNEMUUTOKSET 
 

Puremis- ja nielemiskykyä saattavat heikentää monet asiat. Suussa, nielussa 

tai ruokatorvessa voi olla sairaus, jonka hoidot aiheuttavat nielemiskyvyn hei-

kentymisen. Jotkin neurologiset sairaudet aiheuttavat myös puremis- ja niele-

miskyvyn heikentymistä. Ruoka tulisi tällöin tarjota helposti nieltävässä muo-

dossa. Rakennemuutos ei saisi kuitenkaan heikentää ruoan energia- ja ravin-

toainepitoisuutta. Tarvittaessa ruokavaliota tulee täydentää kliinisillä ravinto-

ainevalmisteilla, jotka hankkii sairaala-apteekki. (Ravitsemus ja ruokavaliot 

2004, 56.) 

 

Rakennemuutettua ruokaa tulisi tarjota mahdollisimman lyhyen ajan. Raken-

nemuutetun ruoan ulkonäkö ei ole yhtä houkuttelevan näköinen kuin tavallisen 

perusruoan. Usein kuitenkin vanhainkodissa ja terveyskeskuksessa olevat 

potilaat ovat jo niin huonokuntoisia, jolloin vähäisenkin ruoan syöminen voi-

daan mahdollisimman pitkälle varmistaa rakennemuutetulla ruoalla. Potilaat 

ovat hoitohenkilökunnan syötettäviä ja nielemisvaikeudet ovat suuria. Usein 

on myös aspiraatiovaara eli ruokaa saatetaan vetää henkeen. (Emt. 56.) 

 

Rakennemuutettua ruokaa on usein hankala valmistaa perusruokaa soseut-

tamalla. Rakenteesta tulee epätasaista eivätkä energia- ja ravintoaineet ja-

kaudu tasaisesti. Rakennemuutetut ruokalajit tulisi valmistaa erillään, ja niille 

pitäisi olla myös vakioruokaohjeet. Näin ravintoainesisällöt voidaan laskea ja 

tarkkailla ruoan laatua. (Emt. 57.) 

 

5.1 Pehmeä ruokavalio 
 
Pehmeään ruokavalioon siirrytään usein, kun potilaan purenta- ja nielemisky-

ky on heikentynyt. Se voi olla joko tilapäistä tai se voi kestää vuosia. Usein 

pehmeän ruokavalion potilaalla suun purentavoima on heikentynyt tai suusta 

puuttuu hampaita, jolloin pehmeään ruokavalioon siirtyminen on aiheellista. 

(Emt. 58.) 

 

Pehmeässä ruokavaliossa ruokien on oltava niin pehmeitä, että hienontami-

nen onnistuu haarukalla. Jauhelihat ovat helppoja käyttää pehmeässä ruoka-
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valiossa ja ovat valmiiksi hienonnetussa muodossa. Tässä kannattaa kuiten-

kin olla tarkkana, ettei aina käytä naudan jauhelihaa. Nykyään on tullut suur-

talouspakkauksiin myös kalkkunan- ja porsaanjauhelihaa. Lisäkekastikkeiden 

mukaan ottamista kannattaa miettiä, koska sillä voi vielä pehmentää ruokaa 

niin, että se on helpompaa niellä. (Emt. 58.) 

 

Kypsennetyt kasvikset soveltuvat hyvin pehmeään ruokavalioon. Kypsyysaste 

kannattaa kuitenkin aina tarkistaa, ennen kuin kasviksia annetaan potilaalle. 

Tuoreiden kasvisten kanssa tulisi olla tarkkana, koska useasti ne ovat niin 

karkearakenteisia ja kovia, että pehmeään ruokavalioon ne joudutaan soseut-

tamaan ihan hienojakoiseksi. (Emt. 58.) 

 

Vaaleaa leipää käytetään usein pehmeässä ruokavaliossa. Niitä on nykyisin 

kaupoissa monenlaisia, jolloin saa vaihtelua ruokavalioon. Ruis- tai täysjyvä-

leipää kannattaa myös kokeilla esimerkiksi liotettuna. Muuten täysjyväviljaa 

kannattaa suosia puuroissa.  (Emt. 58.) 

 

5.2 Sosemainen ruokavalio 
 
Sosemaiseen ruokavalioon siirrytään sitten, kun potilas ei enää kykene syö-

mään pehmeää ruokaa. Sosemaista ruokavaliota saattaa noudattaa myös 

potilas, jolle on tehty ruoansulatuskanavan leikkaus. Näin siirtyminen neste-

mäisestä ruokavaliosta normaaliin ruokavalioon käy helpommin. (Emt. 58.) 

 

Sosemaisessa ruokavaliossa kaikki ruoka-aineet soseutetaan jo ruoanval-

mistusvaiheessa tai käytetään teollisesti soseutettuja tuotteita. Sosemaisen 

ruoan ulkonäkö on oleellisesti erilaista kuin normaali ruoka. Koska ruoan ra-

kenne on aina samanlainen, tulisi ruoan makuun väriin ja lämpötilaan kiinnit-

tää erityistä huomiota. (Emt. 58.) 

 

Sosemaista ruokaa valmistettaessa siihen joudutaan usein lisäämään nestet-

tä, jotta siitä saadaan tarpeeksi hienojakoista. Tällöin ravintoaine- ja energia-

sisällöt laimenevat. Siksi ruokaa pitäisi rikastaa joko margariineilla, voilla, ruo-

kaöljyllä, kermalla tai teollisilla täydennysravintovalmisteilla. Proteiinipitoisuut-

ta voidaan kohottaa kananmunalla, maitojauheella, sulatejuustolla ja maito-
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rahkalla. Näitä toimenpiteitä tarvitaan, jos potilas joutuu käyttämään sose-

maista ruokavaliota pitkään. (Emt. 59.) 

 

Aterian osat pitäisi annostella lautaselle omina ryhminään. Niitä ei saisi sekoit-

taa, jolloin ruoan havainnoiminen olisi helpompaa. Väreihin pitäisi kiinnittää 

erityistä huomiota. Ruoan valmistusvaiheessa kannattaa miettiä myös, sopi-

vatko kaikki raaka-aineet soseutettavaksi, koska raaka-aineiden ulkonäkö ja 

maku saattavat muuttua oleellisesti, kun ne soseutetaan. (Emt. 59.) 

 

5.3 Hienojakoinen ruokavalio 
 
Hienojakoinen ruokavalio on usein käytössä nielemishäiriöissä. Nämä johtuvat 

neurologisista sairauksista. Jotta vähäisenkin ruoan nieleminen helpottuisi, 

ruoan täytyy olla sileää, sakeaa ja hienojakoista. Siitä ei saa irrota nestettä 

eikä kokkareita, etteivät ne joudu henkitorveen. Ruoan oikealla rakenteella 

estetään ruoan henkeen vetäminen. Ruoan lämpötilalla on myös merkitystä, 

kylmä ruoka parantaa nielemisrefleksiä. (Emt. 59.) 

 

Hienojakoisessa ruoanvalmistuksessa kannattaa käyttää raaka-aineina valmii-

ta teollisia soseita. Ne ovat tasalaatuisia ja hienojakoisia. Samoin kuin peh-

meässä ruokavaliossa ruoan värikkyyteen kiinnitetään myös huomiota. Hieno-

jakoisessa ruokavaliossa voidaan käyttää sakeutusjauhetta apuna, kun esi-

merkiksi mehuista tehdään hyytelöitä. Sakeutusjauhetta kannattaa käyttää, 

koska näin potilas saa syödyksi myös nestettä enemmän, koska hyytelöt ovat 

helpommin nieltäviä kuin nesteet. Hyytelön muodossa nautitut nesteet eivät 

aiheuta henkeen vetämisen vaaraa. (Emt. 59–60.) 

 

Hienojakoista ruokaa tulee aina täydentää kliinisillä ravintovalmisteilla tai ta-

vanomaisilla ruoka-aineilla, kuten voilla, kermalla tms. Energian ja proteiinin 

saannin lisääminen on tärkeää sekä sosemaisessa että hienojakoisessa ruo-

kavaliossa, koska nielemisongelmista kärsivällä potilaalla ruokamäärät jäävät 

usein pieniksi. (Emt. 60.) 
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5.4 Haapaveden terveyskeskuksen vuodeosaston sosemainen 
ruokavalio 
 

Seuraavassa on esitelty viiden päivän osalta ravintoarvot yhden henkilön so-

semaisessa ruokavaliossa ja niitä on verrattu suosituksiin. Ensimmäisessä 

laskelmassa näkyvät päivät ruokalajeittain ja annoskokoina sekä ravintoarvot 

päivää kohden. Toinen taulukko osoittaa viikon jokaisen päivän ravintoaineja-

kauman ja vertaa niitä suosituksiin ja taulukossa on myös keskiarvot joka ra-

vintoaineesta. Taulukosta on tehty pylväsdiagrammit, joiden perusteella voi-

daan selkeästi nähdä ongelmakohdat. Esitettyjen taulukoiden jälkeen tämän 

hetkinen sosemaisen ruokavalion toteutuminen analysoidaan ja pohditaan 

korjaavat toimenpiteet, joilla saataisiin poikkeamat korjattua. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVIO 11. Viikko 6. Maanantai, sosemainen ruokavalio 
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Energian saanti jää 1 616 kcal:iin. Prosentuaalisesti verrattuna hiilihydraatit, 

proteiinit ja rasvat ovat suosituksen mukaisia.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVIO 12. Viikko 6. Tiistai, sosemainen ruokavalio 
 
 

Energiansaanti jää 1 653 kcal:iin. Prosentuaalisesti suositukseen verrattuna 

energiaravintoaineet ovat lähellä suosituksia.  
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KUVIO 13. Viikko 6. Keskiviikko, sosemainen ruokavalio 
 
 

Keskiviikkona energiansaanti on suosituksen mukainen. Prosentuaalisesti ver-

rattuna hiilihydraatit, proteiinit ja rasvat ovat suosituksen mukaisia.  
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KUVIO 14. Viikko 6. Torstai, sosemainen ruokavalio 
 

Torstaina energiansaanti jää alle 1 800 kcal:n. Energiansaanti on 1 653 kcal. 

Prosentuaalisesti verrattuna tiistain hiilihydraatit jäävät alle suosituksen yli 10 

%. Proteiinit ja rasvat ovat yli suosituksen. 
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KUVIO 15. Viikko 6. Perjantai, sosemainen ruokavalio 
 
 
Perjantaina energiansaanti menee yli 1 800 kcal:n. Energiansaanti on 1 865 

kcal. Vaikka energiansaanti meneekin yli suosituksen, prosentuaaliset hiilihyd-

raatit jäävät alle suositusten.  

 

Seuraavassa on sosemaisten ruokavalioiden ravintoarvojen yhteenvetotau-

lukko jokaiselle päivälle sekä myös niiden keskiarvot. 
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TAULUKKO 7. Sosemaisen ruokavalion ravintoainevertailut 
 

Sosemainen                             

  Energia Rasva Hiilih. Prot. Natrium Kalium Kalsium Rauta 
B1-
vit. B12-vit. A-vit. D-vit. Folaatti C-vit. Kuitu 

  kcal g g g mg mg mg mg mg ug mg ug mg mg mg 

                                

Suositus 1800 60 250 70 3000 2000 800 10 1,1 2,0 0,9 5,0 0,2 60 25

                                

Sose Ma 1616 53 219 61 2113 3331 1050 9,8 2,57 28,74 5,81 5,62 0,26 170 14,9

Sose Ti 1653 48 239 66 2866 3355 1024 7,8 1,07 4,19 1,43 5,41 0,18 56 13,2

Sose Ke 1804 53 258 68 3507 3233 1220 10,4 1,19 3,92 0,57 7,35 0,22 135 14,8

Sose To 1653 66 182 78 2747 2319 1263 7,0 0,96 5,98 0,22 8,14 0,18 65 14,6

Sose Pe 1865 65 234 82 3232 3249 1055 12,7 1,37 2,36 0,70 5,41 0,17 74 24,4

Keskiarvo 1718 57 226 71 2893 3097 1122 9,5 1,43 9,04 1,75 6,39 0,20 100 16,4

 

Ravintoarvotaulukon perusteella tehdyt pylväsdiagrammit selventävät toteu-

tumaa. 
 
 

 
 
KUVIO 16. Sosemaisen ruokavalion energian     KUVIO 17. Sosemaisen ruokavalion                            
saanti päivittäin             energiaravintoaineiden saanti päivittäin 
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KUVIO 18. Sosemaisen ruokavalion              KUVIO 19. Sosemaisen ruokavalion       
kivennäisaineiden saanti päivittäin                       raudan, C-vitamiinin ja kuidun saanti 
               päivittäin 
 
             
 

 
 
KUVIO 20. Sosemaisen ruokavalion vitamiinien  
saanti päivittäin 

 

5.5 Sosemaisen ruokavalion analysointi 
 
Kuten jo aiemmin tuli esille, niin suositeltava prosentuaalinen jakauma ener-

giaravintoaineiden osalta on: proteiinit 15 %, rasvat 30 % ja hiilihydraatit 55 %. 

Maanantaina tämä jakauma toteutuu hyvin, kuitenkin kokonaisenergia jää alle 

suositusten. B12-, C- ja A-vitamiinien korkeat luvut johtuvat appelsiinin, ruu-

sunmarjan ja maksan käytöstä samana päivänä. Tulisi miettiä näiden ruoka-

aineiden jakoa eri päiville. Kuidun osuus jää myös alle suosituksen ja siihen 

auttaisi jälkiruuan tai iltapalan vaihtaminen sellaiseksi, jossa käytettäisiin vilja-

tuotteita. 
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Tiistaina energiaravintoaineiden saanti toteutuu hyvin. Kokonaisuutena tiistain 

eri ravintoaineiden saannit vaihtelevat. Alle suosituksen jäävät rasvat, hiilihyd-

raatit ja rauta. Pieni välipala aamupalan ja lounaan välillä, sekä lounaan ja 

päivällisen välillä auttaisi nostamaan ravintoaineiden saantia. Yksi välipala 

toteutuukin, jos potilas ostaa kanttiinista päiväkahvin ja jonkin leivonnaisen.  

 

Keskiviikkona energiaravintoaineiden saanti on lähellä suositusta. Kokonais-

energian saanti toteutuu hyvin. Alle suosituksen jäävät A-vitamiini ja kuitu. 

 

Torstaina proteiinien ja rasvojen osuus ylittyy hiilihydraattien jäädessä alle 

suosituksen. Raudan, B1- ja A-vitamiinin sekä kuidun saanti jää alle suosituk-

sen. Välipalojen lisäys aterioiden välille nostaisi suositusten alle jäävien ravin-

toaineiden osuutta.   

 

Perjantaina proteiinien ja rasvojen osuus ylittyy hiilihydraattien jäädessä alle 

suosituksen. Kokonaisuutena perjantai toteutuu hyvin. 

 

Tarkasteltaessa viikon keskiarvoja eri ravintoaineiden osalta voidaan todeta, 

että niissä päästään hyvin lähelle suositusta ja osaksi jopa yli. Kokonaisener-

giaa voitaisiin nostaa suurentamalla annoskokoja, mutta siitä ei olisi hyötyä, 

koska osa ruoka-annoksesta jäisi todennäköisesti syömättä. Annoskoot nou-

dattavat perusruokavalion annoskokoja niiltä osin kuin ruoatkin ovat samoja. 

Poikkeavan ruokalajin kohdalla annoskoko on testattu jakelun yhteydessä. 

Usein sosemainen annos painaa vähemmän, koska siinä on käytetty enem-

män nestettä. Energiatasoa saadaan nostettua välipaloilla. Sosemaisessa 

ruokavaliossa on puutteita samoissa ravintoaineissa kuin perusruokavaliossa, 

koska ne ovat raaka-aineiltaan lähellä toisiaan. Lisätyn nesteen määrä laskee 

joidenkin ravintoaineiden määrää sosemaisessa ruokavaliossa. Ravintoainei-

den puutteiden korjaus tulisi tehdä perusruokavaliomallin mukaan.  

 

Sosemaiseen ruokavalioon valitaan sellaisia elintarvikkeita, joista saadaan 

mahdollisimman tasainen ja hienojakoinen lopputulos. Esimerkkejä tutkittaval-

ta viikolta ovat esimerkiksi broilerikastikkeen pääraaka-aineeksi valittu kalk-

kunajauheliha, koska broilerinlihaa on vaikea saada tasaiseksi soseeksi. Sa-

moin possuhöystön pääraaka-aineeksi on valittu jauheliha. Lohilaatikon raaka-
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aineena on ollut kirjolohimassa, joka soveltuu paremmin rakenteeltaan sose-

maiseen ruokavalioon kuin kirjolohipala soseutettuna. Perunat on tarjottu so-

seena ja riisin tilalle on myös valittu perunasose, koska useimmiten sosemais-

ta ruokavaliota tarvitsevat potilaat eivät voi syödä riisiä sen rakeisuuden takia. 

Riisi voi myös helposti vetää henkeen varsinkin, jos potilas joutuu syömään 

makuuasennossa.   

 

Virtauskaaviot osoittavat, että sosemaisen ruokavalion valmistusprosessi, ja-

kelut ja kuljetus ovat tarkkaan mietittyjä ja toteutuvat hyvin. (Liite 1. s. 1−4, 

6−7, 10, 12−13, 15−20.) Lämpötilojen ja aikataulujen osalta ei ongelmia syn-

ny, kun toteutus tapahtuu suunnitelmien mukaisesti. 

 

6 NESTEMÄINEN RUOKAVALIO 
 
Nestemäistä ruokavaliota noudatetaan usein mahalaukun ja ruoansulatus-

kanava leikkauksien jälkihoidossa. Nestemäinen ruoka on helpointa syödä ja 

vähäisen kuitumäärän vuoksi se soveltuu myös ruokavaliohoidoksi tulehtunei-

siin suolistosairauksiin. Nestemäinen ruokavalio on niin ohutta, että se voi-

daan juoda pillillä, nokkamukilla tai ruiskulla. Päivän ruoka-annokset jaetaan 

usealle eri aterialle, ettei nesteen määrä nousisi liian korkealle yhdellä ate-

riakerralla. (Ravitsemus ja ruokavaliot 2004, 60.) 

 

Nestemäisessä ruokavaliossa tulisi kiinnittää erityistä huomiota ruoan väriin ja 

tarjoilulämpötilaan. Samalla aterialla tarjottavien pääruoan ja jälkiruoan tulisi 

olla erivärisiä. Maustamisessa tulisi olla varovainen, mutta silti nesteeseen 

tulisi saada makua, jotta se maistuisi hyvältä. Teollisuuden valmistamat valmiit 

sosekomponentit ovat hyvä apu nestemäisten ruokien valmistuksessa niiden 

tasalaatuisuuden ja hienojakoisuuden vuoksi. Niillä saadaan nostettua ruoan 

energiamäärää. Samoin nestemäisiin ruokiin lisätään rasvaa, kermaa ja soke-

ria, jotta ruokien energiatiheyttä saadaan nostettua. Täydennysravintovalmis-

teita voidaan käyttää välipaloina. Jos nestemäistä ruokavaliota tarvitaan kau-

emmin kuin neljä päivää, täydennysravintovalmisteiden käyttäminen on vält-

tämätöntä. Ravintovalmisteiden valikoima on todella laaja, jolloin niillä saa-

daan vaihtelua ruokavalioon. Tarjolla on nykyään mehuja, juomia ja keittoja. 

(Emt. 60–61.) 
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6.1 Haapaveden terveyskeskuksen vuodeosaston nestemäi-
nen ruokavalio 
 

Seuraavissa annoskorteissa on esitetty yhden henkilön ateriat nestemäisessä 

ruokavaliossa. Koko päivän aterioita on verrattu sairaalaruokasuositukseen 1 

800 kcal:n energiatasoon. Suositeltava prosentuaalinen jakauma energiara-

vintoaineiden osalta on: proteiinit 15 %, rasvat 30 % ja hiilihydraatit 55 %. An-

noskorttien jälkeen tulee laskelmia selventävä ravintoarvotaulukko. Taulukon 

perusteella on tehty kuvioita pylväsdiagrammin muotoon, joista energian, vi-

tamiinien ja kivennäisaineiden jakauman näkee selvästi suositukseen verrat-

tuna. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
KUVIO 21. Viikko 6. Maanantai, nestemäinen ruokavalio  
 
 
Maanantaina nestemäisen ruokavalion energiansaanti jää 1 067 kcal:iin. Pro-

sentuaalisesti hiilihydraatit ovat yli suosituksen, mutta rasvat jäävät alle suosi-

tuksen. 
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KUVIO 22. Viikko 6. Tiistai, nestemäinen ruokavalio  
 
 
Tiistaina nestemäisen ruokavalion energiansaanti jää 1 155 kcal:iin. Hiilihyd-

raatit täyttyvät prosentuaalisesti, mutta muut jäävät alle suosituksen. 
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KUVIO 23. Viikko 6. Keskiviikko, nestemäinen ruokavalio 
 
 
Keskiviikkona energiansaanti jää nestemäisessä ruokavaliossa 1 171 kcal:iin. 

Prosentuaalisesti rasvat ja hiilihydraatit ovat suosituksen mukaisia, mutta pro-

teiinit jäävät hieman alle suosituksen. 
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KUVIO 24. Viikko 6. Torstai, nestemäinen ruokavalio 
 
 
Torstaina nestemäisen ruokavalion energiansaanti jää 1 117 kcal:iin. Hiilihyd-

raatit täyttyvät prosentuaalisesti, mutta rasvat ja proteiinit jäävät hieman alle 

suosituksen.  
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KUVIO 25. Viikko 6. Perjantai, nestemäinen ruokavalio 
 

Perjantaina nestemäisenruokavalion energiansaanti jää 1 255 kcal:iin. Hiili-

hydraatit ja rasvat täyttyvät prosentuaalisesti, mutta proteiinit jäävät hieman 

alle suosituksen. 

 

Seuraavassa taulukossa on esitelty koko viikon jokaiselta päivältä energian-, 

vitamiinien- ja kivennäisaineiden saanti nestemäisessä ruokavalioissa. Taulu-

kossa on mukana ravintoaineiden suositeltava päivittäinen saanti sairaalaruo-

kasuosituksen 1 800 kcal:n energiatason mukaan. Viimeisellä rivillä on lasket-

tu koko viikon keskiarvo jokaiselta ravintoaineelta, joka selventää koko viikon 

kannalta saatuja ravintoaineita ja energiasaantia.  
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TAULUKKO 8. Nestemäisen ruokavalion ravintoainevertailut 

 
Nestemäinen                             

  Energia Rasva Hiilih. Prot. Natrium Kalium Kalsium Rauta B1-vit. B12-vit. A-vit. D-vit. Folaatti C-vit. Kuitu 

  kcal g g g mg mg mg mg mg ug mg ug mg mg mg 

                                

Suositus 1800 60 250 70 3000 2000 800 10 1,1 2,0 0,9 5,0 0,2 60 25

                                

Neste Ma 1067 28 163 37 3035 1694 818 2,1 0,47 2,36 0,10 3,11 0,08 184 8,87

Neste Ti 1155 33 173 38 3995 1933 936 2,1 0,46 2,36 0,06 3,00 0,08 85 8,26

Neste Ke 1171 41 159 38 2657 1798 908 2,1 0,44 2,36 0,06 3,01 0,07 81 7,75

Neste To 1117 31 169 38 3776 1570 842 1,7 0,44 2,36 0,06 3,00 0,06 88 6,89

Neste Pe 1255 41 180 38 2672 1866 915 2,5 0,44 2,36 0,07 3,01 0,07 92 7,79

Keskiarvo 1153 35 169 38 3227 1772 884 2,1 0,45 2,36 0,07 3,03 0,07 106 7,91

 

 

Seuraavat kuviot selventävät edellisiä annoskortteja ja yhteenvetotaulukkoa. 

Näistä kuvioista näkee, kuinka energiansaanti jakautuu koko viikolle. Samoin 

myös vitamiinien ja kivennäisaineiden saannin jakauma näkyy selvästi suosi-

tukseen verrattuna. 

 

 
 
KUVIO 26. Nestemäisen ruokavalion energian    KUVIO 27. Nestemäisen ruokavalion    
saanti päivittäin                                                       energiaravintoaineiden saanti päivit- 
               täin 
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KUVIO 28. Nestemäisen ruokavalion              KUVIO 29. Nestemäisen ruokavalion  
kivennäisaineiden saanti päivittäin             raudan, C-vitamiinin ja kuidun saanti          
             päivittäin 
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KUVIO 30. Nestemäisen ruokavalion vitamiinien saanti päivittäin 
 

 

6.2 Nestemäisen ruokavalion analysointi 

 
Tutkitun viikon osalta on heti huomattavissa, että energiansaanti jää todella 

paljon alle suosituksen. Energiansaannin keskiarvokin on vain 1 153 kcal. Sa-

moin kaikki muutkin laskelmissa mukana olevat ravintoaineet jäävät alle suosi-

tuksen. Tämä on ihan selkeästi selitettävissä sillä, että laskelmissa ei ole mu-

kana välipaloja. Natriumin saanti nousee maanantaina, tiistaina ja torstaina yli 

suosituksen ja siihen on syynä noina päivinä käytössä olevat teollisen keitto-

jauheet, joiden natriumpitoisuudet ovat korkeat. Tässä huomataan myös se, 
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että nestemäisen ruuan on oltava ravintoainetiheydeltään runsas, jotta suosi-

teltava ravintoaine- ja energiansaanti tulee täytettyä. Jotta suositeltu 1 800 

kcal:n energiataso tulisi saavutetuksi nestemäisessä ruokavaliossa, täytyisi 

siihen lisätä välipalat, silloin laskelmat olisivat todellisia ja näyttäisivät oikealta. 

Pelkällä ravintokeskuksesta lähetettävällä ruualla energiatasoa ei saada nou-

semaan suosituksen mukaiseksi. Pienet välipalat ovat välttämättömiä neste-

mäisessä ruokavaliossa. 

 

Lääketeollisuuden tuottamat ravintolisäjuomat, -mehut ja -keitot palvelevat 

välipaloina asiaa hyvin. Niihin on tullut makuja ja vaihtoehtoja paljon lisää. Ra-

vintolisät on teollisesti tehty niin, että niissä on pienessä määrässä nestettä 

runsaasti kaikkia tarvittavia energia-, ravinto- ja vitamiiniaineita. Nestemäiset 

keitot tulisi tehdä liha-, kala-, kana- ja kasvispyreistä, joissa ei ole suolaa eikä 

lisäaineita. Näistä kokoamalla saadaan täysipainoisempi keitto, jossa ei esi-

merkiksi natriumpitoisuus nouse turhan korkeaksi. Nestemäisiä keittoja voi-

daan myös rikastaa tavallisilla elintarvikkeilla, kuten kananmunalla, maitojau-

heella, kermalla tai voilla. Lisärikastamisena voidaan käyttää myös teollisesti 

tehtyä energiajauhetta, jota lisätään valmiiseen ruokaan. Välipaloina voi olla 

myös jogurtteja, viilejä, marja- tai hedelmäkeittoja ja – kiisseleitä, tuoremehu-

ja, jäätelöä tms.  

 

Nestemäisessä ruokavaliossa kerralla syötävän annoksen kokoa ei voi enää 

nostaa isommiksi, vaan ruuan ravintoainetiheyttä on nostettava ja lisättävä 

ruokavalioon välipaloja. Nestemäistä ruokavaliota noudatetaan vuodeosastolla 

joko muutamia päiviä tai jopa viikkoja. Syynä nestemäisen ruokavalion nou-

dattamiseen voi olla leikkaukseen meno, tähystykseen meno, saattohoito tai 

muu sellainen syy. Vuodeosastolla välipalat annetaan nykyisin nestemäistä 

ruokavaliota noudattavalle, jos potilas itse haluaa esimerkiksi viiliä tai jogurttia. 

Täydennysravintovalmisteen määrää lääkäri potilaalle, jos hän katsoo, että se 

on tarpeen.   

 

Tehtyjen virtauskaavioiden perusteella voidaan todeta, että virtauskaaviot 

osoittavat, että nestemäisen ruokavalion valmistusprosessi, jakelut ja kuljetus 

ovat tarkkaan mietittyjä ja toteutuvat hyvin. (Liite 1. s. 21–30.)  
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7 VÄHÄLAKTOOSINEN JA LAKTOOSITON RUOKAVALIO 
 
Vähälaktoosinen tai laktoositon ruokavalio on tarkoitettu henkilöille, jotka eivät 

siedä maidon sokeria eli laktoosia. Laktoosia on luonnostaan ainoastaan mai-

tovalmisteissa ja maidossa, mutta sitä voidaan lisätä myös muihin elintarvik-

keisiin.  Elintarvikkeen voidaan sanoa olevan laktoositon, jos siinä on laktoosia 

alle 0,01 g / 100 g. Vähälaktoosisessa tuotteessa laktoosia on alle 1 g / 100 g. 

(Laktoosi-intoleranssi 2006.) 

 

Laktoosin sietokyky vaihtelee yksilöllisesti. Siksi laktoosi-intolerantikko joutuu 

yleensä kokeilemalla selvittämään, millaisia määriä laktoosia hän sietää. 

Useimmille riittää hoidoksi yleensä vähälaktoosinen ruokavalio, mutta joiden-

kin potilaiden täytyy noudattaa täysin laktoositonta ruokavaliota. Laktoosia 

sisältävät tuotteet kannattaa nauttia muun kiinteän ruoan yhteydessä, jolloin 

ravinnon kulku ja imeytyminen hidastuu ruoansulatuskanavassa. Tällöin oireilu 

on yleensä lievempää kuin nautittaessa laktoosipitoisia tuotteita sellaisenaan. 

(Emt.) 

 

Joihinkin tuotteisiin lisätään teollisesti laktoosia. Tuotteessa on laktoosia, jos 

se sisältää esimerkiksi herajauhetta tai maitojauhetta. Ruoanvalmistuksessa 

tavalliset maidot ja kermat voidaan korvata joko laktoosittomilla tuotteilla tai 

muilla valmisteilla, esimerkiksi soija-, riisi- ja kookosmaidoilla tai kermoilla. 

Kypsytetyt juustot käyvät yleensä laktoositonta ruokavaliota noudattavalle, 

koska maitosokeri on hävinnyt juuston kypsytyksen aikana. (Ravitsemus ja 

ruokavaliot 2004, 118–119.) 

 

Vähälaktoosisessa ja laktoosittomassa ruokavaliossa ei tule puutetta vitamii-

neista ja kivennäisaineista, jos ruokavaliossa on käytössä vähälaktoosiset ja 

laktoosittomat tuotteet. Ravintoaineiden määrät suositukseen verrattuna täyt-

tyvät, jos ruokavalio kootaan ruokaympyrän mukaisesti. Oireiden poissa pitä-

miseksi ainoa hoito on ruokavalio.  

 

Laktoosi-intoleranssia ei pidä sekoittaa maitoallergiaan. Maitoallergia on eli-

mistön immunologisen puolustusjärjestelmän eriasteista ja monimuotoista 

reagointia maidon proteiineihin eli valkuaisaineisiin. Maitoproteiini on pelkkää 
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proteiinia eli valkuaisainetta ja ei itsessään sisällä laktoosia, mutta erilaiset 

maitoproteiinivalmisteet sen sijaan voivat sisältää laktoosia. (Laktoosi-

intoleranssi 2006.) 

 

7.1 Haapaveden terveyskeskuksen vuodeosaston laktoositon 
ruokavalio 
 

Seuraavassa on esitelty viiden päivän ravintoarvot yhden henkilön laktoosit-

tomassa ruokavaliossa ja niitä on verrattu suosituksiin. Ensimmäisessä las-

kelmassa näkyvät päivät ruokalajeittain ja annoskokoina, sekä ravintoarvot 

päivää kohden. Toinen taulukko osoittaa viikon jokaisen päivän ravintoaineja-

kauman ja vertaa niitä suosituksiin. Taulukossa on myös keskiarvot joka ra-

vintoaineesta. Taulukosta on tehty pylväsdiagrammit, joiden perusteella voi-

daan selkeästi nähdä ongelmakohdat. Esitettyjen taulukoiden jälkeen tämän- 

hetkinen laktoosittoman ruokavalion toteutuminen analysoidaan ja pohditaan 

toimenpiteitä, joilla saataisiin poikkeamat korjattua. 
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KUVIO 31. Viikko 6. Maanantai, laktoositon ruokavalio 
 

Maanantaina energiansaanti on vain 1 512 kcal. Prosentuaalisesti energiara-

vintoaineet ovat suositusten mukaiset.          
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KUVIO 32. Viikko 6. Tiistai, laktoositon ruokavalio 
 
 
Tiistaina energiansaanti on vain 1 581 kcal. Prosentuaalisesti hiilihydraatit ja 

proteiinit täyttyvät, mutta rasvat jäävät alle suosituksen. 
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KUVIO 33. Viikko 6. Keskiviikko, laktoositon ruokavalio 
 
 
Keskiviikkona energiansaanti ylittää suosituksen, sillä se on 2 056 kcal:a. Pro-

sentuaalisesti energiaravintoaineiden jakauma on hyvä. 
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KUVIO 34. Viikko 6. Torstai, laktoositon ruokavalio 
 
 
Torstaina energiansaanti on 1 898 kcal eli suosituksen mukainen. Prosentuaa-

lisesti hiilihydraatit jäävät alle suositusten melkein kymmenen prosenttia. 

Rasvojen osuus ylittää suositukset, kun taas proteiinit jäävät alle suosituksen.  
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KUVIO 35. Viikko 6. Perjantai, laktoositon ruokavalio 
 
 

Perjantain energiansaanti on 1 837 kcal, eli hieman yli suosituksen, joka on 1 

800 kcal. Prosentuaalisesti rasvat ja proteiinit täyttyvät, mutta hiilihydraatit 

jäävät alle suosituksen. 

 

Seuraavassa on taulukossa on esitelty laktoosittomien ruokavalioiden ravinto-

arvojen yhteenvedot jokaiselle päivälle sekä myös niiden keskiarvot. Taulu-

kossa on mukana myös suositus, johon ruokavalioiden lukuja on verrattu. 
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TAULUKKO 9. Laktoosittoman ruokavalion ravintoarvovertailut 
 
 

Laktoositon                             

  Energia Rasva Hiilih. Prot. Natrium Kalium Kalsium Rauta
B1-
vit. B12-vit. 

A-
vit. D-vit. Folaatti C-vit. Kuitu 

  kcal g g g mg mg mg mg mg ug mg ug mg mg mg 

                                

Suositus 1800 60 250 70 3000 2000 800 10 1,1 2,0 0,9 5,0 0,2 60 25

                                

Laktoositon Ma 1512 50 206 55 2255 2404 1009 9,1 0,83 26,03 5,77 5,87 0,23 164 15

Laktoositon Ti 1581 40 215 67 2234 2052 1000 7,3 0,76 1,58 1,37 5,40 0,15 45 14

Laktoositon Ke 2056 68 265 71 2538 3099 1118 11,1 1,51 1,46 0,51 6,27 0,24 138 16

Laktoositon To 1898 84 222 56 2794 1702 954 6,9 0,74 2,97 0,18 9,68 0,15 74 15

Laktoositon Pe 1837 66 223 63 2953 2451 1081 12,8 1,20 0,00 0,66 5,65 0,14 69 24

Keskiarvo 1777 62 226 62 2555 2342 1032 9,4 1,01 6,41 1,70 6,57 0,18 98 17

 

 

Ravintoarvotaulukon perusteella tehdyt seuraavat pylväsdiagrammit selventä-

vät toteutumaa. 

 

 

 
KUVIO 36. Laktoosittoman ruokavalion             KUVIO 37. Laktoosittoman ruokavalion  
energian saanti päivittäin               energiaravintoaineiden saanti päivittäin 
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KUVIO 38. Laktoosittoman ruokavalion           KUVIO 39. Laktoosittoman ruokavalion  
kivennäisaineiden saanti päivittäin          raudan, C-vitamiinin ja kuidun saanti päi- 
         vittäin     
 

 

 
 
KUVIO 40. Laktoosittoman ruokavalion vitamiinien  
saanti päivittäin 
 

7.2 Laktoosittoman ruokavalion analysointi 

 

Energiaravintoaineiden suositukset alittuvat, ja myös kokonaisenergia jää alle 

suosituksen. B12-, C- ja A-vitamiinien korkeat luvut johtuvat appelsiinin, ruu-

sunmarjan ja maksan käytöstä samana päivänä. Sama tilanne näiden ravinto-

aineiden osalta on jokaisessa tutkitussa ruokavaliossa, paitsi nestemäisessä 

ruokavaliossa maanantaina. B1-vitamiinin ja kuidun saannit jäävät alle suosi-

tusten.  
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Tiistaina rasvojen ja hiilihydraattien osuudet jäävät alle suositusten, mutta pro-

teiinien osuus on lähellä suositusta. Kokonaisuutena tiistain eri ravintoainei-

den saannit vaihtelevat. Tulisi antaa pieni välipala aamupalan ja lounaan sekä 

lounaan ja päivällisen välillä.  

 

Keskiviikkona energiaravintoaineiden suositukset toteutuvat. Kokonaisenergi-

an saanti on yli suosituksen. Päivällisen jälkiruoan voisi vaihtaa kevyempään 

vaihtoehtoon.  

 

Torstaina rasvojen osuus ylittyy, mutta proteiinien ja hiilihydraattien saanti jää 

alle suositusten. Välipalojen lisäys aterioiden välille nostaisi suositusten alle 

jäävien ravintoaineiden osuutta.   

 

Perjantaina energiaravintoaineiden saanti on lähellä suosituksia. Kokonaisuu-

tena ravintoaineiden saanti toteutuu hyvin, paitsi A- ja B12-vitamiinin, sekä 

folaatin osalta. Salaattiin voisi lisätä raaka-aineita, esimerkiksi porkkanaa, jol-

loin vitamiinien osuutta saataisiin nostettua.  

 

Tarkasteltaessa eri ravintoaineiden viikon keskiarvoja voidaan todeta, että 

kokonaisenergian ja energiaravintoaineiden saannit jäävät vähän alle suosi-

tusten, mutta muiden ravintoaineiden suositukset toteutuvat ja osaksi jopa 

ylittyvät. Yleensä salaattien raaka-aineiden valintaa pitäisi miettiä, jotta saatai-

siin vitamiinien ja kuidun osuutta nostettua. Samoin salaatti voisi olla myös 

osana päivällisruokaa, kun se nyt on tarjolla vain lounaalla. Tuoretuotteiden 

osuutta voisi nostaa myös aamu- ja iltapaloilla, jos potilas vain on halukas niitä 

syömään. Palkokasvikset lisäisivät folaatin saantia. 

 

Virtauskaaviot osoittavat, että laktoosittoman ruokavalion valmistusprosessi, 

jakelut ja kuljetus ovat tarkkaan mietittyjä ja toteutuvat hyvin. (Liite 1. s. 

31−35.) Lämpötiloissa ja aikatauluissa ei ongelmia synny, kun toteutus tapah-

tuu suunnitelmien mukaisesti. 
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8 GLUTEENITON RUOKAVALIO 
 
Keliakia on sairaus, jossa vehnän, rukiin ja ohran gluteeni ei imeydy ohut-

suolen kautta ihmisen elimistöön. Tämä aiheuttaa ohutsuolen nukan vaurioi-

tumiseen ja tulehdukseen, jonka seurauksena on vakavia ravitsemushäiriöitä. 

Hoitomuotona on gluteeniton ruokavalio. Se on elinikäinen ja ehdoton. Ruoka-

valion noudattamisessa tulee olla tarkka. Ruokavaliosta poistetaan kaikki tuot-

teet, jotka sisältävät ohraa, vehnää tai ruista. Kauran sopivuus keliaakikolle on 

yksilöllistä.. Näiden tuotteiden tilalla käytetään hirssiä, tattaria, maissia ja riisiä 

sekä peruna- että maissitärkkelystä. (Ravitsemus ja ruokavaliot 2004, 

123.) 

 

Keliaakikon ruokavaliosuositus ei poikkea normaalista suosituksesta. Tavoit-

teena on monipuolinen, tasapainoinen, kohtuullinen ja nautittava gluteeniton 

ruokavalio. Ruokavaliossa tulee olla paljon gluteenittomia täysjyväviljavalmis-

teita ja lisäksi tavallisen ruokavalion mukaisesti jokaisesta ruokavalioympyrän 

kohdasta lisää tuotteita. Keliaakikon ruokavaliossa on ensiarvoisen tärkeää, 

ettei viljatuotteiden käyttöä vähennetä, vaan ne korvataan gluteenittomilla 

tuotteilla. Kun suositeltava ravintokuidun saanti on aikuisella ihmisellä 25–35 g 

päivässä, gluteenittomassa ruokavaliossa se on keskimäärin vain noin 14 g. 

(Leivotaan gluteenittomasti 2004.) 

 

Gluteenittomat tuotteet kuuluvat erityisruokavaliotuotteisiin, jolla tarkoitetaan 

sitä, että ne poikkeavat koostumukseltaan tai valmistustavaltaan tavanomai-

sista elintarvikkeista siten, että ne sopivat henkilölle jolla on esimerkiksi ke-

liakia. Vuoden 2005 alusta lähtien on tullut voimaan ilmoitusmenettely, jonka 

vuoksi elintarvikevirastolle on tehtävä ilmoitus kun uusi erityisruokavalioval-

miste on saatettu markkinoille. Suomessa noudatetaan Codex standardin eh-

dotusta gluteenittomista tuotteista. Sen mukaan gluteenittomassa tuotteessa 

saa olla gluteenia enintään 0.02 g / 100 g, ja luontaisesti gluteenittomassa 

tuotteessa 0.002 g / 100 g. Gluteenin määrää ei tarvitse ilmoittaa, koska sen 

pitoisuus ei saa ylittää ko. arvoja. (Elintarvike ja terveys-lehti 1/2005, 81.) 

 

Kaupassa asiakas ja suurkeittiössä ruokaa valmistava henkilökunta voivat 

tarkistaa tuotteen sopivuuden sen pakkauksesta gluteenitonta ruokavaliota 
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noudattavalle. Jos haluaa varmistaa, että tuote on varmasti gluteeniton, niin 

paketista löytyy Keliakialiiton myöntämä merkki. Merkki myönnetään aina tuo-

tekohtaisesti. Myöntämisperusteina ovat vuosittainen analyysitodistus tuotteen 

gluteenittomuudesta, toimiva omavalvontasuunnitelma ja pakkausmerkintöjen 

lainmukaisuus. Gluteenittomat tuotteet on myytävä pakattuina ja pakkauksen 

muiden merkintöjen lisäksi siitä on löydyttävä merkintä gluteenittomuudesta. 

(Asiakkaana keliaakikko 2003, 11.) 

 

Koko elintarvikeketjun, joka valmistaa ruokaa keliaakikoille on oltava aukoton. 

Ketjun on voitava luottaa edelliseen portaaseen tuotteiden puhtaudessa.  

• Elintarvikkeen valmistaja vastaa siitä, että valmistus- ja lisäaineet ovat 

oikein ja pakkausmerkinnät ovat oikein.   

• Elintarvikkeen maahantuoja vastaa siitä, että gluteenittoman tuotteen 

elintarvikemerkinnät ovat Suomen lainsäädännön mukaiset, ja ettei 

niissä ole ristiriitaisuuksia muunkielisten merkintöjen kanssa.  

• Tukku- ja kuljetusporras huolehtii osaltaan siitä, että gluteeniton elintar-

vike ei kontaminoidu tavallisista elintarvikkeista.  

• Vähittäismyymälät huolehtivat siitä, että gluteenittomat elintarvikkeet 

säilyvät gluteenittomina.  

• Suurtalouksien tulee osata kertoa asiakkaalle, mitä tarjolla olevat ruuat 

sisältävät, miten ruoka valmistetaan ja kuinka vältetään ristikontami-

naatiot raaka-aineiden valinnan, varastoinnin, ruoanvalmistuksen ja tar-

joilun aikana. (Asiakkaana keliaakikko 2003, 13.) 

 

Tämä aukoton ketju tuottajalta asiakkaalle edellyttää, että ruoanvalmistajat 

ovat perehtyneet keliakiaan sairautena ja gluteenittomaan ruokavalioon. Riit-

tävän tietotason pitäminen on laatua ja osa yrityksen omavalvontaa. Tällä on-

nistuneella ketjulla takaamme sen, että asiakas saa oikeaa ruokaa sairauteen. 

(Asiakkaana keliaakikko 2003, 13.) 

 

Luontaisesti gluteenittomassa ruokavaliossa käytetään tuotteita, jotka eivät 

sisällä vehnätärkkelystä, koska se sisältää pieniä määriä gluteenia. Luontai-

sesti gluteenittoman ruokavalioon kuuluu myös useasti laktoosittomuus, jolloin 

laktoosia sisältävien tuotteiden sopivuus on syytä tarkistaa. Tätä ruokavaliota 

noudattaa yleensä henkilö, joka on erittäin herkkä ja hänelle ei sovi perintei-
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nen gluteeniton ruokavalio. Gluteenittomien tuotteiden tuoteselosteet täytyy 

lukea tarkkaan, jotta voi olla varma niiden tuotesisällöstä. (Ravitsemus ja ruo-

kavaliot 2004, 123–124.) 

 

Kun gluteeniton ruokavalio koostetaan samoilla periaatteilla kuin normaali 

ruokavalio, ei vitamiinien ja kivennäisaineiden saannissa ole ongelmia. Nor-

maalit ravintoaineiden suositusmäärät täyttyvät, kun jokaisesta ruokaympyrän 

ryhmästä syödään monipuolisesti elintarvikkeita. Viljatuotteiden tilalle valitaan 

gluteenittomia täysjyväviljavalmisteita. Kuidun määrää voidaan lisätä leivon-

nassa ja ruoanvalmistuksessa erilaisilla siemenillä ja kuituvalmisteilla. (Asiak-

kaana keliaakikko 2003, 8.) 

 

Vuonna 2004 Elintarvikevirasto oli tutkituttanut 80 gluteenitonta elintarvike-

näytettä, joista oli tutkittu gluteenipitoisuus. Tutkimukseen oli otettu mukaan 

tuotteita, jotka olivat olleet varsinaisesti gluteenittomia sekä tuotteita, joiden 

pakkausmerkinnässä oli ollut väite ”gluteeniton” tai ”luontaisesti gluteeniton”. 

Sen tutkimuksen tulokset osoittivat, että kaikki 80 gluteenitonta näytettä olivat 

gluteenittomia. Tämän tutkimustuloksen perusteella Suomessa käytettävät 

gluteenittomiksi luokitellut tuotteet ovat turvallisia käyttää gluteenittomassa 

ruokavaliossa. (Elintarvikkeiden gluteenipitoisuuden valvontatutkimus 2003.) 

 

8.1 Haapaveden terveyskeskuksen vuodeosaston gluteeniton 
ruokavalio 
 
Seuraavissa annoskorteissa on esitetty yhden henkilön aterian osat gluteenit-

tomassa ruokavaliossa. Annoskortissa on kaikki muut ateriat paitsi päiväkahvi 

ja leivonnainen. Koko päivän aterianosia on verrattu sairaalaruokasuosituk-

seen 1 800 kcal:n energiatasoon. 
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KUVIO 41. Viikko 6. Maanantai, gluteeniton ruokavalio  
 
 
Maanantaina energiataso jää saavuttamatta. Energian saanti jää 1 480 

kcal:iin. Prosentuaalisesti energiaravintoaineiden jakauma on hyvä.
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KUVIO 42. Viikko 6. Tiistai, gluteeniton ruokavalio  
 
 
Tiistaina energiansaanti jää alle suosituksen. Energiansaanti on 1 584 kcal. 

Prosentuaalisesti hiilihydraatit ja proteiinit täyttyvät, mutta rasvat jäävät alle 

suosituksen. 
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KUVIO 43. Viikko 6. Keskiviikko, gluteeniton ruokavalio  
 
 
Keskiviikkona energiataso menee yli suosituksen. Energiansaanti on 2 035 

kcal. Tästä johtuen myös melkein kaikki muutkin ravintoaineet ovat yli suosi-

tuksen. Prosentuaalisesti rasvat ja proteiinit täyttyvät ja hiilihydraatitkin ovat 

melkein suosituksen tasolla.  
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KUVIO 44. Viikko 6. Torstai, gluteeniton ruokavalio  
 
 
Torstaina energiansaanti jää alle suosituksen, 1 626 kcal. Prosentuaalisesti 

rasvat ja proteiinit ylittyvät verrattuna suositusprosenttiin, mutta hiilihydraatit 

jäävät alle suosituksen melkein 15 prosenttia.  
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KUVIO 45. Viikko 6. Perjantai, gluteeniton ruokavalio  
 
 
Perjantaina kokonaisenergiansaanti on suosituksen mukainen. Energiansaanti 

on 1 810 kcal. Prosentuaalisesti verrattuna täyttyvät rasvat ja proteiinit, mutta 

hiilihydraatit jäävät alle suosituksen.  

 
Seuraavassa taulukossa on esitelty koko viikon jokaiselta päivältä energian-, 

vitamiinien- ja kivennäisaineiden saanti gluteenittomissa ruokavalioissa. Tau-

lukossa on mukana ravintoaineiden suositeltava päivittäinen saanti sairaala-

ruokasuosituksen 1 800 kcal:n energiatason mukaan. Viimeisellä rivillä on las-

kettu koko viikon keskiarvo jokaiselta ravintoaineelta, joka selventää koko vii-

kon kannalta saatuja ravintoaineita ja energiasaantia. 
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TAULUKKO 10. Gluteenittoman ruokavalion ravintoarvovertailut 
 
 

Gluteeniton                             

  Energia Rasva Hiilih. Prot. Natrium Kalium Kalsium Rauta 
B1-
vit. B12-vit. 

A-
vit. D-vit. Folaatti 

C-
vit. Kuitu 

  kcal g g g mg mg mg mg mg ug mg ug mg mg mg 

                                

Suositus 1800 60 250 70 3000 2000 800 10 1,1 2,0 0,9 5,0 0,2 60 25

                                

Gluteeniton Ma 1480 47 202 59 3654 3064 1305 6,2 0,78 28,74 5,81 6,92 0,21 170 9

Gluteeniton Ti 1584 43 216 61 2311 2713 1000 4,1 0,72 3,94 1,43 5,40 0,13 55 8

Gluteeniton Ke 2035 72 265 78 4145 3552 1738 4,9 1,29 2,76 0,45 8,54 0,19 141 7

Gluteeniton To 1626 66 173 80 1798 2733 1522 4,2 0,79 6,93 0,24 10,93 0,18 72 7

Gluteeniton Pe 1810 70 215 77 2791 3076 1081 8,3 1,04 2,36 0,70 5,41 0,13 74 16

Keskiarvo 1707 59 214 71 2940 3028 1329 5,5 0,92 8,95 1,73 7,44 0,17 102 10

 

 

Seuraavat kuviot selventävät edellisiä annoskortteja ja yhteenvetotaulukkoa. 

Näistä kuvioista näkee, kuinka energiansaanti jakautuu koko viikolle. Samoin 

vitamiinien ja kivennäisaineiden saannin jakauma näkyy selvästi. 

 

 
 
KUVIO 46. Gluteenittoman ruokavalion              KUVIO 47. Gluteenittoman ruokavalion 
energian saanti päivittäin                                       energiaravintoaineiden saanti päivittäin 
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KUVIO 48. Gluteenittoman ruokavalion              KUVIO 49. Gluteenittoman ruokavalion 
kivennäisaineiden saanti päivittäin                       raudan, C-vitamiinin ja kuidun saanti  
               päivittäin 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
KUVIO 50. Gluteenittoman ruokavalion vitamiinien  
saanti päivittäin 
 

8.2 Gluteenittoman ruokavalion analysointi 

 

Tutkitulla viikolla maanantaina A-vitamiini ylittyi reilusti samoin kuin perusruo-

kavaliossakin. Se johtui päivällisellä olevasta maksakeitosta. C-vitamiinia ja 

B12-vitamiinia saatiin myös maanantaina paljon. Nämä johtuivat ruu-

sunmarjakiisselistä ja appelsiinikiisselistä. Energiataso jäi maanantaina alle 

suosituksen. Aamupuurona oli maanantaina helmipuuro, jolloin siinä ei ole 

samalla tavalla energiaravintoaineita kuin täysjyväviljapuurossa.  
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Tiistaina energiataso jäi alle suosituksen, 1 584 kcal. Tiistaina oli kaksi kertaa 

tarjolla riisiä. Ensin aamupalalla oli tarjolla riisihiutalevelli ja lounaalla lisäk-

keenä oli riisi. Tässä voisi ajatella, että lounaalla hedelmäsalsabroilerin kans-

sa olisivat tarjolla perunat, jolloin ruoka-aineita olisi valittu mahdollisimman 

monipuolisesti. Gluteenittomassa ruokavaliossa on paljon enemmän puhdis-

tettuja raaka-aineita, kun kotimaisten viljatuotteiden käyttö on kielletty. Rau-

dan, B1-vitamiinin, folaatin ja kuidun saannit jäivät alle suositusten. 

 

Keskiviikko oli energiansaannin kannalta kaikkein paras päivä koko viikolla 

verrattuna suositukseen. Energian saanti täyttyi todella hyvin ja melkein kaikki 

muutkin ravintoaineet ovat täyttyneet. Ainoastaan raudan, A-vitamiinin ja kui-

dun saanti jäi alle suosituksen. Korkeaan energiatasoon löytyy selitys teolli-

sesta gluteenittomasta sokerikakusta.  

 

Torstaina energian saanti jäi alle suosituksen. Energiaravintoaineista rasvat ja 

proteiinit ylittyivät, mutta hiilihydraatit jäivät alle suosituksen. Samoin raudan, 

B1- ja A-vitamiinin sekä kuidun saantisuositukset jäivät toteutumatta.   

 

Perjantaina energiataso täyttyi suositukseen verrattuna. Silloin täyttyi kaikki 

muutkin kohdat, paitsi rauta ja kuitu. Kuidun saantia nosti muihin päiviin ver-

rattuna täysjyvämaissijauhoon valmistettu omenapuuro. Hiilihydraatit jäivät 

hieman alle suosituksen. 

 

Kokonaisuutena tarkasteltuna viikko jäi alle suosituksen, 1 701 kcal. Annoksiin 

voisi vaihtaa vaalean leivän tilalle gluteenittoman kokojyvä- tai moniviljaleivän. 

Gluteenittomaan ruokavalion kohdalla rauta-arvot jäivät joka päivä alle suosi-

tuksen. Tätä voisi nostaa lisäämällä ruokavalioon välipaloja, jotka sisältäisivät 

marjoja, hedelmiä ja gluteenittomia täysjyväviljavalmisteita sekä erilaisia sie-

meniä ja jyviä lisättyinä puuroihin ja leipiin. Näiden mukana myös folaatin 

saanti nousisi. A-vitamiinilisää toisivat useammin tarjottavat, lämpimänä lisäk-

keenä tai salaattina olevat kasvikset. Natriumin liiallista saantia voisi korjata 

valitsemalla vähäsuolaisia liha- ja makkaraleikkeleitä.  

 

Annoskorteista puuttuu kokonaan päiväkahvi ja sen mukana oleva leivon-

nainen. Nämä on jätetty laskelmista kokonaan pois, koska keittiö ei sitä tarjoa 
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vaan potilas ostaa kahvin ja leivonnaisen itse kanttiinin kiertäessä vuodeosas-

tolla päivittäin. Kahvilla oleva leivonnainen vaihtelee päivittäin. Se voi olla kek-

si, korppu, marja- tai hedelmäpiirakka, munkki, pulla, rinkeli tai se voi olla 

myös suolainen pasteija tms. Gluteenittomaan ruokavalioon voitaisiin vaihtaa 

myös aamupuuroihin täysjyväpuuroja tai – mysliä.  

 

Tehdyt virtauskaaviot osoittavat, että gluteeniton ruoka saadaan asiakkaalle 

perille turvallisesti ja kriteerit täyttäen, jos edetään virtauskaavion osoittamalla 

tavalla. Ruoka-annokset tulee valmistaa, kuljettaa ja tarjoilla niin, että ne ovat 

erillään muista ruuista, jolloin ristikontaminaation vaara poistuu. (Liite 1. s. 

36−40.) 

 

9 PÄIVÄKOHTAISET YHTEENVETOTAULUKOT 
 
Seuraavissa taulukoissa on esitelty päiväkohtaisesti tutkitun viikon viideltä 

päivältä perusruokavalio, sosemainen, nestemäinen, laktoositon ja gluteeniton 

ruokavalio verrattuna sairaalaruokasuositukseen. Taulukoista näkyy selvästi 

ruokavalioiden vaikutus energiansaantiin, sekä energiaravintoaineiden, vita-

miinien ja kivennäisaineiden saantiin.  

 

Seuraavassa taulukossa on ruokalistan kuudennen viikon maanantai. 

 

TAULUKKO 11. Viikko 6. Maanantain yhteenvetotaulukko 
 
 
Ruokavalio Energia Rasva Hiilih. Prot. Natrium Kalium Kalsium Rauta

B1-
vit. 

B12-
vit. 

A-
vit. D-vit. Folaatti 

C-
vit. Kuitu 

  kcal g g g mg mg mg mg mg ug mg ug mg mg mg 

Suositus 1800 60 250 70 3000 2000 800 10 1,1 2,0 0,9 5,0 0,2 60 25

Perus Ma 1616 53 218 61 2113 3331 1050 9,8 1,09 28,74 5,81 5,62 0,26 170 15

Sose Ma 1616 53 219 61 2113 3331 1050 9,8 2,57 28,7 5,81 5,62 0,26 170 15

Neste Ma 1067 28 163 37 3035 1694 818 2,1 0,47 2,36 0,10 3,11 0,08 184 9

Laktoositon Ma 1512 50 206 55 2255 2404 1009 9,1 0,83 26,03 5,77 5,87 0,23 164 15

Gluteeniton Ma 1480 47 202 59 3654 3064 1305 6,2 0,78 28,74 5,81 6,92 0,21 170 9

 

 

Taulukosta käy ilmi, että kaikki ruokavaliot jäävät alle sairaalaruokasuosituk-

sen eli 1 800 kcal:n. Kaikkein alhaisin energiataso on nestemäisessä ruokava-

liossa, jossa päästään vain 1 067 kcal:n. Kaikki energiaravintoaineet jäävät 
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myös maanantain osalta kaikissa ruokavalioissa saavuttamatta, mutta ja-

kauma on kuitenkin ihan hyvä. Hiilihydraatteja voisi olla enemmän kaikissa 

ruokavalioissa. Osa vitamiineista ja kivennäisaineista menee jopa yli suosituk-

sen. Esimerkiksi A-vitamiinin saanti on maanantaina reilu, koska päivällisruo-

kana on maksakeitto ja jälkiruokana ruusunmarjakiisseli. Kuidun määrä voisi 

olla kaikissa ruokavalioissa korkeampi. Gluteenittoman ruokavalion alhaiset 

raudan ja kuidun määrät saataisiin nostettua vaihtamalla leipä moniviljalei-

pään. Kaikkien ruokavalioiden energiatasoja, vitamiinien ja kivennäisaineiden 

saantia saataisiin nostettua, jos tarjolla olisi välipala lounaan ja päivällisen vä-

lissä. Muilla aterioilla voisi olla lisänä tuoreita kasviksia ja hedelmiä niille, jotka 

niitä haluaisivat syödä. 

 

Seuraavassa taulukossa on ruokalistan kuudennen viikon tiistai.  

 

TAULUKKO 12. Viikko 6. Tiistain yhteenvetotaulukko 
 
 
Ruokavalio Energia Rasva Hiilih. Prot. Natrium Kalium Kalsium Rauta

B1-
vit. 

B12-
vit. 

A-
vit. D-vit. Folaatti 

C-
vit. Kuitu 

  kcal g g g mg mg mg mg mg ug mg ug mg mg mg 

Suositus 1800 60 250 70 3000 2000 800 10 1,1 2,0 0,9 5,0 0,2 60 25

Perus Ti 1671 43 229 69 2397 2957 1030 7,6 1,00 4,94 1,43 5,40 0,18 51 14

Sose Ti 1653 48 239 66 2866 3355 1024 7,8 1,07 4,19 1,43 5,41 0,18 56 13

Neste Ti 1155 33 173 38 3995 1933 936 2,1 0,46 2,36 0,06 3,00 0,08 85 8

Laktoositon Ti 1581 40 215 67 2234 2052 1000 7,3 0,76 1,58 1,37 5,40 0,15 45 14

Gluteeniton Ti 1584 43 216 61 2311 2713 1000 4,1 0,72 3,94 1,43 5,40 0,13 55 8

 

 

Taulukosta käy ilmi samat ongelmat kuin maanantaina. Energiatasot jäävät 

saavuttamatta. Kaikkein alhaisimmaksi jää taas nestemäinen ruokavalio. 

Energiaravintoaineetkaan eivät voi täyttyä, koska energiatasot ovat jääneet jo 

alle suosituksen. Vitamiinien ja kivennäisaineiden kohdalla joidenkin saanti on 

jopa yli päivänsuosituksen. Lounaalla olevan riisin voisi vahtaa täysjyväriisiin 

tai esimerkiksi ruis-riisituotteeseen, jolloin siinä olisi enemmän kuitua ja kiven-

näisaineita. Nestemäiseen ruokavalioon tulee sisällyttää välipalat, jolloin ener-

giataso nousisi. Huomioitavaa on, että raudan saanti jää alle suosituksen. Tä-

nä päivänä ei ole tarjolla ollenkaan moniviljatuotteita eikä lihaa, muuta kuin 

kastikkeessa oleva broilerinliha.  
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Seuraavassa taulukossa on ruokalistan kuudennen viikon keskiviikko. 

TAULUKKO 13. Viikko 6. Keskiviikon yhteenvetotaulukko 
 
 
Ruokavalio Energia Rasva Hiilih. Prot. Natrium Kalium Kalsium Rauta

B1-
vit. 

B12-
vit. 

A-
vit. D-vit. Folaatti 

C-
vit. Kuitu 

  kcal g g g mg mg mg mg mg ug mg ug mg mg mg 

Suositus 1800 60 250 70 3000 2000 800 10 1,1 2,0 0,9 5,0 0,2 60 25

Perus Ke 2012 54 296 78 2685 4018 1387 11,4 1,75 3,82 0,56 7,39 0,28 145 16

Sose Ke 1804 53 258 68 3507 3233 1220 10,4 1,19 3,92 0,57 7,35 0,22 135 15

Neste Ke 1171 41 159 38 2657 1798 908 2,1 0,44 2,36 0,1 3,01 0,07 81 8

Laktoositon Ke 2056 68 265 71 2538 3099 1118 11,1 1,51 1,46 0,51 6,27 0,24 138 16

Gluteeniton Ke 2035 72 265 78 4145 3552 1738 4,9 1,29 2,76 0,45 8,54 0,19 141 7

 

 

Taulukosta käy ilmi, että kaikkien muiden ruokavalioiden energiataso saavu-

tetaan paitsi nestemäinen ruokavalio jää taas alle suosituksen. Energiaravin-

toaineiden osalta eivät kaikki kohdat yllä suosituksen tasolle, mutta jakauma 

niiden kesken on kuitenkin hyvä. A-vitamiinin saanti jää puoleen suosituksesta 

kaikissa ruokavalioissa, mutta maanantaina A-vitamiinia on saatu moninker-

tainen määrä suositukseen verrattuna. Kuitua saisi jälleen olla enemmän. Se 

voitaisiin korjata vaihtamalla hiivaleipä ruisleipään, lisäämällä kasvisten osuut-

ta ja laittamalla iltapalakiisseliin kokonaisia mustaherukoita. Kokonaisuutena 

keskiviikko on monipuolinen ja suosituksen täyttävä päivä. 

 

Seuraavassa taulukossa on ruokalistan kuudennen viikon torstai. 

 

TAULUKKO 14. Viikko 6. Torstain yhteenvetotaulukko 
 
 
Ruokavalio Energia Rasva Hiilih. Prot. Natrium Kalium Kalsium Rauta

B1-
vit. 

B12-
vit. 

A-
vit. D-vit. Folaatti 

C-
vit. Kuitu 

  kcal g g g mg mg mg mg mg ug mg ug mg mg mg 

Suositus 1800 60 250 70 3000 2000 800 10 1,1 2,0 0,9 5,0 0,2 60 25

Perus To 1788 72 195 82 2529 2924 1287 7,6 1,11 6,93 0,23 9,68 0,22 72 14

Sose To 1653 66 182 78 2747 2319 1263 7,0 0,96 5,98 0,22 8,14 0,18 65 15

Neste To 1117 31 169 38 3776 1570 842 1,7 0,44 2,36 0,06 3,01 0,06 88 7

Laktoositon To 1898 84 222 56 2794 1702 954 6,9 0,74 2,97 0,18 9,68 0,15 74 15

Gluteeniton To 1626 66 173 80 1798 2733 1522 4,2 0,79 6,93 0,24 10,93 0,18 72 7

 

 

Taulukosta voi nähdä, että perusruokavalio ja laktoositon ruokavalio täyttävät 

suosituksen, mutta muut jäävät alle suosituksen. Sosemainen ja gluteeniton 

ruokavalio ovat hyvin lähellä suositusta. Energiajakaumat ovat hyvät. Hiilihyd-
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raattien osuus voisi olla kaikissa ruokavalioissa isompi verrattuna muihin 

energiaravintoaineisiin. Rasvan osuus voisi olla alhaisempi, mutta tämä kor-

kea määrä johtuu siitä, että torstaipäivälle on ehkä kertynyt liikaa maito-

pohjaisia elintarvikkeita. Kuidun määrä voisi olla myös isompi. Nestemäinen 

ruokavalio tarvitsee jälleen välipalat, jotta se saavuttaisi suosituksen. Koko-

naisuutena torstai on kuitenkin hyvä päivä.  

 
Seuraavassa taulukossa on ruokalistan kuudennen viikon perjantai. 
 
 

TAULUKKO 15. Viikko 6. Perjantain yhteenvetotaulukko 
 
 
Ruokavalio Energia Rasva Hiilih. Prot. Natrium Kalium Kalsium Rauta

B1-
vit. 

B12-
vit. 

A-
vit. D-vit. Folaatti 

C-
vit. Kuitu 

  kcal g g g mg mg mg mg mg ug mg ug mg mg mg 

Suositus 1800 60 250 70 3000 2000 800 10 1,1 2,0 0,9 5,0 0,2 60 25

Perus Pe 1980 72 241 87 3263 3403 1127 13,7 1,49 2,36 0,70 5,41 0,18 75 25

Sose Pe 1865 65 234 82 3232 3249 1055 12,7 1,37 2,36 0,70 5,41 0,17 74 24

Neste Pe 1255 41 180 38 2672 1866 915 2,5 0,44 2,36 0,07 3,01 0,07 92 8

Laktoositon Pe 1837 66 223 63 2953 2451 1081 12,8 1,20 0,00 0,66 5,65 0,14 69 24

Gluteeniton Pe 1810 70 215 77 2791 3076 1081 8,3 1,04 2,36 0,70 5,14 0,13 74 16

 

 

Perjantai on kaikkien ruokavalioiden osalta paras päivä. Sekä energiatasojen, 

energiaravintoaineiden että kivennäisaineiden ja vitamiinien kohdalla pääs-

tään suositukseen tai hyvin lähelle ja osalla jopa yli suosituksen. Ainoastaan 

nestemäinen ruokavalio jää taas alle suosituksen. Kuidun määrä täyttyy pe-

rusruokavaliossa ja muillakin se on melkein 25 mg. B12-vitamiini on lak-

toosittomassa ruokavaliossa nolla. Perjantain ruoat on tehty sellaisista raaka-

aineista, joissa B12-vitamiinin määrä on pieni tai sitä ei ole ollenkaan. Toi-

saalta tavarantoimittajien tiedot elintarvikkeiden ravintoaineista ovat osin puut-

teellisia, jolloin tieto ei myöskään näy ravintoainelaskelmissa.   

 

Seuraavassa taulukossa on ruokalistan kuudennen viikon ruokavalioiden las-

ketut keskiarvot.  
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TAULUKKO 16. Viikko 6. Ruokavalioiden keskiarvon yhteenvetotaulukko 
 
 
Ruokavalio Energia Rasva Hiilih. Prot. Natrium Kalium Kalsium Rauta

B1-
vit. 

B12-
vit. 

A-
vit. D-vit. Folaatti 

C-
vit. Kuitu 

  kcal g g g mg mg mg mg mg ug mg ug mg mg mg 

Suositus 1800 60 250 70 3000 2000 800 10 1,1 2,0 0,9 5,0 0,2 60 25

Keskiarvo Perus 1813 59 236 76 2597 3327 1176 10,0 1,29 9,36 1,75 6,71 0,22 103 17

Keskiarvo Sose 1718 57 226 71 2893 3097 1122 9,5 1,43 9,04 1,75 6,39 0,20 100 19

Keskiarvo Neste 1153 35 169 38 3227 1772 884 2,1 0,45 2,36 0,07 3,03 0,07 106 8

Keskiarvo Laktoositon 1777 62 226 62 2555 2342 1032 9,4 1,01 6,41 1,70 6,57 0,18 98 17

Keskiarvo Gluteeniton 1707 59 214 71 2940 3028 1329 5,5 0,92 8,95 1,73 7,44 0,17 102 10

 

 

- Taulukosta käy ilmi, että ainoastaan perusruokavalion viikon keskiarvon 

energiansaanti täyttää suosituksen. 

- Kaikki muut ovat yli 1 700 kcal:n, mutta nestemäinen jää vain 1 153 

kcal:iin.  

- Energiaravintoaineet eivät ihan saavuta annettua suositusta, mutta ja-

kaumat niiden kesken ovat hyvät.  

- Natriumin saanti voisi kaikissa ruokavalioissa olla alhaisempi.  

- Kaliumin ja kalsiumin saantisuositukset täyttyvät kaikissa ruokavaliois-

sa.  

- Raudan saanti voisi olla erityisesti gluteenittomassa ruokavaliossa pa-

rempi. Keskiarvo jää vain 5,5 mg:aan, kun suositus on 10 mg.  

- B1-vitamiinin keskiarvosaanti on hyvin lähellä suositusta muilla, paitsi 

nestemäisessä ruokavaliossa.  

- B12-vitamiini ja A-vitamiini keskiarvosaanti on yli suosituksen kaikissa 

muissa ruokavalioissa paitsi nestemäisessä ruokavaliossa.  

- Folaatin saanti on lähes suosituksen tasolla, mutta sitäkin voisi olla 

enemmän.  

- C-vitamiinin saantisuositus täyttyy jokaisessa ruokavaliossa.  

- Kuidun määrä ei täyty yhdessäkään ruokavaliossa. Sen määrää pitäisi 

nostaa ehdottomasti. Kuitua saadaan lisää leivän laadun muuttamisella 

täysjyväiseen tuotteeseen sekä kasvisten ja hedelmien käytön lisäämi-

sellä.  

 

Tehtyjen taulukoiden perusteella todetaan, että kaikkiin ruokavalioihin tulisi 

lisätä välipala. Se voisi olla lounaan ja päivällisen välissä oleva päiväkahvi. 

Silloin olisi tarjolla kahvia ja jokin kahvileipä, esimerkiksi marjapiirakka, pulla, 
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muffinsi, keksiä, korppu tai vaikka pasteija. Tarjolla oleva kahvileipä olisi joka 

päivä erilainen. Tämä nostaisi energiatasoja sekä vitamiinien ja kivennäisai-

neiden saantia.  

 

Ruokalistalle tulisi lisätä myös enemmän tuoreita kasviksia ja hedelmiä. Niitä 

voisi laittaa jokaiselle aterialle lisäksi tarjolle, jolloin niitä voisi ottaa, jos ha-

luaa. Jälkiruokiin ja iltapaloihin voisi käyttää enemmän myös marjoja. Esimer-

kiksi maanantain ruusunmarjakiisselin joukkoon voisi laittaa vadelmia ja ilta-

palakiisselin voisi tehdä appelsiinilohkoista ja mehusta. Keskiviikon iltapala-

kiisselin joukkoon voisi laittaa kokonaisia mustaherukoita. Näillä pienillä muu-

toksilla ruokalistasta saataisiin paremmin suosituksia vastaava ja päästäisiin 

lähemmäs annettuja ohjearvoja. Tulisi etsiä uusia, maukkaita, täysjyväviljaa 

sisältäviä leipälaatuja, joita potilaat mielellään söisivät. Nyt saatujen tulosten 

pohjalta tulisi miettiä ruokalajien vaihtamista päivien kesken, jolloin ravintoai-

neiden saanti olisi tasapainoisempaa. Lounaalla ja päivällisellä oleva jälkiruo-

ka on sama, koska Paakkilanhovin keittiöhenkilökunnan työaika ei riitä siihen, 

että valmistettaisiin monenlaisia jälkiruokia. Tähän tulisi etsiä myös ratkaisu. 

Käyttöön voisi ottaa osaksi teollisuudelta saatavat valmiit tuotteet. Samoin 

teollisuudelta saatavat puolivalmiit komponentit auttaisivat monipuolistamaan 

jälkiruokavalikoimaa. 

 

10 OMAVALVONTAJÄRJESTELMÄ 

 

Omavalvontajärjestelmä sisältää tukijärjestelmän, johon kuuluvat kaikki ne 

järjestelmät ja säännökset, joilla on merkitystä elintarviketurvallisuudelle. Hen-

kilökunnan hygienia- ja omavalvontakoulutus sekä HACCP kuuluvat myös 

omavalvontajärjestelmään. HACCP on se osa elintarvikehuoneiston omaval-

vontaa, jolla hallitaan elintarvikkeiden turvallisuutta biologisten, kemiallisten ja 

fysikaalisten vaarojen osalta.  HACCP-järjestelmä perustuu siihen, että elin-

tarvikkeiden eri tuotantovaiheisiin liittyvät vaarat arvioidaan (Hazard Analysis) 

ja tuotantovaiheisiin määritellään kriittiset hallintapisteet (Critical Control 

Points). Todettuihin kriittisiin hallintapisteisiin suunnitellaan seurantamenettely, 

menetelmät seurannan todentamiseksi sekä arviointimenetelmä koko järjes-
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telmälle, jotka tulee myös dokumentoida (HACCP-järjestelmä, periaatteet ja 

soveltaminen 2005. 6). 

 

HACCP-ohjelma laaditaan seitsemän periaatteen mukaisesti, joita ovat: 

1. Vaarojen arviointi 

2. Kriittisten hallintapisteiden määrittäminen 

3. Kriittisten rajojen määrittäminen 

4. Kriittisten hallintapisteiden seurantakäytäntöjen laatiminen 

5. Korjaavien toimenpiteiden määrittäminen 

6. Todentamiskäytännön laatiminen 

7. Asiakirjat ja tallenteet  

(Emt. 9.) 

 

10.1 Vaarojen arviointi 
 
Vaara voi olla biologinen, fysikaalinen, kemiallinen tai jokin muu elintarvikkeen 

tila, joka voi aiheuttaa terveyshaitan. Biologisia vaaroja ovat pieneliöt, jotka 

pääsevät suotuisissa olosuhteissa lisääntymään tuotteessa. Kemiallisia vaa-

roja ovat esimerkiksi lisäaineiden väärinkäyttö, torjunta-aine-, raskasmetalli-, 

pesuaine-, desinfiointiaine- tai lääkejäämät. Fysikaalisen vaaran elintarvikkee-

seen tuovat siihen joutuneet lika, multa, pöly tai muu tuotteeseen kuulumaton 

aine. (Emt. 9.) 

 

Vaaroja arvioidaan kolmessa vaiheessa. Ensimmäisessä vaiheessa vaarat 

tunnistetaan, toisessa arvioidaan niiden vakavuus ja todennäköisyys ja kol-

mannessa tunnistetaan hallintakeinot. Vaarojen tunnistuksessa pyritään tun-

nistamaan kaikki tuotteeseen tai toimintaan liittyvät mahdolliset vaarat, jotka 

voivat liittyä esimerkiksi valmistus- ja lisäaineisiin, pakkaustarvikkeisiin, työ- ja 

tuotantovaiheisiin, varastointiin sekä jakeluun. Vaarojen vakavuutta arvioidaan 

terveyshaitta-asteella, esimerkiksi sairauden kestolla ja vaikeudella. (Emt. 10.) 

 

Vakavuutta ja todennäköisyyttä arvioitaessa käytetään apuna epidemiologisia 

tilastoja, valvontaohjelmien tuloksia ja tieteellisiä julkaisuja, sekä aikaisemmin 

saatuja kokemuksia. Näin saadaan selville, että onko tunnistettu vaara mer-

kittävä. (Emt. 10.) 
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Vaaroille tulee myös pohtia keinot, jolla ne saadaan estettyä tai vähennettyä 

hyväksytylle tasolle. Hallintakeinoja on monia, kuten kuumennus, jäähdytys, 

pH:n lasku tai raaka-aineen hankinnalle asetettavat vaatimukset. Eri tuotanto-

vaiheisiin liittyviä vaaroja voidaan hallita ohjeistuksella, esimerkiksi hygieeni-

sillä työtavoilla, tuotantotilan lämpötilan hallinnalla tai pakkausmerkinnöillä. 

Tärkeää on kuitenkin se, että jos vaaraa ei pystytä hallitsemaan, niin tuotetta 

tai tuotantoprosessia tulee muuttaa. (Emt. 10.) 

 

10.2 Kriittisten hallintapisteiden määrittäminen 
 
Kriittinen hallintapiste on sellainen työ- tai tuotantovaihe, jota voidaan valvoa 

ja josta valvonnan avulla voidaan poistaa vaara tai minimoida vaaran esiinty-

minen. Oleellista kriittiselle hallintapisteelle on, että sille voidaan asettaa kriit-

tinen raja ja sitä voidaan seurata. Kriittiset hallintapisteet mahdollistavat kor-

jaavat toimenpiteet, joilla vaara vähennetään sellaiselle tasolle, että tuote on 

turvallinen. Tuotantovaiheet, joissa tuote kuumennetaan, tuotteen koostu-

musta säädellään (pH, aw) tai käytetään metallinpaljastinta, ovat esimerkkejä 

kriittisistä hallintapisteistä. Kriittiset hallintapisteet määritellään raaka-aineille 

ja niiden vastaanotolle, varastoille, esikäsittelylle, ruuan valmistukselle, ruuan 

tarjoilulle ja kuljetukselle sekä hygienialle. (Emt. 10−11.)  

   

10.3 Kriittisten rajojen määrittäminen 
 
Kriittisiä rajoja tulisi olla vähintään yksi jokaista kriittisen hallintapisteen hallin-

takeinoa kohden. Kriittisenä rajana voi olla esimerkiksi tuotteen lämpötila, jolle 

asetetaan maksimi- tai minimiarvo, joka tulee ylittää tai alittaa, jotta mahdolli-

nen vaara pysyy hyväksytyllä tasolla. Raja-arvon tulee olla mitattavissa ja se 

voi perustua lainsäädäntöön, viranomaisohjeisiin, kirjallisuuteen, testaustulok-

siin tai asiantuntijoiden näkemyksiin. Kriittinen raja voidaan esittää numeroin 

tai se voi perustua aistinvaraiseen arviointiin. Raja-arvoja voidaan asettaa 

esimerkiksi lämpötilalle, ajalle, pH:lle ja suolapitoisuudelle. Halutessaan voi-

daan asettaa hälytysrajoja, jotka ovat ylempiä tai alempia kuin kriittiset rajat. 

Niitä lähestyttäessä ollaan kriittisellä rajalla, joka vaatii estettäviä toimenpiteitä 

(Elintarvikevirasto 2005. 11−12). 
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Raaka-aineille ja niiden vastaanotolle kriittiseksi rajaksi voidaan määritellä 

ehjä ja puhdas pakkaus sekä viimeisen myynti- tai käyttöpäivän ilmeneminen 

pakkauksesta. Vastaanottolämpötilat myös ohjeistetaan: maitotuotteille ≤+6ºC, 

lihatuotteille ≤+4ºC ja pakasteille ≤-15 ºC. Raaka-aineista voidaan vielä tar-

kastaa tuhoeläimet visuaalisesti. Varastoille määritellään lämpötilaohjearvot: 

maito-, säilyke- ja juureskylmiö sekä jääkaappi ≤+6ºC, lihakylmiö ≤+4ºC ja pa-

kastehuone ≤-18 ºC ja tuotteiden käyttöjärjestyksen seuranta.  Esikäsittelylle 

määritellään kriittisiksi rajoiksi tuotteiden puhtaus mullasta ja tuhoeläimistä 

visuaalisesti tarkastaen. Ruoan valmistuksen osalta ohjeistetaan ristikontami-

naation ehkäiseminen, kypsennys kontrolloidaan määrittelemällä sille raja-ar-

vot: sisälämpötila ≥+70ºC. Ruoasta tehtävät tutkimukset tulee myös ohjeistaa: 

suolan määrän kontrollointi ja salaattien mikrobiologinen taso. Ruoan tarjoi-

lulle linjastossa ja kuljetuksessa määritellään lämpötilaraja-arvot: lämmin ruo-

ka ≥+65ºC ja kylmä ruoka ≤+8ºC, säilytysaika: kaksi tuntia, sekä hygienian 

noudattaminen: puhtaat tarjoilutilat. Ruoan jäähdyttämiselle määritellään raja-

arvoiksi +80 – asteinen ruoka on saatava jäähtymään +4 ºC:ksi kahdessa tun-

nissa. 

 

Tuotehygienian kriittisen hallintapisteen raja on puhdas tuote, joka todetaan 

visuaalisesti. Henkilökohtaisen hygienian kriittisen hallintapisteen rajaksi ase-

tetaan terveys ja silloin määritellään taudit, joiden johdosta vaaratilanne voi 

syntyä. Tulee myös määritellä millainen vaatetus työntekijällä tulee olla. Sii-

vousohjelma laaditaan yksikkökohtaisesti ja mikrobiologisilla tutkimuksilla to-

dettu puhtaus määritellään kriittisen hallintapisteen rajaksi, samoin myös as-

tiahuollossa.  

 

10.4 Kriittisten hallintapisteiden seuranta 
 
Kriittisten hallintapisteiden suunnitelmallinen seuranta on tärkeää, sillä silloin 

havaitaan ajoissa ollaanko lähellä kriittistä rajaa ja osataan ryhtyä ehkäiseviin 

toimenpiteisiin. Seurannassa tulee käydä ilmi, mitä seurataan, seurantamene-

telmä, seurantatiheys, seurannan suorittaja sekä se, kenelle ilmoitetaan, jos 

todetaan poikkeamia. Seurantamenetelmien tulee olla selkeitä ja yksinkertai-

sia, jotta poikkeamat voidaan todeta helposti ja nopeasti. PH:n, lämpötilan ja 
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ajan mittaukset ovat hyviä esimerkkejä, joihin seuranta voidaan kohdentaa, 

koska ne voidaan yksinkertaisesti todentaa. Mikrobiologiset testaukset ja ke-

mialliset analyysit ovat hitaita menetelmiä seurannan välineeksi. Seurantati-

heys tulee myös määritellä tarkasti. Tuotteiden osalta se voi olla joka kerta, 

kun tuotetta valmistetaan tai tuotantoa voidaan seurata kerran viikossa koko 

tuotantoketjun läpi tai kohdentaa seuranta esimerkiksi yksittäiseen tuotan-

toerään. Seurantaa voidaan suorittaa manuaalisesti, jolloin seurannan suorit-

tajan tulee kirjata päivämäärä, kellonaika, tuotteen tunnistetiedot, seurannan 

tulos ja oma allekirjoituksensa. Mahdolliset poikkeamat kirjataan ja niistä ilmoi-

tetaan vastuuhenkilölle. Jos seuranta tapahtuu automaattisen laitteiston avul-

la, tulee seurannan suorittajan tarkistaa päivittäin laitteiston tallentamat tiedot. 

Tämäkin tarkastus on kirjattava siten, että ajankohta ja allekirjoitus löytyvät 

(Elintarvikevirasto 2005. 12−13). 

 

Raaka-aineiden osalta ehjän ja puhtaan pakkauksen, tuotteisiin liittyvien päi-

väysmerkintöjen seuranta sekä mahdollisten tuholaisten seuranta tapahtuu 

visuaalisesti joka kerta, kun tuotteita tulee keittiöön. Lämpötiloja seurataan 

maito-, liha- ja kalatuotteista sekä pakasteista ja lämpötilaseuranta tapahtuu 

joka saapumiskerta käsikäyttöisten mittareiden avulla. Nämä edellä mainitut 

seurannat toteuttaa tavaroiden vastaanottaja, joka myös purkaa tuotteet va-

rastoihin. Merkinnät tehdään tuotteiden mukana tuleviin lähetyslistoihin. Mikäli 

tulleissa tavaroissa on rikkoontuneita tuotteita tai päivämäärät tai lämpötilat 

eivät noudata annettuja ohjeistuksia, niin tuote palautetaan toimittajalle. Näistä 

viallisista tuotteista tehdään kirjaus erilliselle lomakkeelle, josta voidaan seura-

ta sitä, että toistuuko jokin tuote aina viallisena ja myös sitä, että onko jonkun 

tavarantoimittajan tuotteissa aina ongelmia. (Liite 2. s.1.)  

 

Varastojen lämpötiloja voidaan seurata esimerkiksi päivittäin tai kerran viikos-

sa ja se voi tapahtua varastoissa olevia mittareita seuraamalla. Jos varastot 

on liitetty tietokonejärjestelmässä olevaan seurantaan, niin sieltä otettavat ra-

portit antavat myös luotettavan kuvan varastojen toiminnasta. Lämpötilojen 

tarkastaja on joko ensimmäisenä töihin tuleva keittiön työntekijä aamulla tai 

keittiön vastaava, joka hallitsee tietokonejärjestelmän. Merkinnät tehdään va-

rastoissa oleviin lomakkeisiin. (Liite 2. s. 2.) 
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Varastoissa olevien tuotteiden kunto ja päivämäärät tarkastetaan pakkauksit-

tain kerran kuukaudessa ja tarkastuksesta tulee tehdä merkintä erilliselle lo-

makkeelle. (Liite 2. s. 3.) Mikäli varastosta löytyy vanhentuneita tai huonokun-

toisia tuotteita, niistä tehdään merkintä myös erilliselle lomakkeelle. (Liite 2. s. 

4.) Näin voidaan seurata tuotteiden kiertoa varastossa. Jos huomataan, että 

jokin tuote vanhentuu toistuvasti, niin voidaan tehdä muutoksia sen tilaukses-

sa. 

 

Esikäsittelyssä raaka-aineiden visuaalinen tarkastus mullan ja tuhoeläinten 

osalta tapahtuu joka käyttöönottokerta. Työntekijä tarkistaa oman työvaat-

teensa ja työvälineensä puhtaudet joka työvaiheessa. Ruoan valmistuksen 

osalta ristikontaminaatio tulee välttää pitämällä raa’at ja kypsät tuotteet aina 

erillään toisistaan. Kypsennyslämpötiloja seurataan vähintään kerran viikossa 

erilaisista ruuista. Kaikkien näiden edellisten tarkastusten toteuttaja on ruuan 

valmistaja. (Liite 2. s. 5.)  

 

Ruoassa olevan suolan määrää valvotaan ottamalla näytteitä kerran vuodessa 

ja salaattien osalta mikrobiologista laatua tarkkaillaan ottamalla näytteitä kaksi 

kertaa vuodessa. Näytteet lähetetään laboratorioon tutkittaviksi. Ruokanäyt-

teet ottaa ruokapalvelupäällikkö ja puhtausnäytteet ottaa siivoustyönjohtaja, 

molemmat ennalta ilmoittamatta.  

 

Ruoan tarjoilun lämpötiloja seurataan kerran viikossa ja säilytysaika tarkaste-

taan ruokailuaikojen mukaan, jolloin se ei nouse yli kahteen tuntiin. (Liite 2. s. 

6.) Ruoan jäähtymislämpötilaa seurataan käsimittareiden avulla ja tulokset 

merkitään erilliselle lomakkeelle. (Liite 2. s. 7.) Näitä tarkastuksia suorittavat 

ne henkilöt, jotka vuorollaan ovat vastaamassa ruoan valmistuksesta ja tarjoi-

lusta. Kuljetusruoan lämpötilat ja säilytysajat ovat samat kuin tarjoilulinjastos-

sa ja niitä seuraavat ruoan lähettäjä ja vastaanottaja.  

 

Kriittisten hallintapisteiden määrittäminen ja seuranta voidaan merkitä yhdelle 

lomakkeelle. Lomakkeessa määritellään kriittinen hallintapiste ja siihen mah-

dollisesti kohdistuva vaaratekijä. Siihen määritellään myös ne raja-arvot, joi-

den puitteissa kohteen tulee olla. Suoritustiheys ja vastuuhenkilö on tärkeä 
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ilmoittaa selkeästi. Aina on myös oltava ohjeistus siitä, miten toimitaan, jos 

raja-arvot eivät toteudu. (Liite 2. s. 8.) 

 

Hygienian osalta tulee huomioida, että henkilö, jolla on flunssa tai ripuli, ei 

osallistu ruuanvalmistukseen. Haavat hoidetaan asianmukaisesti ja käytetään 

suojakäsineitä. Salmonellanäyte otetaan kerran vuodessa ja tuloksen tulee 

olla negatiivinen. Näiden toteutumista valvoo henkilökunta itse tarkkailemalla 

itseään ja lopuksi ruokapalvelupäällikkö, joka määrittelee työntekijän kyvyn 

osallistua ruuanvalmistukseen. Työvaatteen tulee olla puhdas ja se on vaih-

dettava heti sen likaannuttua, kerran päivässä tai kahden päivän välein. Sii-

vousohjelmaa tulee noudattaa ja keittiön vastaava valvoo sitä viikoittain. Sii-

vouksen tehnyt henkilö kirjaa tekemänsä työn valvontalomakkeeseen ja kuit-

taa sen omalla allekirjoituksellaan. Siivoustyönjohtaja ottaa kaksi kertaa vuo-

dessa pintojen puhtausnäytteitä. Astiahuollossa pesukoneen pesu- ja huuhte-

luvesien lämpötiloja seurataan kerran viikossa joko käsimittareiden avulla tai 

koneen omia mittareita seuraamalla. Tämän seurannan tekee astiahuollossa 

vuorossa oleva työntekijä ja kirjaa tulokset seurantalomakkeeseen. 

 

Mikäli seurannoissa on havaittavissa jotain puutteita tai ohjearvot eivät to-

teudu, niin ilmoitus tulee tehdä keittiöstä vastaavalle henkilölle.    

     

Kriittisten hallintapisteiden seuranta on gluteenittomassa ruokavaliossa sama 

kuin perusruokavaliossa. Kuitenkin gluteenittoman ruuan valmistuksessa tär-

keää on estää ristikontaminaatio. Gluteenitonta ruokaa valmistettaessa tulee 

olla omat työvälineet, kuten sekoituskauhat, vispilät, leikkuulaudat ja veitset. 

Samoin kertakäyttökäsineet, jos niitä tarvitaan. Ruoanvalmistusastiat tulee 

suojata siten, että esimerkiksi tavallisia jauhoja ei pääse sekoittumaan glu-

teenittomaan ruokaan. Uunissa ruokaa valmistettaessa tulee gluteeniton ruo-

ka pitää niin erillään muusta ruuasta, ettei ole riskiä sekoittaa samalla työvä-

lineellä molempia.  

 

Ruoan tarjoilussa tulee gluteeniton ruoka merkitä selkeästi, että asiakas nä-

kee mistä hän voi annoksensa ottaa. Tarjoilusta vastaava henkilö tulee oh-

jeistaa niin, että hän voi opastaa asiakasta. Gluteenittomille ruuille varataan 

omat ottimet tarjoiluun. Ruoan kuljetuksessa gluteeniton ruoka tulee pakata 
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omaan astiaansa ja merkitä selkeästi, jolloin ei jää epäselvyyttä sen sisällöstä. 

Lämpötilarajat ja säilytysaika ovat valmistuksessa, tarjoilussa ja kuljetuksessa 

samat kuin perusruokavaliossa.  

 

Mikäli seurannoissa on havaittavissa jotain puutteita tai ohjearvot eivät to-

teudu, niin ilmoitus tulee tehdä keittiöstä vastaavalle henkilölle.        

 

10.5 Korjaavien toimenpiteiden määrittäminen 
 
Mikäli seurannan suorittaja toteaa poikkeaman kriittisistä rajoista, niin korjaa-

viin toimenpiteisiin tulee ryhtyä, sillä tuolloin tuote-erä ei ole turvallinen. Jokai-

sen kriittisen hallintapisteen kaikille kriittisille rajoille tulee määritellä korjaavat 

toimenpiteet. Niiden suorittaja tulee nimetä ja toimenpide on kirjattava laadi-

tulle lomakkeelle. Korjaavia toimenpiteitä ovat tuotteeseen kohdistuvat toi-

menpiteet, poikkeaman korjaaminen siten, että kriittinen hallintapiste saadaan 

hallintaan, poikkeaman syyn selvittäminen ja poistaminen sekä poikkeaman 

toistumisen estäminen. Samoin kuin kaikissa omavalvontajärjestelmän vai-

heissa, niin myös tässä, on korjaavien toimenpiteiden tekijän kirjattava korja-

ustoimenpiteensä, päivämäärä, kellonaika, tuotteen tiedot ja allekirjoituksensa 

valitulle lomakkeelle (Elintarvikevirasto 2005. 13). 

 

Raaka-aineiden vastaanotossa, jos pakkaus on rikki, päiväysmerkinnät puut-

teelliset tai tuote sisältää tuhoeläimiä, tuote tulee palauttaa toimittajalle. Mikäli 

vastaanottolämpötila poikkeaa määritellyistä, harkitaan palautusta tai tuotteen 

välitöntä käyttöä. Varastojen osalta, jos lämpötilat eivät pysy tavoitearvoissa, 

tulee syy selvittää ja korjata. Tuotteiden käyttöjärjestystä tulee valvoa ja mah-

dolliset vanhentuneet tuotteet tulee hävittää. Raaka-aineiden vastaanottaja 

toteaa puutteet ja ongelmat ja päätöksen korjaavista toimista tekee keittiön 

vastaava, joka huolehtii myös varastoiden käyttöjärjestyksen toteutumista. 

 

Esikäsittelyssä tuotteet tulee pestä huolellisesti. Työvälineiden tulee olla puh-

taita ja suojakäsineitä tulee käyttää kaikkia kypsentämättöminä tarjoiltavia 

tuotteita käsiteltäessä. Mikäli ruoan tavoiteltu sisälämpötila ei toteudu, niin 

kypsennystä jatketaan halutun lämpötilan saavuttamiseksi. Ruoanvalmistuk-

seen liittyviin elintarvikkeisiin, työvälineisiin ja valmistuslämpötiloihin liittyvät 
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valvontakohteet tarkastaa ruuan valmistaja ja poikkeamista hän raportoi keit-

tiön vastaavalle. Mikäli ruokien suolan tai mikrobiologisen laadun osalta tutki-

mustulokset osoittavat puutteita, niin keittiön vastaava laatii suunnitelman nii-

den korjaamiseksi.  

 

Tarjoiluvuorossa oleva henkilö seuraa ruuan lämpötiloja tarjoilussa. Poik-

keamat ilmoitetaan keittiön vastaavalle ja silloin pohditaan korjaavat toimen-

piteet: vähemmän lämmintä ruokaa tarjolle kerralla, etteivät ne ehdi jäähtyä tai 

salaatit eivät ehdi lämmetä. Samoin tarjoilun säilytysaikoja ja hygieniaa valvoo 

tarjoilusta vastaava ja poikkeamista neuvotellaan keittiön vastaavan kanssa. 

Ruokailuaikojen ja siivoussuunnitelman tarkistus ovat toimenpiteitä näissä 

ilmenevien puutteiden korjaamiseksi. Kuljetusruuan osalta lähtölämpötiloja 

valvoo ruuan lähettäjä ja vastaanottolämpötiloja ja säilytysaikoja ruuan vas-

taanottaja. Näiden kohdalla tulevien poikkeamien osalta tieto tulee keittiön 

vastaavalle ja hän päättää uusista aikatauluista, jolloin ohjearvot saadaan to-

teutumaan. Ruuan jäähtymistä seuraa ruuan valmistaja ja mikäli jäähtyminen 

ei tapahdu siinä ajassa kuin on määritelty, hän ilmoittaa siitä keittiön vastaa-

valle, joka selvittää ongelman syyn ja päättää tuotteen jatkokäytöstä. 

 

Hygienian osalta valvontaa toteuttaa keittiön vastaava, joka vastaa puolestaan 

ruokapalvelupäällikölle. Hygieniaan liittyen tehdään tarkastuksia ja puutteiden 

syyt selvitetään ja korjataan: hygieniasuunnitelman tarkastus, astianpesuko-

neen kunto, tuotteiden hävitys ja varastojen desinfiointi. 

 

Korjaavien toimenpiteiden määrittäminen gluteenittomassa ruokavaliossa on 

tärkeää. Raaka-aineiden vastaanotossa tulee olla tarkkana pakkausten kun-

nosta ja pakkausmerkinnöistä. Puutteita huomattaessa tuote on palautettava 

toimittajalle. Mikäli keittiölle tulee tavarantoimittajalta tuote, josta voidaan 

epäillä epäpuhtautta gluteenin suhteen, on asia tarkistettava valmistajalta en-

nen tuotteen käyttöönottoa. Pakkaukset tarkastaa tavaran vastaanottaja ja 

tuoteturvallisuuden tarkastaa keittiön vastaava.  

 

Gluteenitonta ruokaa valmistetaan yleensä pieniä määriä. Tuolloin lämpötiloja 

on vaikea saada pysymään ohjearvoissa. Valmistus ja tarjoilu ohjeistetaan 

siten, että valmistus tapahtuu ajallisesti mahdollisimman lähellä tarjoilua, jol-
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loin ruoka ei joudu odottamaan turhaan asiakasta. Kuljetuksessa oleva glu-

teeniton ruoka pakataan esilämmitettyihin astioihin, jolloin ulkoapäin tuleva 

kylmä ilma ei pääse jäähdyttämään ruokaa kovin nopeasti. Lämpötiloja ja säi-

lytysaikaa seurataan kuten perusruokavaliossa. Mikäli näissä huomataan 

epäkohtia, niin syyt selvitetään ja korjataan. Jos huomataan muodostuneen 

ristikontaminaation, niin gluteeniton tuote on hävitettävä ja on valmistettava 

uusi tuote ruokaturvallisuuden takaamiseksi.  Ruoan valmistuksen ja tarjoilun 

eri tarkastusvaiheista vastaa ruuan valmistaja ja tarjoilusta vastaava. Poikkea-

mista ilmoitetaan keittiön vastaavalle, joka tekee lopulliset päätökset. 

 

Muitakin erityisruokavalioita valmistettaessa toimitaan omavalvonnan suhteen 

samoin kuin gluteenitonta ruokavaliota valmistettaessa. Tuoteturvallisuus on 

tärkeää ja ristikontaminaation mahdollisuus tulee poistaa. Lämpötilojen säily-

minen tarjoilun ja kuljetuksen aikana on varmistettava. Nestemäistä ja raken-

nemuutettua ruokavaliota valmistettaessa pätevät samat omavalvonnan 

säännöt kuin perusruokavaliota valmistettaessa.  

 

10.6 Todentamiskäytännön laatiminen 
 
Todentamisen tarkoituksena on saada varmuus siitä, että seurantaa ja korjaa-

via toimenpiteitä tehdään ja kirjataan laaditun HACCP-ohjelman mukaisesti. 

Todentamiskäytäntöihin määritellään todennettavat asiat, todentamismenetel-

mät, todentamistiheys ja toimenpiteet, joihin ryhdytään, jos huomataan puut-

teita. Todentamisen tekijä tulee nimetä ja on laadittava käytettävät lomakkeet 

(Elintarvikevirasto 2005. 14). 

 

Todentamisessa tulee tulla esille seurannan ja korjaavien toimenpiteiden kir-

jausten tarkastus. Samoin henkilöiden, jotka omavalvontajärjestelmää toteut-

tavat, toiminta tulee tarkastaa. Käytössä olevien mittalaitteiden toimivuus, niillä 

tehdyt mittaukset sekä näytteenotot tuotteista tulee tarkastaa. (Emt. 14.)  

 

Todentamistiheyteen vaikuttavat aiemmat tulokset, mutta tärkeää on todentaa 

esimerkiksi uusien työntekijöiden toiminta pian työn aloittamisen jälkeen. 

Työntekijöiden ei välttämättä tarvitse tietää, milloin todentamista tehdään, sillä 

siten saadaan mahdollisimman totuudenmukainen tulos. (Emt. 14.) 
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Todentamisen suorittajan tulisi olla joku muu kuin varsinaista seurantaa tai 

korjaavia toimenpiteitä tekevä henkilö. Mikäli todentaja havaitsee jonkin epä-

kohdan omavalvontajärjestelmän toteuttamisessa, niin siitä tulee ilmoittaa 

HACCP-ohjelmaan nimetylle vastuuhenkilölle, jolloin voidaan ryhtyä korjaaviin 

toimenpiteisiin. (Emt. 14−15.) 

 

Omavalvontajärjestelmän kokonaisuuden toimivuudesta olisi hyvä laatia esi-

merkiksi kuukausiraportteja, johon on kerätty kriittisiä hallintapisteitä ja niiden 

toteutumia. Se olisi hyvä apuväline, jolla havaittaisiin toistuvat ongelmat ja sitä 

voisi myös käyttää toimivuuden arvioimisessa ja viranomaisvalvonnassa. 

(Emt. 15.)  

 

Kaikkiin edellä esitetyissä viidessä kohdassa (10.1−10.5) käytetään lomakkei-

ta, joihin kerätään eri vaiheet omavalvontasuunnitelmasta. Lomakkeessa tulee 

näkyä mitä tarkkaillaan, miten tarkkaillaan, mitkä ovat kohteen raja-arvot, kuka 

tarkkailee, kuinka usein, kuka on lopullinen vastuuhenkilö ja mitkä ovat kor-

jaavat toimenpiteet. Suunnitelmia ja niiden toteutumista valvoo ruokapalvelu-

päällikkö.  

 

10.7 Asiakirjat ja tallenteet 
 
HACCP-ohjelmaa tulee arvioida vähintään vuosittain. Arvioinnin tekijät ja ti-

heys tulee määritellä ohjelmaan. Arvioinnissa katsotaan, että onko HACCP-

ohjelma laadittu oikein, toteutetaanko sitä ja pystytäänkö siten takaamaan 

tuotteiden turvallisuus. Arvioinnissa todetaan myös se, pitäisikö ohjelmaa 

muuttaa. Useimmiten arvioinnin tekevät valvontaviranomaiset ja siitä laaditaan 

erillinen raportti, joka annetaan yritykselle tiedoksi (Elintarvikevirasto 2005. 

15). 

 

HACCP-ohjelmaa tulee arvioida myös muulloin kuin viranomaistarkastuksissa. 

Tilanteita, jolloin uudelleenarviointia tulee suorittaa, ovat esimerkiksi proses-

sin, raaka-aineen tai tuotteen muuttuminen, uusi tieto terveysvaarasta, tuot-

teessa oleva mahdollinen taudinaiheuttaja, ruokamyrkytystapahtuma tai kriit-

tisten rajojen toistuva ylittyminen. Nämä arvioinnit voidaan tehdä varsinaisen 

omavalvontajärjestelmän suunnittelijan toimesta. (Emt. 15.) 



 
 

 

87

 

Omavalvontasuunnitelma tarkastetaan vuosittain. Toimivuus tulee kuitenkin 

aina tarkastaa myös silloin, kun otetaan käyttöön uusi raaka-aine tai toiminta-

tapa muuttuu. Tuolloin suunnitelmasta tulee löytyä tarkastukset näille uusille 

asioille. 

 

HACCP-asiakirjat 

 

HACCP-järjestelmään tulee kuulua seuraavat asiakirjat: 

1. HACCP-ohjelma 

2. HACCP-ohjelman päätöksentekoa tukeva aineisto 

3. Muut asiakirjat 

4. HACCP-ohjelman ja asiakirjojen säilytys 

5. Toimijan määrittämä vastuunjako koskien ohjelman toteuttamista, päivitystä 

ja arviointia (Elintarvikevirasto 2005, 16−17). 

 

Tallenteita syntyy seuraavista toimenpiteistä: 

- Kriittisten hallintapisteiden seurantojen kirjaukset 

- Korjaavien toimenpiteiden kirjaukset 

- Todentamiseen ja arviointiin liittyvät kirjaukset 

- Yhteenvedot 

- Työntekijöiden HACCP-koulutus (Emt. 17.) 

 

Kirjaukset ovat tärkeä osa HACCP-järjestelmää, koska ilman niitä ei voida 

todeta, että ohjelmaa olisi noudatettu. (Emt. 17.)  

 

10.8 Omavalvontajärjestelmän toteuttaminen  
 

Haapaveden ruokapalvelun eri toimipaikat ovat hyvin erilaisia toimitavoiltaan 

ja niissä on useimmiten työssä useampi kuin yksi työntekijä. Tämä edellyttää 

sitä, että omavalvontajärjestelmä on laadittava toimipaikkakohtaiseksi ja to-

teuttamistavaltaan helpoksi, mutta kuitenkin kaikki järjestelmään kuuluvat osa-

alueet huomioon ottavaksi.  
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Omavalvontajärjestelmän pohjatietoina ovat ruokalistat ja ruokaohjeet. Raaka-

aineiden toimittajat olisi hyvä olla vakiot, jolloin tunnetaan tuotteet paremmin. 

Järjestelmän kokonaisuuden arvioinnin helpottamiseksi apuvälineenä voidaan 

käyttää virtauskaavioita. Virtauskaavion avulla voidaan tarkastella tuotteen 

soveltuvuutta tuotantoon ja havaita mahdolliset vaaratekijät. Virtauskaavioita 

voidaan tehdä myös isommille kokonaisuuksille eli ruokaohjeryhmittäin. Ryh-

mät voisivat olla esimerkkitapauksessamme puurot, keitot, kastikkeet, laatik-

koruuat, lämmin lisäke, tuoresalaatti, muu lisäke ja jälkiruuat. 

 

11 POHDINTA 
 

Tutkimuksen käynnistimme syksyllä 2005. Silloin teimme päätöksen tutkitta-

vasta kohteesta eli Palvelukeskus Paakkilanhovin ruokalistan kuudes viikko, 

Haapaveden terveyskeskuksen vuodeosasto, erityisruokavalioiden valitsemi-

nen ja omavalvonta- ja HACCP-järjestelmä. Syksyllä 2005 pidimme palaverin 

ympäristöinsinööri Harri Heikkilän kanssa siitä, mitä hän vaatii uuteen omaval-

vontajärjestelmään. Hän neuvoi meitä, kuinka saamme virtauskaavioista toi-

mivia, ja omavalvontasuunnitelman helposti muunneltavaan ja päivitettävään 

muotoon. Lomakkeet ja kaavakkeet ovat nyt opinnäytetyön aikana tehty sel-

laiseen muotoon, että ne voidaan ottaa käyttöön Haapaveden kaupungin jo-

kaiseen ruokapalveluyksikköön.  

 

Syksyllä 2005 Palvelukeskus Paakkilanhovin keittiöhenkilökunta teki ruokaoh-

jeet tutkittavalle viikolle. Ohjeet siirrettiin Aterix-ohjelmalle, ja samalla kaikkien 

ruokaohjeissa käytettävien elintarvikkeiden ravintoainesisällöt päivitettiin ajan-

tasalle. Ravintoainesisältöjä etsittiin internetistä ja tavarantoimittajien tuote-

luetteloista. Tässä huomattiin, etteivät tavarantoimittajien tuoteluettelot aina 

sisällä tarvittavaa tietoa, jolloin ravintoainelaskelmat voivat olla tästä syystä 

vajaita. Esimerkiksi rasvojen rasvahappokoostumusten kohdalla tuli esiin se, 

että tavarantoimittajat eivät olleet eritelleet rasvoja tyydyttyneisiin ja tyydytty-

mättömiin rasvahappoihin, vaan ilmoitettiin vain rasvan kokonaisarvo. Aterix-

ohjelmalle koottiin jokaiselle päivälle ateriakokonaisuus, josta näkyivät kaikki 

aterian osat ja ateriat, jotka potilaan on ajateltu syövän. Annoskorttien annos-
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koot ovat niitä, joita me jaamme tällä hetkellä potilaille. Annokset ovat lähellä 

suositeltuja standardiannoskokoja.  

 

Leivän osuus laskettiin satunnaisotannalla erään päivän potilaskorteista, jol-

loin laskettiin, montako leipää potilaiden kortteihin oli merkitty ja millaista se 

oli. Suosituimmaksi leiväksi tuli hiivaleipä, yksi viipale. Maidoksi annoksiin lai-

tettiin kevytmaitoa yksi lasillinen, joka oli myös suosituin ruokajuoma vuode-

osastolla.  

 

Tutkitun viikon perusteella voidaan todeta, että tällaiset ravintoainelaskelmat 

ja virtauskaaviot ovat hyvin tarpeellisia tehdä koko kuuden viikon ruokalistas-

ta. Aluksi laskelmat voisi tehdä vaikka perusruokavaliosta, jolloin ne antaisivat 

suuntaa siitä, millaista ruokaa me valmistamme. Laskelmien perusteella voi-

simme tehdä ruokalistaan järkeviä muutoksia, jolloin ravintoaineiden tasainen 

saatavuus jakaantuisi paremmin päivien kesken. Muutoksia tehtäisiin esimer-

kiksi vaihtelemalla ruokalajeja eri päivien kesken.  

 

Tehtyjen laskelmien perusteella on helpompi miettiä, mikä on vialla tehdyssä 

ruoassa, jos se ei ole suosituksen mukaista. Käytettäviä raaka-aineita tulisi 

miettiä tarkemmin: millaisia raaka-aineita olisi järkevää käyttää keskenään 

samalla aterialla, jotta ne tukisivat mahdollisimman hyvin toisiaan ravintoai-

neiden saannissa ja imeytymisessä. Samalla tulisi miettiä myös virtauskaavi-

oiden perusteella mahdolliset ongelmakohdat ruoanvalmistuksessa ja tarkkail-

la elintarvikkeiden järkevää käyttöä ja niiden perusteella huomioida mahdolli-

set esiin tulevat riskit elintarvikkeiden käsittelyssä ja ruoanvalmistuksessa. 

 

Tutkitun viikon tulokset viedään käytäntöön ruokaa valmistavalle henkilökun-

nalle sekä myös osastolle hoitohenkilökunnalle. Heidän on myös tärkeä ym-

märtää, mikä merkitys ruualla on potilaan hyvinvoinnille. Tehdyt laskelmat 

osoittavat etenkin nestemäisen ruokavalion osalta kuinka tärkeää on potilaalle 

tarjota pieniä, ravintorikkaita annoksia useasti päivän aikana. Tällöin voidaan 

taata potilaan parempi toipuminen leikkauksista tms. Välipalan ei tarvitse olla 

kuin nestemäinen ja helposti nieltävä, esimerkiksi kiisseli, jäätelö tai teollisesti 

valmistettu tehojuoma.  
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Kaikissa ruokavalioissa nousivat esille samat ongelmat. Energiatasojen kes-

kiarvot jäivät alle suosituksen kaikissa muissa ruokavalioissa paitsi perusruo-

kavaliossa. Kaikkien muiden ruokavalioiden energiakeskiarvot menivät yli 1 

700 kcal:n, mutta nestemäisen ruokavalion keskiarvo jäi alle suosituksen. Se 

oli vain 1 153 kcal. Nämä vajaukset saataisiin helposti korjattua, jos ruokavali-

oihin lisättäisiin päiväkahvi ja siihen lisäksi jokin leivonnainen tai jokin muu 

välipala jogurtti, kiisseliannos tai muu sellainen. Nämä nostaisivat kokonais-

energian saantia korkeammalle, ja muidenkin ravintoaineiden määrät nousisi-

vat. 

 

Ravintoaineiden ja kokonaisenergian määrää saataisiin nostettua myös, jos 

annoskokoja muutettaisiin isommiksi ja annoksiin lisättäisiin enemmän leipää 

sekä maitoa. Mutta tämä ei ole järkevää, koska todennäköisesti potilas jättäisi 

nämä syömättä, koska annoskoot ovat nyt standardiannoskokojen mukaisia. 

Tämän hetkiset ruoka-annokset potilaat syövät hyvin. 

 

Annoksissa olevan hiivaleivän voisi vaihtaa joko ruisleipään tai moniviljalei-

pään, jolloin niissä olisi enemmän kaikkia ravintoaineita. Näin saataisiin nos-

tettua jo pelkän kuidun määrää, ja samalla nousisivat myös kaikki muutkin 

ravintoainearvot. 

 

Jos päiväkahvi ja sen mukana tuleva leivonnainen otetaan mukaan päivän 

aterioihin ja hoitopäivään, pitäisi leivonnainen miettiä samalla valmiiksi eri päi-

ville. Tällöin saataisiin jokaista päivää kohden todellinen laskelma, paljonko 

leivonnainen ja kahvi lisäävät energia- ja ravintoainesaantia päivää kohden. 

Leivonnaisen osalta tulisi miettiä myös sitä, että leivonnaisiin lisättäisiin hiuta-

leita, leseitä, täysjyväjauhoja ja niin edelleen, jolloin kuidun määrää saataisiin 

nostettua päivää kohden. 

 

Annoskorteista käy ilmi myös se, että sekä lounaalla että päivällisellä on sama 

jälkiruoka. Tämä johtuu siitä, ettei Paakkilanhovin keittiöllä ole henkilökuntaa 

valmistaa monenlaisia jälkiruokia, koska annosteltavat ateriamäärät ovat nyt jo 

korkeat. Paakkilanhovin keittiöllä on arkipäivisin käytössä kaksi keittäjää, jois-

ta toinen valmistaa pääruuat ja toinen jälkiruuan, välipalat sekä iltapalan. Työ-
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aikajärjestelyjen ja toimintatapojen vuoksi on järkevää, että jälkiruoka on sama 

sekä lounaalla että päivällisellä.  

 

Tutkitun viikon perusteella ruokalistalle pitäisi ottaa enemmän käyttöön tuorei-

ta juureksia, vihanneksia, hedelmiä ja kalaa. Niillä saisimme nostettua vitamii-

nien ja kivennäisaineiden saantia. Leikkeleiden pois jättämistä tai vaikka vaih-

tamista tuoreisiin vihanneksiin kannattaa harkita, koska natriumin ja suolan 

saantia tulisi ravitsemussuositusten mukaan vähentää. Ruokalistalla olevat 

riisit ja makaronit pitäisi vaihtaa moniviljatuotteisiin. Tuoreita vihanneksia ja 

hedelmiä voisi ajatella olevan myös lisänä enemmän jokaisella aterialla, jolloin 

niitä voisi ottaa enemmän. Esimerkiksi aamu- ja iltapalalle voisi laittaa lisäksi 

salaatinlehtiä, tomaattilohkoja, kurkkuviipaleita ja hedelmänpalasia, jolloin hoi-

tohenkilökunta voisi antaa niitä potilaille, jotka niitä haluavat ja voivat syödä.  

 

Vaikka nykyisten suositusten mukaan gluteenitonta ruokavaliota noudattavat 

voivat käyttää kauraa, sitä vaihtoehtoa ei ole otettu käyttöön Paakkilanhovin 

keittiöllä. Tämä johtuu siitä, että on käynyt ilmi, ettei kaura välttämättä käy kai-

kille keliaakikoille. Tällä kauran käytön pois jättämisellä olemme halunneet 

varmistaa, että valmistamamme gluteeniton ruoka on kaikille keliaakikoille so-

pivaa. Näin voimme myös poistaa sen riskin, että kauraa sisältävä ruoka me-

nisi väärälle henkilölle. Samalla on haluttu hieman vähentää henkilökunnan 

työtaakkaa.  

 

HACCP suurtalouksien omavalvontajärjestelmissä on tervetullut ja tarpeelli-

nen, koska sen avulla voidaan helposti jäljittää ruoanvalmistuksessa esiintyvät 

epäkohdat. Virtauskaaviot, jotka ovat tarkkaan mietittyjä ja todettuja, ovat to-

della hyviä ruoanvalmistuksessa käytännössä, koska niiden perusteella val-

mistettu ruoka on varmasti oikein tehty eikä aiheuteta vaaraa asiakkaille.  

 

Tutkimusviikon perusteella tehdyt virtauskaaviot osoittivat, että ruoanvalmis-

tusketjumme elintarviketoimituksista, ruuanvalmistuksesta, kuljetuksesta, ruu-

anjakeluun saakka ovat tarkkaan mietittyjä ja toteutuvat hyvin. Ketjussa on 

vaaroja ja riskejä, mutta ne ovat omilla järjestelmillämme pois suljettu. Jos 

elintarvikkeiden vastaanotto, ruuanvalmistus, kuljetus ja jakelu tehdään, kuten 

virtauskaaviot sen osoittavat, ongelmia ketjussa ei synny. Tällöin voidaan taa-
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ta, että potilaalle menevä ruoka on varmasti järjestelmien mukaan oikein teh-

tyä.  

 

Virtauskaavioiden käyttöönotto on tarpeellista Palvelukeskus Paakkilanhovin 

keittiöllä ja johtuu hieman erilaisesta järjestelmästä terveyskeskuksen vuode-

osaston ruokailussa. Ruoka valmistetaan Palvelukeskus Paakkilanhovin keit-

tiöllä ja kuljetetaan taksilla Euracon Oy:n valmistamalla Comple-

ateriankuljetusjärjestelmällä vuodeosastolle. Virtauskaaviot ovat tarpeellisia, 

koska niistä on helppo todeta hallintapisteitä, joiden perusteella voisi sattua 

jotain, esimerkiksi ruokamyrkytys. Lämpötilojen seuranta on vuodeosastolla 

erittäin tärkeää, koska ruoan lämpötilat laskevat todella nopeasti, kun ruoka-

annos on yksittäin pakattu. Mikrobit ja pieneliöt taas kasvavat nopeasti suotui-

sissa lämpötiloissa, mikä tarkoittaa alle +60 astetta ja yli +8 astetta.  

 

Virtauskaaviot pitäisi aina tehdä uudelleen, kun keittiölle tulee uusi elintarvike 

käyttöön. Tällä voidaan käytännössä tarkistaa liittyykö uuteen elintarvikkee-

seen jokin riski tai vaara, joka pitäisi huomioida tarkemmin ruoanvalmistusket-

jussa tai sulkea kokonaan pois omilla järjestelmillä.  

 

Uuden mallin mukaan tehdyt tarkistuslomakkeet ovat meille hyvänä pohjana, 

kun tulevaisuudessa teemme koko kaupungin ruokapalveluyksiköihin uudet 

omavalvontasuunnitelmat HACCP-järjestelmän mukaisesti. Lomakkeet ovat 

selkeitä ja yksinkertaisia, jolloin niitä on helppo käyttää. 

 

Työmme osoittaa, kuinka tärkeää meidän on tietää, millaista ruokaa tarjoam-

me asiakkaillemme. Ei ole ihan sama, millaisia elintarvikkeita ja ruokia listalla 

on. Ruoan on täytettävä tietyt kriteerit ja lait. Tämän hyvän ja toimivan järjes-

telmän avulla voimme taata, että valmistamamme ruoka on hyvää ja riskitöntä 

asiakkaalle asti vietynä.  

 

Jatkamme eteenpäin tätä työtä, koska nyt olemme saaneet tästä hyvän poh-

jan arvokkaalle työllemme. Ravintoainelaskelmien tekoa kannattaa laajentaa 

Haapaveden kaupungin ruokapalveluissa ja ulottaa ne lasten, nuorten ja van-

huksien, sekä laitoshoidossa olevien että ateriapalvelun piirissä olevien ravit-

semukseen saakka. Yksi opiskelija on alkanut kesällä 2006 tehdä meille päi-
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väkoti-ikäisten lasten ruokailua koskevaa tutkimusta omana opinnäytetyö-

nään.   
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