RUOKAA VAI RAVITSEMUSHOITOA?

lakkaiden ravitsemusselvitys Keljon
vanhainkodissa

Laura Paavola
Anna Penttila

Opinnaytetyo6
Elokuu 2008

Sosiaali- ja terveysala
Matkailu-ravitsemis- ja talousala

£

ll JJ

JWASKYLAN
AMMATTIKORKEAKQULU




JYVASKYLAN AMMATTIKORKEAKOULU KUVAILULEHTI
Matkailu,- ravitsemis- ja talousala
Sosiaali- ja terveysala 20.8.2008

Julkaisun laji
Opinnaytetyo
PAAVOLA, Laura

Sivumaara Julkaisun
78 kieli
PENTTILA, Anna suomi

Luottamuksellisuus

Salainen
saakka

Tyon nimi
RUOKAA VAI RAVITSEMUSHOITOA?
lakkéaiden ravitsemusselvitys Keljon vanhainkodissa

Koulutusohjelma
Hoitotyon koulutusohjelma,
Palvelujen tuottamisen ja johtamisen koulutusohjelma

Ty6n ohjaaja(t)

MERTANEN, Enni

NYKANEN, Eeva

YABAL, Anneli

Toimeksiantaja(t)

Jyvaskylan kaupunki, sosiaali- ja terveyspalvelukeskus, vanhuspalvelut ja
terveyskeskussairaala

Tiivistelma

Tyon tarkoituksena oli kuvata iakk&iden asukkaiden ruokailua ja ravitsemushoidon
toteutumista Keljon vanhainkodissa Jyvaskylassa. Laskemalla asukkaiden keskimaaraisen
energian ja ravintoaineiden saannin, selvitimme tayttyvatko paivan saantisuositukset.

Tutkimuksessa kaytettiin seka laadullista ettd maarallista tutkimusotetta.

Seurantapdivia oli nelja, seka arki- etté viikonlopun péaivia. Tutkimuksessa oli mukana 20
Keljon vanhainkodin asukasta kahdelta eri osastolta. Seuranta-ajanjakso Keljon
vanhainkodissa oli marraskuussa 2007.

Ty6ssé kuvattiin myds ruokapalveluprosessi keittiolté osastoille. Tietojen ja havaintojen
perusteella koottiin ehdotuksia, joiden avulla ruokapalveluprosessia ja hoitotytn
kaytanteitd voidaan kehittaa. Keljon vanhainkodissa ikaantyvat otetaan huomioon jo
ruokalistasuunnittelussa. Muiden vanhainkotien tapaan myos Keljossa on aliravitsemusta.

Tyon tulosten perusteella voidaan sanoa, ettd ruoka on ravintoarvoiltaan hyvaa, mutta
annoskoot ovat vaaristyneet. Tyo osoitti, ettd onnistunut ravitsemushoito pitaa siséllaan
monta eri prosessia ja ravitsemus on yksi merkittavimmista ikdantyneen hoitoon liittyvista
asioista.

Avainsanat (asiasanat)
Ikdantyneet, ravitsemushoito, ruokapalveluprosessi

Muut tiedot




JYVASKYLA UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES DESCRIPTION
School of Tourism and Services Management
School of Social and Health Studies 20.8.2008

Author(s) Type of Publication
Bachelor’s Thesis
PAAVOLA, Laura

Pages Language
PENTTILA, Anna 78 Finnish
Confidential
Until

Title
FOOD OR NUTRITIONAL CARE?
An account of nutrition at the old people’s home in Keljo

Degree Programme
Degree Programme in Nursing
Degree Programme in Service Management

Tutor(s)
Mertanen, Enni
Nyké&nen, Eeva
Yabal, Anneli

Assigned by
City of Jyvaskyla, Centre of Social and Health Services, Services of the Aged People and
Public Health Care Hospital

Abstract

The aim of the study was to describe the eating and the nutritional care of the inhabitants at
the old people’s home of Keljo in Jyvaskyla. This was carried out by measuring the average
energy and nutrient intake of the chosen inhabitants.

Qualitative as well as quantitative approach was adapted in the present study.

There were four follow-up days both on weekdays and at weekend. The subjects were 20 old
people from the two different wards at the old people’s home of Keljo and the follow-up period
was in November 2007.

The catering process from the kitchen to the wards was also described in the study. On the
basis of the information and findings obtained there was a target to collect suggestions that
can be used to develop the nursing practises and catering processes, so that a high quality
nutrional care could be achieved. At the old people’s home in Keljo, the old people are
already taken into consideration when planning the menu. There is also malnutrition at Keljo,
like in other old people’ home.

On the basis of this study we can say, that the food has a good nutritional value but the sizes
of the food portions are distorted. It was proved in the study that the successful nutrition care
includes many different processes and the nutrition is one of the most significant aspects in
the care of the aged people.

Keywords
The aged people, nutritional care, catering process

Miscellaneous




SISALTO
L JOHDANTO .t e e et e et et e et eeaaa s 2
2 IKAANTYMINEN JA RAVITSEMUS ......oooiitiiictie ettt 4
2.1 Ikaantymisen fysiologiset muutokset ravitsemustilaan...................c....... 4
2.2 IkAantyneen ravinNON TArVe..........uuuuiiiee e et e e e e e eeetiiine e e e e e eeeeaeen 5
2.3 Ikdantyneiden omat ravitsemussuoSitukset ............cccviiieiiiiiiieeeciinnn, 10
2.4 lkaantyvien ravitsemukseen liittyvat ongelmat ...........ccccciiiiiiiiiiineninns 12
2.5 SyOmis- ja ruokailuongelmat. ... 12
2.6 Ali- Ja VIFNEIAVITSEIMUS .......coiiiieeiiiiiie et e e e e eeeeeees 15
2.7 Ruokahalu ja ruokatottuUmUKSEL ...........cooiiiiiiiiiiiiiie e 20
2.8 Ruoka-ajat ja ateriarytmi...........uuuuuiineee it e e eeeeiiia e e e e e eeeeeees 20
2.9 RAVItSEMUSNOITO ...cevviiiiiie et eaeeeeeees 21
2.10 Ravitsemustilan arviointi .............coeiieeiiiiiiiiiii e 23
3 OPINNAYTETYON TOTEUTUS ..ot 25
3.1 OpiNNAytetyON taVOITEeT ........coeeeiiiiie e 25
3.2 Aineiston keruu ja menetelmat............ooouiieiiiiiiiinie e 25
3.3 Tutkimusaineiston kasittely ja analyysi ...........cceoiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeees 28
4 KELJON VANHAINKODIN RUOKAPALVELUPROSESSI .........cccvvvveeenn. 29
4.1 Keljon vanhainkodin toiminta ...............ccoiiiiiiiiiii e 29
4.2 Ruokapalvelut Keljon vanhainkodissa............ccccoeevevviiiiiiceviiiiicceccii, 30
4.3 Keljon Keittion toIMINTa ..........cuiiiiiiiiiie e 30
4.4 Asiakaslahtdinen ruokapalveluproSessSi.......cccvvuvieevveiiiieeeeeiiee e, 34
5 OPINNAYTETYON TULOKSET ..ottt 38
5.1 Ruokailu Keljon vanhainkodissa ............cccccooiveviiiiiiiciiiics e, 38
5.2 Ravitsemushoito Keljon vanhainkodissa..............cccccccviiiiiiiiiiiiicciiinnn, 42
5.3 KEhItEttAVAA.......ceeeiiiiiiie e e e e eeeees 50
B POHDINT A i e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s br e e eaaaeaeeaaas 52
6.1 Opinnadytetydn tavoitteet ja tulokSet ...........ccoevieiiiiii i, 52
6.2 Opinnadytetydn eettisyys ja luotettavuus............coeeieieeviiiiin e, 53

6.3 OPINNAYIELYOPIOSESSI . .cieviiiieeeieiee ettt e e e e e e eaaaans 55



Y o =1 = TR 56
I L I I PP 59
LIEE L. MINA-TEST v a e 59
Liite 2. Ruokaseurantalomake .............oouuuiiiiiiiiiiiiiiic e 62
Liite 3. PalvelutuoteKOrtti............iiieeeiiiciei e 64

Liite 4. Suositus ruokailusta ja ravitsemushoidosta

terveyskeskussairaalassa, pitkaaikaishoidossa ja kotihoidossa. ................. 69
Liite 5. Energian ja nesteen tarve sekd saanti..............cccecevvviiiiinann 72
Liite 6. Ravintoarvotaulukko 4 paivan keskiarvolla........................ooees. 73

Liite 7. 7 viikon Kiertva ruokaliSta. .. ... .c.ooe et e e e e e e e 74



1 JOHDANTO

Ruoan tehtdvana ei ole pelkastaan poistaa nalkaa vaan tuottaa hyvaa oloa,
mielta ja pitdd keho toimintavalmiudessa. Ihmiset tietavat ruoan vaikutuksista
elimistoon aika paljon ja oman kehon kunnossa pitamisesta on tullut muotia.
Nykyaikana on muodikasta puhua ruoasta ja ravitsemuksesta. Ihnmiset ovat
kiinnittdneet huomiota my6s palvelutaloissa asuvien omaistensa ruokailuun.
Ihmiset saavat tietoa ravitsemuksesta mediasta, ja myos julkisella sektorilla

ruokailun tarjoamisesta on tullut yksi tapa palvella asiakkaitaan paremmin.

Opinnaytetydssamme kaytamme Keljon vanhainkodissa asuvista ikaihmisista
nimitysta asukkaat. Vanhuuden ikaraja voidaan maaritella eri tavoin, ja van-
hus-k&site on vanhentunut puhekielessa, joten teoriaosuudessa puhumme

ikaantyneista.

Ravitsemus on ikaantyvan ihnmisen hyvinvoinnin yksi merkittavimmista tekijois-
ta. Viime vuosina on alettu paremmin ymmartaa ravitsemushoidon merkitys
varsinkin pitkaaikaishoidossa. Myds laitoshoidossa olevien asukkaiden omai-
set ovat yha kiinnostuneempia hoitopaikkojen kokonaisvaltaisesta hoidosta.
Ikdantyneiden ravitsemusta tutkimalla on I8ydetty puutteita ja kehittamiskoh-
teita. Naiden korjaamisen lisaksi tulisi huomioida myos ravitsemushoidon posi-
tiiviset puolet, kuten kohentunut ravitsemustila. Merja Suominen (2007) toteaa
vasta valmistuneessa vaitoskirjassaan, etta jopa 57 prosenttia vanhainkotien
asukkaista ja sairaalapotilaista karsii virhe- tai aliravitsemuksesta. Aliravitse-
muksesta puhutaan paljon, mutta enemman pitaisi kiinnittdd huomiota siihen,

mista se johtuu.

Opinnaytetydomme tarkoituksena oli kuvata Keljon vanhainkodin asukkaiden
ruokailua ja ravitsemushoidon toteutumista. Osana tata prosessia seurasimme
asukkaiden energian ja ravintoaineiden saantia. Selvitys toteutettiin Keljon
vanhainkodin A-talon kahdella eri osastolla. Tutkimuksessa oleville asukkaille
laskimme ravintoaineiden keskimaaraisen saannin neljan paivan ajalta. Tulok-

sia vertasimme Aromi-ohjelmaa kayttden sairaalaruokasuosituksiin. Jyvasky-



lassa vastaava ravitsemusselvitys on tehty terveyskeskussairaalan potilasruo-
kailusta vuonna 2000. (Pellikka & Penttinen 2001.)

Tutkimuksen pohjalta kokosimme asioita, joita ruokapalvelu ja hoitohenkil-
kunta voivat tulevaisuudessa kehittaad. Jo pienilléakin asioilla voidaan saada
suuria muutoksia. Selvitystyon pohjalta on tarkoitus edelleen kehittaa ravitse-
mushoidon kaytantoja seka ruokapalvelun toimintaa niin, etta ruokailu on edis-
tamassa pitkaaikaishoidossa olevien asukkaiden elaméanlaatua ja tukemassa

muuta hoitoa.

2 IKAANTYMINEN JA RAVITSEMUS

2.1 Ikdantymisen fysiologiset muutokset ravitsemustilaan

Ikd&ntymiseen liittyy paljon fysiologisia, psykologisia, sosiaalisia ja taloudelli-
sia muutoksia, jotka vaikuttavat ihmisen ravitsemustilaan. Kun ihminen van-
henee, muuttuu kehon koostumus, ja altistus ravitsemushairi6ille seka toimin-
nallisille muutoksille kasvaa. Elimiston veden osuus pienenee, ja
mineraalipitoisuus luustossa vahenee. lkaantyessa lihaskudoksen osuus va-
henee, ja rasvakudoksen suhteellinen osuus lisdantyy, mika johtaa perusai-
neenvaihdunnan hidastumiseen. Lihasvoiman vaheneminen laskee ikdanty-
neen toiminnallista kapasiteettia. Varsinkin lihasvoimalla on merkittava

vaikutus tasapainoon ja kavelykykyyn. (Ravitsemustiede 2005, 312.)

Ikd&ntyessa lihavuus ja rasva- aineenvaihdunnan hairiét eivat ole niin merkit-
tavia ravitsemusongelmia kuin keski-idssa. Ikaantyneiden ravitsemusongel-
maksi on havaittu energian ja ravintoaineiden riittava saanti. Lansimaissa vai-
keat ravinnonpuutostilat ovat yleensa harvinaisia, mutta ravinto voi

ikaantyneilla olla yksipuolista ja liian vahaista. (Ravitsemustiede 2005, 312.)



2.2 [kdantyneen ravinnon tarve

Energiaa antavia ravintoaineita ovat hiilihydraatit, proteiinit, rasvat ja alkoholi.
Ruoan sisdltdma energia voidaan laskea, mikali tiedetaan, kuinka monta
grammaa se sisaltda rasvaa, proteiineja, hiilihydraatteja ja mahdollisesti alko-
holia. Elimiston tarkeisiin toimintoihin tarvitaan myds kivennéisaineita ja vita-
miineja, mutta ne eivat siséalla energiaa. (Suominen 2000, 7, 13-14.) Rasvoilla
ja proteiineilla on myds muita tehtavia kuin tuottaa energiaa aineenvaihdun-
taan. Ne ovat valttdaméattdmien rasvahappojen ja aminohappojen lahteita ja
siten suojaravintoaineita, eivat pelkastaan energiaravintoaineita. (Ravitsemus-
tiede 2005, 110.)

Perusaineenvaihdunnasta kaytetddn merkintda PAV. Ikd&ntyneen energian-
tarve riippuu perusaineenvaihdunnasta ja fyysisesta aktiivisuudesta. Kun ih-
minen ikaantyy, rasvakudoksen osuus lisaéantyy ja energiantarve vahenee.

PAV vahenee 2 % vuotta kohti. Yli 60-vuotiaiden energiansaanti Pohjoismai-

sen suosituksen mukaan on 20,5 kcal/kg/vrk.

Suomisen (2005) mukaan ikdantymisen myohaisemmassa vaiheessa, yli 65—
75-vuotiailla, kehon rasva- ja lihaskudoksen maéréa pienenee ja energiatasa-
painoa ei saavuteta. lakas saa talloin liian vahan energiaa ja/ tai proteiinia jo-
ten ali- tai virheravitsemuksen riski kasvaa. Energiarikkaalla ja proteiinipitoisel-
la ruoalla seka taydennysravintovalmisteilla voidaan ehkaista aliravitsemusta

ja jopa kohentaa idkk&aan ravitsemustilaa. (Suominen 2007.)

Hyva ravitsemustila on vanhuksen toimintakyvyn ja elaméanlaadun sailymisen
edellytys. Huono ruokahalu, vahainen liikunta, ladkehoidon haittavaikutukset
ja ongelmat ruoan hankkimisessa ja syomisessa vaikuttavat ravitsemustilaan.
Tutkimusten mukaan vanhusten ravitsemuksessa voi olla merkittavia puutteita
varsinkin laitoshoidossa, mutta myos kotihoidon asiakkailla voi olla vaikeuksia
pitaa ylla hyvaa ravitsemustilaa. Paras keino tarkkailla vanhusten ravitsemus-
tilaa on painon seuranta. Ravitsemustilan yllapitamisessa ennalta ehkaisy on
tarkeinta, silla vanhuksen heikon ravitsemustilan parantaminen on vaikeaa.
(Anttila, Kaila- Mattila, Kan, Puska & Vihunen 2007, 232.)



Ikaihmisen ateriointiin tulisi varata riittavasti aikaa, jotta ruokailu voi tapahtua
idkkaan omaan tahtiin. Myds hoitolaitoksissa pitaisi ateriointiin kiinnittaa tar-
peeksi huomioida ja tehda ruokailuhetkesta miellyttava. llta- ja aamupalan
valilla saisi olla korkeintaan 10—11 tunnin yopaasto. Jos ikaantyneelld ihmisel-
I& on purentavaikeuksia, hénelle tulee tarjota pehmeéaa ruokaa. Jos ruoka jou-
dutaan soseuttamaan, tulisi jokainen ruokalaji hienontaa ja asettaa lautaselle
erikseen. Niille, joilla ei ole purentavaikeuksia, ei kannata tarjota soseruokia,
silla ne voivat vieda ruokahalun. (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2004,
212))

lakkaan hyva ruokavalio tarkoittaa ruoka-aineiltaan monipuolisesti koottua
ruokavaliota lautasmallin mukaisesti. l&akas tarvitsee varsinkin proteiineja
enemman kuin tydikainen, sill& ne turvaavat riittavan lihasmassan. Jotta vat-
san toiminta ei hairiintyisi, tulee ruoassa olla riittavasti kuituja. Jos idkas syo
vahan, on etusijalla energian saannin turvaaminen. Vitamiinit ja hivenaineet
ovat tarpeellisia hyvinvoinnin ja vastustuskyvyn kannalta. Kalsiumin ja D- vi-
tamiinin saantiin on kiinnitettava erityista huomiota, koska niiden puute saattaa
aiheuttaa luunhaurastumista ja lonkkamurtumien riski lisdantyy. (Anttila ym.
2007, 233.)

Rasvat

Rasvojen osuuden kokonaisenergiasta tulisi olla 25-30 E %. Vaestitason
tavoitteena suunnittelussa kaytetaan 30 E %:ia. Rasvan maaran rajoittamista
alle 25 E %:n ei suositella, silla valttamattomien rasvahappojen, erityisesti li-
noli- seka linoleenihapon, saanti voi laskea lilan pieneksi. Niitd kutsutaan valt-
tamattomiksi rasvahapoiksi, koska elimisto ei pysty niita itse valmistamaan
vaan niita taytyy saada ravinnosta. Suomessa kokonaisrasvan saantisuositus
toteutuu, mutta kovan rasvan saanti ylittaa suosituksen. lan karttuessa seka
kokonaiskolesteroli ettd LDL-kolesteroli laskevat. Ikaantyneilla kolesterolin
merkitys sydan- ja verisuonitaudeissa vahenee. (lhanainen ym. 2004, 45; Ra-

vitsemustiede 2005, 316; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005.)



Ikdantyneen ihmisen ruokavalioon kuuluu kohtuullisesti rasvaa ja rasvaisia
elintarvikkeita. Mikali ikdantyneen paino alkaa laskea ja ruokahalukin on huo-
no, voidaan aterioihin lisata rasvaa, kuten 6ljya, jolloin energiantarve tayttyy
helpommin. Lisattdessa rasvaa ruokaan tulisi kiinnittéa huomiota rasvan laa-
tuun. Kasvioljyista, erityisesti rypsitljysta, ja margariineista saadaan tarvittavia
valttamattomia rasvahappoja. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005.)

Proteiinit

Elimist0 tarvitsee proteiineja solujen ja kudosten rakennusaineiksi. Proteiineja
on esimerkiksi lihaksissa, veressa ja luustossa. Proteiinin tavoite vaestttason
suunnitellussa on 15 % kokonaisenergiasta. Proteiinia saadaan eniten liha-
valmisteista, kananmunista ja maitovalmisteista. (Valtion ravitsemusneuvotte-
lukunta 2005.)

Proteiinin laatu maaraytyy sen siséltdmien aminohappojen mukaan. Elainpro-
teiinien laatu on hyva, koska niissé on kaikkia inmiselle valttaméattémia amino-
happoja. Kasviproteiineista puuttuu aina yksi tai useampi valttamaton amino-
happo. Monipuolisissa kasvisruokavalioissa proteiinien laatu ei kuitenkaan ole
ongelma, koska erilaiset kasviproteiinit taydentavat toistensa aminohappo-
koostumusta. Proteiinien puutetta saattaa esiintya ainoastaan pitkaaikaissai-
railla ja huonosti sy6villa vanhuksilla. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2005.)

Suomisen tutkimuksen mukaan ikaantyvien kokonaisenergiasta noin 17 %
saadaan proteiinista (Suominen 2007). Paivan proteiinisuositus on ikdantyvilla
1,0-1,2g/kg/vrk tai enemman. Koska energiantarve vahenee, vahenee myos
proteiinin saanti. Ikaantyvilla akuutit stressitilanteet ja sairaudet lisd&vat prote-
iinin tarvetta huomattavasti, ja silloin proteiinialiravitsemus voi kehittyd nopea-
stikin. Riittavalla proteiinien saannilla voidaan esimerkiksi vahentaa kaatumis-

riskia, kun lihasmassa- ja voima sailyvat pidempaan. lkaantyvat, jotka asuvat



kotona, saavat yleensa tarvittavan maaran proteiinia. (lhanainen, Lehto, Leh-
tovaara & Toponen 2004, 86; Ravitsemustiede 2005, 315-316.)

Proteiinin saanti korostuu ikd&ntyneiden ravitsemuksessa, silla proteiinin hy-
vaksikayttd vahenee elimiston ikdantymisen myota. Jos iakas saa proteiinia
liian vahan se voi vaikuttaa immuunipuolustukseen ja elimistdn solu- ja lihas-

massaan epéedullisesti. (Aejmalaeus, Kan, Katajisto & Pohjola 2007, 111.)

Hiilihydraatit ja kuitu

Hiilihydraattien osuudeksi suositellaan 50-60 % kokonaisenergiansaannista.
Vaestotason tavoite, jota kaytetdan suunnittelussa, on 55 E %. Tasta maaras-
ta puhdistettujen sokereiden saanti ei tulisi ylittaa 10 E %:ia. (Valtion ravitse-
musneuvottelukunta 2005.)

Ravintokuidulla tarkoitetaan ravinnon imeytymattomia hiilihydraatteja tai niita
muistuttavia aineita. Veteen liukenemattomia kuituja on pééasiassa viljassa, ja
ne lisdavat ulosteen massaa, pehmentavat sen rakennetta ja lisaavat massan
kulkeutumisnopeutta suolistossa. Imeytymaton ravintokuitu edistda suolen
terveyttd ja suojaa suolistosyoviltd. Veteen liukenevia eli geeliytyvié kuituja on
runsaasti marjoissa, hedelmissa ja palkokasveissa, ja ne vaikuttavat glukoosi-
ja rasva-aineenvaihduntaan. Kuidut hidastavat mahalaukun tyhjenemista li-
saamalla ruokamassan viskositeettia ja tasaavat nain aterian jalkeista veren
sokerin nousua ja insuliinivastetta. lakkaiden suolen toiminta heikkenee jonkin
verran ja ravintoaineiden imeytyminen hidastuu, jolloin kuitupitoisen ruoan
nauttiminen on tarkeaad. Myos eraat ladkkeet seka psyykkiset tekijat vaikutta-
vat suolen toimintaan. Kuitupitoinen ruoka, runsas juominen ja liikkunta edista-
vat suolen toimintaa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005; Ravitsemus ja
ruokavaliot 2006, 108.)

Runsaasti kuitupitoisia hiilihydraatteja sisaltava ruokavalio vaikuttaa edullisesti

elimiston sokeri- ja rasva-aineenvaihduntaan. Kun rasvat ja hiilihydraatit ovat



tasapainossa kuitupitoisessa ruokavaliossa, vahentyy lihavuuden ja siihen
liittyvien sairauksien riski. Kuidun riittdva saanti edistaa suoliston toimintaa ja
saattaa ehkaista paksusuolen sydpaa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2005.)

Vitamiinit ja kivennaisaineet

Vitamiinien ja kivenndisaineiden riittmatén saanti aiheuttaa puutostauteja.
Vahimmaistarve on sellainen, joka pitad puutostaudin oireet poissa. Suosituk-
set ovat vitamiinien ja kivennaisaineiden pitkAhkon ajan keskiméaaraisen paivit-
taissaannin tavoitteet. Luvut sisaltavat varmuusvaran, jossa otetaan huomioon
ravintoaineiden tarpeen vaihteluun vaikuttavat fysiologiset ja muut tekijat. Tar-
ve vaihtelee yksilollisesti, minka takia vaeston saantisuositus asetetaankin
yleensa keskimaaraista tarvetta suuremmaksi. (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2005.)

Ikdantyneiden vitamiinien saanti on yhteydessa energiantarpeeseen. Ikaanty-
neet liikuntaongelmaiset ovat alttiita vitamiinien puutteelle, koska silloin ener-
giantarve on pienempi kuin 6,3MJ. Jopa puolella pitkaaikaishoidossa olevista
potilaista vitamiinien saanti on suosituksia alhaisempi. Vaikka vitamiinien
saanti on niukkaa, sen terveydellisia vaikutuksia ei tunneta kovin hyvin. Puu-
tostilat ovat ikaantyvillakin harvinaisia. Kivennaisaineiden puutos ikaantyneilla
liittyy myos vahaiseen energiantarpeeseen ja sairauksiin, jotka vahentavat

ravinnonsaantia. (Ravitsemustiede 2005, 319.)

D-vitamiinin hyoty idkkaiden hyvinvoinnissa on osoitettu selvasti. D- vita-
miinisuosituksia on annettu pitkaaikaishoitopaikkoihin, mutta siita huolimatta
sen saanti on yha vahaista. Suominen painottaa vaitoskirjassaan, kuinka tar-
keaé hoitohenkilokunnan ravitsemuskoulutus on. Hoitohenkilokunnan koulu-
tusvélineina ovat olleet mm. ruokapéaivékirjan pito ja niiden analysointi sekéa

pienryhmissa keskustelu ravitsemusasioista. (Suominen 2007.)
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Nesteen saanti

Kun elimisto sailyttdd solunulkoiset ja -sisdiset nestetilavuudet vakioina sano-
taan tilaa nestetasapainoksi. Nestetasapaino voidaan sailyttaa siten, etta eli-
mistoon tuleva ja sieltd lahteva nestemaara on yhté suuri. Monet sairaudet ja
kirurgiset toimenpiteet muuttavat nestetasapainoa. Pahoinvointi ja oksennus
voivat jarkyttda rajusti nestetasapainoa. Ikdantyessa kehon suhteellinen ras-
vapitoisuus lisdantyy ja solun siséainen vesi vdhenee, mista seuraa janon tun-

teen heikkeneminen. (livanainen ym. 2004, 211.)

Vuorokautinen nesteen tarve on 30 ml painokiloa kohti. Paivittaisen ruoan
mukana saadaan noin litra nesteitd. Taman liséksi on muita nesteita juotava
vahintaan litra. Juomista tulee liséta, jos sy6tava ruoka ei sisalla paljoa nes-
tettd. Ikdantyneen nesteen saantia ja sen eritysta on tarpeen seurata. Esimer-
kiksi sairaalassa seurantaa voidaan toteuttaa mittaamalla juomat ja virtsan
eritys. (Ikaantyneen ravitsemus ja erikoisruokavaliot 2002, 42—43.) Riittava
nesteensaanti helpottaa ummetusta ja munuaisten toimintaa. Koska iakkaiden
laakitys on yleensa runsas, tulee nesteen saannista huolehtia tarkoin. Laakitys

voi aiheuttaa elektrolyyttihairioita. (livanainen ym. 2004, 211, 251.)

2.3 Ikdantyneiden omat ravitsemussuositukset

Yhdysvalloissa on julkaistu ensimmaisen kerran terveelle vaestolle ravitse-
mussuositukset vuonna 1941. Taman jalkeen niitd on uudistettu kymmenisen
kertaa. 1980-luvun alusta on suosituksia laadittu myds Pohjoismaissa. Suo-
messa suosituksien laatimisesta vastaa Valtion ravitsemusneuvottelukunta.
Suositukset on tehty muun muassa joukkoruokailun suunnitteluun seka ruo-
ankayton ja ravintoaineiden saannin arviointiin. Ensimmaiset suomalaiset ra-
vitsemussuositukset julkaistiin 1987 ja uusimmat 2005. (Aro 2005; Valtion ra-

vitsemusneuvottelukunta 2005.)

Useiden kansanterveydellisten ongelmien synnyssé, hoidossa ja ehkaisyssa
on ravitsemuksella suuri merkitys. Kansallisten ravitsemussuositusten tavoit-

teena onkin parantaa suomalaisten ruokavaliota ja edistad hyvaa terveytta.
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Jotta tavoitteet toteutuisivat, on tarkeimpéana edellytyksena energian saannin
ja kulutuksen tasapainottaminen. Oleellisia ovat myds tasapainoinen ja riittava
ravintoaineiden saanti, kuitupitoisten hiilihydraattien saannin lisddminen, puh-
distettujen sokereiden saannin vdhentaminen, kovan rasvan saannin vahen-
taminen ja osittainen korvaaminen pehmeilla rasvoilla, suolan saannin vahen-
taminen sek& alkoholin kulutuksen pitdminen kohtuullisena. (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2005.)

Aejmelaeuksen (2007) mukaan ravintoaineiden saantia koskevat suositukset
on tarkoitettu yleensa terveille ihmisille. Ikdantymiseen liittyvat seikat asettavat
kuitenkin erityisvaatimuksia ravitsemukselle. Tilapaiset infektiot, akuutit sai-
raudet tai leikkauksesta toipuminen voivat lisata ikdantyneen energiantarvetta
runsaasti. Ikaantyneiden ja sisatiloissa oleskelevien D-vitamiinisuositus on
erilainen kuin terveiden: ainakin talviaikana olisi hyva saada ylimaaraiset 10
mikrogrammaa/vrk. D-vitamiini puute aiheuttaa kalsiumin vahenemista suolis-
tosta ja edelleen lisakilpirauhashormonin lisddntymisen kautta sekundaariseen
osteoporoosiin. (Aejmelaeus ym. 2007,111.)

Vuonna 2020 yli 65-vuotiaita arvellaan olevan Suomessa noin 1,2 miljoonaa.
Suomalaisissa ravitsemussuosituksissa on energia- ja ravintoainesuositukset
esitetty erikseen yli 60-vuotiaille. Erityisryhman muodostavat vanhainkodissa
asuvat. He ovat paaosin sisatiloissa, ja erityisesti D-vitamiinin puute voi aihe-
uttaa ongelmia, ellei D-vitamiinilisd&a anneta. Ruokailu on tarke& osa aktivoin-
tia ja kuntouttavaa hoitoa huonokuntoisille ikaantyneille. Yleensa vitamiinien
saantisuositukset eivat poikkea tydikaisen vaeston suosituksista, mutta eréai-
den B-ryhméan vitamiinien suositus on alhaisempi, kun taas D-vitamiinin saan-
tisuositus on kaksinkertainen verrattuna tydikaiseen vaestoon. On todettu, etta
vanhusten ravitsemustilaan ja ravinnonsaantiin on kiinnitetty lilan vahan huo-
miota. Ravitsemuksen merkitys taytyy ymmartaa osaksi hoitotehtavia. Taten
hoivapalveluhenkiloston koulutukseen tulee sisaltya riittavasti ruokailuun ja

ravitsemukseen liittyvaa ainesta. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2003.)
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2.4 lkaantyvien ravitsemukseen liittyvat ongelmat

Ruoka ei aina maistu, ja joskus tekee taas mieli sydda koko ajan. Téllainen
ruokahalun vaihtelu on normaalia. Lyhyen aikaa kestava ruokahaluttomuus voi
liittya tilapaiseen terveydentilan muutokseen, kuten flunssaan, elamanmuu-
toksiin tai stressiin. Sellainen ei heikenna perusterveen henkilén kuntoa, mutta

pitkdan jatkuessa ruokahaluttomuus on varoitus jostain vakavammasta.

Ikdantymisen mukana maistamiseen liittyvat aistit heikkenevat, vaikkakin tama
on hyvin yksildllista. Usein myos ruokahalu ja janon tunne heikkenevat, mika
voi johtaa helposti virhe- tai aliravitsemukseen. Maku- ja hajuaistimuksien
muutokset voivat johtua dementiasta, jolloin tuttu ruoka saattaa maistua tai

tuoksua erilaiselta kuin ennen. (Aejmelaus ym. 2007, 109.)

Ruoansulatusentsyymien eritys vdhenee ian my6td, se vaikuttaa kyllaisyyden
tunteeseen. Kyllaisyyden tunteen kasvaminen vahentaa syddyn ruoan maa-
raa. Psyykkisia syita ruokahaluttomuuteen ovat useimmiten masennus, ahdis-
tuneisuus ja anoreksia. Muita ruokahaluun vaikuttavia tekijoita ovat eraat ruo-
ansulatuselinten sairaudet, krooninen kipu seka erilaiset infektiosairaudet ja
tietyt syopataudit. Vanhuksilla dementia ja hammasongelmat ovat yleisimpiéa
ruokahaluttomuuden syita. Ruokahalun heiketessa sy6dyn ruoan maara pie-
nenee, minka seurauksena inminen alkaa laihtua ja myos terveydentilaa yll&-
pitavat toiminnot heikkenevat. Erityisesti vanhuksilla hyva ravitsemustila on
kunnon yllapitgja, ja ruokahaluttomuus voi heijastua yleiskunnon laskuna. Ta-
ma voi olla kohtalokasta, jos kunto on ennestaankin heikko. (Aejmelaus ym.
2007, 109: Niskanen 2005.)

2.5 Sybmis- ja ruokailuongelmat

Pureskelua ja nielemista voivat vaikeuttaa erilaiset sairaudet, huonot ham-
paat, sopimaton hammasproteesi, kipeé tai haavainen suu, huono ruokai-
luasento ja vaaranlainen ruoan koostumus. lakkaiden hoitoyksikdissa niele-
mishairio eli dysfagia on yleista. On tarkeda tunnistaa tamankaltainen

nielemishairio, jotta voidaan turvata hyva ravitsemus oikeanlaisen ruoan avul-
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la ja valttdd hengitystiekomplikaatioita. (Ikaantyneen ravitsemus ja erityisruo-
kavaliot 2006, 36.)

Ruoan pureskelun seurauksena syljeneritys lisdéntyy ja nieleminen helpottuu.
Huolellinen pureskelu tekee ruoasta helpommin nieltavaa kun siihen samalla
sekoittuu sylkea. Jos pureskelukin on vaikeaa, niin hieman karkeajakoinen
ruoka on silti parempi vaihtoehto kuin taysin sosemainen ruoka. Ohuita nestei-
ta, kuten mehua on vaikeampi niella kuin hieman sakeaa, kuten mehukeittoa.
lakas ihminen, jolla on puremis- ja/tai nielemisongelmia, tietda itse hyvin mil-
laista ruokaa han pystyy syomaan. (Ikddntyneen ravitsemus ja erityisruokava-
liot 2006, 36).

Taydellisesséa vuodelevossa olevat ikd&ntyneet pystyvat harvoin pureskele-
maan ruokaansa. Monipuolista ja helposti sydtavaa ruokaa voidaan valmistaa
hauduttamalla, raastamalla seka tehosekoittimella. Kasvissosekeitot ovat hyva
vaihtoehto perinteisille velleille. Hedelmista ja marjoista voidaan tehda mehu-
ja, mehukeittoja, kiisseleita seka pirteloita. (Ikaantyneen ravitsemus ja erityis-
ruokavaliot 2006, 37-38.)

Tarkeaa on kertoa ikaantyneelle, mitd soseet sisdltavat. Aterian eri osat kuten
peruna, salaatti ja liha, tulee aina jauhaa erikseen ja asetella erikseen lauta-
selle, eika sekoittaa niitéa keskendan. Taydennysravintovalmisteet ovat hyva
vaihtoehto, mikali sose- ja nestemaisesta ruuasta ei saada riittavasti tarvittavia

ravintoaineita. (Ikdantyneen ravitsemus ja erityisruokavaliot 2006, 37—-38.)

Myds nakévammaisille tulee kertoa, mita ruokaa on tarjolla ja missa ne ovat.
Varien kaytolla voidaan helpottaa ruokailua, kun ruoka erottuu lautaselta ja
lautanen erottuu pdydasta. Jos iakkaalla on ylavartalon tai kasien vammoja tai
toimintavajausta, saattaa han tarvita erityisvalineita ruokailua helpottamaan.

(Ikdantyneen ravitsemus ja erityisruokavaliot 2006, 38.)
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Hampaat ja suu

Hyvinkin idkkailla kaikki hampaat voivat olla omia, silla biologian kannalta ialla
ei ole mitdan tekemista hampaiden menettdmisen kanssa. Hampaiden mene-
tys johtuu karieksesta eli hammasmadasta ja hampaiden irtoamista aiheutta-
vista sairauksista. Hampaissa tapahtuu kuitenkin muutoksia, kuten kulumia.
(Skovmoller, Pedersen & Kiese 2006, 81.)

Hyva hampaiden kunto edesauttaa hyvaan purentakykyyn vanhuusialla. 1ak-
kaiden suurin suun terveysongelma on hampaattomuus, silla omien hampai-
den purentavoima on paras. Proteesien purentavoima ei ole yhta hyva, ja
usein proteesit voivat olla suuhun sopimattomat tai huonokuntoiset. Huono
hammashygienia voi aiheuttaa suutulehduksia, mika vaikeuttaa ruoan purek-
simista ja ruoansulatukseen voi tulla hairiéta. Kipealla suulla sydminen rajoit-
taa syOmisen maaraa ja ruoka- ainevalikoimaa. Suun hyva kunto mahdollistaa

ruoasta nauttimisen ja monipuolisen ravinnon. (Aejmelaus ym. 2007, 109.)

Suun kuivuus

Iho, ikenet ja suuontelon limakalvot muuttuvat ikd&ntyessa vain vahan. Ikaan-
tyneen suun limakalvot voivat toimia normaalisti, mikali sylkirauhasista erittyy
tarpeeksi sylked, joka voitelee ja pitda ne kosteina. Suun kuivuus on ikdanty-
neilla yleinen ongelma. Ikd&ntyessa sylkirauhaset pienenevat, mutta syljen
kokonaismaara ei oleellisesti muutu. Suun kuivuminen on merkki siita, etta
laékkeet tai jokin sairaus vaikuttavat sylkirauhasen toimintaan. Suun kuivumi-
nen on yli 200 la&ketyypin haittavaikutus. Tallaisia ladkkeitd ovat mm. tietyt
sydanlaakkeet, voimakkaat kivunlievityslaakkeet seka rauhoittavat laakkeet.
Muita syita on esimerkiksi kihti ja sddehoidon aiheuttamat sylkirauhasvauriot.
(Skovmoller ym.2006, 81-82.)

Karies on suun kuivumisen suurin aiheuttaja. Jos syljeneritys on vahentynyt,
ei suusta huuhtoudu riittdvan tehokkaasti ruoantahteet ja sokeripitoiset yhdis-
teet. Vahainen syljeneritys aiheuttaa usein pahanhajuisen hengityksen ja sen,

ettd suussa maistuu pahalle. Jos suu on hyvin kuiva, voi kieli tarttua kitala-
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keen ja posken limakalvoihin ja siten vaikeuttaa puhumista. (Skovmoller ym.
2006, 82—83). Muita tallaisia oireita voi olla mm. suupielien tulehtuminen ja
kielen kipu tai kirvely. (Aejmelaus ym. 2007, 109.)

Suun kuivuutta voi yrittad ehkaista hyvalla suuhygienialla, valttamalla sokeripi-
toisia valipaloja ja kaymalla sdanndllisesti hammaslaakarissa. Kuivuutta voi
hoitaa sylkirauhasia stimuloivilla ladkkeilla, keinosyljella sek& juomalla run-
saasti vetta paivan mittaan ja syomalla ksylitolipurkkaa. My6s ruokadljylla voi
voidella suuta, jolloin limakalvot pysyvat kosteina. (Skovmoller ym. 2006, 83.)

2.6 Ali- ja virheravitsemus

Kun energian ja/tai ravintoaineiden saanti on pienempi kuin niiden tarve, pu-
hutaan aliravitsemuksesta. Suomisen (2007) mukaan aliravitsemuksen riski
kasvaa ian ja toimintakyvyn laskun myota. Yksi tarkea aliravitsemuksen riski
on liikkkumattomuus. Ne ihmiset, jotka ovat riippuvaisia toisten ihmisten avusta,
ovat riskialttimpia ali- ja virheravitsemukselle. Aliravitsemuksen syitd on mo-
nia, pelkka ruoan puute ei johda aina ali- tai virheravitsemukseen. Kudosten
hajoamista voivat aiheuttaa monet yhtaaikaiset sairaudet, jotka aktivoivat bio-
kemiallisia mekanismeja. My6s syopa ja dementia altistavat virhe- tai aliravit-
semukseen. Depressio voi aiheuttaa ruokailun laiminlyontid, mista seuraa laih-

tumista ja ravitsemustilan heikkenemista. (Suominen 2006, 55.)

Suomisen (2007) mukaan aliravitsemus, alhainen painoindeksi (BMI) ja pai-
nonlasku yhdessa vaikuttavat negatiivisesti vanhuksen yleiskuntoon ja hyvin-
vointiin seka lisda kuolleisuutta. Suominen on todennut yhteenvetona kan-
sainvalisesta tutkimuksesta, etta aliravitsemus liitetaan
pitkaaikaishoitolaitosten ja sairaaloiden korkeisiin kuolleisuuslukuihin. (Suomi-
nen 2007, 25.)
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Ali- ja virheravitsemuksen syyt voidaan jakaa kolmeen ryhmaan:

1. Sosiaaliset ja ymparistosta johtuvat syyt:

Esimerkiksi elékkeelle jadmisen seurauksena paivittdinen ruokarytmi muuttuu
ja tulotaso laskee. My0s leskeksi jaaminen ja muutto aiheuttavat sosiaalisia
muutoksia. Fyysinen aktiivisuus vahenee ja toimintakyky voi laskea, josta seu-

raa sosiaalisen verkoston pieneneminen, jopa eristaytyminen.

2. Psyykkiset syyt:

YKksinaisyys voi aiheuttaa masennusta ja epatoivoa. Ruokahalu voi vdhentya
ja paino laskee. Dementia ja kognitiiviset hairiot voivat aiheuttaa ruokailun
unohtamista ja ruokahalun puutetta. Nalantunne voi kadota lahes kokonaan
(Mts. 56.)

3. Fysiologiset, sairauksista ja ladkkeiden kaytosta johtuvat syyt:

Koska ruoansulatusentsyyminen eritys heikkenee ja aktiivisen kudoksen maa-
ra vahenee, voi naista seurata nopea kyllaisyyden tunne ruokaillessa, jolloin
syodaan vahemman. Myds maku- ja hajuaistissa tapahtuu ikaantymisen myo-
t& muutoksia ja tuttukin ruoka voi maistua oudolta. Seka akuutit etta krooniset
infektiot aiheuttavat painonlaskua ja sairaudet heikentavat ruokahalua. Liik-
kumisen vaheneminen alentaa ruokahalua ja energiankulutusta. Laakkeet voi-

vat vahentaa ruokahalua seka tehda muutoksia syljenerityksessa. (Mts. 56.)

Suominen (2007) on selvittanyt vaitoskirjassaan vanhainkodissa ja sairaalas-
sa asuvien ikdantyneiden ihmisten ravitsemustilaa ja siihen yhteydesséa olevia
tekijoita. Tutkimuksessa oli mukana 2114 vanhainkotiasukasta ja 1043 sairaa-
lapotilasta. Suomisen mukaan ali- ja virheravitsemus on yleista pitk&aikaishoi-
dossa, mutta se tunnistetaan vain harvoin. Aliravitsemuksen kehittymiseen
eniten vaikuttavia tekijoita ovat dementia, nielemisvaikeudet, heikentynyt toi-
mintakyky ja ummetus. Myos valipalojen syoméattomyys tai ruoka- annosten

sybminen vain osittain selittaisi Suomisen mukaan ali- ja virheravitsemusta.
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Aliravitsemuksen tunnistaminen

Aliravitsemus voi olla seurausta pitkaaikaisesta vajaaravitsemuksesta, mutta
akuutisti sairaille se voi kehittyd hyvinkin nopeasti. Mikali aliravitsemus on kes-
tanyt pitkaan, se ilmenee kakeksiana eli kuihtumisena. Lihaskato ja laihuus
ovat tunnusomaisia merkkeja. Vaikea aliravitsemus ilmenee veren lymfosyyt-
tien vahenemisenda ja immunologisten ihotestien reaktioiden puuttumisena,

esimerkiksi tuberkuliinitesti voi nékya negatiivisena. (Geriatria 2001, 317.)

livanaisen ja muiden (2004, 228) mukaan aliravittujen toipuminen sairaudesta
on hitaampaa ja haavat paranevat huonommin. Leikkauksesta toipuminen voi
hidastua ja immuunivaste heikkenee. Aliravitsemuksen myota sydamen

pumppausteho voi myos heikentya. (lvanainen ym. 2004, 317.)

Tuovinen (2006) on tutkinut ikA&ntyneiden, vajaaravittujen ja vajaaravitsemus-
riskissé olevien terveysneuvontaa ja siihen vaikuttamista sairaala- ja kotihoi-
dossa. Tutkimus on osa Kuopion Yliopiston kansanterveystieteen ja kliinisen
ravitsemustieteen laajaa ikaihmisten kokonaisvaltaista, hyvinvointia koskevaa
tutkimusta. Tuovinen kertoo, etta hoitolaitoksissa olevilla ikaantyneilla esiintyy
enemman ali- ja virheravitsemusta, kuin kotihoidossa olevilla. Tuovisen mu-
kaan sairaalahoidossa olevilla vanhuksilla 30-50 prosentilla esiintyy vajaara-
vitsemusta ja laitoshoidossa olevilla 23—85 prosentilla. Tuovinen pitdé ongel-
mien ratkaisussa tarkeimpina hoitohenkilokunnan koulutusta ja yleista tietoa

ravitsemuksesta. (Tuovinen 2006.)

Dehydraatio

Kuivuminen eli dehydraatio tarkoittaa elimistésséa olevan nesteen liian vahais-
td maarda. Yleisimpia syita kuivumiseen ovat oksentaminen, ripulointi, riitta-
matdn nesteen saanti ja runsas virtsaneritys. Kuivumisen merkkeja ovat jano,
kuiva suu ja pienet virtsamaarat. Myos verikokeissa voidaan havaita hemo-
globiinin nousua ja punasolujen maaran kasvua. Sairas ikaantynyt kuivuu hel-

posti ja nesteensaannista on pidettava hyvaa huolta. Esimerkiksi hoitolaitok-
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sissa vanhukselle tulisi antaa aina kulaus juomista, kun hdnen luonaan kay-

daan. (livanainen ym. 2004, 260.)

Strandbergin (2000) mukaan nesteenpoistolaakitys seka ulostuslaakkeiden
kaytto lisdavat iakkaan kuivumista. Syyna voi yksinkertaisesti olla myds hoito-
henkilokunnan kiire ja nesteen antamisesta huolehtivan ihmisen puuttuminen.
Amerikkalaisen tutkimuksen mukaan 40 vanhainkotipotilaasta 39 kéarsi liian
vahaisesta nesteensaannista. Tutkimuksessa nestetta saatiin liian vahan seka
ruokailun yhteydessa etta valiaikoina. Nesteensaantivalit olivat useilla myos
liian pitkat. lakkaiden nesteensaannissa tarkedé nayttaisi olevan mieluisien
juomien tarjoaminen. Juomien tulisi olla hyvin saatavilla sekd huonokuntoisia
tulisi avustaa nesteensaannissa. lakkailla suositellaan nesteen antoa suun
kautta, mutta jos tama ei auta, voidaan aloittaa suonensisainen nesteytys.
(Strandberg 2000.)

Dementia ja ravitsemus

Dementia on tila, jossa ihmisen useat alylliset toiminnat ja aivotoiminnat vai-
keuttavat ja rajoittavat sosiaalista selviytymista. Keskushermoston sairaudet,
myrkytykset ja ladkkeet ja puutostilat voivat aiheuttaa dementiaa. Yleisimmat
syyt pysyvaan dementiaan ovat Alzheimerin tauti, aivoverenkierron hairiét se-

k& aivovammat. (Huttunen 2007.)

Dementialle ominaista on vaikeus oppia uusia asioita ja asioiden mieleen pai-
naminen vaikeutuu. Muistihairididen lisaksi puhe usein koyhtyy ja liikunnalliset
toiminnot hankaloituvat. Paivittaisten toimintojen suunnittelu ja kokonaiskuvien
luominen myos vaikeutuvat. Myods kaytdshairiot ovat tyypillisia dementoitu-
neella. (Huttunen 2007.)

Suomessa on arviolta 80 00 keskivaikeasti ja vaikeasti dementoitunutta. En-
nusteiden mukaan, valtavaeston ikdéantyessa, dementiapotilaiden maara tulee

kasvamaan ainakin vuoteen 2030 saakka. Yli 85-vuotiaiden osuus dementiaa
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sairastavista on 35 %:ia, 75-84-vuotiailla 11 %:ia ja 65—74-vuotiailla 4 %:ia.
Suomessa dementiapotilaita hoidetaan laitoksissa enemman kuin muissa EU-
maissa, ja luonnollisesti se luo haasteita terveyden- ja sosiaalihuollon piiriin.
Dementiahoitotydssa henkilokunnalta vaaditaan hyvan tietotaidon lisaksi luo-
vuutta, rohkeutta, moniammatillisuutta sek& hyvaa yhteistyokykya. (Yleista
dementiasta 2007.)

Dementiaa sairastavilla on usein syomiskayttaytymisen hairioita, painon me-
netysta ja vitamiininpuutosta. Dementoituneet usein kieltaytyvat sydmasta ja
syOmistavat voivat olla mita erilaisimpia. Syomisvaikeus voi heijastaa toimin-
takyvyn heikkenemista ja kuoleman laheisyytta. Toimintakyvyn heikentyminen
ja sydmisen vastustaminen heijastavat aivotoiminnan yleista heikentymista.
On olemassa niin sanottua poskisyomistd, mika kertoo suun ja nielun neuro-
muskulaarisesta hairiéstd. Dementiaa sairastava usein sulkee suun, imee ja
maiskuttelee. Ruoka ja& usein suuhun ja menee helposti vaaraan kurkkuun.
(Geriatria 2001, 319-320.) Pitkalan (2001) mukaan nielemisvaikeudet lisdavat
ruoan hengittamista keuhkoihin, keuhkokuumeen riskia seka elamanlaadun

huononemista.

Syomiskayttaytymisasteikolla (EBS) voidaan kartoittaa dementoituneiden poti-
laiden ruokailusta kieltdytymista. Se sisaltaa eri osa-alueita: vastustava kayt-
taytyminen, yleinen toimintakyvyttdmyys/tunnistamisen vaikeus, valikoiva

kayttaytyminen ja nielemisvaikeudet. (Geriatria 2001,319.)

Pitkalan (2001) mukaan niilla dementoituneilla, joilla on nielemisvaikeuksia,
ravinnon tulisi olla mahdollisimman energiarikasta. Jos potilas laihtuu, prote-
iinilisdvalmisteita tulisi kokeilla, silla ne voivat kohottaa toimintakykya ja lihas-

kuntoa. Letkuruokintaa ei suositella dementoituneille. (Pitkala 2001.)
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2.7 Ruokahalu ja ruokatottumukset

Ruokahalua ja nalkaa voidaan pitaa terveyden ja hyvinvoinnin mittareina. Na-
l&n tunne on elimistdn luontainen merkki siita, etta vatsa on tyhja ja elimist6
haluaa ruokaa ja lisdd energiaa. Nalan tunteen takana ovat elimistdn fysiolo-
giset muutokset, kuten verensokerin lasku. Ruokahalun tunteeseen vaikutta-
vat muuan muassa mieliala, fyysinen aktiivisuus ja ymparistd. Myés omat ruo-
kailukokemukset ja mielihalut vaikuttavat ruokahaluun. Syomalla kohtalaisen
saannollisesti useita aterioita paivassa pysyy nalan tunne ylla ja ohjaa syo-
maan. Ihminen voi oppia tietynlaisen ruokailurytmin, jonka mukaan aterioi-
daan, olipa energian tarve pieni tai suuri. Ikdantyneilla yleinen pulma on liian
harva ruokailurytmi. Tallin nalan tunne on hairiintynyt, usein vaimentunut eika
ohjaa sybmaan energian tarvetta vastaavasti. Aro (2005) suositteleekin ateri-
oita, jotka sisaltavat runsaasti kuitua ja hiilihydraatteja seka vaharasvaisia pro-
teiinin l&hteit&, niin kehonpainon kuin nalan tunteen hallinnan kannalta. (Aro
2005; Niskanen 2005.)

2.8 Ruoka-ajat ja ateriarytmi

Ruokailuajat ja ruokailuun liittyvat tottumukset ovat kulttuurisidonnaisia ja yksi-
I6llisid. Suomalaiset sydvat useimmiten 5-6 kertaa paivassa, joista kolme on
paaateriaa ja 2-3 vélipalaa. (Ikdantyneen ravitsemus ja erityisruokavaliot 2006
23-24.)

Ikdantyneille on tarkeda antaa mahdollisuus ruokailla monta kertaa paivassa,
silla he eivat jaksa sydda kerralla suuria aterioita. Tuhdit ja isot ateriat tulisi
jakaa pienenpiin ja tarjota niita pienin valiajoin. Aterioiden tulisi jakaantua ta-
saisesti koko paivalle, ettei yopaasto tulisi lilan pitkaksi. Tarkeaa on, etta
ikaantyneet saavat paattaa itse ateria-ajoista ja syoda silloin kun ovat tottu-

neet syomaan. (Mts. 23-24.)
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2.9 Ravitsemushoito

Ravitsemushoito on ravitsemusterapiaa, erityisruokavalioon perustuvaa, kor-
jaavaa hoitoa seka sellaista hoitoa ja ohjausta, joka on tarpeen sairastumisen
tai virheravitsemuksen ehkéaisemiseksi ja vahentamiseksi. Ravitsemushoitoa
voi olla vaikea erottaa terveyden edistdmisestd, koska ne molemmat ovat jat-
kuvia toimintoja. Ravitsemushoidon tavoitteena on parantaa elamanlaatua
seka tukea terveytta ja potilaan parantumista. Hoidon avulla pyritddn myds
estamaan sairaudesta johtuvien litannaissairauksien syntymista ja helpotta-

maan potilaan parjaamista sairautensa kanssa. (Haapa 2002, 17.)

Ravitsemushoidon tulee pohjautua ravitsemus- ja ladketieteellisiin tutkimuksiin
ja ne tulee toteuttaa aina yksilollisesti potilaan tilanteeseen sovellettuna. Tar-
kedaa on kunnioittaa ihmisen vakaumusta, kulttuuritaustaa ja oma tahtoa. Haa-
pa (2002) toteaa, ettd ravitsemushoito on kiinted osa kokonaishoitoa, ja siina
tulee ottaa huomioon potilaan eldméan kokonaisuus, jossa ruualla on myos
psyko-sosiaalinen merkitys, ravinnontarpeen tyydyttamisen lisdksi. (Haapa
2002, 17.)

Ikdantyneiden ravitsemushoito sairaalassa, hoitolaitoksessa tai kotona on osa
kokonaishoitoa. Ikdantynyt itse seka hanen perheenséa ovat keskeinen osa
hoitoryhmaa. Kotona asuvat ikaantyneet tarvitsevat myos huolenpitoa siita,
ettd he saavat riittdvasti ja monipuolisesti ravintoaineita. Kuin laitoshoidossa-
kin tdssa on keskeista moniammatillinen yhteisty6. Ravitsemuksen suunnitte-
luryhméan voi kuulua l&&kari, hoitajia, ruokapalveluhenkilokuntaan kuuluvia
seka mahdollisesti myos fysioterapeutti ja ravitsemusterapeutti. (Ikdantyneen
ravitsemus ja erityisruokavaliot 2006, 62.) Jyvaskylan kaupungin terveyskes-
kussairaalan ja vanhuspalveluiden piirissa ravitsemushoidon kehittamista

suunnittelee ja koordinoi ravitsemustyéryhma.

Ruokapalvelutoiminnan tehtdvana on suunnitella ja tuottaa ikaantyneille sopi-

vaa ruokaa. Ruoan ravitsemuksellinen sisalt6, rakenne ja hygieeninen taso
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tulee olla hyva. Hoitajien tehtavana on ruokailutilanteessa seurata asukkaiden
syOmista ja varmistaa, etta riittava energian ja ravintoaineiden saanti. Mikali
ikaantyneella on ongelmia syoda normaalikokoisia annoksia, tulee tdma korja-
ta esimerkiksi runsaasti energiaa sisaltavalla ruokavaliolla. (Ravitsemus ja
ruokavaliot 2006, 195-197).

Ravitsemushoito pitkdaikaishoidossa

Sosiaali- ja terveysministerio on laatinut sairaalaruokasuositukset, jotka sisal-
tavat myos ohjeet pitkaaikaispotilaan ruokailun jarjestamisesta. Pitkaikaishoi-
toon saapuvilla on usein vakiintuneet ruokatottumukset. Ruokatottumuksiin
vaikuttavat vanhenemisen mukana tuomat fyysiset ja psyykkiset muutokset.
Ikdantyneet ovat tottuneet sydmaan tavallista kotiruokaa ja ruokatoivomukset
ovat usein vaatimattomia ja helppoja toteuttaa. (Ravitsemus ja ruokavaliot
2006, 197-198).

Pitkdaikaishoidossa olevat potilaat liikkuvat usein vahan, siksi energiantarve
on hieman pienempi kuin akuuttihoidossa. Suositeltavat energiamaarat ovat
1 400 kcal (6 MJ), 1 600 kcal (6,5 MJ) ja 1 800 kcal (7,5 MJ). Keljon vanhain-
kodilla on kaytossa 1 600 kilokalorin energiataso, jota taydennetaan tarvitta-
essa osastoilla energialisilla. Parkinsonin tai Alzheimerin tautia sairastavilla
yliaktiivisilla potilailla energiantarve voi olla jopa 2100 kilokaloria. (Ravitsemus
ja ruokavaliot 2006, 198.)

Useimmille ruoka ja ruokailu tuovat nautintoa ja iloa. Joskus ruoka ja vatsan
toiminta aiheuttavat ikdvan tunteen, joita ei muuten osata ilmaista kuin olemal-
la syomatta. lkaantyneita hoitavan henkilokunnan ja omaisten tulisi huomioida
mitd iakkaan potilaan vatsa sietaa ja mita ei. Ruokailutilanne tulee olla ko-
dinomainen ja potilasta on hyva rohkaista omatoimisuuteen, huonomuistista
on tarpeen tullen muistutettava syomisesta. lan mukana tuomat taudit voivat
vaikeuttaa syomista. Apuvalineiden kayton opettelu ja kayttd saattavat mah-

dollistaa omatoimisen syomisen potilailla, joilla on ongelmia vieda ruokaa
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suuhun kaden heikkojen lihasten vuoksi. Vahan syovan idkkaan ruokavalios-
sa on tarkeaa ateriarytmi ja useat valipalat. Energiansaannin turvaaminen on
tarkeada ja valipaloja kannattaa tarjota, vaikka nalkaa ei vaikuttaisi olevankaan.
(Ravitsemus ja ruokavaliot 2006, 198-199.)

2.10 Ravitsemustilan arviointi

MNA-testi

Ravitsemustilan arvioinnissa voidaan kayttaa apuna Mini Nutritional Assess-
ment eli MNA-testia. (Liite 1.) Sen avulla voidaan arvioida ikaantyneiden hen-
kiliden virheravitsemuksen riskia. MNA-testin avulla on mahdollisuus l6ytaa
ikaantyneiden (yli 65-vuotiaiden) joukosta ne henkil6t, joilla on suurentunut
riski virhe- tai aliravitsemukselle. Tall6in voidaan paremmin kiinnittd& huomiota
ravitsemukseen. MNA- testin perusteella ei yleensa tehdé johtopaatoksia ruo-
kavaliosta tai ravinnonsaannista. MNA- testia kaytetdan kansainvalisesti. Kay-

tosséa se on ollut vuodesta 1994. (Suominen 2007, 22.)

Painoindeksi BMI

Hyva ravitsemustila on osa hyvaa elamanlaatua, ja ravitsemustilan arviointi on
tarkea osa iakkaan toimintakykyarviointia. Ravitsemustilaa voidaan arvioida
BMI eli Body Mass Index- painoindeksilld, joka saadaan jakamalla henkilon
paino pituuden (metreind) nelidlla. Painoindeksia ja painon laskun seurantaa
viimeisen kuuden kuukauden aikana voidaan pitaa kayttokelpoisena ravitse-
mustilan arvioinnissa, varsinkin muiden arviointiin erikseen kehitettyjen mene-
telmien rinnalla (esimerkiksi edella mainittu MNA). (Ikaantyneiden laitoshoidon
laatu ja tuottavuus 2005, 181.)

On olemassa valmiita painoindeksitaulukoita. Anttilan ja muiden (2007, 240)

mukaan painoindeksitaulukko on kuitenkin suuntaa antava ohje, jossa yksilol-
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liset vaihtelut tulee ottaa huomioon. Painoindeksin viitearvot soveltuvat parhai-
ten 20—60-vuotiaille. (Ravitsemustiede 2005, 278).

Ikdihmisten painoindeksisuositus on tydikaisille suositeltua korkeampi, 23-30.
(Suominen 2005.) Painoindeksia kaytetaan kuitenkin osana arvioidessa ikaan-
tyvan ravitsemustilaa ja se on yksi MNA-testin osa. Painoindeksilla on viite-

alueet, joista voidaan tehdé johtopaatoksia ravitsemustilasta.

TAULUKKO 1. Tyoikaisen painoindeksien viitealueet

pienempi kuin 18,8 Paino on ihannetta pienempi. Riski
sairastuvuuteen on lisaantynyt. Lai-
huus on usein kuitenkin seurausta

sairaudesta.

18,5-24,9 Ihannepaino. Ei syyta laihduttami-
seen.

25-29,9 Hieman suurentunut sairastumisris-
Ki.

30-39,9 Vaikea lihavuus. Erittain suuri sai-

rastuvuusriski.

suurempi kuin 40 Sairaalloinen lihavuus. Laihduttami-

nen erittain suositeltavaa.

(Ravitsemustiede 2005, 278.)
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3 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

3.1 Opinnaytetytn tavoitteet

Opinnaytety6n tausta-ajatuksena oli tavoite laadukkaan ja yksil6llisen ravitse-
mushoidon toteutuminen Keljon vanhainkodilla. Tavoitteena oli kuvata ravit-

semushoidon kokonaisvaltaista toteutusta, ruokapalvelun ja hoitotydn yhteis-
tyona. Lisdksi tavoitteena oli kuvata ruokapalveluprosessi keittiolta osastoille.

Tarkoituksena oli laskea saavatko asukkaat ruoasta riittavan maaran energiaa
ja ravintoaineita ravitsemussuosituksiin verrattuna. Naiden saantia seurattiin

ruoankayton seurannan avulla neljan paivan ajan.

Asukasruokailusta laskettujen tietojen ja havaintojen perusteella oli tarkoitus
koota konkreettisia ehdotuksia, joiden avulla ruokapalveluprosessia ja hoito-
tyon kaytantoja voidaan kehittda, laadukasta ravitsemushoitoa tavoitellen. Kir-
jallisen tyon tavoitteena oli puolestaan henkildston tiedon lisaéaminen ik&anty-
neiden asiakkaiden ravitsemustilasta, ravitsemuksellisista tarpeista ja

ravitsemussuosituksista.

3.2 Aineiston keruu ja menetelmat

Tutkimukseen osallistui kaksi Keljon vanhainkodin osastoa. Molemmilta osas-
toilta ravitsemusseurantaan valittin kymmenen asukasta eli yhteensa kaksi-
kymmenta asukasta. Otokseen kuului viisitoista naista ja viisi miesta. Asukkai-
ta tiedotettiin ravitsemusseurannasta. Varsinaista kirjallista lupaa asukkailta tai
heidan omaisiltaan ei tarvittu, koska ravitsemusseurannassa ei poikettu nor-

maalista aterioinnista.
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Tutkimukseen valituista asukkaista osa oli valittu etukateen, osa valittiin en-
simmaisena seurantapaivana summittaisesti. Seurantaan valittiin seka peh-
mean ettd tavallisen ruoan sydjia, seka vuodepotilaita etté itse liikkuvia, jotta
saataisiin mahdollisimman puolueettomat tulokset. Seurantapaivat valittiin
siten, ettd mukaan saataisiin mahdollisimman eri tavoin ja eri raaka- aineista
valmistettuja ruokia. Seurantapéaivista kolme oli arkipdivia ja yksi viikkonlopun
paiva. Viikonlopun paiva valittiin siksi, ettd henkilokunnan maara osastoilla on
pienempi. Nain voitaisiin arvioida mahdollisen kiireen vaikutusta ruokailutilan-

teisiin.

Ruoanseurantalomake

Valittujen asukkaiden ruokailua seurattiin ruoankayton seurantalomakkeiden
avulla. (Liite 2.) Lomakkeisiin kirjattiin asukkaiden ravinnonsaanti jokaisella
paivan aterialla: aamupalalla, lounaalla, paivakahvilla, paivalliselld ja iltapalal-
la. Muutamilla asukkailla oli huoneissa kaytdssa myods nestelistat joihin merkit-
tiin muu neste, mink& asukkaat olivat saaneet varsinaisten ruoka- aikojen ul-

kopuolella.

Keittidlta tuli osastoille malliannokset joiden mukaan henkilékunta annosteli
asukkaiden ateriat. Malliannokset oli punnittu, joten oli helppo méaaritella syoty
ruokamaara. Kaytossa oli digitaalivaa’at, joiden avulla oli helppo punnita syo-
matta jaanyt ruoka ja nain maaritella saatu energianmaara. Nesteiden maara
arvioitiin paaasiassa silmamaaraisesti. Ruokamaarat merkattiin grammoina ja

nesteet millilitroina.
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Havainnointi

Seurantapaivien aikana jokaisella aterialla tehtiin havaintoja syodyn ruuan
maarasta ja laadusta. Hoitajien kanssa keskusteltiin ruokailuun liittyvista haas-
teista, jotta saataisiin heidan nakemyksia kehittdAmiskohteista. Asukkaiden

kanssa keskusteltiin ruokailusta ja ruoan maittavuudesta.

Hoitajia ohjeistettiin oikeaoppisten annoksien kokoamisessa, koska tarkoituk-
sena oli tutkia jaksavatko asukkaat sydda suunnitellut annosmaarat. Yhden-
mukaisista annoksista pystyttiin helposti tarkastelemaan sy6édyn ruuan maara.
Hoitajia avustettiin ruoan jaossa seka asukkaiden syottamisessa. Yhteistyota

tehtiin myds keittion kanssa, esimerkiksi keskustelemalla ruoan riittavyydesta.

Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara (2007) ovat todenneet, etta tieteellinen havain-
nointi on tarkkailua eika se ole vain ndkemista. Havainnoinnin voidaan sanoa
olevan tieteiden valttamaton perusmenetelma. Koska havainnointi on ty6las
menetelma, haastattelu ja kysely ovat syrjayttdaneet sen nykyaan. Havainnoin-
nin etuna on se, etta sen avulla saadaan suoraa ja valitonta tietoa yksildiden,
ryhmien ja organisaatioiden kayttaytymisesta ja toiminnasta. (Hirsjarvi ym.
2007, 208.)

Kaytimme opinnaytetydssamme kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetel-
maa. Hirsjarven ja muiden (2007, 160) mukaan kvalitatiivinen tutkimus on
luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedon hankintaa, ja aineisto kootaan luonnolli-
sissa, todellisissa tilanteissa. Laadulliseksi tyon tekee se, ettd olimme lasna
osastoilla neljan seurantapaivan aikana seuraten syodyn ja juodun ravinnon

maaraa.

Opinnaytetydmme on laadullinen toimintatutkimus. Maaritelman mukaan toi-
mintatutkimuksella on pyrkimys ratkaista erilaisia kdytannon ongelmia ja kay-

tantoja sekd ymmartaa niita syvallisemmin. Toimintatutkimusta kaytetaan esi-
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merkiksi silloin, kun halutaan parantaa kaytannon toimintaa, tarjota koulutusta
tydyhteison sisalla tai kun halutaan lisata tydskentelyyn uusia nakokulmia.
(Metsamuuronen 2008, 29—-30.) Opinnaytetydssdmme tavoitteena on l6ytaa
kehittamiskohteita ravitsemushoitoon ja ruokailuun liittyvissa asioissa ja tuoda

tietoa tydyhteisd0n niin tulosten kuin teorian kautta.

Tybssamme ilmenee my0s kvantitatiivisia piirteita. Kirjasimme asukkaiden
syomat ruokamaarat seurantalomakkeisiin ja syotimme tiedot Aromi-
laskentaohjelmaan. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeista on koehenki-
I6iden ja tutkittavien henkildiden valinta ja muuttujien muodostaminen tauluk-
komuotoon ja aineiston saattaminen tilastollisesti kyseltavdan muotoon. (Hirs-
jarvi 2007, 136.)

3.3 Tutkimusaineiston kasittely ja analyysi

Hirsjarven ja muut (2007) ovat todenneet, etta tutkimuksen analyysivaiheessa
tutkijalle selviad, minkalaisia vastauksia h&n saa ongelmiin. Kun analyysitapaa
valitaan, se ei maaraydy automaattisesti tietyn saéanndén mukaan. Kvalitatiivi-
sessa tutkimuksessa analyysia ei tehda vain yhdessa tutkimuksen vaiheessa,
vaan pitkin tutkimuksen kulkua. Yleisohje on, ettd aineiston kasittely ja analy-
sointi olisi aloitettava keruu- tai kenttavaiheen jalkeen mahdollisimman pian.
Kun aineistoa analysoidaan mahdollisimman pian, sailyy innostus paremmin
ja tutkimusta voidaan taydentda ja selventaa tarvittaessa paremmin. (Hirsjarvi
ym. 2007, 217-219.)

Analyysitapoja ovat selittdminen ja ymmartaminen. Selittamiseen pyrkivassa
analyysitavassa tilastollinen analyysi ja paatelmien teko on yleistd. Ymmarta-
miseen pyrkiva tapa tarkoittaa laadullista analyysia ja paatelmien tekoa. (Hirs-
jarvi ym. 2007, 219.) Opinnaytetydssdmme olemme kayttaneet molempia 1&-
hestymistapoja. Analyysid on helpottanut Aromi- ravintolaskelmaohjelma,
johon sy6timme asukkaiden syodyt ruuat ja juomat. Ohjelma laskee energian

saannit ja kertoo saadut ravinto- ja kivennaisaineiden maarat. Havainnointi ja
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lasn&olo vanhainkodin osastoilla olivat ymmartamiseen pyrkivaa analysointia,
mika helpotti I6ytamaan ravitsemukseen liittyvia onnistumisia ja kehittdmiside-

oita. Kokonaiskuvan saaminen oli néin ollen helpompaa.

4 KELJON VANHAINKODIN RUOKAPALVELUPROSESSI

4.1 Keljon vanhainkodin toiminta

Keljon pitkaaikaishoidon yksikko eli Keljon vanhainkoti sijaitsee Jyvaskylan
kaupungin eteldpuolella, osoitteessa Keljonkatu 26. Vanhainkoti on valmistu-
nut vuonna 1975. Keljon vanhainkoti tuottaa vanhuspalveluita niille ikaanty-
neille ihmisille, jotka eivét ole sairaalahoidon tarpeessa, mutta eivat enaa voi
asua kotonaan. Hallinnollisesti Keljon vanhainkoti on sosiaali- ja terveyslauta-
kunnan alainen laitos. Omistaja on Jyvaskylan kaupunki. Tyontekijoita van-
hainkodilla on yhteensa 155. (Kuukka 2006, 1.)

Vanhainkodin osastot sijaitsevat kahdessa eri rakennuksessa, A- ja B- talos-
sa. Asukaspaikkoja on yhteensa noin 200. Rakennuksien sisalla on eri osasto-
ja; A2, A3, B2, B3 seka pienkodit Al ja B1. Dementiaa sairastaville vanhuksil-
le toimii vanhainkodissa paivaosasto. Vanhainkodin tavoitteena on tukea
ikdantyneiden sosiaalista, psyykkista ja fyysista hyvinvointia. Perushoito, kun-

toutus, askartelu ja muu virkistystoiminta ovat osa tata toimintaa. (Mts. 1.)

Osastoilla halutaan tarjota kaupungin antamin resurssein asukkaille turvalli-
nen, viihtyisd, omatoimisuutta ja toimintakykya tukeva koti. Vanhainkodin ar-
voina ovat yksil6llisyyden ja ihmisarvon kunnioittaminen, itsemaaraamisoike-
us, tasa-arvoisuus, turvallisuus, laheisyys, yhteisty0, virikkeellisyys ja

omatoimisuuden tukeminen. (Keljon vanhainkoti 2007.)
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4.2 Ruokapalvelut Keljon vanhainkodissa

Kylan Kattaus on Jyvaskylan kaupungin ruokapalvelu, joka tarjoaa ruokapal-
veluja paivakodeille, kouluille, sairaalalle seka vanhusten hoitolaitoksille. Pai-
vittainen lounasaterioiden maara on noin 15 000, joista noin 15 % on erityis-

ruoka-annoksia. Kylan Kattaus jarjestad myos erilaisiin tilaisuuksiin kahvi- ja

ruokatarjoilua. (Jyvaskylan kaupunki 2007; Kuukka 2006, 2.)

Omat tulosyksikdt muodostuvat paivakodeista, kouluista sekd vanhuksien ja
sairaalan ruokapalvelusta. Tallaisen liiketoimintamallin tarkoituksena on pa-
rantaa yhteistyota asiakasryhmiin seka vastata tuleviin haasteisiin. (Jyvasky-
l&n kaupunki 2007.) Jyvaskylan kaupungin ruokapalvelun toiminta-ajatuksena
on tuottaa kilpailukykyista ruokapalvelua asiakkaan tarpeisiin. (Kuukka 2006,
2.)

Keljon vanhainkodin keittio on yksi Kylan Kattauksen yksikdista vanhusten
ruokapalvelun tulosalueella. Keittion toiminnasta vastaa ruokapalveluesimies.
(Kuukka 2006, 1.)

Ravitsemukselliset erityispiirteet ja ikaryhmien ruokailutottumukset huomioi-
daan ruokavalion suunnittelussa ja toteutuksessa. Erityisesti vanhuksille
suunnitellussa ruokavaliossa huomioidaan heille tutut ruoat seka ruoan raken-
ne ja maustaminen. Vanhuksille tarjotaan aterioita vanhainkodeissa, palvelu-
asunnoissa, paivakeskuksissa ja kotiin kuljetettuina. (Jyvaskylan kaupunki
2007.)

4.3 Keljon Keittion toiminta

Keittio toimii seitsemana paivana viikossa kello 6.00-18.30. Henkilokuntaa
keittiolla on 18,5 henkil6a; 1 ruokapalveluesimies, 1 ruokapalvelutyonjohtaja,
5,5 kokkia, 8 ruokapalvelutydntekijad, 1 varastotyontekija ja 1 erityistyollistetty.
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Keitti® huolehtii vanhainkodin asukkaiden kokonaisruokapalveluista, eli asuk-
kaille tarjotaan aamupala, lounas, paivékahvi, paivéllinen ja iltapala. Keljon
vanhainkodin keittilla on kaytdssa hajautettu ruoanjakelujarjestelma, eli talon
asukkaat ruokailevat osastolla. Ateriapalveluita tarjotaan myds Jyvaskylassa
asuville elakelaisille, jotka voivat halutessaan tulla sydomaan lounasta van-
hainkodin ruokasaliin. (Kuukka 2006, 1-2.)

Keittidlla valmistetaan arkisin noin 2900 ateriaa, joista lounaita noin 780. Vii-
konloppuisin aterioita valmistetaan hieman vahemman, noin 2700, joista lou-
naita noin 640. Vanhainkodin keittiolta lahetetdan paivittain ruokaa ja paka-
taan tuotteita myds talon ulkopuolelle. Aterioita lahetetaan eri puolella
kaupunkia sijaitseviin paivakeskuksiin, palvelutaloihin, rynmékoteihin ja pelas-
tuslaitokselle. (Mts. 2-3.)

Vanhainkodin ruokapalveluiden suunnittelussa otetaan huomioon sairaalaruo-
kasuositukset ravintosisaltineen, asukkaiden ruokatottumukset, tarpeet, toi-
veet, erityisruokavaliot, ty0paikkaruokailusuositukset, keittion tyévoima, kay-
tettavissa oleva aika, laitevarustus, vuodenaika, raaka-aineiden saatavuus ja
toimitus seka asukkaiden fysiologinen tila. Tavoitteena on valmistaa asiakas-
l&htoisesti ravintoainerikasta, maukasta, terveellista seké ulkonaoéltdan moit-

teetonta ja rakenteeltaan asiakkaille sopivaa ruokaa. (Mts., 3.)

Ruokatilausjarjestelma on tietokoneilla oleva Evas-Mysli-ohjelma. Hoitajat ti-
laavat tarvittavat ateriat osastoille Mysli-ohjelmalla. Samalla ohjelmalla tilataan
tuotetilauksina liséksi tarvittavat ruokataloustarvikkeet, kuten maidot, leivat ja
rasvat. Keittiossa oleva Evas-ohjelma vastaanottaa tilaukset ja laskee ne yh-
teen. Keljon vanhainkodilla on kaytdssa seitseman viikon kiertdva runkoruoka-
lista, jota uudistetaan vuosittain. Runkoruokalistan pohjalta laaditaan toteutet-
tavat ruokalistat jolloin kunkin vuodenajan juhlat, tyypilliset raaka-aineet ja
ruokalajit otetaan ruokalistoissa huomioon. Kaikki ruokaohjeet on vakioitu ja

kirjattu Aromi-ravintoainelaskentaohjelmaan. Ruokalistassa on huomioitu ruo-
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kien vaihtelevuus ja ravintorikas sisalt6. Ruokalistaa kehitetaan ja tdydenne-

taan vuosittain.

Vanhainkodilla on yhdesséa hoito- ja ruokapalveluhenkiloston kanssa maaritel-
ty perusruokavalion mukaiset keskimaaraiset annoskoot eri ruokalajille. Ruo-
kalajien annoskokojen mukaan on laadittu palvelutuotekortit. Ruoan keski-
maaraiset annoskoot ovat keittiossa perustana ruokatuotannolle seka oikean
ruokamaaran jakamisessa osastoille. Osastolla palvelutuotekortti on avuksi
ruoanjakotilanteissa. Ruokaa jakava hoitaja voi tarvittaessa tarkistaa palvelu-
tuotekortista ruokalajin sovitun annoskoon. (Liite 2.) Palvelutuotekorttia hyo-
dynnetddn myo6s perehdytettdessa uutta henkilostda asukkaiden ruoka-

annosten annosteluun.

Ruokapalvelun haasteena on saada vanhusten nauttimaan pieneen ruoka-

maaraan riittava ravintotineys, jotta tarvittava ravintosisalto tayttyy. Erityisesti
rakennemuunnelluissa aterioissa ruuan maara nousee nestelisdyksen vuoksi
samalla, kun ravintosisalto laimenee. Ravintolisat ruokaan lisattyna saattavat

muuttaa ruuan tuttua makua, eika niiden sekoittamista suositella.

Keljon vanhainkodilla on kaytdssa Jyvaskylan kaupungin vanhuspalveluiden ja
terveyskeskussairaalan ravitsemustydryhman laatiman suosituksen mukainen

ateriarytmi (taulukko 2; liite 4).
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TAULUKKO 2. Suositusten mukaiset ateria-ajat

Suosituksien
mukaiset ateria-
ajat
Aamupala 7.00-8.30
Lounas 11.00-12.30
Paivakahvi 13.30-14.00
Paivallinen 16.30
litapala 19.30

(Jyvaskylan kaupungin vanhuspalveluiden- ja terveyskeskussairaalan-
ravitsemustydryhma 2007.)

Ruoka tuodaan keittiosta osastoille lampodvaunuissa tai lampdlaatikoissa. Hoi-
tajat jakavat ruoan asukkaille osastojen pienkeittidissa. Osaan pienkeittidista

tulee oma lampdvaunu, ja osaan keittidista ruoka jaettiin yhteisista vaunuista,
silla lampolaatikot ovat pienkeittiokohtaisia. Pienkeittiot ovat kodinomaisia pe-
rusvarusteltuja keitti6ita, joissa on kaikki ruokailutilanteissa tarvittavat vélineet

ja astiat.

Osastoilla on kaytosséa jokaiselle asukkaalle oma ruokakortti. Ruokakortista
selviavat mahdollinen erityisruokavalio, energiataso ja mieltymykset ruoka-
juomien ja leivan suhteen. Hoitohenkildkuntaa on ohjeistettu ruoanjakotehta-
viin, esimerkiksi ruokaa jakavan on taytynyt suorittaa hygieniaosaamistodis-
tus. Hoitohenkilokunnalla on koulutuksen my6ta saatu perustieto

ravitsemuksesta.
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KUVA 1. Valmistuskeittio

KUVA 2. Osaston keittio

4.4 Asiakaslahtoinen ruokapalveluprosessi

Ruokapalveluiden jarjestaminen ja hoitotyo ovat vanhainkodeissa yleensa eri
yksikon jarjestamia. Tama tarkoittaa sita, etta hoitotyon puolelta tulee tarve ja
tilaus sille, minkéalaista ruokaa pitaa tehda. Ruokapalvelun tehtavana on to-

teuttaa tama tarve.
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Euclkapalveln

KUVIO 1. Ruokapalvelun ja hoitotydn kohtaaminen.

AC Nielsenin (2007) tekeman tutkimuksen mukaan ruokapalveluiden kaytta-
minen lisdantyy vuosi vuodelta. Ruokapalveluja tarjoavien ravintoloiden maara
on vahentynyt, mutta tarjoillut annosmaarét ovat kasvaneet ravintoloiden te-
hostaessa toimintojaan. Annosmaarét kasvoivat vuodesta 2006 vajaan kah-
den prosentin verran. Vuonna 2007 aterioita ostettiin ja sydtiin noin 797 mil-
joonaa. Vuoden aikana suomalaiset ostavat siis henkeé& kohden 151 hotelli-,

ravintola- ja catering-alan valmistamaa ateriaa. (AC Nielsen 2007.)

Ruokapalvelutoiminta on prosessi, johon tarvitaan suunnittelu-, toteutus- ja
seurantavaihe. Naiden toteuttamiseksi tarvitaan tekij6ita, raaka-aineita, vali-
neita ja tietoa. Ruokapalveluiden hankinnassa keskeista ovat asiakaslahtoi-
Syys, tuotteistaminen, hinnoittelu ja markkinointi. Asiakkaiden vaatiessa hyvaa
palvelua tulee ottaa huomioon myds asiakastyytyvaisyys, palvelualttius, laa-
dukkaat elintarvikkeet seka ravitsemus. (Taskinen 2007, 50.) Naiden proses-
sien tehtavana on kuvata ruokapalveluorganisaation toimintojen sarjaa, jolla
tyot saadaan tehdyksi ja organisaation tavoitteet saavutetuksi. (Sivonen &
Typp6nen 2006, 14.)
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KUVIO 2. Ruokapalvelun tuottaminen. (Sivonen & Typp6nen 2006, 17.)

Ruokapalvelun tuotantoa kuvataan usein etenevana prosessina, joka alkaa
suunnittelusta ja paattyy keittiossa tehtaviin jalkitdihin. "Ammattikeittidisséa on
kuitenkin samanaikaisesti kdynnisséa useita eri vaiheissa olevia tuotantopro-
sesseja, jotka yksityiskohdiltaan ja toteutuksen vaiheiltaan poikkeavat toisis-
taan.” Paivan aikana eri asiakkaille voidaan esimerkiksi tarjota kokoustarjoilu-
ja, myyda buffet-lounasta ja samanaikaisesti neuvotella asiakkaiden kanssa ja

tilata raaka-aineita. (Taskinen 2007, 15.)

Ruokapalvelutoiminta-kasite sisaltda ruokapalvelutuotannon prosessien ja sen
mahdollistamiseksi tarvittavien tukiprosessien muodostaman kokonaisuuden
(Taskinen 2007, 17). Ruokapalvelutoiminta alkaa asiakkaan tarpeesta saada
ruokaa ja ravitsemushoitoa. Ruokapalveluita tuottavan organisaation tehtava-
n& on tiedottaa ja markkinoida palvelujaan asiakkaille.
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Ruokapalvelutuotantoon kuuluu ruoka- ja asiakaspalveluprosessien suunnitte-
lu, toteutus ja seuranta. Ruokatuotantoprosessien aikana ateriat ja annokset
valmistetaan asiakkaille. Ateriat ja annokset tarjotaan asiakaspalveluprosessi-
en avulla. Keljon vanhainkodilla asukkaille tarjottava ruoka on osa ravitse-

mushoitoa, ei pelkastaan ruokaa.

Aterioiden valmistus

Aterioiden tarjoaminen

/ Asiakaspalveluprosessi Ruokatuotantoprosessi

- v

Ravitsemushoito Ruokapalvelutuotanto

RUOKAPALVELU-
TOIMINTA

Tiedotus- ja markki-
nointiprosessi

\'ﬂ

KUVIO 3. Ruokapalveluprosessi. Kuvio on muokattu Sivosen & Typpésen
(2006) seka Taskisen (2007) kirjoista.

Ruokapalveluprosessissa on tarkedd muistaa asiakaslahtoisyys. Keljon van-
hainkodilla tarjottava ruoka suunnitellaan siten, ettad se parantaa asukkaiden

terveydentilaa ja elaménlaatua ja on siten kokonaisvaltaista ravitsemushoitoa.

Kun asukas muuttaa Keljon vanhainkotiin, han saa paikkamaksua vastaan
kaikki paivan ateriat ruokapalvelutoiminnan kautta. Ruuasta ja palvelusta ke-
rataan asukkailta valittomasti palautetta, jotta ruokapalvelutoimintaa voidaan
kehittad. Palautetta keratddn myds muutaman kerran vuodessa suunnitellulla

asiakaskyselylla.
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/ RUOkapaIVQIUtOiminta
Ravitsemushoito /'

Palaute
-tuote
Maksaa laskun -palvelu

: /
o

Nauttii ruoasta \

ja palvelusta Tarve ja kiinnostus

Tilaaminen

KUVIO 4. Ruokapalveluprosessi asiakkaan nakékulmasta. Kuvio on muokattu
Sivosen & Typposen (2006) seka Taskisen (2007) kirjoista.

5 OPINNAYTETYON TULOKSET

5.1 Ruokailu Keljon vanhainkodissa

Ruoka kuljetetaan Keljon vanhainkodilla osastoille lamp6vaunuilla ja lampo-
laatikoilla, joista hoitajat jakavat ruoan asukkaille. Ainoastaan Al pienkodin
asukkaat ja paivakeskuksen asiakkaat ruokailevat keittion yhteydessa olevas-
sa ruokasalissa jakelulinjastosta. (Kuukka 2006, 3.)

A-talon osastoille aamupala viedaan lampolaatikoissa noin kello 7.45. Lounas
viedaan lampovaunuissa noin kello 11.20. Paivakahvi viedaan osastoille noin
kello 13.30. Paivallinen seka iltapala vieddan kerroksiin noin kello 16.00. llta-
pala tarjoillaan osastoilla niille sopivana ajankohtana. (Kuukka 2006, 3.)
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Taulukossa 3. ovat todellisuudessa toteutuneet ateria-ajat. Suositusten mu-
kaisia ateria-aikoja noudatetaan Keljossa hyvin. Kaikkien asukkaiden kohdalla
eivat voi toteutua samat ateria-ajat, sill& osastoilla on paljon syétettavia asuk-

kaita ja sellaisia, joita taytyy hieman avustaa ruokailussa.

TAULUKKO 3. Suositusten mukaiset ja toteutuneet ateria-ajat

Suosituksien Toteutuneet ateria-
mukaiset ateria- | ajat osastoilla A2 ja
ajat A3
Aamupala 7.00-8.30 8.00-8.30
Lounas 11.00-12.30 11.30-12.30
Paivakahvi 13.30-14.00 13.30-14.00
Paivallinen 16.30 16.00-16.30
litapala 19.30 19.00-20.00

(Jyvaskylan kaupungin vanhuspalveluiden- ja terveyskeskussairaalan-
ravitsemustydryhma 2007.)

Keljon vanhainkodissa seitseman viikon kiertava ruokalista loi hyvan perustan
asukkaiden monipuoliselle ravinnolle. Seurantapaivien aikana aamupalalla
tarjottavat puurot olivat vaihtelevia. Tarjolla oli vesi- sek& maitopohjaisia puu-
roja erilaisista hiutaleista ja leseista keitettyna. Erityista herkkua Keljon van-
hainkodissa olivat mannapuuro ja muut maitopohjaiset puurot. Silloin talléin
tarjolla oli myds Pajalan puuroa, joka voi tuoda apua asukkaiden mahdolliseen
ummetusongelmaan. Pajalan puuro on pellavansiemenista, aprikooseista ja
luumuista valmistettu runsaskuituinen puuro. Ummetuksen helpottamiseen oli
tarjolla myds luumusosetta sekd luumunektaria. Sitd kaytetdan usein lisak-
keena tavalliseen puuroon. Aamupalalla puuron lisaksi tarjoiltiin leipd&, jonka
kanssa oli juustoja ja kinkkuleikkeleita sek& hedelmasoseita ja tuoremehuja.
Leip&a annettiin niille asukkaille, joilla oli mahdollisuus sydda sitd hampaillaan.

Noin puolet ruokailuseurantaan osallistuvista soi leipaa aamupalalla. Soselei-
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paa pehmean ruoan sydjille ei ollut tarjolla. Osastoilla oli usein tarjolla seka

vaaleaa ettd tummaa leipaa.

Kahvia ja teeta oli tarjolla niille, jotka niita pystyivat tai halusivat nauttia. Tarvit-
taessa kahvia tai teeta sakeutettiin juomisen helpottamiseksi. Yleisin juoma
aamupalalla oli maito, mutta myds piimaa ja mehua on tarjolla. Kaikilla asuk-
kailla oli ateriakortit, joista ilmenivét suosikkiruokajuoma ja -leipa seka erityis-

ruokavaliot.

Aamupala tuotiin osastoille hyvissa ajoin. Hoitajat jakoivat aamupalan ensin
yhteisiin tiloihin tulleille asukkaille ja sen jalkeen heille, jotka viel& olivat omis-
sa huoneissaan. Hoitajien mielesta puuro pysyi lampiméana viimeisimmalle
asukkaalle. Mittarilla lampdtiloja ei tarkistettu. Asukkaiden runsaan maaran
vuoksi puuroa jouduttiin silloin talléin lammittamaan. Hitaasti tai huonosti itse
syovien kohdalla ongelmana oli usein puuron jaahtyminen ruokailun edetessa.
Ruokien lampdtilaseuranta tulee jarjestaa omavalvonnallista syisté ja ruoan

nautittavuuden tahden.

Lounaalla Keljon vanhainkodissa tarjottiin monipuolisesti liha-, kana- ja kala-
ruokia, ja ruokalistalta 16ytyi my6s maksa- ja makkararuokia. Vanhainkodissa
oli otettu huomioon asukkaiden makumieltymykset sek& vuodenajat ja juhla-
paivat. Ruokalistalta 10ytyi seka perinteisia ettd modernimpia ruokia. Lounaalla
oli tarjolla lampimia kasviksia tai muita vihannes- tai kasvislisakkeitéa. Ruoka
oli mureaa ja helposti syotavaa. Erinomaisesti oli huomioitu sosemainen kas-
vis- tai salaattilisdke, jota pehme&n ruoan sygjat voivat sydda. Seurantapéaivi-

en aikana soseruuat olivat muutaman kerran varittomia.

Kasvisruokia oli tarjolla kasvisruokavaliota noudattaville. Lounaalla tarjottiin
my0s jalkiruokaa. Jalkiruokavalikoima oli vaihteleva ja monipuolinen seka
helppo sydda. Jalkiruoka oli usein valmistettu marjoista, joissa on runsaasti

kuituja seka vitamiineja. Kokonaisuudessaan lounaasta koostui runsas ateria
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kaikkine lisakkeineen. Seurantapdivien aikana lounas toteutui hyvin ruokalis-

tan mukaan.

Keljon vanhainkodissa asukkaille oli tarjolla myos paivakahvia. Kaikki asuk-
kaat eivat kuitenkaan voi juoda tai halua kahvia, joten heille annettiin esimer-
kiksi kiisseleita tai jogurttia. Seurantapaivien aikana kahvin kanssa yleisesti oli
tarjolla pullaa. Pullien vaihtelevuus ei ollut niin suuri kuin muilla aterioilla. Pul-
lan sekoittaminen kahvin sekaan oli melko yleista, vaikka kaikki asukkaat eivat

valttAmatta siita pida. Paivakahvitarjontaa tulee monipuolistaa.

Paivakahvilla ja muina vélipaloina oli harvemmin tarjolla hedelmia tai hedel-
masoseita. Hoitajat eivat olleet tilanneet keitti6lta naitd tuotteita, jolloin niita ei

myoskaan kaytetty.

Paivallinen oli Keljon vanhainkodissa hieman kevyempi lounaaseen verrattu-
na. Se oli kuitenkin monipuolinen ja vaihteleva. Paivallisella oli tarjolla puuroja,
patoja, laatikoita seka keittoja. Raaka-aineina paivallisella olivat liha, kala,
broileri, kasvikset tai makkara. Suosittu paivallispuuro oli riisipuuro. Puuron
kanssa tarjottiin yleenséd mehukeittoa. Paivallisella lisdkkeenéa oli joskus sa-
laattia, mutta sité jai usein isoja maaria eika sita tarjottu riittavasti. Tarjolla oli
my0Os esimerkiksi piirakoita tai sampyloita seka leikkeleitd. Pehmeaa ruokava-
liota noudattaville ei ollut tarjolla sosemaista leip&é tai sosemaista hiilihydraat-
tilisdketta. Sen vuoksi ateria jai heille usein pelkkaan sosemaiseen paaruo-
kaan ja salaattiin. Paivallinen tarjoiltiin ruokalistan mukaisena jokaisena

seurantapaivana.

Seurantapaivind iltapala vaihteli osastojen ja asukkaiden valilla. Pehmeaa
ruokavaliota noudattavat saivat yleensa jogurttia, viilia tai kiisselid, perusruo-
kavaliota noudattavat teeté ja voileipaa. Silloin talloin oli jotakin suolapalaa,
kuten savumuikkuja tai lohipasteija. Taméan kaltaiset suolapalat ovat hyvin

haasteellisia korvattavia pehme&a ruokavaliota noudattaville. Sosemaisen
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ravitsemuksen monipuolinen toteuttaminen on selvasti vaikeampaa kuin taval-

lisen. Sosemaista leipaa ei ollut tarjolla mydskaan iltapalalla.

Leivalla kaytettiin 80-prosenttista Keijua, josta asukkaat saivat energiaa ja tar-
vittavia rasvahappoja. Salaatinkastikkeiden kaytto oli olematonta, vaikka niista
saataisiin helposti hyvia rasvahappoja seka energiaa. Kevytmaito oli suosituin
ruokajuoma. lakkaille ihmisille suositellaan mieluummin kevytmaitoa kuin ras-
vatonta, silla syomismaarien vahentyessa energiantiheyden tulee olla suu-
rempi. Maidosta asukkaat saavat D-vitamiinia. Kaikki asukkaat eivat kuiten-
kaan pitdneet maidosta, ja koska ulkoilukin on vahaista, annettiin suurelle

osalle D-vitamiinitippoja.

Paaruokaa lounaalle ja paivalliselle tuli keittiostd muutamina tutkimuspaivina
liian vahan suunniteltuihin annoskokoihin nahden. Jalkiruoissa oli my6s sama
ongelma muutamana paivana. Kun jalkiruokaa jaettiin palvelukortin mukainen
maara, sita ei riittanyt kaikille. Hoitajille oli jaettu solukeittidihin palvelukortit,
joissa oli aterioiden eri osien maarat ja suuruudet. Hoitajien oli kuitenkin vai-

kea hahmottaa maaraa kauhallisina ja kappaleina.

5.2 Ravitsemushoito Keljon vanhainkodissa

Keljon vanhainkodilla ikA&ntymisen vaikutukset ruokailuun ja syomiseen oli
huomioitu erinomaisesti jo ruokalistasuunnittelussa ja kaytdssa on sairaala-
ruokasuositukset. Keittiossa tydskentelevien liséksi ravitsemushoidosta oli
kiinnostunut myos hoitohenkilékunta. Tama on hyva asia, silla ravitsemushoito
on ennen kaikkea hoidon asia. Ravitsemushoitoa pyrittiin kehittamaan jatku-
vasti. Keljon vanhainkodissa otettiin huomioon ravitsemuksen yksilollisyys ja
asukkaiden mieltymykset esimerkiksi perinteisiin ruokiin. Asukkaiden kunto ja
terveydentila oli otettu huomioon ruokien suunnittelussa. Taméa nakyi esimer-
kiksi siing, ettd sosemaisia ruokia tarjottiin niille, jotka eivéat perusruokaa pysty

syomaan. Hoitohenkilokunta viesti keittidlle, mikali havaitsi kehittamiskohteita
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asukkaiden ruokailussa. Osana ravitsemushoitoa kaikki vakinaiset hoitajat

olivat suorittaneet hygieniapassit.

Asukkaiden ruokailun kehittamiseen otettiin mielellaan mukaan myods asukkai-
den omaiset. Talloin voitiin ottaa huomioon asukkaiden omat mieltymykset
ruokailuun, kuten esimerkiksi suosikkihedelmat tai leipalaatu. Asukkaiden

omaisia informoitiin myds mahdollisista asukkaan ravitsemusmuutoksista.

Osastoilla osa asukkaista kykeni liikkumaan itsendisesti tai hieman avustettu-
na. Heidat pyrittiin tuomaan yhteisiin tiloihin jokaiselle aterialle. Kun asukas ei
halunnut tai jaksanut tulla yhteiseen tilaan, hanelle vietiin ruoka huoneeseen
ja pyrittiin pitaméaéan hetki seuraa, jottei hanen tarvitse olla koko paivaa yksin
huoneessaan. Jokainen parempikuntoinen asukas pyrittiin tuomaan oleskelu-
tiloihin vahintaan kerran paivassa. Ruokailuajoissa joustettiin asukkaiden toi-

vomuksien mukaisesti.

M Ei lainkaan
m Vahan

= Paljon

KUVIO 5. Asukkaiden liikkuminen



44

Vuodepotilaat ruokailivat huoneissaan, missa ei valttdmatta ollut paras mah-
dollinen asento tai ymparisto syoda. Omissa huoneissaan syovat joutuivat
joskus olemaan ilman avustavaa syo6ttdjaa ja ruoka ehtii jadhtymaan lautasella

ja syédyn ruuan maara voi jaada vahaiseksi.

Keljon vanhainkodin keittiossa kaytetty Aromi-ravintolaskelmaohjelma varmisti
asukkaiden ravinnon riittavan ravitsemuksellisuuden ja takasi sen, etta myds
sosemaiset ruuat sisaltdvat mahdollisimman samanlaiset raaka-aineet kuin
perusruoka. Hygieniatasoa pidettiin osastolla ylla kouluttamalla henkildkuntaa.
Osastoilla suojavaatteita ei ruoanjakotilanteissa nakynyt. Keittion henkilokun-

nalla oli sen sijaan asianmukaiset varusteet.

Erityisruokavaliot oli otettu huomioon, varsinkin allergiat. Erikoisruokavalioan-
nokset tulivat eri tarjoiluastioissa keittiosta osastolle. Asukkaiden ateriakorteis-
ta ilmeni, jos asukkaalla oli niin sanottu runsasenerginen ruokavalio. Run-
sasenergiset ruokavaliot olisi pitdnyt huomioida kayttamalla kermaa
lisukkeena ja margariinia esimerkiksi puuroon. Usein runsasenergista ruoka-
valiota kayttavalle asukkaalle paatyi kuitenkin sama ruoka kuin muillekin. Nes-
tevajausta oli seurannan mukaan lahes jokaisella siihen osallistuneella. Muu-

tamalla asukkaalla vaje oli jopa huomattava.

Tutkimuksessamme selvisi ravitsemustilan arvioinnin olevan kaynnistysvai-
heessa Keljon vanhainkodissa varsinkin MNA-testien ja painoindeksien osalta.
Toisella osastolla ravitsemustilan arviointia oli alkanut toteuttaa sairaanhoitaja,
joka taydensi osaamistaan gerontologiassa. Painon seurantaa oli vaikea to-

teuttaa vuodepotilailla.

Osastoilla asukkaiden ulkoilu oli vahaista. Hoitajien tydmaaréat olivat suuria ja
asukkaita paljon, jolloin ei ollut aikaa lahte& asukkaiden kanssa ulkoilemaan.
Yhteistoimintaa jarjestettiin sisatiloissa parempikuntoisille. Virikkeellisyytta

kaivattiin lisaa soluihin myos fyysisesti huonommassa kunnossa oleville.
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Keljon vanhainkodissa toteutui suositus yopaaston pituudesta. Suositeltu y6-
paaston pituus 10-11 tuntia ei ylittynyt paljoa. Paivan muu ruokarytmi oli toi-
miva ja suositusten mukaisesti toteutettu.

Asukkaiden suun ja hampaiden kunnosta huolehti sd&nnollisesti kdyva ham-
mashoitaja. Tarpeen vaatiessa hoitaja lahetti asukkaat hammaslaakarille.
Laakkeita tarjottiin asukkaille l1ahes jokaisilla aterioilla, mik& ei valttamatta nos-
tanut varsinkaan vuodepotilaiden ruokahalua.

Ravintoaineiden sek& energian saanti

Keljon vanhainkodilla kaytetdan sairaalaruokasuositusta, jonka paivittainen
energian maara on 1 600 kcal. Seurantaan osallistuneilla energian saanti jai
kuitenkin keskiarvoisesti alle 1600 kilokalorin. Energiansaannin vaihteluvali oli
1 200 kcal ja 1 840 kcal.

KUVIO 6. Asukkaiden saamat kalorimaéarat verrattuna sairaalaruokasuosituk-

siin
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Asukkaiden henkilokohtaiset energian-, vitamiinien ja kivennaisaineiden saan-
timaarat koottiin yhtenéiseen taulukkoon. (Liite 5.) Suurimmalla osalla asuk-
kaista energiansaanti jai alle sairaalaruokasuosituksen. He jotka saivat ener-
giaa enemman kuin 1 600 kcal paivassa ovat normaalipainoisia ja hieman
pidempid muihin verrattuna, jolloin energia tuli tarpeeseen. Monella asukkaista

energian saanti on huolestuttavan alhaista.

Seuraavassa kuviossa on laskettu jokaiselle asukkaalle oma henkil6kohtainen
energiantarve. Tama laskettiin painon, sukupuolen ja liikkumisen perusteella.
Nain laskettuna tarvittavat energiamaarat ovat usein todellisuutta alhaisem-
mat. Tama johtuu siitd, etté hoikalla ihmisella elimiston valttamatén energian-
tarve on alhaisempi kuin normaalipainoisella. Henkilokohtaisella energiantar-
peella elimistd jaksaa toimia, mutta lisd@massaa silla ei voi hankkia.
Alipainoisen asukkaan energiantarve tulee laskea tarkkaan ja huomioon otta-

en lisdenergiantarve.
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KUVIO 7. Asukkaiden saama energia (%) henkilokohtaiseen tarpeeseen ver-

rattuna

Proteiinin tarve on noin 1 g/paino kilo vuorokaudessa. Suosituksissa kayte-
tadan usein 70 gramman vuorokausi saantisuositusta. Seurantaryhman proteii-

nin saanti on tyydyttavalla mutta alle suositusten olevalla tasolla.

Rasvan saantisuositus on 53 grammaa vuorokaudessa. Vain muutamalla
asukkaalla suositus ylittyy. Tama ei ole iakkaille haitallista mikali pysytaan
kohtuuden rajoissa. Osalla asukkaista rasvaa saisi olla ruoassa selvasti
enemman. Energiavajeen tadydentamisen lisaksi lisdrasvalla tuetaan tarkeiden

rasvahappojen saantia.

Hiilihydraatin sek& kuidun saanti on paasaantoisesti hyvalla tasolla. Kuidun

maaraa voi kuitenkin lisata, silla se tukee suoliston toimintaa. Seuraavassa
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kuviossa on asukkaiden henkilokohtaiset energiajakaumat proteiinien, rasvo-
jen ja hiilihydraattien osalta neljaltd seuratapaivalta.
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KUVIO 8. Energiajakauma

Asukkailla on puutosta monista hivenaineista. On havaittavissa selva yhteys
omatoimiseen syomiseen nadhden. Asukkaat jotka kykenevat sydmaan itse tai
hieman avustetaan ruokailussa karsivat vahemman ravintoaineiden puutoksis-
ta. Asukkailla joita sydtetaan, on eniten puutostiloja. Tasta voidaan paatella,

ettd sybttamiseen ja pehmeén ruoan koostumukseen tulee kiinnittaa tulevai-
suudessa enemman huomiota.
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TAULUKKO 4. Ravintoaineiden puutokset omatoimiseen syémiseen verrattu-

na
Puuteiden maara | 0-5 5-9 9-18
Vahan puutteita Keskivertaisesti Paljon puutteita
puutteita
Syotetaan 5 henkil6a
Autetaan 4 henkiloa 5 henkiloa
Syo itse 6 henkil6a

D-vitamiinin saanti ja& keskiarvoisesti suositusten alle. Maidon juontia tulee
tukea ja D-vitamiinitippoja on hyva kayttaa iakkailla ympéari vuoden. Ainoas-
taan C-vitamiinia asukkaat saavat ruoasta yli suositusten. C-vitamiini on vesi-
liukoinen vitamiini, joten suosituksista hiukan ylimenevat maaréat eivat ole vaa-

rallisia.

Kalsiumin saanti on vahaisté sellaisilla asukkailla jotka eivat juo maitoa tai
kayta riittavasti maitotuotteita. Keskimaaraisesti kalsiumin saanti on kuitenkin
rittdvaa. Natriumkloridin eli suolan saanti ei ylitd suosituksia. Suolan saanti on

ihmiskeholle valttAmatonta, joten sen kayttoa ei tule valttaa.

Kivennaisaineista saanti on riittavaa foolihapon ja kaliumin osalta. Erinomai-
nen maara saadaan myos tiamiinia eli B1-vitamiinia, riboflaviinia eli B2-

vitamiinia, pyridoksiinia eli B6-vitamiinia seka niasiinia.

Huomattavaa puutetta kaikilla asukkailla on raudan seka sinkin saannissa,
my0s retinoliekvivalentin maara jaa alle suositusten. Elintarvikkeen A-

vitamiinivaikutus ilmoitetaan retinoliekvivalentteina. A-vitamiinin saanti on tar-
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keaa nakokyvylle seka luuston kasvulle. Sinkin saanti on tarkeda A-vitamiinin
hyvaksikayton seka elimiston vastustuskyvyn kannalta. Raudan saantia pitaa

tukea anemian ehkaisemiseksi.

Seurannan aikana havainnoimme myds nesteensaantia. Kukaan asukkaista ei
saanut riittavasti nestetta yleisiin tai henkilokohtaisiin suosituksiin nahden.
Osalla nesteen saanti oli todella vahaista. Nestevajaus aiheuttaa vasymysta ja

alentaa verenpainetta, joten iakkaille riittava juominen on tarkeaa.

5.3 Kehitettavaa

Keljon vanhainkodissa ravitsemusasiat nayttaisivat olevan kokonaisuudes-
saan hyvalla mallilla. Pyrimme kokoamaan kuitenkin joitakin kehittamisideoita
seka keittidlle etta osastoille. Jo pienilla asioilla voidaan vaikuttaa ik&antynei-

den ruokailun ja ravitsemuksen kokonaislaatuun:

TAULUKKO 5. Kehittdmiskohteet ja niiden korjauskeinot

Kehittdmiskohteet Korjaus/parannuskeinot

Asukkaat saavat lilan vahan energiaa | Energiatiheys huomioitava jo keittios-

sa ruokia suunnitellessa ja tehtdessa

Ruoka ehtii jaahtya usein ennen tar- | Lampoévaunut jokaisella aterialla

joilua
Solujen keittiGtilat ahtaat Apupoytia lisda
Ruoka loppuu kesken koottaessa Isommat maarat ruokaa keittiolta

annoksia oikeaoppisella annoskoolla | osastoille
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Ruokajako hidasta kun ei ole jokaisel-

le ruokalajille omaa otinta

Lisdé ottimia, kauhoja yms. véalineita
solujen keittiéihin

Hedelmien kaytto vahaista

Tarjotaan hedelmi& asukkaille ja pi-
detaan niita nakosalla

Pehmean ruokavalion noudattajat

eivat saa leipda

Aloitetaan tilaamaan soseleipéda

Yksipuolinen tarjonta paivakahvilla ja
iltapalalla pehmeé&a ruokavaliota

noudattaville

Keskustellaan keittion kanssa moni-

puolisemmista valipaloista

Hyvien rasvahappojen ja energian-

saanti liian vahaista

Aloitetaan salaatinkastikkeiden kaytt6

Ruoan jadhtyminen asukkaiden ruo-

kaillessa

Avustetaan enemman syomisessa,

niita jotka syovat huonosti

Nesteen saanti vahaista

Pidetdan jatkuvasti tarjolla juotavaa ja
otetaan tarvittaessa nestelistat kayt-

toon

Painojen ja pituuksien puuttuminen

Kerataan tiedot tai mitataan asuk-
kaan saapuessa Keljon vanhainkotiin

Asukkaiden ravitsemustilojen huono

tuntemus

Otetaan MNA-testit kayttoon

Vahainen virikkeellisyys

Enemman ulkoilua, yhteistoimintaa ja

tekemista
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Ravitsemustietouden heikko tunte- Henkilokunnan koulusta lisattava
mus

Kiire Enemman henkilokuntaa osastoille
6 POHDINTA

6.1 OpinnaytetyOn tavoitteet ja tulokset

Seurantapaivien aikana saimme kokonaiskuvan Keljon vanhainkodin A-talon
kahden osaston ruokailusta ja ravitsemushoidon toteutumisesta. Aromi-
ravintoainelaskentaohjelman avulla saimme tietoa asukkaiden ravintoaineiden
ja energian saannista. Ruokaan ja ravitsemukseen on panostettu Keljon van-
hainkodissa kiitettavalla tavalla ja ravitsemuksesta on tullut yksi merkittava
hoitotydn laatuun vaikuttava tekija. Seurantapaivien aikana ruuan huomattiin
olevan monipuolista ja maittavaa, ja ruuan ravitsemuksellisuus oli laskettu tar-

koin.

Itse sydvat ja parempikuntoiset asukkaat nayttivat saavan tarpeeksi energiaa
ja ravintoaineita ruuastaan. Energian liian vahainen maara ilmeni padasiassa
huonompikuntoisilla vanhuksilla, joilla sairaudet vaikuttavat ravitsemustilaan.
Jos puhutaan aliravitsemuksesta, mielestdmme siihen vaikuttavat enemman
asukkaan huono kunto ja sairaudet, kuin ruuan ravitsemuksellisuus. Keljon
vanhainkodista saamiemme tulosten perusteella olemme samaa mielta kuin
Suominen (2007), etta alipainoisuuteen seka ali- ja virheravitsemukseen vai-

kuttavia tekijoitd on niin monia, etta aihetta tulee tutkia lisaa.
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Hajautettu ruuanjako vei selvésti hoitotydstd oman osuutensa ja kiireen aisti
osastoilla ruokailuhetken aikana. Omaisia kéavi melko vahan auttamassa syo-
misessa ja hoitajilla on suuri ty6 sy6ttaé lukuisat asukkaat. Kiire vaikuttaa
luonnollisesti siihen, kuinka kauan on aikaa syo6ttaa kutakin asukasta. Voiko
tama vaikuttaa energian- ja ravintoaineiden saantiin, tulee nostaa keskustelun

aiheeksi.

Kiire nayttaisi olevan hoitotydssa merkittava tekija, kun puhutaan ikdantynei-
den ravitsemusongelmista laitoksissa. Olisiko niin, etta liika tehokkuus ja
saastot voivat vaikuttaa epéedullisesti vanhusten ravitsemustilaan? Onko hoi-
tohenkildkunnalla aikaa ja karsivallisyytta odottaa huonosti, hitaasti ja vaikeas-
ti syovia niin, etta ruoasta saadaan tarpeeksi energiaa? Seurantapaivien aika-
na oli havaittavissa joitakin viitteita tdh&n, mutta kokonaisuudessaan asukkaat
soivat suhteellisen riittavida annoksia. Huonokuntoisten asukkaiden syottami-
nen on haastava tehtava. Usein suu ei vain aukea, ruoka jaa pyérimaan suu-
hun tai jaa kurkkuun. Hoitajat eivat luonnollisesti voi antaa ravintoa vakisin-

kaan.

6.2 OpinnaytetyOn eettisyys ja luotettavuus

Hirsjarven ym. (2007) mukaan eettisesti hyva tutkimus edellyttaa tutkimuksen-
teossa hyvaa tieteellistad kaytantda. Tutkijan tulee tuntea eettiset periaatteet ja
toimia niiden mukaan. Lahtékohtana tutkimuksen teossa on ihmisarvon kunni-
oittaminen. Tutkimukseen osallistujien tulisi itse saada paattaa, osallistuvatko
he tutkimukseen. Eettinen tutkimus on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yk-
sityiskohtaisesti ja tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti.
Kaikissa tutkimustyon vaiheissa tulisi valttaa eparehellisyytta. (Hirsjarvi ym.
2007, 23-25.)

Asukkaille ja heidan omaisilleen tiedotettiin asiasta kirjallisesti. Tiedotteessa
oli selvityksen paaperiaatteet ja ajankohta. Osastojen henkildkuntaa oli infor-

moitu asiasta etukateen. Olimme itse osastoilla aamusta iltaan seuraamassa
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ruokailua, ja kirjasimme syddyt ruuat ja juomat ruoanseurantalomakkeisiin.
Hoitohenkilokunnan ei tarvinnut kirjata ruokia, mutta jonkin verran heidan tay-
tyi olla valppaana, jottei jonkun asukkaan ruoka jaa laskematta. Selvitys vei
siis jonkin verran heidan tydopanoksestaan. Nestelistojen kirjaamisesta olisim-
me voineet informoida enemman. Asukkaiden nesteensaantia on siis laskettu
pa&asiassa ruokailujuomien mukaan. Asukkaiden nimet tai muut tiedot eivat
nay tutkimuksessamme. Vaitiolovelvollisuus kuului luonnollisesti eettiseen

tydskentelyymme.

Hirsjarvi ja muut (2007, 226) ovat sanoneet, etta tutkimuksen luotettavuus el
reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta. Luotettavan tutkimuksen
tarkoitus on siis antaa ei- sattumanvaraisia tuloksia. Ravitsemusselvityksessa
mukana olevat asukkaat olivat sekd hyva- ettd huonokuntoisia, ja se auttoi
meitd saamaan luotettavamman tuloksen, silla luonnollisesti parempikuntoiset
syovat ja juovat enemman. Tarkoitus oli punnita vaa’'alla kaikki valituille asuk-
kaille [ahtevat annokset, mutta aika ei antanut myoten ja osasto oli jaettu nel-
jaan eri soluun, joita selvityksen tekijat saivat kiertdad. Selvitimme tdman on-
gelman punnitsemalla malliannokset oikein, ja hoitajat pyrkivat noudattamaan
naitd annoskokoja. Kysymykseksi jaa, kuinka tarkkaan annoskoot menivat.
Tasta huolimatta Aromi-laskentaohjelma nayttaisi antaneen melko luotettavat
laskelmat. Laskentaohjelmien tuloksissa taytyy aina huomioida pieni virhe-

marginaali, silla sinne syottetyissa tiedoissa saattaa olla virheita.

Tutkimusmenetelman kannalta enempaa asukkaita ei olisi pystynyt osaston
muodon vuoksi ottamaan mukaan, silla oli tydlasta merkita eri paikoissa asuk-
kaiden ruokamaaria ja katsoa, etta kaikki tulee varmasti merkityksi. Koska
olimme nelja paivaa osastoilla aamusta iltaan, havaintoja voidaan pitaa luotet-
tavina. Aineiston analyysi olisi pitdnyt aloittaa nopeammin, ja tasta voitaneen
paatella, etta havaintojen muistaminen voi olla vaikeaa. Onneksi olimme Kkir-
janneet jonkin verran havaintoja paikan paalla. Tydssa olemme yhdistaneet
kvalitatiivista ja kvantitatiivista tutkimusotetta, joten tutkimus sai talla tavalla
validiutta eli patevyytta. Hirsjarven ja muiden (2007, 228) mukaan tutkimuksen

patevyytta voidaan tarkentaa kayttamalla useita tutkimusmenetelmia.
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6.3 Opinnaytetydprosessi

Opinnaytetyoprosessi lahti kayntiin syksylla 2007 Eeva Nykasen antamalla
aiheella. Ennen paikan paalla tapahtuvaa selvitysta koottiin ravitsemusselvi-
tyksen ohjausryhma, joka kokoontui Keljon vanhainkodilla. Emme olleet ke-
ranneet kovinkaan paljon teoriatietoa ennen tutkimuksen toteuttamista, mutta
aloimme tydstaa sité heti, kun saimme enemman tietoa tutkimuksen tarkoituk-
sesta ja menetelmista. Ravitsemusselvityksen ohjausryhmaan kuului edustajia
seka keittion ettd hoitotyon puolelta. Tutkimusluvaksi riitti tutkimussuunnitel-
ma, minka liséksi asukkaille ja omaisille annettiin kirjallinen tiedote tutkimuk-

sesta.

Aineiston keruu ruokaseurantalomakkeen ja havainnoinnin avulla tapahtui
marraskuussa 2007. Olimme paikan paalla nelja paivaa aamusta iltaan. Keljon
vanhainkodilla tapahtui myds syo6tyjen ja juotujen ruokien ja juomien maarien
syottdminen Aromi-laskentaohjelmaan. Henkilokunta suhtautui hyvin, vaikka

olimme pienissa tiloissa tietokoneen &éressa heidan taukohuoneessaan.

Teoriaosasta tuli pitk&, ja sita ei ollut helppoa saada jarkevaan muotoon. Tar-
koituksenamme oli koota ikdantyvien ravitsemukseen liittyvaa tietoa seka hoi-
totyon ettd keittion nakokulmasta. Yhteistyo kahden eri koulutusohjelman

opiskelijan valilla téallaisen aiheen parissa sujui hyvin; emme pyrkineet nosta-

maan kummankaan erityisalaa korkeammalle.
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LITTEET

Liite 1. MNA-testi

KAYTTAJALLE (03/2007)

RAVITSEMUSTILAN ARVIOINTI, MNA

MNA on ravitsemustilan arvioinnin lomake, jota voidaan kayttaa ikdantyneiden (>65 vuotta)
henkildiden virhe- tai aliravitsemusriskin arvioinnissa. Lomakkeen avulla on mahdollista [6ytaa
ne ikaantyneet, joiden riski aliravitsemukselle on kasvanut. Ruokailuun kiinnitetaéan silloin
erityistd huomiota (esim. ruokahalun parantaminen, maistuvat ruokavalinnat, séannéllinen
syéminen, avun tarve ruokailussa). Myds runsasenergisista ravintovalmisteista voi olla apua.

Lomake koostuu seulonta- ja arviointiosuudesta. Jos tutkittava henkil6 saa seulonnassa kor-
kean pistemaaran (12 pistetta tai enemman), ei arviointia tarvitse jatkaa. Muussa tapauksessa
vastataan kaikkiin kysymyksiin.

Lomakkeen ylareunaan kirjoitetaan nimi, sukupuoli ja ika sekd mitattu pituus (cm) ja paino
(kg) painoindeksin laskemista varten.

| Seulonta
1. Ravinnonsaanti

Asukkaalta voi kysya esimerkiksi
- Oletteko sydneet vahemman kuin tavallisesti vimeisen kolmen kuukauden ai-
kana?
- Jos héan vastaa kylla, kysytéan, johtuuko se esim. huonosta ruokahalusta, pu-
reskelu- tai nielemisongelmista tai ruoansulatusongelmista
- Jos vastaus on kylla, kysytdan, onko asukas sydnyt vain vahan vahemman
vai paljon vahemman kuin aikaisemmin.

2. Painonpudotus
Asukkaalta voi kysya esimerkiksi (tarkistetaan mittaamalla)
- Onko painonne pudonnut viimeisen kolmen kuukauden aikana?
- Tuntuvatko vaatteenne valjemmilté kuin aikaisemmin?
- Mit& arvelette, paljonko painonne on pudonnut?
3. Liikkuminen
Asukkaalta tai hoitavalta henkilokunnalta voi kysya esimerkiksi
- Pystyttekd nousemaan itse vuoteesta/tuolista
- Pystyttekd liikkumaan ulkona?

4., Sairaus tai stressi
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Asukkaalta tai hoitavalta henkilokunnalta voi kysya esimerkiksi
- Oletteko voinut huonosti viime aikoina
- Oletteko muuttanut viime aikoina
- Oletteko kokenut menetyksen, esimerkiksi l&heisen kuoleman lahimenneisyy-
dessa

5. Neuropsykologiset ongelmat

- Hoitava henkilokunta vastaa tahan kysymykseen, jos asukkaalla on ongelmia
- Jos asukas on selvasti sekava, on jaljella olevien kysymysten vastaukset tar-
kistettava hoitajilta

6. Painoindeksi

- Painoindeksi lasketaan siten, etta paino (kg) jaetaan pituuden neliélla (m?).
Tassa voidaan kayttda apuna valmiita taulukoita
- Tulos (0-3 pistettd) merkitdan lomakkeeseen.

Pituus voidaan mitata joko pituusmitalla mitattavan seistessa tai polvi-kantapaamitan avulla.
Polvi-kantapaamittauksessa henkild istuu tai on asennossa, jossa polven saa 90 asteen kul-
maan. Polvi-kantapaamittaa vastaava kehon pituus katsotaan taulukosta.

Pisteet lasketaan yhteen (maksimi 14 pistettd)
12 pistetta tai enemman [ ei aliravitsemusriskia, arviointia ei tarvitse jatkaa
11 pistetta tai vahemman [] mahdollisesti aliravitsemusta, jatka arviointia

Seulontaosuuden kysymyksiin (1-6) vastaa asukas, jos se suinkin on mahdollista.
Arviointiosuuden kysymysten vastauksissa kaytetaan hoitajien arviointia tai asukkaasta muu-
ten olevia tietoja.

Il Arviointi

7. Asuminen

Vastaus tdhan kysymykseen on yleensa selva paitsi silloin, kun tutkittava on sairaalassa on-
nettomuuden tai akuutin sairauden vuoksi.

8. Laakkeet
Laakkeiden méaara tarkistetaan hoitavalta henkil6kunnalta.
9. Painehaavaumat

Asukkaalta voi kysya: Onko Teilla haavoja iholla? Tai tilanne tarkistetaan hoitavalta henkil-
kunnalta.

10. Lampimat ateriat

“Lammin ateria" on vahintaan velli tai puuro tai muu ldmmin ruoka (esim. aamu- tai iltapala-
puuro, lammin lounasruoka tai lammin paivallisruoka).

11. Proteiinin saanti

Asukkaalta voi kysya
- Juotteko maitoa/piimaa tai kaytatteké muita maitovalmisteita kuten juustoa tai
jogurttia paivittain
- Syottekd kananmunia ja kananmunaa sisaltéavia ruokia (esim. laatikkoruuat,
pannarit ym.) ? Kuinka usein ?
- Syotteko lihaa, kalaa, kanaa, leikkeleita paivittain?
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12. Hedelmat ja kasvikset

Asukkaalta voi kysya
- Syotteko hedelmia tai vihanneksia?
- Kuinka monta kertaa péaivassa (annosta) syotte hedelmia tai vihanneksia

Yksi annos on keskikokoinen hedelméa (omena, banaani, appelsiini ym.) lasillinen tuoremehua
tai annos vihanneksia aterian yhteydessa.

13. Nesteen saanti

Asukkaalta voi kysya

- Kuinka monta kupillista kahvia tai teeta juotte paivassa?

- Kuinka monta lasillista maitoa, piimaa, mehua tai kotikaljaa juotte paivassa?
(lasillinen n. 2,0 dI, muki 2,5 dI, kkp n.1,2 dl)

14. Ruokailu
15. Oma arvio ravitsemustilasta

Kuinka hyvin ravituksi tunnette itsenne?

- huonosti ravituksi

- ei osaa vastata

- ei ongelmia asian suhteen
Jos asukkaalla on dementia tai muuten vaikeuksia arvioida tilaansa, arvion tekee hoitohenki-
[6kunta.

16. Terveydentila

Kuinka terveeksi tunnette itsenne?
- ei yhté terveeksi kuin muut samanikaiset
- ei 0saa vastata tai ei tieda
- yhté terveeksi kuin muut samanikaiset
- terveemmaksi kuin muut samanikaiset

17. Olkavarren ymparysmitta

Mittausta varten tarvitaan mittanauha ja kyna, jolla voi tehda merkinnan ihoon.

Mittaus tehdaan siité kédesta, joka ei ole dominoiva (siis oikeakatisella vasemmasta kadesta).
Olkavarren keskikohta mitataan koukistetusta kadesta ja merkitadan kynalla. Keskikohdasta
mitataan ymparysmitta, kun kasi roikkuu vapaasti sivulla.

18. Sdaren ymparysmitta

Ik&&ntynyt voi istua tai seista siten, ettd paino on molemmilla jaloilla. S&aren ymparys mita-
taan paksuimmasta kohdalta paljaana olevasta jalasta. On hyva mitata viela hieman ylem-
masté ja alemmasta kohdasta, jotta voi varmistua, ettd mittaustulos on saaren paksuimmasta
kohdasta.

Jyvaskylan kaupunki /Sotepa/ terveyskeskussairaala (2003)
RTY/IKAANTYNEEN RAVITSEMUS JA ERITYISRUOKAVALIOT (2002)
RTY/RAVITSEMUS JA RUOKAVALIOT (2002)
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Keljon vanhainkoti | Osasto: Pvm: /

/asukastiedot 2007

Huone nro Kirjannut:

BMI Perusruoka Pehmea

Pituus

Paino

Nainen Mies

k&

AAMUPALA Kklo: MAARA /g PALAUTU- KULU- HAVAINTOJA
NUT TUS

Omat ruoat / juomat

LOUNAS klo: MAARA / g PALAUTU- KULU- HAVAINTOJA
NUT TUS

Omat ruoat / juomat

PAIVAKAHVI klo: MAARA /g PALAUTU- KULU- HAVAINTOJA
NUT TUS

Omat ruoat / juomat
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PAIVALLINEN Kklo: MAARA /g |PALAUTU- KULU- HAVAINTOJA
NUT TUS

Omat ruoat / juomat

ILTAPALA klo: MAARA / g PALAUTU- KULU- HAVAINTOJA
NUT TUS

Omat ruoat / juomat

YO Klo: Maara / g HAVAINTOJA

juoma: V = vesi, K = kotikalja, P = piim&, MA = maito, ME = mehu



Liite 3. Palvelutuotekortti

Kyléan Kattaus /
Pitkaaikaishoi-
don palveluyk-
sikdn ruokapal-
velut

Keljon vanhain-
koti

Hyvaksytty:

Ruoan laatu-

taso:

Ruokalista:

Annoskoko:

Ravinto-

sisalto:

Palvelutaso:

Sopimusneuvottelussa

Palvelutuotekortti liite-
tadan osaksi vanhainko-
din laatukirjaa.
Noudatetaan suosituk-
sia vanhusten ruoan
ravitsemuksellisesta
laadusta.
Omavalvonnan avulla
seurataan toiminnan ja
ruoan hygieenista laa-
tua.

7 viikon kiertava ruoka-
lista, jossa huomioi-
daan asiakasryhman
makumieltymykset,
vuodenajat ja juhlapéi-
Vat.

Paivitetty ruokalista
l[ahetetdan osastoille ja
johtajalle edellisen
viikon keskiviikkona.
Palvelutuotekortissa
nakyvat aterialahetyk-
sissa ja ravintosisalto-
laskennassa kaytetta-
vét

keskim&aaraiset annos-
koot.

Ravintosisalto laske-
taan atk-ohjelman avul-
la vuosittain.
Ravintosisaltolaskelmat
ovat sopimuksen liit-
teend seka keittiossa.
Aamiainen, lounas,
paivakahvi, paivallinen
ja iltapala kaikkina
viikonpaivina.

Ateriat ja elintarvikkeet
osastoille toimitettuna.

PALVELUTUOTE-
KORTTI
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Osastot tekevéat seu-
raavan paivan ateria- ja
elintarviketilaukset
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Ateria- .
Mysli-
ateriatilausjarjestelmal-
a
tilaukset: klo 12:00 mennessa.
Laskutuksen perustee-
na ovat asiakkaan
Laskutus: Myslilla tilaamat ateriat,
elintarvikkeet ja tuot-
teet.
. . Annosko- . : Elintarvik-
Aamiainen Aterian osa ko Tarjoamiskerrat / keina tilatta-
vat
tiheys tuotteet
Paéruoka puuro / velli 200g viili / jogurtti /
Tuoreannos tdysmehu / nektari / 100 g 2-3 krt / viikko hgdelmat /
vihannekset
hedelma- / marjasose 309
pehmeé vaa-
Leipa 20g lea / tumma
leipa/
nakkileipéa /
leipasose
Ravintorasva / 5¢g kasvirasva- /
maitorasva-
evite pohjainen
levite /
( voi aamu-
puuroon)
G leikkele / mak-
Proteiinilisake 159 kara / liha-
hyyteld / mak-
samakkara /
kinkkupasteija
/ juusto /
509 kananmuna
Ruokajuoma 150 g Lii‘;?f??})//la_
maito / piima /
laktoositon
maitojuoma /
gefilusmaito /
-piima / -mehu
Kahvi /tee/  kahvi 125 g kahvikerma /

kulutusmaito /
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. hyla-/ lak-
sokeri / 59 toositon kerma
kahvikerma 10g sokeri / ma-

keutusaine
tee- / suoda-
tinpussit
Annosko- Elintarvik-
Lounas Aterian osa ko Tarjoamiskerrat / keina tilatta-
vat
tiheys tuotteet
Paaruoka paaruoka-kastike 100 g kokoliha 2 x / vko
kastike, silea (peruna) jauheliha 2 x / vko
kastike, siled (peru- siipikarja 1x / vko
nasose)
pihvit / pyorykat / 60-100g kala 1l x/vko
murekeruoat makkara tai
keitto 2509 kasvis 1 x / vko
pata / risotto 250 g
laatikko- / vuokaruoka 250 g
Energialiséke  peruna / riisi / makaroni 120 g kastike-/ pihvi- /
perunasose 200 g pyorykka-/mureke-
ruoan kera
pehmea sa-
Tuoreannos salaatti / tuoreraaste / 50 g laatti (O-
hintainen)
tuore kasvis
Salaatinkastike 3-5¢
Lammin lisdke kypsennetyt kasvikset / 50 g 2 - 3 x [/ viikko

Proteiinilisa

Leipa

Ravintorasva/

levite

Ruokajuoma

kasvislaatikot

209 -

5049

2049

59

150 - 175

g

keitto- tai kasvis-

ruoan kera

leikkele / mak-
kara /
kananmuna /
juusto

pehmea vaa-
lea / tumma
leipa / nakki-
leipa

kasvirasva- /
maitorasva-
pohjainen
levite

rasvaton /
kevyt- / hyla-
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maito / piimé /
laktoositon

maitojuoma /
gefilusmaito /

-piima / -mehu

Jalkiruoka kiisseli / marjapuuro/ 150 g
rahka / jugurtti / mous- 150 g
se/
piirakka / paistos / 804g
jalkiruokakastike 100 g
Annosko- Elintarvik-
lltapaivédkahvi  Aterian osa ko Tarjoamiskerta/ keina tilatta-
vat
tiheys tuotteet
Kahvileipa pulla / pitkopulla / 509
kakku / levykakku /
piirakka / leivos /
muffinsi / munkki
Kahvi /tee  kahvi 125 g kuten aamial-
sella
- i viili / jugurtti /
Valipala jaateld /
hedelmat /
tuotteet hedelmésose /
rahka / kiisseli
/ marjapuuro
Annosko- Elintarvik-
Paivallinen Aterian osa ko Tarjoamiskerta/ keina tilatta-
vat
tiheys tuotteet
Paéruoka keitto / 2509
pataruoka / risotto / 2509
laatikko- / vuokaruoka / 250 g
puuro ja 200 g
mehukeitto / 100 g
velli 2509
Tuoreannos so"sesalaatn / hedel- 30g
masose
makkara /
Proteiiniliséke 15¢g- puuron / vellin / leikkele / juus-
to/
2049 keiton kera kananmuna

Leipa

2049

kuten lounaal-
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la

kuten lounaal-

Ravintorasva / 59 la
levite
Ruokajuoma 150 - 175 kuten lounaal-
g la
Elintarvik-
litapala Aterian osa Annosko- Tarjoamiskerrat / k.ema
ko tilattavat
tiheys tuotteet
Pairuoka 150 marjakiisseli /
g - keitto /
marjapuuro /
mehukeitto
viili / jogurtti
hedelmat /
Tuoreannos 25¢g vihannekset /
hedelma- /
marjasose
- kuten lounaal-
Leipa/ 209 la
piirakka 509
Ravintorasva / 59 Ik;ten lounaal-
levite
L leikkele / mak-
Proteiinilisake 159 kara / liha-
hyyteld / mak-
samakkara /
kinkkupasteija
/ juusto /
kananmuna /
kala
Ruokajuoma 100 g Ik;ten lounaal-
Tee 100 g kuten aamiai-

sella
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Liite 4. Suositus ruokailusta ja ravitsemushoidosta terveyskeskussairaa-
lassa, pitkdaikaishoidossa ja kotihoidossa

Jyvaskylan kaupunki 16.4.2007
Vanhuspalvelut ja terveyskeskussairaala

SUOSITUS RUOKAILUSTA JA RAVITSEMUSHOIDOSTA TERVEY SKES-
KUSSAIRAALASSA, PITKAAIKAISHOIDOSSA JA KOTIHOIDOSSA

1. Ravitsemustila ja ravitsemushoitoon liittyvat asiat kirjataan potilaiden ja
asukkaiden hoitotyénsuunnitelmaan niilta osin kun ne ovat sairauksien
ja hoidon kannalta olennaisia.

2. Valitaan ravitsemustilan ja hoidon kannalta tarkoituksenmukainen ruo-
kavalio, annoskoko ja ruuan rakenne. Huomioidaan esim. todettu virhe-
ravitsemus, lisdantynyt energiantarve ja heikentynyt puremis- ja niele-
miskyky. Tarvittaessa seurataan syddyn ruuan ja juodun nesteen
maaraa.

3. lltapalan ja aamupalan valinen ybpaaston tulee aina olla alle 11 tuntia

4. Ateriat ja ateria-ajat:

klo
aamupala 7:00 - 8:30
lounas 11:00 - 12:30
paivékahvi 13:30 - 14:00
paivéllinen 16:30
iltapala 19:30
yOpala tarvittaessa

5. Painon ja ravitsemustilan seuranta
Pitkaaikaishoidossa

- Painoa seurataan 3-6 kk valein, tehostetun ravitsemushoidon aikana ti-
hedmmin

- Painoindeksi BMI ja sen laskemiseksi mitattu paino ja pituus kirjataan
potilastietoihin

- Pituus ilmoitettu, mitattu tai arvioitu (esim. polvi-kantapaamitan avulla,
katso p-k-mittaa vastaava pituus taulukosta)

- Ravitsemustilan selvittaminen MNA —arvion avulla tarvittaessa yli 65 —
vuotiailta, joilla ravitsemustilaa vaarantavia tekijoita (haavahoitopotilaat,
dementiaa, parkinsonismia tai MS —tautia sairastavat potilaat ja poti-
laat, joilla pitkdaikaisia infektioita, laihtuvat syopapotilaat)

- MNA — arvion tulos ja ravitsemushoidon tehostamiseksi tehdyt toimen-
piteet kirjataan hoitolehdelle

Lyhytaikaishoidossa

- Paino ja pituustiedot kirjataan potilastietojarjestelméaan

- Pituus ilmoitettu, mitattu tai arvioitu (esim. polvi-kantapaamitan avulla,
katso p-k-mittaa vastaava pituus taulukosta)
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- Tehostetussa ravitsemushoidossa potilaan painoa seurataan viikoittain

- Ravitsemustilan selvittaminen MNA —arvion avulla tarvittaessa yli 65 —
vuotiailta kuntoutuspotilailta ja potilailta, joilla ravitsemustilaa vaaranta-
via tekijoita (haavahoitopotilaat, leikkauksista kuntoutuvat potilaat, har-
kinnan mukaan neurologiset potilaat ja potilaat, joilla pitkdaikaisia infek-
tioita, laihtuvat syopépotilaat, lonkkamurtumapotilailta painon seuranta
2 viikon vélein)

- MNA —arvion tulos ja ravitsemushoidon tehostamiseksi tehdyt toimenpi-
teet kirjataan
hoitolehdelle

- Jos potilaan paino on laskenut merkittavasti (> 5 % 1 kk aikana, >7,5 %
3 kk aikana tai
>10 % 6 kk aikana), selvitetd&n ravitsemustila ja painonlaskun syy
(esim. MNA —arviolla) ja
keskustellaan painonmuutoksen merkityksesta hoitavan laékarin kans-
sa. Todettaessa virheravitsemustila, tehdéaan tehostetun ravitsemus-
hoidon suunnitelma, siirrytaan kayttdmaan runsasenergiasta ruokava-
liota ja sopivaa tdydennysravintovalmistetta ja runsasenergisia
valipaloja. Seurataan ravitsemushoidon toteutumista ja painoa tihenne-
tysti.

6. Kaikille pitkdaikaishoidossa tai kotihoidossa oleville vahan/ei lainkaan
ulkoileville ikaantyneille annetaan D —vitamiinilisd 20 mikrogrammaa
(800 KY) ympari vuoden. Kalsiumlisda kaytetddn D —vitamiinin ohella,
mikali esteita kalsiumin annolle ei ole. (esim. hyperparatyreoosia sai-
rastavan potilaan korkea P-Ca —taso). Kalsiumvalmisteen aloituksesta
keskustellaan laakarin kanssa.

7. Huolehditaan riittdvasta nesteen saannista. Havainnoidaan limakalvo-
jen ja kielen kosteutta ja ihon kimmoisuutta. Erityisesti nesteiden péivit-
taista saantia seurataan nestelistan avulla helteill&, ripuli- ja kuumetau-
tien aikana tai hoidettaessa ummetusta.

8. Pitkaaikaishoidossa olevien suun ja hampaiden hoito jarjestetadn
saannollisesti ja asianmukaisesti terveyskeskuksen hammashuoltoon.
Suun paivittdinen hoito-ohjelma kirjataan hoitotietoihin. Huolehditaan
tarvittaessa suun kostutuksesta (valmisteet, ruokadljy).

9. Vatsan toiminta ja ummetuksen hoito kirjataan hoitotietoihin. Ummetuk-
sen hoidossa noudatetaan terveyskeskussairaalassa laadittua umme-
tuksen hoitosuositusta (liite)

10. Kaikilla osastoilla on ruokayhdyshenkil6/ravitsemushoitaja, joka toimii
potilasruokailun koordinoijana ja tiedonvalittdjané osaston ja ravinto-
keskuksen valilla jarjestettavissa yhteistydpalavereissa. Ruokailuun liit-
tyva omavalvonta toteutetaan terveysviranomaisten erillisten ohjeiden
mukaisesti.
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11.Potilaat, asukkaat ja omaiset otetaan mukaan aterioiden seka ruokailu-
jarjestelyjen suunnitteluun ja toteutukseen ja heilta kerataan saannolli-
sesti palautetta.

Suosituksen pohjana:

Vanhainkotien asukkaiden ravitsemustila 2003
http://www.hel2.fi/sosv/julkaisu/tutkimuksia/2003/6 _muurinen.pdf

Pitkaaikaispotilaiden ravitsemustila 2003
http://www.hel2.fi/terveyskeskus/suomi/julkaisut/Ravitsemustutk 04 Soini.pdf

Pientydryhma:
Paula Pyhala-Liljestrom, Rita Karkkainen, Jaana Hietala, Eeva Nykéanen, Satu Paas-
silta, Jarno Kemppainen

Sirkka Keikkala Ravitsemustydryhma 15.12.2006


http://www.hel2.fi/sosv/julkaisu/tutkimuksia/2003/6_muurinen.pdf
http://www.hel2.fi/terveyskeskus/suomi/julkaisut/Ravitsemustutk_04_Soini.pdf

Energian ja nesteen tarve seka saanti
Asukas Sukupuoli BMI Liikuntakyky paino PAV kcal Kokonaiskulutus  |Saatu kcal Tarve neste Saatu neste
keal

Asukas 1 mies 32|liikkuu paljon 90,4 1707 2219 1838 2700 1225
Asukas 2 mies 25|liikkuu vahan 70,1 1433 1863 1540 2500 1125
Asukas 3 nainen 18| ei liikku lainkaan 39,2 1008 1210 1332 1500 960
Asukas 4 mies 23| ei liiku lainkaan 65,8 1375 1650 1567 1980 1040
Asukas 5 nainen 24liikkuu paljon 62 1247 1621 1712 1860 1325
Asukas 6 nainen 22|liikkuu vahan 56,7 1191 1548 1673 1710 1310
Asukas 7 nainen 24ei liikku lainkaan 64,1 1269 1523 1456 1920 930
Asukas 8 nainen 22|liikkuu vahan 59,6 1222 1589 1390 1800 960
Asukas 9 mies 26|liikkuu vahan 77,3 1531 1990 1800 2310 1410
Asukas 10 nainen 29| liikkuu vahan 78,3 1418 1843 1771 2340 1210
Asukas 11 nainen 25| liikkuu vahan 64,2 1270 1651 1407 1920 1075
Asukas 12 nainen 27|liikkuu vahan 72,4 1356 1763 1660 2160 1363
Asukas 13 nainen 31|liikkuu vahan 80 1436 1867 1380 2400 1425
Asukas 14 nainen 18| ei liikku lainkaan 48,5 1105 1326 1349 1500 1040
Asukas 15 nainen 29]ei liikku lainkaan 69,2 1323 1588 1386 2070 1095
Asukas 16 nainen 17|ei liiku lainkaan 40,6 1022 1226 1198 1500 893
Asukas 17 nainen 14|ei liikku lainkaan 35 964 1157 1330 1500 968
Asukas 18 nainen 25| liikkuu vahan 58 1205 1567 1320 1740 831
Asukas 19 mies 24|liikkuu paljon 74,7 1495 1944 1767 2240 1415
Asukas 20 nainen 19| liikkuu vahan 47,8 1100 1430 1600 1500 1213
Keskiarvo 1629 1524 1958 1141

Nesteen tarve 30 ml/kg/vrk, kuitenkin vahintdan 1500 ml.

PAV: perusaineenvaihdunta kcal/vrk naiset; (10,5xpaino) + 596 kcal

Ruoasta saadaan noin 1 litra nestetta eli 1 litra + x = on tarve

miehet; (13,5xpaino) + 487 kcal

(Ravitsemus ja ruokavaliot 2006, 208.

Kokonaiskulutus: perusaineenvaihdunta + kertoimet eri sairaustiloissa

yllépito (terve potilas) 1,0

vuodepotilas 1,2

likkuva potilas 1,3

(Ravitsemus ja ruokavaliot 2006, 208.)

[uees exas aale) uaalsau el uelbiaud ' a1l

¢l



Ravintoarvotaulukko 4 paivan keskiarvo; tarve ja saatu maara

B1 B2
Energia |Proteiini |[Rasva |Hiilihydr. |Kuitu |D-vitam. |C-vitam. |Kalsium |Natriumkl. |Rauta |Foolihappo |Retinoliekv. |Kalium |Sinkki |Tiamiini|Riboflaviini |B6 pyridoksiini |Niasiiniekv.
keal 9 9 9 9 ug mg mg 9 mg ug ug mg mg mg mg mg mg

Suositus 1600 70 53 220 20 5 54 800]3,35-5 10-14 200 800| 1800 12 1 1,2 1,4 10

Asukas
1| 1838 68 66 237 21 6,1 80 1289 4,4 9 234 835| 3420 10 1,3 2,2 1,9 26
2| 1540 60 46 217 15 7,9 86 1234 3,9 7 209 572| 3453 8 1,2 2,2 1,9 23
3] 1332 49 38 195 14 3,3 114 958 3,2 6 202 541| 3126 7 1,2 1,8 1,8 19
4] 1567 51 49 221 18 3,9 97 972 3,7 7 212 682| 3177 7 1,2 1,7 1,8 21
5| 1712 65 57 229 17 5,8 83 287 3,9 7 217 740| 3331 9 1,3 2,2 1,8 25
6] 1673 61 60 218 19 5,5 86 1136 4,2 8 210 776] 3099 9 1,2 2,0 1,7 23
7| 1456 45 48 206 15 3 75 691 3,3 6 184 640| 2475 6 1 1,2 15 19
8] 1390 50 47 188 15 4,3 80 892 3,2 6 192 638| 2659 7 1 1,6 15 20
9] 1800 67 66 229 20 5,4 90 1137 4,8 8 230 804| 3200 9 1,4 2,0 1,9 25
10| 1771 65 53 254 19 5,5 107 1329 3,6 8 235 681| 3508 9 1,3 2,2 1,9 24
11| 1407 53 45 193 17 4,9 81 1106 34 7 196 602| 3058 8 1,1 1,9 1,7 21
12| 1660 65 53 224 19 6,8 86 1337 3,7 8 213 653| 3388 9 1,2 2,3 1,7 25
13| 1380 58 44 183 14 5,5 65 1192 2,9 6 172 514 2799 8 1,1 2,1 1,4 22
14| 1349 42 33 217 18 1,6 89 487 5,5 7 249 480| 2446 7 1,3 1,1 1,8 17
15| 1386 55 40 197 18 4,3 82 1060 3,6 7 214 597| 3281 8 1,2 1,9 1,8 22
16| 1198 49 39 159 13 4,4 79 997 3,1 6 184 546| 2926 7 1,1 1,8 1,7 18
17| 1330 50 43 180 15 4,3 86 993 3,3 6 187 618| 3006 7 1,2 1,8 1,8 20
18| 1320 55 38 185 15 4,7 69 1156 3,1 6 179 541| 3034 8 1,2 2,0 1,6 20
19| 1767 71 58 234 22 7,3 67 1385 4,5 9 226 712| 3697 11 1,4 2,5 1,9 28
20( 1600 66 46 226 20 54 90 1318 4 8 222 612| 3464 9 1,4 2,2 1,8 25

Keskiarvo 1524 57 48 210 17 5,0 85 1048 3,8 7 208 639| 3127 8 1,2 1,9 1,7 22
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RUNKO MAANANTAI TIISTAI KESKIVIIKKO TORSTAI PERJANTAI LAUANTAI SUNNUNTAI
RUOKALISTA 1
AAMIAINEN Ruishiutalepuuro Kaurapuuro Ohrahiutalepuuro 4-viljanpuuro Riisipuuro Vehnéhiutalepuuro Mannapuuro
Kinkkupasteijalevite |[Koskenlaskija levite Leikkele Lihahyyteld Maksamakkara Leikkele Leikkele
Puolukkasose Hedelméannektari Appelsiintdysmehu Mustikkavadelmasose |Marjasose Persikkasose Mansikkasose
Kahvi Kahvi Kahvi Kahvi Kahvi Kahvi Kahvi
LOUNAS 1.Jauhelihakastike 1.Janssoninkiusaus Jauhemaksapihvit Palapaisti 1.Broilermureke Lihakeitto Porsaanulkofile
2.Punajuurijauheliha -| La&mminliséke Perunasose Perunat 2.Kalkkunamurekepihvi Kastike
kastike 2.Kalakeitto Kastike Lamminlisédke Currykastike Perunat
Perunasose ( erilaiset ) Haud.sipuli Perunat Porkkanat
Lamminliséke Salaatti
1.Salaatti Puolukkahillo Mustah.hillo Leip& erilaisia
Salaatti 2.Leipa erilaisia Salaatti Salaatti Edamjuusto Salaatti
Leikkele Suolakurkku
Tomaatti
Silli
KANA,KALA, 1.Jauhel.perunasosel. |Jauhelihapihvi Makkarakeitto Lihamureke
MAKSA 2.Jauhelihakeitto
KASVISRUOKA Kasvissoija- 1.Kasviskiusaus Kuorrutettu Taytetty 1.Kasvismureke Keltainen Kasviscanneloni
kastike 2.Kasviskeitto kasvispihvi munakoiso Kastike kevéatkeitto Kastike
(omatek.tai Findus) 2.Kasvismunakasrulla
JALKIRUOKA Omena-kaneli- Ruismarjapuolukka- Hedelmakiisseli Appelsiini-banaani- 1.Marjarahka 1.Luumuvispipuuro Vadelmapuna-
kiisseli puuro kiisseli 2.Puolukkarahka 2.Aprikoosivispipuuro |herukkakiisseli
3.Hedelmarahka 3.Mansikkapuolukka-
4 .Mangorahka vispipuuro
KAHVILEIPA Kahvileipa Kahvileipa Kahvileipa Kahvileipa Kahvileipa Kahvileipa Kahvileipa
Tiikerikakku Kilopitko Vadelmamuffinsi Kuningatarpunos Kahvikakku Kaaretorttu Suklaakakku
PAIVALLINEN 1.Riisivelli Pinaattiohukkaat Perunasosekeitto Jauhelihaperuna- 1.Nakit Riisipuuro 1.Savuporojuusto-
2. Mannavelli Sekabhillo Leikkele soselaatikko 2.Prinssinakit Mehukeitto keitto
Perunapiirakat Broilerpastasalaatti Tuorekurkku Valkokaali-kurpitsa- |Perunasose Leikkele 2.Jauhelihakasviskeitto
Leikkele ( 6ljykastike ) punakaalisalaatti Kiinankaali-kurkku- Tuorekurkku 1.Karjalanpiirakka
Tomaatti salaatti-tomaatti 2.Sampyla
Tomaatti
ILTAPALA Sérkipala Leikkele Munavoi Leikkele Tumma karjalan- Polarjuusto Leikkele
Silli Hedelméa piirakka
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RUNKO MAANANTALI TIISTAI KESKIVIIKKO TORSTAI PERJANTAI LAUANTAI SUNNUNTAI
RUOKALISTA 2
AAMIAINEN Kaurapuuro Ohrahiutalepuuro Vehnéhiutalepuuro 4-viljanpuuro Ruishiutalepuuro Kaurapuuro Riisipuuro
Lihahyyteld Kananmunat maitoon Edamjuusto Maksamakkara Kinkkupasteijalevite Kaneli+sokeri
Luumunektari Hedelmasose Kotijuusto Punaherukkavadelmasose |Omenatdysmehu Mustikkamansikka- Leikkele
Puolukkapéaarynasose soselaatikko Ananastaysmehu
Kahvi Kahvi Kahvi Kahvi Kahvi Kahvi Kahvi
LOUNAS Sipatti 1.Janssoninkiusaus Kaalikaaryleet 1.Hernekeitto 1.Silakkapihvit Jauhelihaperuna- 1.Gulassi
Perunat Lamminlisake Perunat 2.Amerikkalainen- 2.Sitruunaturskaleike  [soselaatikko 2.Héarkaruukku
Lamminlisake 2.Kalakeitto Kastike hernekeitto 3.Tomaattisilakat Perunat
( erilaiset ) 4 .Uunimuikut Riisi
Perunat 3.Lihakasviswokki
1.Salaatti Kastike
2.Leipa erilaisia Puolukkahillo Reikéleipa Lamminlisake
Salaatti Leikkele Salaatti Tomaatti Salaatti Salaatti Salaatti
Tomaatti Ruohosipulilevite *lapset kalapuikot
KANA,KALA, 1.Lihalaatikko Jauhelihakastike
MAKSA 2.Jauhelihakeitto
KASVIS Juustoinen 1.Kasviskiusaus Kasviskaali- Kasvisherne- Kasvisfeta Kasvislasagne Kesakurpitsa
juuressienikastike 2.Kasviskeitto kaaryleet + kastike keitto hoysto paistos
JALKIRUOKA Mustikkakiisseli Mansikkakiisseli Hedelma- 1.Puolukkaherkku 1.Melanderinpuuro Mustaherukka- Karpalokiisseli
salaatti 2.Pannukakku+hillo 2.Taatelihiutalepuuro vadelmakiisseli Kermavaahto
KAHVILEIPA Kahvileipa Kahvileipa Kahvileipa Kahvileipa Kahvileipa Kahvileipa Kahvileipa
Kilopitko Kaaretorttu Korvapuusti Wienerpitko Kanelipunos Sitruunamuffinsi Marjapiirakka
PAIVALLINEN Makaroniliha- Sianlihakasvis- 1.Helmiperunavelli 1.Broilerkasvis— 1.Minestronekeitto Ohraraepuuro Nakkikasvis-
laatikko pata 2. Riisivelli pata 2.Siskonmakkarakeitto |Mehukeitto keitto
Leikkele Leikkele Ruohosipulilevite
Mustah.hillo
Kiinankaali-ananas Tuorekurkku
Porkkanaraaste Punajuuri Suolakurkku salaatti Pikkusampyla Tomaatti Tuorekurkku
ILTAPALA Munavoi Leikkele Perunapiirakka Leikkele Lappijuusto Karjalanpiirakka Savumuikut
Silli Hedelma
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RUNKO MANNANTAI TIISTAI KESKIVIIKKO TORSTAI PERJANTAI LAUANTAI SUNNUNTAI
RUOKALISTA 3
AAMIAINEN Kaurapuuro Ohrahiutalepuuro Vehnéhiutalepuuro 4-viljanpuuro Riisipuuro Ruishiutalepuuro Mannapuuro
Edamjuusto maitoon Leikkele Lihahyyteld Kananmunat Maksamakkara Leikkele
Ruusunmarja- Leikkele Mustaherukkamus- Gefilusmehu Appelsiinituoremehu Punaherukka- Hedelméanektari
persikkasose 5-hedelmanmehu tikkasose mansikkasose
Kahvi Kahvi Kahvi Kahvi Kahvi Kahvi Kahvi
LOUNAS Kanaviillokki 1.Punajuurisianliha- 1.Makkarakasvis- 1.Lihapullat 1.Kummelikala Keltainen 1.Porsaanleike
Perunat kastike keitto 2.Riistapydrykat 2.Lohileike kananpojankeitto 2_Ritarinleike
2.Sianlihakastike 2.Pinaattikeitto Kastike Kastike Perunat
3.Tirripaisti Perunasose Perunat Kastike
4 Karjalanpaisti Lamminlisake Lamminlisake Lamminliséke
Perunat
Mustah.hillo Lamminlisake Ruispuikula Perunapyoro
Salaatti Salaatti Tomaatti Salaatti Salaatti Tuorekurkku Salaatti
1.Edamjuusto
2.Kananmunat Silli
KANA,KALA,MAKSA |Lihakastike Lihamureke Porkkana-paprika-
sosekeitto
KASVIS Kasviskastike 1.Punajuurifeta- Lempea 1.Punajuurikroketit |Taytetyt Porkkana-paprika- |Taytetyt
kastike kasviskeitto Kastike tomaatit sosekeitto kasvisohukaiset
2.Kasvissoijakastike 2.Kasvispyorykat
Kastike
JALKIRUOKA Puolukka- 1.Sitruunakiisseli 1.Herkkupuuro Raparperi-mansikka- |Persikka-banaani- 1.Mustaherukka- Lakkamansikka-
kiisseli 2.Sitruunahedelméa- 2.Mustikkagraham- kiisseli kiisseli vispipuuro kiisseli
kiisseli puuro 2.Taatelivispipuuro
KAHVILEIPA Kahvileipa Kahvileipa Kahvileipa Kahvileipa Kahvileipa Kahvileipa Kahvileipa
Kilopitko Tiikerikakku Pikkupulla Kilorinkelit Kahvikakku Kaaretorttu Pitko ja pikkuleipa
PAIVALLINEN Kalakeitto ( sei ) Kesakeitto Lihamakaronipata Juustoinen kasvis- Nakkiperunasose- Riisipuuro Jauhelihakasviskeitto

Patonki tai pikkupitsa sosekeitto laatikko Rusinasoppa
Leikkele Leikkele Amerikansalaatti- Lihapiirakka Punajuuri-punasalaatti- |Leikkele Koskenlaskijalevite
Tomaatti Tuorekurkku persikka-kurkku Hedelméa raejuusto Suolakurkku Tomaatti
ILTAPALA Pasteija, Sarkipala Karjalanpiirakkka Edamjuusto Leikkele Savulohi Leikkele
lihariisi Munavoi
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RUNKO MAANANTAI THISTAI KESKIVIIKKO TORSTAI PERJANTAI LAUANTAI SUNNUNTAI
RUOKALISTA 4
AAMIAINEN Kaurapuuro Vehnahiutalepuuro 4-viljanpuuro Ohrahiutalepuuro Ruishiutalepuuro Kaurapuuro Riisipuuro
Oltermannisulatejuusto |maitoon Kananmunat Lihahyytelo Maksamakkara Kotijuusto Leikkele
Omenatuoremehu Lappijuusto Paarynésose Mansikkasose Marjasose Ruusunmarjasose Gefilusmehu
Luumusose
Kahvi Kahvi Kahvi Kahvi Kahvi Kahvi Kahvi
LOUNAS Broilerpyorykat 1.Uunimakkara,perunat 1.Lihamureke 1.Lohilaatikko 1.Lohilaatikko Jauhelihakastike 1.Palapaisti
Currykastike 2.Makkarakastike 2.Jauheliha - 1.Silakkalaatikko 1.Silakkalaatikko Perunasose 2.Karjalanpaisti
Perunat 3.Makkarapihvit tomaattivuoka 2.Lihakeitto 2.Lihakeitto Perunat
4.Nakit 3.Jauhelihakastike- Porkkanalaatikko
Perunat / Perunasose maitoon ( LA )
Kastike Perunat
Lamminliséke Kastike
Mustaherukkahillo Lamminlisake
Salaatti Salaatti Salaatti 1.Salaatti 1.Salaatti Salaatti Salaatti
2.Sampyla 2.Sampyla
Tomaatti Tomaatti
Edamjuusto Edamjuusto
KANA,KALA,MAKSA |Jauhelihapyorykat 1.Lihalaatikko 1.Lihalaatikko
2.Lihakeitto 2.Lihakeitto
KASVIS Kasviskroketit Kasvismakkara- 1/2.Kasvismureke 1.Kasviskiusaus 1.Kasviskiusaus Punajuuririisi- 1.Kasviskastike
erilaiset ruoka Kastike 2.Kesékeitto 2.Kesékeitto vuoka 2.Vihanneshdystd
Kastike Kastike 3.Juustopunajuuri-
risotto
JALKIRUOKA 1.Ananaskiisseli 1.Kerroskiisseli 1.Ruusunmarja- Puolukkavispi- Marja moussee Mustikka- 1.Marjasekoitus
2.Persikka-ananas- 2.Rusinasoppa mansikka- puuro eri marjoista vadelmakiisseli Vaniljakastike
kiisseli kiisseli 2.Kaaretorttu
Vaniljakastike
KAHVILEIPA Kahvileipa Kahvileipa Kahvileipa Kahvileipa Kahvileipa Kahvileipa Kahvileipa
Kilopitko Hillopulla Marjapiirakka Omenakanelipulla Kahvikakku Kaéaretorttu Korvapuusti
PAIVALLINEN Sianlihaperuna- 1.Kaalikeitto,jauheliha Makaronivelli Porkkanaohukkaat Kalkkunakasvispata Vehn&hiutalepuuro Perunaporkkana-
viipalelaatikko 2.Kasviskiusaus Leikkele Puolukkahillo Rusinakeitto sosekeitto

Porkkanapikkels- Mustah.hillo Leikkele Perunapiirakka
raaste Tomaatti Suolakurkku Kinkkupastasalaatti Tuorekurkku Suolakurkku Leikkele
ILTAPALA Sérkipala Leikkele Edamjuusto Leikkele Karjalanpiirakka Leikkele 1.Tomaattimuikku
Hedelméa Munavoi 2.Graavilohi
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RUNKO MAANANTALI TIHISTAI KESKIVIIKKO TORSTAI PERJANTAI LAUANTAI SUNNUNTAI
RUOKALISTA 5
AAMIAINEN Ohrahiutalepuuro 4-viljanpuuro Riisipuuro Ruishiutalepuuro Vehnéhiutalepuuro Kaurapuuro Helmiperunapuuro
Kinkkupasteijalevite |Kananmunat Kaneli + sokeri Lihahyyteld maitoon Polarjuusto Leikkele
Appelsiinitdysmehu Marjasose Maksamakkara Kuningatarsose Kotijuusto Omenataysmehu Ruusunmarja-
5-hedelmanmehu Hedelmasose persikkasose
Kahvi Kahvi Kahvi Kahvi Kahvi Kahvi Kahvi
LOUNAS Kalamureke Nakkikasviskeitto 1.Chilelainenjauheliha- Veriohukkaat Kreikkalainen- Lohikeitto 1.Currybroilerkastike
Tillikastike (MA) kastike Valkokastike lihakastike 2.Paahdettu broiler
Perunasose Perunat Perunat 1.Perunat rintafile
Lamminliséke Lamminliséke 2.Kermaperunat 3.Broiler paistileike
2.Lihamakaronilaatikko Lamminlisake Perunat
Lamminliséke
Puolukkahillo Ruispala Mustaherukkabhillo
Salaatti Tomaatti Salaatti Salaatti Salaatti Paprika Salaatti
Sampyla Leikkele
Koskenlaskijalevite
KANA,KALA,MAKSA |Jauhelihapihvit Pinaattiohukkaat Lihakeitto
Kastike
KASVIS 1.Munakoiso paistos |Kasvismakkara- 1.Kasvismakaronikastike |Pinaattiohukkaat Kreikkalainen Kasvissosekeitto Taytetty munakoiso
2.Fetajuustocreppi keitto 2.Kasvismakaronilaatikko kasvisvuoka
JALKIRUOKA Ruusunmarja- 1.0Omenariisipuuro Puolukkajogurtti Persikka- Mustaherukka- 1.Leipapuuro Aprikoosikiisseli
kiisseli 2.Raparperiomenap. kiisseli vadelmakiisseli 2.Puolukkaruis-
3.0mena-aprik.hiut.p. hiutalepuuro
KAHVILEIPA Kahvileipa Kahvileipa Kahvileipa Kahvileipa Kahvileipa Kahvileipa Kahvileipa
Joulutortut
PAIVALLINEN 1.Naudanliha - Broilerkiusaus 1.Kukkakaali keitto 1.Lihakeitto Hiutalepuuro Makkaraperunasose- |Jauhelihakasvis—
kasvisrisotto Mustah.hillo 2.Kukkakaaliparsa- 2.Riistakeitto Mehukeitto laatikko pata
Punajuuri Kiinakaaliananas— kaalisosekeitto Leikkele Kurkkusalaatti Porkkanaraaste
2.Hernekeitto salaatti Leikkele Banaani Tuorekurkku Tomaatti
ILTAPALA Leikkele Leikkele Sarkipala Edamjuusto Pasteija, Karjalanpiirakat Leikkele
Hedelma savulohipinaatti Munavoi
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RUNKO MAANANTAI TIISTAI KESKIVIIKKO TORSTAI PERJANTAI LAUANTAI SUNNUNTAI
RUOKALISTA 6
AAMIAINEN Ruishiutalepuuro Kaurapuuro maitoon 4-viljanpuuro Riisipuuro Ohrahiutalepuuro Vehnahiutalepuuro Mannapuuro
Edamjuusto Leikkele Lihahyyteld Kinkkupasteijalevite Maksamakkara Leikkele Leikkele
Gefilusmehu Marjasose Luumusose Mansikkasose Hedelmanektari Appelsiinitdysmehu Mustikkavadelmasose
Kahvi Kahvi Kahvi Kahvi Kahvi Kahvi Kahvi
LOUNAS 1.Nakkikastike 1.Linstréminpihvit 1.Kalamurekepihvit 1.Tilliliha 1.Kaalikeitto Broilerkasvispata 1.Stroganoff
2.Nakkistroganoff 2.Jauhelihapihvit 2.Kalapyorykat 2.Piparjuuriliha ( sika + nauta ) Perunat
Perunasose 3.Kasvispihvit eril. kuha, kirjolohi 3.Karjalanpaisti 2.Lihakeitto Lamminliséke
Lamminliséke Perunasose Perunat Perunat
Kastike Kastike Lamminliséke
Lamminlisake Lamminliséke Juusto Mustah.hillo
Salaatti Salaatti Salaatti Salaatti Tomaatti Salaatti Salaatti
Ruispala
KANA,KALA, Lihapyorykat Lihakasvispata
MAKSA Kastike
KASVIS- Kasvismakkara- Kasvispihvit erilaiset |Taytetty paprika Sienikastike Kaalikeitto Juuresvuoka Taytetyt
RUOKA kastike Kastike Sienikaaryle Keséakeitto kesakurpitsat
JALKIRUOKA Puolukka- Kuningarar- Ruismarja- 1.Talkkunahyve 1.Maitokiisseli 1.Mansikkajogurtti 1.Karpalokiisseli
kiisseli kiisseli puolukkapuuro 2.Sekahedelméakiisseli [Mansikkahillo 2.Vadelmajogurtti 2.Luumukiisseli
3.Hedelmasalaatti 2.Letut + hillo 3.Jéaateld
KAHVILEIPA Kahvileipa Kahvileipa Kahvileipa Kahvileipa Kahvileipa Kahvileipa Kahvileipa
Kahvikakku Vesirinkelit Pikkupulla Korvapuusti Marjapiirakka Wienerpitko Levykakku
PAIVALLINEN Kalakeitto , siika Perunasosekeitto Sianlihakasviskeitto Jauhelihaperunasose- |Kinkkukiusaus Riisipuuro Kasvissosekeitto
maitoon 3.Jauhelihakeitto laatikko rouhe, Puolukkakeitto Sulatejuusto oltermanni
Tuorekurkku Leikkele Ohrarieska Kiinankaali- pakasteperuna Leikkele Moniviljasampyla
Hedelma Tomaatti Suolakurkku punakaalisilyke Porkkanapikkelsraaste |Suolakurkku Tomaatti
ILTAPALA Leikkele Edamjuusto Savumuikku Karjalanpiirakka Leikkele Perunapiirakka Leikkele

Hedelméa

©]SI[eX0N) BABLISIY UONIA £ */ &I

6.



RUNKO MAANANTAI TIISTAI KESKIVIIKKO TORSTAI PERJANTAI LAUANTAI SUNNUNTAI
RUOKALISTA 7
AAMIAINEN Kaurapuuro Ruishiutalepuuro Vehnahiutalepuuro Mannapuuro 4-viljanpuuro Kaurapuuro Riisipuuro
maitoon Kananmuna Leikkele Kotijuusto Leikkele Lihahyyteld Leikkele
Maksamakkara Luumunektari Tuoremarjasose Omenatdysmehu Puolukkaman- Appelsiinitdysmehu Boysenmarjasose
Ananastaysmehu sikkasose
Kahvi Kahvi Kahvi Kahvi Kahvi Kahvi Kahvi
LOUNAS Tahitilainen broiler Makkarakeitto 1.Mantelikala 1.Maksavatkuli Merimiespihvi - ( Me ) |1.Kaalilaatikko 1.Grillilohi
kastike 2.Uunisei Perunat / riisi laatikko 2.Jauhelihaperuna- 2.Uunilohi
Perunat 3.Silakkarullat 2.Merimiespihvi - ( Muut ) viipalelaatikko Perunat
Lamminlisake Kastike laatikko Lihakasviswokki ( Muut ) Kastike
Perunat Perunat / Riisi Lamminliséke
Mustah.hillo Reikaleipa Lamminlisake 3.Lihakasviswokki ( Me ) 1.Puolukkahillo
Salaatti Tomaatti Salaatti Perunat / Riisi Salaatti Porkkanaraaste Frankfurtinsalaatti
Edamjuusto 2.Salaatti
Salaatti
KANA,KALA, Lihakastike Lihapyorykat 1.Porsasleike
MAKSA Kastike 2.Naudanleike
KASVISRUOKA Juustopinaatti- Kesékeitto Ihanat valko- Kasviskiusaus ( Muut ) Kasviskiusaus ( Me ) Kaalilaatikko 1.Parsakaali-
vuoka sipulikasvikset Kasviswokki ( Me ) Kasviswokki ( Muut ) gratiini
2.Punajuurigratiini
JALKIRUOKA Karviaismarja- 1.Vehnahiutalepuuro 1.Mustikkahiutalepuuro Mansikkarahka Boysenmarja- Ruusunmarjava- Mansikka-
kiisseli Puolukkakeitto 2.Suklaakiisseli kiisseli delmakiisseli kiisseli
2.Kauraomenapaistos 3.Paahtokiisseli
Vaniljakastike
3.Marjapaistos
Vaniljakastike
KAHVILEIPA Kahvileipa Kahvileipa Kahvileipa Kahvileipa Kahvileipa Kahvileipa Kahvileipa
Kahvikakkku Pikkupulla Marjapulla Munkit Kilopitko Kaaretorttu Rahkapuolukkapulla
PAIVALLINEN Vehnahiutalevelli 1.Jauhelihaperuna- Broilerkeitto Pinaattikeitto Ohrauunipuuro Juustoinen kasvissose-  |Nakkikasvispata
Leikkele viipalelaatikko Kananmunarae Mustikkakeitto keitto
Perunaevéas 2.Jauhelihaperunasosepaistos Silli Leikkele Karjalanpiirakka Tomaatti
Suolakurkku 3.Kaalilaatikko Sampyla
1/2.Punakkali-pikkels raaste
3.Puolukkahillo Tuorekurkku Hedelmé& Suolakurkku Leikkele Kurkkusalaatti
ILTAPALA Savumuikku Coktailpiirakat Leikkele Leikkele Edamjuusto Savukala Oltermannijuusto

(2 kpl)
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