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JOHDANTO

Maatalousyhteiskunnassa sukupolvet asuivat saman katon alla tai ainakin samassa
pihapiirissa. Perheen vanhusten hoitaminen hautaan saakka oli yhta luonnollinen
asia kuin lasten kasvattaminen kotona. Yhteiskuntarakenteiden muuttumisen myota
vanhustenhuolto muuttui laitospainotteisemmaksi. Laitoshoito oli tarkoitettu Idhinna
huonokuntoisille sairaille ja vanhuksille. My6s avohuolto alkoi nousta vanhusten-

huollossa esiin.

Vanhusvaeston maaran kasvamisen ja lakimuutosten vuoksi on yhteiskunnassamme
jouduttu miettimaan uusia rakenteellisia ratkaisuja, jotta vanhukset saavat
vanhuspalvelulain edellyttamaa asianmukaista ja laadukasta palvelua seka tasapuolista

ja itsemaaraamisoikeutta kunnioittavaa kohtelua.

Vanheneminen ja sen mukana erilaiset sairaudet tuovat mukanaan seikkoja, jotka
asettavat rajoituksia arjessa selviamiseen. My0s tarjottavalle ruoalle ikdantyminen
asettaa erityisvaatimuksia. Ravitsemuksella on ikdantyneen hyvinvoinnille ratkaiseva
merkitys. Hyva ravinto yllapitda terveytta, toimintakykya ja elamanlaatua seka
nopeuttaa sairauksista toipumista. Hyvin jarjestetyilla paivittaisilla ruokailuilla on
tarkea sosiaalinen merkitys, ne virkistavat, tuottavat mielihyvaa ja rytmittaa paivaa.
Jokaisen tarjotun aterian tulisi olla sellainen, etta se herattdaa ruokahalun ja innostaa

ikdantyneen syomaan.

Opinndytetydomme aiheena on tuotekehitaa iltapaloja laitoshoidossa oleville
ikaantyneille. lltapalojen tulee olla erilaisia laitoshoidon perusruokalistan iltapalaan
verrattuna. Tuotekehittelimme 20 suolaista ja 20 makeaa iltapalavaihtoehtoa, joiden
ravintoainetiheys on suuri annoskokoon suhteutettuna. lltapalavaihtoehdot ovat
monipuolisia, asiakasturvallisia ja laajakayttoisia. Lisaksi ne soveltuvat tehostettuun

ruokavalioon. Tuotteet soveltuvat hyvin ammattikeittion tuotantoon.

Henkilokohtaisena tavoitteenamme on kehittda ja syventaa osaamistamme ja

tietamystamme ikdantyneiden ravitsemuksesta. Toivomme, etta kehittelemamme



tuotteet tuovat monipuolisuutta, vaihtelua ja uusia makuelamyksia ikdantyneiden

ruokailuun.

2 KYLAN KATTAUS

Kylan kattaus on Jyvaskylan kaupungin sisdinen liikelaitos, joka tuottaa ruokapalvelut
kaupungin paivakoteihin, kouluihin ja vanhus- sekd vammaispalveluihin. Jyvaskylan
kaupungin paattavat elimet, eli kaupunginvaltuusto ja —hallitus maarittelevat Kylan
kattauksen toiminnan perusteet. Kylan kattauksen toiminta-ajatuksena on tuottaa

kilpailukykyisté ruokapalvelua asiakkaan tarpeisiin. (Kylan kattaus 2013.)

Ikddntyville tarjotaan ruokapalveluita palveluasumisyksikdihin, pitkdaikaishoidon
osastoille, terveyskeskuksiin seka kotiin kuljetettuina. Asiakkaiden erityistarpeet ja
ruokailutottumukset pyritaan ottamaan huomioon ruokalistasuunnittelussa.
Ateriakokonaisuudet valmistetaan asiakkaille tutuista raaka-aineista, ja
valmistuksessa huomioidaan ruoan eri rakennemuodot ja maustaminen, myos eri
vuodenaikojen ja juhlapaivien tyypilliset ruoat pyritdaan pitdmaan ruokalistoilla. (Kyldan

kattaus 2013.)

Paivittdin valmistuu noin 23 600 ateriaa, joista lounaita on ldhes 85 % ja
erityisruokavaliota noin 2 300. Ruokapalveluita tuotetaan 95:ssa eri toimipisteessa.
Kylan kattauksen liikevaihto vuonna 2013 oli noin 14,4 miljoonaa. Sen palveluksessa

tyoskentelee 230 ammattikeittion ammattilaista. (Kylan kattaus 2013.)

2.1 Toimeksiannon tausta

Viime vuosina on valtakunnallisesti tehty erilaisia tutkimuksia ikdantyneiden
hyvinvoinnista, terveydentilasta ja laitoshoidon laadusta. Tutkimuksissa todetaan
muun muassa, etta suuri osa ikddantyneista karsii ali- tai virheravitsemuksesta.
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (VALVIRA) seka kuusi
aluehallintovirastoa tekivat marraskuussa 2010 — helmikuussa 2011 ensimmaisen

valtakunnallisen kyselyn ymparivuorokautista palvelua antaville vanhustyon



yksikoille. Kyselyn avulla selvitettiin ikddntyvien potilaiden hoidon laatua, ja yhtena
kriittisena pisteena oli ravitsemus. Ravitsemuksen tasoa kartoittavassa
kysymyskohdassa mitattiin yopaaston pituutta eli kuinka pitka on iltapalan ja
aamupalan valinen aika. 76 %:ssa julkisista ja 42 %:ssa yksityisista yksikoista yotauko
oli 11 tuntia tai pidempi. Valviran ja Valtion ravitsemusneuvottelukunnan mukaan
yOpaasto ei saa olla yli 11 tuntia. (Vanhusten hoidon laatu terveyskeskusten

vuodeosastoilla 2011, 11.)

Jyvaskylan kaupungin ruokahuollossa vuosi 2011 on nimetty ravitsemuksen
paivityksen vuodeksi. Kylan kattaus halusi parantaa ruokahuollon toimintaansa
taman tutkimuksen pohjalta ja monipuolistaa iltapalatarjontaansa. Saimme
toimeksiantona suunnitella ja tuotekehitelld vanhushuoltoon

myo6haisiltapalavaihtoehtoja, joilla estetaan liian pitkia paastoaikoja.

2.2 Tehoiltapalojen tuotekehitteleminen Kylan kattaukselle

Opinndytetyon tavoitteena on tuotteistaa myohaisiltapalavaihtoehtoja ikdantyneille.
Tarkoituksena on laatia ja mitoittaa ruokaohjeet, laskea ravintoarvot (huomioiden
energia, proteiinit ja kuitu) ja valokuvata valmiit tuotteet. Ruokalajien tuli soveltua
ikaantyneille, jotka tarvitsevat pehmeaa ruokavaliota, ja niiden ravintoainetiheyden
oli oltava suuri annoskokoon suhteutettuna. Raaka-ainevalinnoissa huomioitiin
asiakasturvallisuus. Tuotteiden valmistuksen tuli olla mahdollisimman vahan
tyovaiheita sisdltava ja soveltua suurien maarien valmistukseen. Lisaksi tuotteiden oli

sovelluttava kuljetukseen ja pakastesailytykseen.

Tuotekehittelytyo tuli liitteeksi Kyldan kattauksen paivitettyyn ravitsemuskasikirjaan.
Lisaksi tyohon laadittiin lyhyt kirjallinen osuus ikdantyneen ravitsemuksen

ydinasioista hoitohenkildstolle.



3 IKAANTYNYT SUOMALAISESSA YHTEISKUNNASSA ENNEN JA NYT

Kasitteelle "vanhuus” ei ole esitetty yleisesti hyvaksyttya tai yhtendista maaritelmaa.
Koska ikdaantymisen myota tulevat muutokset ovat hyvin yksiléllisia, on vanhuuden
maarittely ian mukaan ongelmallista. |kdrajoja kdytetdan maariteltdessa esimerkiksi
elakeikaa seka laadittaessa erilaisia tilastoja. Vanhuus on elamanvaihe, jossa
ikdantyminen on yksil6llista. Se saa kaikissa aikaan pysyvia fysiologisia muutoksia.
Ikdantymisen myota elintoiminnot muuttuvat ja erilaiset sairaudet lisdaantyvat,
henkinen ja fyysinen toimintakyky vaihtelee samoin kyky selviytya arjesta. (Vanhuus

ja hoidon etiikka 2008, 6.)

Sirkka - Liisa Kivelan mukaan ikdihmisilla tarkoitetaan yli 65-vuotiaita. Heitd kutsutaan
myos eldkeldisiksi, senioreiksi, vanhuksiksi. 65 — 79-vuotiaita kutsutaan
elakeldispanttereiksi. Ikadantyminen ei ole sairaus, vaan monella tapaa erittdin antoisa

elamanvaihe. (Hyva vanhuus 2012.)

3.1 Ikaantyneen asema maatalous- ja esiteollisessa yhteiskunnassa

Maatalousyhteiskunnassa perheet ja suvut huolehtivat omista ikdantyneistaan.
Samassa taloudessa asui useampi sukupolvi, ja vanhukset saivat asua kotona ja heista
huolehdittiin. Kun yhteiskuntarakenteet muuttuivat, muuttui vanhustenhuolto
maaseudulla laitospainotteiseksi. 1800-luvulla vanhukset sijoitettiin vaivaistaloihin,
joissa oli vanhusten lisdksi myos vammaisia, mielisairaita ja orpoja lapsia.
Seurakunnat yllapitivat vaivaistaloja 1860-luvulle saakka. Sen jdlkeen vastuu siirtyi
vanhustenhuollosta ja kdyhdinhoidosta kunnille. Valtion rooli oli lakia ohjaileva ja
saatava, lisaksi valtio osallistui vanhustenhuollon kustannuksiin. 1920-luvulla
vaivaistalot alkoivat muuttua kunnalliskodeiksi ja ajattelutapa muuttui
sosiaalisemmaksi. 1960- luvun loppupuolella vanhusten maaran lisdantyessa
vanhustenhuollon merkitys kasvoi. Silloin alettiin perustaa vanhainkoteja, joissa
vanhukset saivat asua omissa huoneissaan ja heidan erityistarpeitaan pyrittiin

ottamaan huomioon. (Ldhteenméki 2003.)



1972 tuli voimaan Kansanterveyslaki, jolloin pitkaaikaissairaiden vanhusten hoito
siirtyi terveyskeskusten vuodeosastoille ja sairaaloihin. Vanhainkotien tehtavaksi jai
paljon apua tarvitsevien vanhusten pitka- ja lyhytaikainen laitoshoito, erilaiset
osavuorokautiset toiminnot seka dementiatyd. 70-luvun lopussa ja 80-luvun alussa
oli vanhustenhuollon taitekohta. Aikaisemmin vanhustyo oli ollut vanhusten
asumisen tukemista, nyt siihen tuli kokonaisvaltaisempi ajattelutapa, ja vanhusten
henkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin kiinnitettiin huomiota aivan uudella tavalla.
1980-luvulla alkoivat myos kotipalvelu- ja palvelutoiminta erilaisine tukipalveluineen.
Kuntien tehtaviin kuului jarjestaa vain valttamattomin palvelu, ja lisapalvelut oli
vanhuksen itse kustannettava, jolloin tasa-arvo ei toteutunut, silla oltiin

varallisuudesta riippuvaisia. (Ldhteenmaki 2003.)

3.2 Ikdaantyva yhteiskunta

Kun Suomi itsendistyi vuonna 1917, maan vakiluku oli 3,1 miljoonaa ja 65-vuotiaita
oli ainoastaan alle 200 000. 1950-luvulla vakiluku ylitti 4 miljoonaa ja ikdantyneita oli
noin 270 000. 1990—-luvun alussa asukkaita oli jo yli 5 miljoonaa ja heista ikdantyneita
yli 700 000. Vaestéennusteen mukaan vuonna 2030 Suomen vakiluku on 5 250 000 ja
tasta 65 — 74-vuotiaiden osuus 12,6 % ja yli 75—vuotiaiden osuus 13,1 %, eli vaestosta
ikddntyneita olisi yli 1 300 000. (Vaestoennuste 2007 - 2040.)

Keskimaardinen elinika on pidentynyt 1800-luvulta |ahtien, mutta varsinaiseen
kasvuun se lahti vasta 1970-luvulla. Siihen saakka 65-vuotiaden miesten jaljella oleva
elinika oli 11 vuotta ja naisten vastaavasti 12 vuotta. Nyttemmin odotettu elinika on
pidentynyt jatkuvasti, ja nykyaan se on miehilla 15 vuotta ja naisilla Iahes 19 vuotta.
Ennusteen mukaan keskimaarainen elinika olisi vuonna 2030 miehilld 78,7 vuotta ja

naisilla 84 vuotta. (Vaestoennuste 2007 - 2040.)

Lahivuosikymmenina lisdantyy nopeimmin eldkeikaisten maara. 2020—luvulle ajoittuu
65 — 79-vuotiaiden lukumaaran nopein kasvu ja 2030-vuosikymmenelle tata
vanhempien vanhusten lukumaaran nopein kasvu. Neljannesvuosisadassa 65 — 79-
vuotiaiden maara yli puolitoistakertaistuu miljoonaan, ja neljassa vuosikymmenessa

yli 80-vuotiaiden lukumaara kolminkertaistuu puoleen miljoonaan. Tilastokeskuksen



ennusteessa vaeston keskimaardinen elinaika nousee neljalld vuodella vuoteen 2030
mennessa, jolloin 65 vuotta tayttaneita on yli 1,3 miljoonaa (Vaestdennuste 2007 -

2040.)

Vaeston ikdrakennetta kuvataan huoltosuhteella, jolla tarkoitetaan lasten ja
eldkeikaisten maaran suhdetta tyoikdisen vaeston maaraan. Vanhushuoltosuhteella
tarkoitetaan eldkeikdisten maarda sataa tyodikaista kohti. Mita pienempi huoltosuhde
lukuna on, sita parempi se on yhteiskunnan ja kansantalouden kannalta, koska silloin
on vahan huollettavassa idssa olevia tydikaisiin verrattuna. Huoltosuhde on ollut
erinomainen jo pari vuosikymmenta. Esimerkiksi vuonna 2001 oli 65 huollettavaa 100
tyoikaista kohti. 2010-luvulta lahtien huoltosuhde heikkenee nopeasti, ja
ennustetaan, ettd huoltosuhde nousee kolmessa vuosikymmenessa 90:een.

(Vaestoennuste 2007 - 2040.)

Suomalaisen yhteiskunnan ikddantymisessa kyse ei ole vain idkkdiden maaran
kasvusta vaan koko vaestérakenteen muutoksesta. Vaeston ikdantymisen taustalla
vaikuttavat suurten ikdluokkien eldkodityminen seka syntyvyyden ja kuolevuuden
aleneminen. Vaestonkehitys on maan eri osissa erilaista. Tama tarkoittaa sita, etta
kunnilla on erilaiset lahtékohdat ja tarpeet suunnitella idkkdiden kuntalaistensa
asumiseen, osallisuuteen, terveyden ja toimintakyvyn edistamiseen ja palveluihin
liittyvia ratkaisuja. (Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen

parantamiseksi 2013, 36-37.)

Mita vanhemmaksi ihmiset eldavat, sen varmempaa on, etta he tarvitsevat erilaisia
palveluja parjatakseen arjessa, vaikkakin vaeston terveys ja toimintakyky on
parantunut viimeisen 20 vuoden aikana (Sarvimaki, Heimonen & Maki - Petdja 2010,

15).

Vanhusvadeston maaran kasvu on herattdanyt huolta hoidon jarjestamisesta.
Vanhusten hyvinvointiin vaikuttavat koko yhteiskunta ja kaikki sen sektorit. Kaikessa
yhteiskuntasuunnittelussa on tarkea ottaa huomioon vanhenevan vaeston tarpeet.

(Vanhuus ja hoidon etiikka 2008, 9.)



Vaeston ikarakenteen muutoksesta seuraa, etta yhteiskunnan on mukauduttava
laajasti entista iakkdamman vdeston tarpeisiin. On edistettava mahdollisimman
terveen ja toimintakykyisen ikdantymisen turvaavia toimia, kuten esteettomia asuin-
ja elinymparistoja ja naiden kehittymista tukevaa yhdyskuntasuunnittelua.

Erityinen haaste liittyy asennemuutokseen. Yhteiskunnassa on tunnistettava ja
otettava huomioon kaikessa toiminnassa, etta idkkaat ihmiset eivat ole yhtendinen
ryhma. Joukossa on hyvin eri-ikdisia ja erilaisia miehia ja naisia, joista suuri osa on
varsin terveitd ja hyvakuntoisia. (Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja

palvelujen parantamiseksi 2013, 13.)

Ikdantyneestd vaestosta (63+) lahes miljoona henkil6a elda arkeaan itsenaisesti.
Palveluja saanndllisesti kdayttavia on noin 140 000. Saanndllisia kotiin annettavia
palveluita saa noin 90 000 henkilda (saannollista kotihoitoa tai omaishoidon tukea);
muualla kuin yksityiskodissa hoitoa ja huolenpitoa ympari vuorokauden saa reilut 50
000 henkilda (tehostetussa palveluasumisessa, vanhainkodeissa tai
terveyskeskussairaaloiden pitkaaikaishoidossa). Vain joka neljds 75 vuotta jo
tayttaneista kayttaa saannollisia palveluja. lakkaissa on hyvaosaisia, syrjaytyneita,
erilaisiin vahemmistoihin, kuten seksuaalivahemmist6ihin kuuluvia seka etniselta
taustaltaan erilaisia iakkaita. Ikaystavallisen yhteiskunnan tulee ottaa huomioon
ikaantyvien koko kirjo toiminnassaan. Se tarkoittaa yhteiskuntaa, joka pystyy
tarjoamaan idkkailleen mahdollisuuksia terveeseen ja toimintakykyiseen
ikddntymiseen sekad antamaan elaman loppuvaiheessa tarvittavan turvan ja
huolenpidon. (Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen

parantamiseksi 2013, 13 — 15.)

3.3 Vanhuspalvelulaki

Vanhuspalvelulaki tuli voimaan 1.7.2013. Lain tavoitteena on 1. tukea ikdantyneen
vaeston hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya ja itsendistad suoriutumista ja 2.
parantaa idkkdiden henkildiden laadukkaiden, oikea-aikaisten ja yksilollisten
tarpeiden mukaista palveluiden saantia seka vahvistaa mahdollisuutta vaikuttaa

omien palveluiden toteuttamiseen. Lain tavoitteena on myds varmistaa, etta idkkaat
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ihmiset saavat tarpeittensa mukaista hoitoa ja huolenpitoa yhdenvertaisesti koko
maassa laadukkaiden sosiaali- ja terveyspalveluiden avulla. (Finlex 980/2012.)
Ensisijaisia ovat kotiin annettavat palvelut. Pitkdaikaishoito toteutetaan laitoshoitona
vain silloin, kun siihen on |adketieteelliset perusteet tai se on idkkaan henkilén
arvokkaan elaman ja turvallisen hoidon kannalta muuten perusteltua.
Pitkaaikaishoitoa tarjoavat sosiaali- ja terveyspalvelut on toteutettava niin, etta iakas
henkild voi yllapitaa sosiaalista vuorovaikutusta ja osallistua toimintakykya
edistavaan toimintaan (kuntouttava tyoote). Lisaksi laissa maarataan, etta iakkaille

avo- ja aviopuolisoille on jarjestettdva mahdollisuus asua yhdessa. (14 §)

Palvelujen laadun varmistaminen toimintayksikdissa:

e Vanhuspalvelulain 19§ maaraa, etta vanhushuollon palvelujen on oltava
laadukkaita ja turvattava idkkaalle hyva hoito ja huolenpito.

e Henkiloston maaran, koulutuksen ja tehtavarakenteen on vastattava iakkaiden
maaraa ja palvelujen tarvetta (20 §)

e Toimintayksikdssa on oltava johtaja, joka vastaa, etta toiminta tayttaa sille
asetetut vaatimukset. Johtamisen on tuettava laadukasta palvelujen
kokonaisuutta, kuntouttavan tyootteen edistamista, yhteistyota ja
toimintatapojen kehittamista. (21 §)

e Toimitilojen on oltava toimintaan asianmukaiset, niita on oltava riittavasti, niiden

tulee olla turvallisia, esteettomia, kodikkaita ja olosuhteisiin sopivia. (22 §)

Lain toteuttamisesta aiheutuu kustannuksia n. 151 miljoonaa euroa, josta valtion
osuus on 82 miljoonaa ja kuntien 69 miljoonaa. Resursointiin kunnat saavat
valtionosuutta 54,3 %. Budjettiriihessa 2013 lisattiin 10 miljoonaa euroa kotihoitoon

ja toinen 10 miljoonaa omaishoidon tukipalveluiden parantamiseen. (Virnes 2013.)

Kuntien on laadittava suunnitelmat hyvinvoinnin tukemiseksi 1.1.2014 mennessa.
Suunnitelmassa on oltava valtuustokausittain toimenpiteet, miten ikddantyvan
vaeston hyvinvointia tuetaan seka, miten idkkaiden tarvitsemat palvelut ja
omaishoito jarjestetdan ja miten niita kehitetdan. Lisdksi on osoitettava riittavat

voimavarat suunnitelman toteuttamiseksi ja hankittava riittdva maara monipuolista
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asiantuntemusta, jotta yhteistyd kunnan sisélld ja muiden toimijoiden kanssa olisi

toimivaa.(5 §)

Kunnan tehtavat palvelujen jarjestamisessa:

Varmistettava palvelujen saatavuus ja saavutettavuus, myos kielelliset oikeudet
turvattava (7 §; 8 §)

Arvioitava vuosittain palvelujen riittavyys ja laatu (6 §)

Tarjottava neuvontapalveluja seka erityisesti riskiryhmiin kuuluville
terveystarkastuksia, vastaanottoja ja kotikdynteja, joihin kuuluu monipuolinen
neuvonta ja ohjaus seka varhainen ongelmien tunnistaminen ja tuki (12 §)
Julkaistava puolivuosittain tiedot, missa ajassa idkas voi saada hakemansa palvelut
(268)

Nimettava vanhusneuvosto viimeistdaan 1.1.2014. Vanhusneuvosto on otettava
mukaan toiminnan suunnitteluun, valmisteluun ja seurantaan ikdantynytta vaestoa
koskevissa asioissa (11 §)

Vastattava siitd, ettd idkkaalle henkilolle laaditaan palvelusuunnitelma

palvelutarpeiden selvittamisen jalkeen (17 §)
3.4 Ikaantyneiden hyvinvointi nyky-yhteiskunnassa

Lokakuussa 2013 julkistettiin HelpAge Internationalin tutkimus vanhusten
hyvinvoinnista. Tutkimus tehtiin 91 maassa, ja tutkimuksessa saadulla hyvinvointi-
indeksilla kuvataan idkkaiden ihmisten toimeentuloa, terveyttd, koulutusta,
tyollistymista seka eldaman laatua eri puolilla maailmaa. Indeksi pohjautuu mm.
Maailman terveysjadrjestdn ja Maailman pankin tilastoihin. Suomen sijoitus oli 15 ja
Global Age Watch —indeksi oli 77,1 / 100. Suomi ei sijoittunut millaan mittarilla
maailman kymmenen parhaan valtion joukkoon, ja ikdihmisten ty6llisyydessa ja
koulutuksessa sijoitus oli huonoin eli 27. Suomen huonohkoa sijoitusta selitelldan
iakkaiden ihmisten heikolla koulutuksella ja erityisesti vanhojen naisten pienilla

elakkeilld (Helping older people live full and secure lives 2013.)



Taulukko 1. Vanhusten hyvinvointitutkimus

1. Ruotsi

2. Norja

3. Saksa

4, Alankomaat
5 Kanada

6. Sveitsi

7. Uusi-Seelanti
8. USA

9. Islanti

10. Japani

11. Itavalta

12. Irlanti

13. Englanti

14. Australia
15. Suomi

16. Luxemburg
17. Tanska

18. Ranska

19. Chile

20. Slovenia

(HelpAge International)

12

Kivelan (2013) mukaan Suomen vanhustenhoidossa ongelmana on eriarvoisuus ja se, ett3

Suomessa vanhustenhoito on jaljessa tutkimusta johtavaa Ruotsia 20 vuotta.

Vaarama (2013) ei ole huolissaan Suomen sijoituksesta. Hinen mukaansa ikdantyneiden olot

ja asiat eivat ole koskaan Suomessa olleet ndin hyvin. Vaarama jatkaa, ettd vaeston sisalla on

kuitenkin eriarvoisuutta, johon nykyinen palvelujarjestelma ei pysty vastaamaan parhaalla

mahdollisella tavalla. (HelpAge International 2013.)
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1.10.2013 vietettiin kansainvalistd vanhojen toimintapdivaa tunnuksella ADA, Age
Demands Action eli Ika Vaatii Toimia. HelpAge International johtaa toimia globaalisti,
strategisten kumppanuuksien johtajana toimii Sylvia Beales, Suomessa asialla on
Valtaa Vanhuus liike, jonka puheenjohtajana toimii Vappu Taipale.

(HelpAgelnternational 2013.)

Bealesin mukaan on paastava eroon huonosti suunnitellusta ja toteutetusta
ikapolitiikasta ja on laadittava kansallisia suunnitelmia, joissa sosiaalisesti ja
taloudellisesti aktiiviset ikddntyneet ndhdaan yhteiskunnan voimavarana. Hanen
mukaansa vahvempia ja vauraampia yhteiskuntia rakennetaan investoimalla
ikdantyvien osallistumiseen ja hyvinvointiin. Huolehtimalla ikadntyvien terveydesta ja
sosiaalisesta hyvinvoinnista, tuetaan heidan itsenaista elamaa. (HelpAgelnternational

2013.)

Taipale puolestaan toteaa, etta “vanhat ihmiset eivat ole mikaan harmaa massa,
vaan joukko keskendan hyvin erilaisia ihmisia. Lisaksi kuusikymppiset ovat kokeneet
erilaisia asioita elamassaan kuin yhdeksankymppiset. Olisi syyta tuntea paremmin eri

ikdryhmien eldmanolosuhteet ja mielipiteet.” (HelpAgelnternational 2013.)

Taipaleen mielesta ikddantyneet tulee ottaa mukaan yhteiskuntaan toimijoiksi ja
vaikuttajiksi seka nostaa heidat voimavaraksi, silla kulutuksen painopiste on
siirtymassa yha vanhempiin ikaluokkiin. Tama ei Taipaleen mielesta toteudu taman

pdivan Suomessa. (HelpAgelnternational 2013.)

Taipale toteaa lisdksi, etta ikdihmisten asioista kylla keskustellaan Suomessa, mutta
hanta huolestutta nykyiset sdaastot, silla “halvoista ja helpoista asioista kuten
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta sadstetaan talla hetkelld.”

(HelpAgelnternational 2013.)

Euroopan komissio on kdynnistanyt teemasta ”Aktiivinen ja terve ikdantyminen”
innovaatiokumppanuus - hankkeen, jonka tavoitteena on etsia innovatiivisia
ratkaisuja vaeston vanhenemisesta johtuviin yhteiskunnallisiin haasteisiin.
Pilottihankkeen tavoitteena on lisata kaksi tervetta vuotta jokaisen ikdantyvan

elamaan EU:ssa vuoteen 2020 mennessa. Kumppanuus perustuu yhteistyohon, jossa
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ovat mukana Euroopan komission lisdksi EU-maat, elinkeinoelama, terveydenhuollon
ja sosiaaliturvan ammattilaiset seka vanhuksia ja potilaita edustavat jarjestot.
Osallistujista on muodostettu kuusi toimintaryhmaa, jotka kohdentavat toimintansa
seuraaville teema-alueille:

e Kaatumisten ehkaisy

e Raihnaisuuden ja toimintakyvyn heikentymisen ehkaisy

e Ladkemaaraykset, hoidot ja niista kiinnipitdminen

e Itsendisen asumisen ratkaisut

e Integroidun hoidon ja etaseurannan edistdminen aluetasolla

o |ka-ystavallisia rakennuksia, kaupunkeja seka ymparistoja koskevat innovaatiot

Aktiivinen ja terve vanhuusikd on kaikkien EU-maiden yhteinen haaste, joten se
tarjoaa EU:lle mahdollisuuden nousta alan johtavaksi innovatiivisten ratkaisujen

tuottajaksi koko maailmassa. (Borg 2013; Sankelo 2013.)

Aktiivisen ja terveen ikdadantymisen kehittamisprojekteihin suomalaiset toimijat voivat
hakea rahoitusta mm. Horisontti 2020-ohjelmasta, joka on vuoden 2014 alussa
kdaynnistyva EU:n uusi tutkimuksen ja kehitystoiminnan rahoitusinstrumentti. (Borg

2013; Sankelo 2013.)

3.5 Vanhustyon haasteet

Nykypdivana yhteiskunnan vastuulla on huolehtia, etta jokainen vanhus kokee olonsa
turvalliseksi. Hanen tulisi kokea, ettd hdanesta huolehditaan ja tuetaan hanta
osallistumaan mahdollisuuksiensa mukaan yhteiskuntaan, harrastuksiin ja

sosiaaliseen kanssakaymiseen.

Vaitetdan, ettd oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo eivat toteudu vanhustenhoidossa.
Paikkakunta ja ikdantyneen varallisuus vaikuttavat hoidon ja huolenpidon saantiin ja
laatuun. Myo6skaan itsemaaraamisoikeus ei toteudu, silla vanhukset eivat voi itse
vaikuttaa siihen, missa heita hoidetaan, silld kunnat ovat ostaneet hoitopaikkoja ja

sijoittavat vanhukset niihin. (Kivela 2012.)
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Jokaisella Suomessa asuvalla on lakiin perustuva oikeus saada laadultaan hyvaa ja
asianmukaista terveyden- ja sairaudenhoitoa. Vanhushoidossa tulee painottaa
kuntoutuksen merkitysta, ndin voidaan ennaltaehkadista toimintakyvyn romahtamista.
Kuntouttavalla tyootteella ja elamanmielekkyytta aktivoimalla ikdihmiset voivat asua
pitempaan omissa kodeissaan. Nykypdivan ja tulevaisuuden teknologiaa
hyédyntamalla ja apuvalineita kayttamalla arkiaskareista suoriutuminen helpottuu.
Nykyadn vanhustydn paapaino onkin kotihoidossa ja omaishoitoa suositaan, silla
kaikille ei riita hoitopaikkoja ja kotihoito on yhteiskunnalle halvempaa.
Tulevaisuudessa haluttaisiin lisdata myds vanhusten perhehoitoa eli vanhuksia
sijoitettaisiin asumaan perheisiin. Tavoitteena tulee olla kotona asumisen lisddaminen
ja kotihoidon kehittaminen, omaishoidon laajentaminen, pitkaaikaisen laitoshoidon

vahentaminen ja valinnanvapauden lisddminen. (Vanhustyd Suomessa 2012.)

4 |KAANTYNEIDEN RAVITSEMUKSEN TILA

Suomalaisen ruokakulttuurin ja ruokatottumusten perusta on ollut suomalaisten
elinymparistd. Keskeisena pyrkimyksena on ollut omavaraisuus, joka on pohjautunut
pitkdlti luonnon olosuhteisiin. Elintarvikkeet jouduttiin tuottamaan ja hankkimaan
itse. Vuodenaikojen merkitys korostui ja vuodenajan kierto nakyi kaytettavissa
elintarvikkeissa. Ruokavalion perustana on ollut viljat, puutarhan ja metsan antimet
sekd maataloustuotteet. Ruoka sisélsi runsaasti kovia rasvoja ja oli melko yksipuolista.

(Vanhustenhuollon uudet tuulet 2004.)

50-luvulla Suomessa suurin osa vdestosta teki fyysisesti melko raskasta tyota
teollisuudessa, maataloudessa ja rakennustdissa, jolloin energiantarve saattoi olla
jopa 5000 — 6000 Kcal, jolloin tarvittiin jopa kolme tuhtia ldmminta ateriaa pdivassa

tyydyttamaan tdman energiantarpeen. (Vanhustenhuollon uudet tuulet 2004.)

60-luvulla suuri yhteiskunnallinen muutos oli, kun naiset siirtyivat tydelamaan,
samaan aikaan ensimmaiset teolliset valmisruoat tulivat markkinoille ja ulkomailta
tuotujen tuotteiden maara lisdantyi. Kotiruoan merkitys vaheni ja tyopaikka- ja
oppilaitosruokailun merkitys kasvoi, jolloin yhd suurempi osuus suomalaisista alkoi

sy0da yhden aterian paivassa kodin ulkopuolella. Kotona valmistettavassa ruoassa
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korostui valkoisen viljan ja viljatuotteiden kdyttd, mm. ranskanleipd, makaroni ja
perunasuurimo. 60-luvun puolivalin nousukausi lisasi sokeripitoisten virvoitusjuomien

kulutusta rdjahdysmaisesti. (Vanhustenhuollon uudet tuulet 2004.)

Viimeisen viidenkymmenen vuoden aikana suomalaisessa ruokavaliossa on
tapahtunut suuria muutoksia. Viljan ja perunan osuus on vahentynyt, kasvisten,
marjojen ja hedelmien kulutus on huomattavasti lisaantynyt ja niiden saatavuus on
parantunut kansainvalisten vaikutteiden myéta. Ruokavalio on muuttunut
vahdrasvaisemmaksi ja kovista eldinrasvoista on siirrytty pehmeisiin ja kevyempiin
kasvisrasvoihin. Energiantarve on vahentynyt, koska ty6é on keventynyt.
Valmisruokien valikoima ja kaytto on lisaantynyt rajahdysmaisesti 2000-luvulla.

(Vanhustenhuollon uudet tuulet 2004.)

4.1 Ikdantyneiden ravitsemustutkimus

Suomisen vuonna 2007 julkaistu vaitoskirja Nutrition and Nutritional Care of Elderly
People in Finnish Nursing Homes and Hospitals tutki ikddntyneiden ravitsemusta ja
ravitsemushoitoa suomalaisissa vanhainkodeissa ja sairaaloissa. Tutkimuksen
tavoitteena oli selvittaa ikaantyvien ravitsemustilaa ja siihen vaikuttavia tekijoita.
Tutkimuksessa oli mukana 3157 henkil64a, joista vanhainkotiasukkaita oli 2114 ja
sairaalapotilaita 1043. Lisaksi dementiakotien asukkaille (otos oli 23) tehtiin omat
tutkimukset, jossa pidettiin ruokapaivakirjaa kolmena paivana ja tdman pohjalta
arvioitiin energian ja ravintoaineiden saantia. (Suominen ym. 2007, 35 - 36.)

Myds hoitohenkilokunnalle ja ruokapalveluhenkilostolle annettiin
ravitsemuskoulutusta. Tutkimustulosten mukaan 11- 57 % karsi virhe- tai
aliravitsemuksesta ja 40-89 %:lla riski virheravitsemukselle ole olemassa. Vain 16
%:lla ravitsemustila oli hyva. Lisdksi hoitohenkilokunta tunnisti aliravitsemuksen
huonosti, silla vain 26,7 % eli reilu neljdsosa tapauksista tunnistettiin. Tutkimuksen
mukaan aliravitsemukseen johtavia tekijoita oli mm. dementia, heikentynyt
toimintakyky, nielemisvaikeudet ja ummetus. My6s ravitsemushoitoon liittyvat
tekijat, kuten etta syotiin vain puolet tai jopa vdhemman tarjotusta ruoka-annoksesta

ja jatettiin valipalat syomatta, aiheuttivat virheravitsemusta.
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Dementiakotien asukkaiden energian ja joidenkin ravintoaineiden saanti ei ollut
suositusten mukaisia, vaikka tarjottu ruoka-annos oli ravinto-opillisesti oikeanlainen.
Suominen (2012) toteaa ravitsemukseen liittyvien ongelmien olevan tavallisia
vanhainkodeissa ja pitkdaikaissairaaloissa asuvilla. Virheravitsemus vaikuttaa
negatiivisesti idkkdiden terveyteen ja eldman laatuun. Ravitsemushoidolla voidaan
osoittaa olevan myonteisia vaikutuksia ikdantyneiden ravitsemustilaan ja
hyvinvointiin. D-vitamiinilisan kdytosta on olemassa suositukset ja sen hyoty on
selvasti osoitettu, mutta siitd huolimatta D-vitamiinilisda saavien

vanhainkotiasukkaiden osuus oli pieni. (Suominen ym. 2007, 42 — 45.)

4.2 Ikdantyneiden ravitsemukseen vaikuttavia tekijoita

Vanheneminen ja sen mukana erilaiset sairaudet tuovat mukanaan seikkoja, jotka
asettavat tarjottavalle ruoalle erityisvaatimuksia.

Monilla ruokahalu heikkenee ikdadntymisen myéta ja monet sairaudet, kuten
esimerkiksi syopataudit ja muistisairaudet seka runsas ladkkeiden kaytto
huonontavat ruokahalua.

Ian myota kehon fyysiset muutokset ovat vaistamattomia. Luusto heikentyy ja
lihaskudoksen maara viahenee, nama heikentadvat jaksamista, liikunta- ja
toimintakykya seka kehon hallintaa. (Fagelholm 2001, 214 — 215; Hakala 2012;
Puranen & Suominen 2012, 6-8.)

Hampaiden heikkeneminen tai puuttuminen seka suun muut ongelmat voivat
vahentaa syljen erittymistd, vaikeuttaa ruoan pureskelua ja nielemista. Myos haju- ja
makuaisteissa tapahtuu heikkenemista ja muutoksia, jolloin muun muassa kyky
havaita suolaista ja makeaa saattaa heikentya, jolloin ruoasta nauttiminen vihenee.

(Hakala 2012.)

Mahalaukun erittdman suolahapon eritys vahenee ikddannyttdessa ja mahalaukun
laajenemiskyky heikkenee, jolloin kylldisyyden tunne aistitaan aiempaa nopeammin.
Happosalpaajalaakkeiden kaytto puolestaan lisaa bakteerien kasvua ohutsuolessa,

mika voi heikentaa ravintoaineiden imeytymista. Suoliston limakalvon
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pienentyminen hidastaa ohutsuolesta tapahtuvaa imeytymistd. Lisaksi paksusuolen

peristaltiikka vahenee, mika altistaa ummetukselle.( Puranen ym. 2012, 6-8.)

Monen tekijan yhteisvaikutuksesta ruokahalu heikkenee, jolloin paino alkaa
vahentya, mika johtaa helposti aliravitsemustilaan. Aliravitsemuksen syy voi olla
primaarinen, eli yksipuolinen ja liilan vahadinen ravinto tai sekundaarinen eli erilaiset

sairaudet ja niiden hoidossa kaytettavat ladkkeet. (Puranen ym. 2012, 6-8.)

Ikddntyneen vaeston alkoholinkdytto voi olla yksi syy ali- ja virheravitsemustilaan.
Alkoholia ei suositella ikdantyneille, koska alkoholin aiheuttamat terveysriskit ovat
suuremmat idakkaille kuin tyoikaisille. Alkoholin vaikutukset elimistdssa voimistuvat
ikddantymisen seurauksena, koska elimiston nestepitoisuus pienenee ja
aineenvaihdunta hidastuu. (VRN 2010, 44 — 45.)

lakkaiden alkoholinkdyton yleisyydesta ei ole luotettavia tietoja, koska ne perustuvat
kyselytutkimuksiin. Tutkimuksiin valituista noin viidennes ei vastaa kyselyihin ja

tahan ryhmaan saattavat kuulua mm. alkoholin suurkuluttajat. (Kiveld 2012, 44-45.)

Ikdantyneiden alkoholin kulutus on lisdantynyt 1980-luvun puolivalista ldhtien. 65 —
79 -vuotiaista miehista 80 % ja naisista 60 % ilmoittavat kayttdneensa alkoholia
viimeisen vuoden aikana. 2000-luvulla pienet napsut ja kerta-annokset ovat
lisddntyneet ja varsinkin naisten keskuudessa muutos on ollut erityisen nopea. Yli 65-
vuotiaan alkoholinkdyton riskiraja on seitseman annosta viikossa ja kaksi annosta
kerralla (yksi annos on 12 g alkoholia eli esimerkiksi pullo olutta tai 12 cl).
Alkoholinkayt6lle on vaikea asettaa yleisia riskirajoja, koska ikaantyneiden
toimintakyky vaihtelee suuresti. Lisdksi alkoholin ja ladkkeiden yhteisvaikutukset
voivat olla epaselvia. Tulevaisuudessa ikddantynyt vaeston- osa tulee olemaan seka
kokoluokkansa ettd ostovoimansa puolesta keskeinen alkoholinkayttajaryhma.
Alkoholinkayton lisddantyminen nakyy sosiaali- ja terveydenhuollon eri palveluiden

kaytossa. (Haarni & Hautamaki 2008, 9-11, 20-21.)
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4.3 lkdantyneiden ravitsemuksen haasteet

Ikdantyneiden ravitsemus ja oikeanlainen ruokavalio luovat omat haasteet
ruokapalvelujen tuottajille ja ravitsemusneuvonnasta vastaaville. On selkeasti
huomattu, etta ravinnolla on tarkea merkitys ikddantyneiden hyvaan terveyteen ja
toimintakykyyn. Hyva ravitsemustila mahdollistaa kotona asumisen, se parantaa
vireyttd ja eldamanlaatua. Lisaksi hyva ravitsemustila nopeuttaa sairauksista
toipumista. Heikentynyt ravitsemustila nakyy usein laihtumisena, mutta se tuo
mukanaan myo6s voimattomuutta, vasymysta ja masentuneisuutta, lisaksi

infektioherkkyys lisdantyy. (Puranen ym. 2012, 6.)

Korkea painoindeksi tai painon nousu eivat aina takaa riittavaa ravintoaineiden
saantia. Riittavan energiansaannin lisdaksi on huolehdittava, etta ikadantyneen
ruokavaliossa on riittavasti proteiinia ja D-vitamiinia seka nesteita. Ei yksin riita, etta
ruoka on ravintoainetiheydeltdan suuri, sen on oltava maistuvaa ja helposti syotavaa,
silla vain syodylla ruoalla on merkitysta. lan my6ta myos ruoan sosiaaliset ja

psyykkiset merkitykset kasvavat. (Hakala 2012; Puranen ym. 2012, 6-8.)

Ruokailutilanne on kokonaisuus, joka koostuu ymparistosta, tuoksuista, mauista ja
ihmisista seka astioista joilta syddaan. Astioiden tulisi mahdollistaa omatoiminen
ruokailu mahdollisimman pitkdan ja antaa apukeinoja ruokailutilanteeseen. E.
Ahlstrémin tuotevalikoimaan kuuluu UNISONO lautaset, erikoismukit ja
erikoisruokailuvalineet, jotka edesauttavat omatoimisessa ruokailun sujumisessa
vaikka kadessa ei olisikaan enda paljon voimaa tai vaikka kasi vapisisi. Koettu
kokemus siita, etta pystyy sydomaan itsendisesti ja ihmisarvoisesti on monelle

mittaamattoman arvokas asia. (Kan & Pohjola 2012, 114; Eahlstrom 2012.)

Osastolle tuodun ruoan esille laitossa ja jalkitoissa voivat asukkaat auttaa
mahdollisuuksien mukaan. Ruokailutilanteet on tehtava rauhallisiksi ja aikaa on
varattava riittavasti. Ruokasalin viihtyisyyteen tulee panostaa kayttamalla
kattamisessa liinoja, kukkia, kynttil6ita tai muita teemoihin sopivia somisteita.

Vapaalle keskustelulle on annettava aikaa ruokailun lomassa niin potilaiden kesken
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kuin hoitajien kanssakin. Nain ruokailutilanteista muodostuu ruokahalua herattéavia
pdivan kohokohtia, ne tuottavat mielihyvaa ja virkistavat, lisaksi ne luovat

mahdollisuuksia sosiaalisiin kontakteihin. Sdanndlliset ruoka-ajat myos rytmittavat
paivaa ja yllapitavat vuorokausirytmia, mika tuo turvaa ja jatkuvuutta arkeen. (Kan

ym. 2012, 212 - 213.)

Taman padivan vanhukset ovat eldneet pula-ajan ja siksi heidan suhtautuminen
ruokaan on erilainen kuin nykypaivan tyossakayvilla. Ruoan sydmatta jattaminen ja
poisheittdminen tuntuvat monesta ahdistavalta, siksi olisikin hyva, jos ikdantyneet
voisivat itse annostella ruokansa ja hoitaja vain ohjaisi tapahtumaa.(Puranen ym.

2012, 8)

5 RAVITSEMUSSUOSITUKSET

Valtion ravitsemusneuvottelukunta on maa- ja metsatalousministerion alainen
asiantuntijaelin. Sen tehtdavana on seurata ja kehittdaa kansanravitsemusta laatimalla
ravitsemussuosituksia. Valtion ravitsemusneuvottelukunta (VRN) antaa myos
toimenpide-ehdotuksia, seuraa niiden toteutumista ja vaikutusta kansanterveyteen.

(VRN 2011.

5.1 Pohjoismaiset ravitsemussuositukset

Lokakuun 3. pdivana 2013 on julkaistu uudet Pohjoismaiset ravitsemussuositukset.
Niiden tarkoituksena on edistda terveytta ja vahentaa sairauksia, joihin
ravitsemuksella voidaan vaikuttaa. Ravintosuosituksissa padpaino on ruokavalion
kokonaisuudessa, eli kiinnitetddn huomiota eri ruoka-aineiden laatuun ja
merkitykseen ravintoaineiden ldhteena seka niiden yhteytta terveyteen. Suositus
sisaltdd myos ravintoainekohtaiset saantisuositukset seka suositukset riittavaksi
fyysiseksi aktiivisuudeksi, joka vahentaa elintavoista johtuvia sairauksia.
Ravitsemussuositusten tavoitteena on vastata Pohjoismaiden ravitsemus- ja
terveysongelmiin huomioiden samalla ruokatottumukset ja ruokakulttuuri. (NNR

2012.)
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Suositusten keskeiset kohdat:

e Hiilihydraatit ovat edelleen suurin energianlahde, niiden saannin vaihteluvali on
entista suurempi, eli 45 — 60 E%. Padosa hiilihydraateista tulisi saada kuitupitoisista
elintarvikkeista. Lisatyn sokerin osuus pitdisi karsia alle 10 E%:iin. Ravintokuitua
pitdisi saada vahintaan 25-35 g/pv luonnollisista kuitupitoisista ruoista ja ruoka-
aineista. Hyvia hiilihydraattien lahteita ovat taysjyvaviljatuotteet, kuten leivat ja
puurot seka marjat, hedelmat, kasvikset ja palkokasvit.

e Rasvojen tulisi saada 25-40 E%:a. Tulisi suosia pehmeita, tyydyttymattomia
rasvoja. Tyydyttyneiden rasvahappojen saantisuositus on alle 10 E%:a ja
monityydyttymattomia rasvahappoja pitdisi saada 5-10 E%:a, josta vahintdaan 1% E%
omega-3-rasvahappoja. Rasvojen lahteina tulisi suosia kasvisoljyja,
kasvisoOljypohjaisia levitteitd, vaharasvaisia maitovalmisteita, kalaa, pahkinoita ja
siemenia.

e Proteiinien osuuden kokonaisenergiasta tulisi olla 10-20%, suositus ilmoitetaan
my06s grammoina painokiloa kohti vuorokaudessa. lkdantyvien ruokavaliossa on
kiinnitettava erityistd huomiota proteiinien maaraan. Punaista lihaa, kuten nautaa,
porsasta, lammasta ja riistaa tulisi valttaa ja vastaavasti suosia vaaleaa lihaa, kalaa
ja kasviksia. Lisdksi prosessoitua lihaa, kuten savustettuja ja suolattuja
lihavalmisteita seka makkaroita tulisi valttaa.

e Suojaravintoaineista D-vitamiinin saantisuositus on nostettu yli 2-vuotiaille ja
aikuisille 10 mikrogrammaan ja yli 75-vuotiaille 20 mikrogrammaan. My®os seleenin
saantisuositus on nostettu naisilla 50 mikrogrammaan ja miehilld 60
mikrogrammaan.

e Ravitsemuksen lisaksi suositus kiinnittda huomiota terveytta edistavaan liikkuntaan
ja sen maaraan. Aikuisten pitaisi liikkkua vahintdan 3 tuntia ja 45 minuuttia viikottain

ja lasten vdhintdan tunnin pdivassa. ( NNR 2012.)
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5.2 Suomalaiset ravitsemussuositukset

Vuoden 2014 suomalaiset ravitsemussuositukset pohjautuvat lokakuussa 2013
julkaistuihin pohjoismaisiin ravitsemussuosituksiin. (VRN 2014.)

Suomalaiset ravitsemussuositukset on laadittu terveille ja kohtuullisesti liikuntaa
harrastavalle Suomen vaestélle. (VRN 2014.)

Ravitsemussuositusten tavoitteena on vdeston terveyden parantaminen
ravitsemuksen avulla. Suosituksia kaytetaan ravitsemuksen seurannassa, jolloin
ruoan kayttoa ja ravintoaineiden saantia verrataan suosituksiin. Seurantatutkimusten
pohjalta saadaan tietoa ruokavalion ravintosisallén yhteydesta terveyteen. Jos
tutkimuksessa ilmenee, etta joitakin ravintoaineita saadaan liian vahan tai liikaa ja
nadilla on selva yhteys vaeston terveyteen, voidaan saatua tietoa kadyttaa poliittiseen
ohjaukseen, esimerkiksi toimenpiteisiin jonkin elintarvikkeen
ravintoainetdydentamiseksi. Ateriapalveluissa tarvitaan suunnittelua, suunnittelun
perustana tulee olla ruokasuositukset ja ravintoainesuositukset. Myds
elintarviketeollisuuden on suositeltavaa hyodyntda uusia ravitsemussuosituksia, kun
se kehittelee uusia valmisruokia ja valmisruoka-annoksia. Viestinnén keinoin pyritaan
vaikuttamaan vaeston ruokatottumuksiin, siihen kuuluu sanallisen viestinnan lisaksi

mm. joukkoruokailussa ruoan tarjonta ja esillepano. (VRN 2014, 8-10.)

Taulukko 2. Ravintoaineiden saantisuositukset

Ravintoaine Saantisuositus Ruokavaliossa suositaan

Hiilihydraatit | 45-60 E% taysjyvaviljavalmisteita

Kuitu 25-35 g/paiva | kasviksia, juureksia ja palkokasveja
eli 3g/MJ marjoja, hedelmia

lisatty sokeri alle 10
E%

Rasvat 25-40 E% kasvioljyja
tyydyttymattéomien | kasvidljypohjaisia levitteita
rasvahappojen pahkinoita ja siemenia

osuus vahintdaan 2/3 | rasvaisia kaloja




rasvan

kokonaismaarasta

Proteiinit 10-20 E% vahadrasvaiset/rasvattomat
ikaantyneille 15-20 maitovalmisteet

E% vaalea liha (siipikarja)

Vitamiinit D-vitamiini : yli 2- D-vitaminoituja maitovalmisteita ja

vuotiaille 10ug/vrk, | kasvioljypohjaisia levitteita,

yli 75-vuotiaille 20 kalaa 2-3 kertaa viikossa
ug/vrk
Foolihappo (B9- vihredt kasvikset, palkokasvit,

vitamiini) 300 pg/vrk | taysjyvavilja ja marjat

Kivennais- ja Seleeni: naiset liha ja lihavalmisteet
hivenaineet 50ug/vrk, miehet maito ja maitovalmisteet
60ug/vrk taysjyvavilja

Natrium: 2g/vrk joka
vastaa 5g/vrk

ruokasuolaa

( VRN 2014, 25 - 30.)

Ruokavalinnat ruokakolmion pohjalta

Ruokakolmion sektorit havainnollistavat, kuinka koostetaan terveellinen,
monipuolinen ja vaihteleva ruokavalio. Kolmion alaosassa olevat ruoka-aineet
muodostavat ruokavalion perustan. Kolmion huipulla olevat ruoat eivat kuulu

paivittdin kaytettyina terveytta edistavaan ruokavalioon.
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Ruokakolmio (VRN 2014)

Kasvikset, marjat hedelmat

Kasviksista, marjoista ja hedelmista osa tulisi nauttia tuoreena ja osa kayttaa
ruoanvalmistukseen. Suositeltava pdivaannos on 500g. Sokeroituja ja suolattuja
tuotteita pitaisi valttaa. Taman sektorin tuotteista saadaan runsaasti kuitua,
vitamiineja ja kivennaisaineita mutta vahan energiaa.

Viljavalmisteet

Suositeltava paivittdinen kdayttdmaara on naisilla 6 annosta ja miehilla 9 annosta.
Yksi annos vastaa 1 dl kypsaa tdysjyvapastaa tai -riisia tai muuta taysjyvalisaketta tai
yhta viipaletta leipaa. Puolet kaytetyista viljavalmisteita pitaisi olla taysjyvaviljaa ja
valmisteissa suositaan vahasuolaisia tuotteita. Leivissa tulee olla kuitua vahintaan 6
g/100g.

Peruna

Perunan kayttd suomalaisessa ruokavaliossa on yleistd. Tutkimuksissa ei ole todettu,
ettd perunan kaytolla olisi erityisia terveytta edistavia tai heikentavia vaikutuksia,

jonka vuoksi perunan kayton suositellaan pysyvan nykyisella tasolla. Peruna sisaltaa
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hiilihydraatteja, monia kivenndisaineita mm. kaliumia ja magnesiumia seka C-
vitamiinia.

Maitovalmisteet

Maitovalmisteet sisaltavat kalsiumin lisaksi hyvia proteiineja, jodia ja monia
vitamiineja, erityisesti D-vitamiinia. Pdivittdisen kalsiumin tarpeen turvaamiseksi
tulisi nauttia 5-6 dl rasvattomia tai enintdaan 1 % rasvaa sisaltavia maitovalmisteita
seka 2-3 viipaletta vdahemman suolaa ja enintdan 17 % rasvaa sisaltavia juustoja.
Vaharasvaisia maitovalmisteita valitsemalla voi vahentaa kovien rasvojen osuutta
ruokavaliossa. Tarvittaessa nestemdaisten maitovalmisteiden tilalla voidaan kayttaa
kasviperaisia, kalsiumilla ja D-vitamiinilla tdydennettyja elintarvikkeita kuten soija- tai
kaurajuomia.

Kala, liha ja kananmuna

Taman ryhman tuotteet ovat hyvia proteiinien lahteita. Lisaksi kala on hyva
monityydyttymattémien rasvojen ja D-vitamiinin lahde. Lihassa on runsaasti hyvin
imeytyvaa rautaa.

Kalaa tulisi nauttia 2-3 kertaa viikossa, vaihdellen eri kalalajeja. Lapsille, nuorille,
raskaana oleville ja imettaville naisille on Elintarviketurvallisuusvirasto Evira antanut
tarkempia ohjeita kalalajien valinnasta seka kayttotiheydesta.

Punaista lihaa (nauta, sika, lammas) ja lihavalmisteita tulisi syéda korkeintaan 500 g
viikossa. Tama maara tarkoittaa kypsaa lihaa ja vastaa raakapainoltaan 700 - 750
g:aa. Yksi annos kypsaa lihaa on noin 100 - 150 g. Punaisesta lihasta ja
lihavalmisteista suositaan vahdrasvaisia ja -suolaisia vaihtoehtoja. Kananmunia
sopiva kayttomaara on 2 — 3 kpl viikossa.

Ravintorasvat

Nakyvan rasvan lahteina ruokavaliossa tulisi kdyttaa seuraavia tuotteita:

e |eiparasvana vahintdaan 60 % rasvaa sisaltavaa kasvisoljypohjaista rasvalevitetta

e salaatinkastikkeena kasvisoljypohjaista kastiketta

e ruoanvalmistusrasvana kasvisoljya, juoksevaa kasvisoljyvalmistetta tai vahintaan 60

% rasvaa sisaltavaa kasvisoljypohjaista rasvalevitetta

Lahes kaikki kasvisoljyt ja niista tehdyt margariinit seka kasvisoljypohjaiset

rasvalevitteet sisaltavat tyydyttymatonta rasvaa ja E-vitamiinia. Lisaksi
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kasvisoljypohjaiset rasvalevitteet sisaltavat D-vitamiinia. Rypsi- ja rapsioljy sisaltavat
n-3-rasvahappoja, joiden saanti Suomessa on suositeltua vahaisempaa. Sen vuoksi
kyseiset tuotteet ovat erityisen suositeltavia ruokavaliossa.

Suolaamattomia, sokeroimattomia tai muulla tavoin kuorruttamattomia pahkingita,
manteleita ja siemenia voi sisallyttaa ruokavalioon 30 g (2rkl) pdivassa eli 200 — 250 g
viikossa. Nama tuotteet ovat hyvia tyydyttymattéoman rasvan lahteita.

Nesteen tarve ja juoma

Monet yksilolliset seikat kuten fyysinen aktiivisuus, ika ja ymparistdn lampdétila
vaikuttavat nesteen padivittdiseen tarpeeseen. Kaikkien juomien ohjeellinen
padivittdinen maara on 1 — 1,5 litraa paivassa. Tama maara sisaltada myos ruoan
sisdltdman nesteen.

Ruokajuomaksi suositeltavat juomat ovat rasvaton tai enintdaan 1 % rasvaa sisaltava
maito tai piima, vesi tai kivennaisvesi. Taysmehuja ei tule nauttia kuin yksi lasi
pdivassa aterian yhteydessa ja sokeroituja juomia ei tule kayttaa saannoéllisesti.
Alkoholijuomat

Alkoholinjuomien kaytt6a tulee suositusten mukaan rajoittaa. Alkoholin osuus
energiansaannista tulisi olla korkeintaan 5 E%.

Naisten paivittdinen suositusten mukainen alkoholijuoman maara on yksi annos ja
miehilla kaksi annosta. Yksi annos on esimerkiksi 12 cl viinia tai 33cl keskiolutta tai 4cl

vakevaa alkoholijuomaa. (VRN 2014, 21 - 23.)

5.3 Ikaantyneiden ravitsemussuositukset

Vuonna 2010 julkaistu ikdantyneiden ravitsemussuositukset keskittyvat
ikadntyneiden ravitsemukseen. Suosituksesta ilmenee ikdaantyneiden ravitsemuksen

tavoitteet ja keskeiset painopisteet

1. Tavoitteet

o selkeyttdd iéikkdiden ravitsemukseen liittyvid keskeisid eroja ja ravitsemushoidon
tavoitteita

e /isdtd tietoa ikddntyneiden ravitsemuksen erityispiirteisté ja yhdenmukaistaa hyvdt

kéytdnnét
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e ohjata tunnistamaan ravitsemustilan heikkeneminen ja toteuttamaan

ravitsemushoitoa kdytdnnén hoitoty6ssd osana ikéiéintyneen hyvdd hoitoa.

1. Keskeiset painopisteet:

e ravitsemukselliset tarpeet ikddntymisen eri vaiheissa otetaan huomioon.
Ravitsemustila, ruokailu ja ravinnonsaanti ovat kiintedsti yhteydessd ikécintyneiden
ravitsemukseen ja toimintakykyyn.

e jkddntyneiden ravitsemus arvioidaan sddnnéllisesti.

Ravitsemustila arvioidaan terveys-, hoiva- ja tukipalveluissa seuraten painoa ja
erityisesti painon muutoksia.

e ravitsemushoidon avulla turvataan riittévé energian, proteiinin, ravintoaineiden,
kuidun ja nesteen saanti.

Ravitsemusongelmiin puututaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.
Tehostettua ravitsemushoitoa toteutetaan silloin, kun ravitsemustila on
heikentynyt, paino laskenut tai syédyn ruoan mddrd on vihdinen.

e D-vitamiinilisén kéytto yli 60-vuotiaille varmistetaan.

Lisdksi on turvattava mahdollisuus ulkoiluun, liikkuntaan ja lihaskunnon yllapitoon.

Nama yllapitavat osaltaan hyvaa elamanlaatua, hyvinvointia ja mielenterveytta.

Ikddntyneiden ravitsemussuositukset on ryhmitelty ikdantymisen eri vaiheisiin. Eri
ryhmat on jaoteltu toimintakyvyn ja sairastavuuden mukaan. Jokaiselle ryhmalle on
raataloity omat ravitsemussuositukset ja ohjeistus ravitsemushoitoon. (VRN 2010, 8

-9)

| Hyvakuntoiset ikdantyneet: Henkil6lld on hyva toimintakyky, han asuu itsendisesti
eika tarvitse ulkopuolista apua. Hanellad saattaa olla 1-3 kroonista sairautta, kuten
esim. kakkostyypin diabetes, kohonnut verenpaine ja kohonneet veren rasva-arvot,
ndihin hanelld on laakitys ja seuranta. Lisaksi saattaa esiintya fysiologisia vaurioita,
muun muassa ihon vanhenemisista ja ohenemista seka lihasmassan maaran
vahenemista, jolloin lihakset menettdvat voimaa ja kestavyytta. Heikot lihakset myds

vahentavat koordinaatiokykya, mika voi johtaa kaatumisiin. Varsinkin ikaantyvilla
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naisilla estrogeenin vaheneminen heikentaa luustoa ja altistaa osteoporoosille sekd
aiheuttaa oireilua tuki- ja lilkuntaelimistossa. Henkildiden ravitsemustila on yleensa
hyva ja energiansaanti on tasapainossa energiankulutukseen nahden. Ruokavalion
tulee olla monipuolinen ja sen tulee sisaltaa riittavasti proteiineja. Rasvojen laatuun
on kiinnitettdava huomiota ja suosittava pehmeitd, tyydyttymattomia rasvoja. Suolaa
ja sokeria kaytetdaan kohtuudella. Nesteiden saantiin on kiinnitettava huomiota, silla
ikdantyneilld janon tunne saattaa olla heikentynyt. Nestevajaus voi syntya nopeasti ja
johtaa komplikaatioihin. Lisaksi tietyt ladkkeet lisaavat nesteen tarvetta. Nesteita
tulisi saada 30 mg painokiloa kohti joka tarkoittaa kdytannossa 1 — 1,5 | juotavaa
nestettd padivdssa. Juomaksi suositellaan maitoa tai piimaa ja lisaksi vetta.
Energiantarpeen mukaisesti kdytetaan lisdksi erilaisia pirtel6ita, jogurttijuomia,
keittoja, mehuja ja kaakaota. D-vitamiinia tulee saada 20 mikrogrammaa
vuorokaudessa, saannin turvaamiseksi kdytetaan D-vitamiinilisaa. (VRN 2010, 10, 15,

20-21))

Saannollinen ja monipuolinen liikunta yllapitaa lihaskuntoa ja tuki- ja
liilkuntaelimiston hyvinvointia. Fyysinen aktiivisuus ja terveelliset elintavat parantavat
elamanlaatua ja -hallintaa. Lisdksi on pidettava huolta suun terveydesta. Nama
ohjeistukset koskevat jokaista ikdantymisen vaihetta.

(Ravitsemushoito 2010, 9 - 10; .)

Il Kotona asuvat ikdantyneet, joilla on useita sairauksia: Henkil6illa on
toiminnanrajoituksia, mika nakyy hitautena, heikkoutena ja haurautena, jolloin
liikkuminen hidastuu ja kay vaivalloiseksi, lisdksi kaatumisherkkyys on lisaantynyt.
Ikddntynyt selviytyy omatoimisesti padivittdisista toiminnoista. (VRN 2010, 21.)
Energiantarve on saatava vastaamaan kulutusta henkilon aktiivisuuteen
suhteutettuna. Perusaineenvaihdunnan hidastuessa energiankulutus ja ravinnon
tarve pienenevat noin 20 %, mutta ravintoaineiden tarve ei pienene. Ruoan laadulle
tulee yha suuremmat haasteet, jotta optimaalinen ravitsemustila saadaan sailytettya.
(VRN 2010, 22.)

Taman ryhman ikddantyneet kuuluvat perusterveydenhuollon piiriin ja heidan

painoaan pitdisi seurata kuukausittain, silld painonvaihtelut ja tahaton laihtuminen



29

on tunnistettava ja ehkaistava. Kotona asuvan omaishoitajaa on tuettava ruokailun
jarjestamisessa, koska ruokavalion yksipuolisuus ja huono laatu tai runsas alkoholin

kaytto heikentaa ravitsemustilaa. (VRN 2010, 10, 15, 21 - 22.)

Il Kotihoidon asiakas, avuntarvetta paivittdisissa toiminnoissa: Henkildilld on
toiminnanvajauksia, haurautta, muistihdirioita ja toistuvia sairastumisia ja
sairaalajaksoja. ADL-taidoissa tarvitsee jonkin verran apua. ADL (activities of daily
living) kartoittaa, miten ikdantynyt selviytyy omatoimisesti arkielaman perustaidoista.
ADL - taidot jaetaan kolmeen osa-alueeseen: perustaitoihin kuuluvat pukeutuminen,
syOminen ja siisteys. Toinen osa-alue koostuu kotitaloustaidoista eli ruoanlaitosta,
kattamisesta, siivouksesta ja vaatehuollosta. Kolmas osa-alue on vaativin ja se
koostuu sosiaalisista taidoista, joihin kuuluvat kaupassa kaynti, pankissa asioiminen ja
harrastumisiin osallistuminen. Kartoituksen jalkeen tulee arvioida asiakkaan tarpeet
ja laatia ravitsemushoidon suunnitelma, mika luo pohjan ravitsemistilan ja
toimintakyvyn sailymiselle.

Tahan ryhmaan kuuluvat ikdantyneet tarvitsevat apua paivittaisissa toiminnoissa,
heidan tulee saada monipuolisia palveluja kotiin tuotettuina, mm. ruokapalveluita ja
ruokailun tukemista kotona. Virheravitsemuksen ja aliravitsemuksen riski on
kasvanut, koska ruokahalu on monesti heikentynyt ja ruoan pureskelu seka
nieleminen vaikeutuneet.

Tahan ryhmaan kuuluu noin neljannes yli 75-vuotiaista. Omaiset tulisi ottaa mukaan
ravitsemushoidon suunnitteluun ja toteutukseen. Paivittdinen ruokailun toteutus
tulee suunnitella asiakaslahtoisesti, etta voidaan ottaa huomioon asiakkaan toiveet,
tottumukset, tarpeet ja taloudelliset mahdollisuudet. (VRN 2010, 11, 15, 22 — 25;
ADL-mittari.)

Tehostettu ruokavalio tulee ottaa kayttéon, mikali ikddntyneelld on huono ruokahalu
ja hdanen painonsa laskee. Ravinnonsaantia parannetaan lisdadmalld ruoan energia-,
proteiini- ja ravintoainetiheyttd, myods nesteen saantiin on kiinnitettava erityista
huomiota. Ikddntyneelld, joka kayttaa ruokapalveluja, pitda aterioiden valikoimassa
olla tarjolla tehostettu ruokavalio, jossa ruoan energia- ja proteiinipitoisuutta on
lisatty. Apuna suunnittelussa voidaan kayttaa ravitsemusterapeuttia tai —

suunnittelijaa. (VRN 2010, 24.)
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IV Ympadrivuorokautisessa hoidossa olevat ikddantyneet: Tahan ryhmaan kuuluvista
osa kykenee kdvelemaan itsendisesti tai apuvélineen avulla, jotkut ovat
vuodepotilaita. Heidan kognitiivinen toimintakykynsa on laskenut. Kognitiolla
tarkoitetaan sellaisia toimintoja, joiden avulla ihminen késittelee tietoa ja
ymparistdéaan. Kognitiivisen toimintakyvyn muotoja ovat kyky puhua, ajatella,
havaita, muistaa ja suunnitella. ADL - taidoissa on ohjauksen tarvetta. Toimintakyvyn
heikkeneminen lisaa avuntarvetta kaikissa paivittaisissa toiminnoissa.
Virheravitsemuksen riski on kasvanut ja monien ravitsemustila on huono.
Laitoshoidon alettua selvitetdaan ravitsemustila ja mahdollisiin ongelmiin puututaan
valittdmasti. Ravinnon- ja nesteiden saannin riittavyyteen on kiinnitettava erityista
huomiota, ettd jiljelld oleva toimintakyky sailyy mahdollisimman pitkaan.

Taman ryhman ikaantyneet pystyvat syomaan kerralla vain pienia ruoka-annoksia,
jolloin ateria-aikojen tulee jakautua tasaisesti pitkin paivaa. Valipaloja tulee tarjota
useampia vuorokauden aikana. Lisaksi suositellaan, etta iltapdivakahvi tarjotaan
omana ateriointikertana. Tarvittaessa siirrytaan tehostettuun ruokavalioon.
Omatoimista ruokailua tuetaan mutta syémisessa tarvittava apu on arvioitava ja
ruokailussa on avustettava jopa syotettava, jotta turvataan ravinnon saanti. (VRN

2010, 11, 15, 25 - 28; ADL - mittari.)

6 IKAANTYNEIDEN RAVITSEMISHOITO

Ravitsemukseen perehtynyt asiantuntijaryhma on laatinut
ravitsemushoitosuosituksen (2010), jonka tavoitteena on kehittaa ja yhdenmukaistaa
ravitsemushoidon kaytdant6ja osana potilaan, asukkaan ja asiakkaan hoitoa ja
kuntoutusta. Ravitsemushoitosuosituksessa otetaan huomioon ravitsemusterapian,
ruokapalvelun seka hoito- ja lddketieteen nakdkulmat, siind kuvataan seka

ravitsemushoidon ettd ruokapalvelun laatukriteerit. (Ravitsemushoito 2011, 18 — 19.)

Terveytta edistava ravitsemus seka sairauksien oikea ravitsemushoito pyritdan
tuomaan osaksi potilaan kokonaishoitoa. Toimivan ravitsemushoidon edellytyksia on,
ettd vastuut maaritellaan selkeasti ja yhteisty6 eri ammattiryhmien valilla on sujuvaa,

tiedonkulun tulee olla selkeda ja saumatonta ja sovituista kdytanteistd on pidettava
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kiinni. Laadukas ravitsemushoito edellyttada, etta henkilékuntaa ja muita resursseja on
riittavasti. Ravitsemushoidon laatua tulee seurata ja kehittaa jarjestelmallisesti. Hyva
laatu on potilaan ja asiakkaan tyytyvaisyytta palvelujen saatavuuteen, sisaltéon ja
toteutustapaan seka palvelujen tilaajien tyytyvaisyytta toiminnan vaikuttavuuteen ja

kustannuksiin. (Ravitsemushoito 2011, 20 - 21.)
6.1 Ravitsemuksen arviointi ja ravitsemushoito

Ravitsemushoidon toteuttaminen edellyttda ikdantyneen ravitsemustilan ja
ravinnonsaannin arviointia. Seurannan ja arvioinnin pohjalta laaditaan

ravitsemushoitosuunnitelma.

[ Ravitsemustilan ja ravinnonsaannin arviointi ]
A
[ Ravitsemushoidon suunnitelma ]
\ 4 v
[ Ravitsemushoito 1 [ Tehostettu ravitsemushoito }
y y y A

Tdydenny

Ruokalistat Ruoan

ja valipalat

Ruokailuti-

s ravinto-

taydenta-

lanteen

minen valmisteet

viihtyisyys

Ohjaus lihaskuntoharjoitteluun ja fysioterapiaan / liikkkumiseen

[ Ravitsemustilan arviointi ja ravinnonsaannin seuranta }

KUVIO 1. Ravitsemuksen arviointi ja ravitsemushoito. (Puranen ym. 2012, 18.)
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Ravitsemuksen arviointia ikdantyneille tehddan seuraamalla painoa, arvioimalla
ravitsemustilaa MNA-testin (Mini Nutrional Assessmat) avulla sekd arvioimalla
ruokavalion laatua ja syddyn ruoan maaraa. Painoa tulisi seurata saannollisesti
kuukausittain ja tieto tulee kirjata yl6s. Tarkeaa olisi pitdaa paino vakaana.
Ikdantyneille painoindeksiksi suositellaan 24 - 29 BMI, koska pieni ylipaino suojaa

aliravitsemukselta, lihaskadolta ja osteoporoosilta. (Puranen ym. 2012, 13.)

Ruoankayttélomakkeella seurataan 1-3 padivan ajan syddyn ruoan maaraa ja laatua,
I[ahinna arvioidaan energian ja proteiinien saantia, joita verrataan ikdantyneiden
ravitsemussuosituksiin. Ruokailun seurantaa tulisi toteuttaa, jos ikdantynyt on
laihtunut yli 3 kg / kolmen kuukauden aikana, jos ruokahalu on huono tai syédyn
ruoan maara on hyvin pieni tai arvioidaan, ettd ruokavalion laatu on huono. (Puranen

ym. 2012, 13 -15.)

MNA-testi on suunniteltu yli 65-vuotiaille ravitsemustilan arviointiin. Testilla voidaan
tunnistaa ne ikdantyneet, joilla on ali- tai virheravitsemuksen vaara tai riski. Testi
jakaantuu kahteen osaan. Ensimmaisessa osassa on kuusi kysymystd, tdman osan
vastausten perusteella seulotaan henkil6t, joilla on riski virheravitsemukseen ja niihin
joilla ei ole. Henkilot, joilla aliravitsemusriski on kasvanut, jatketaan testia 12
lisakysymyksella. Kysymykset ovat hyvin monipuolisia ja kasittelevat mm.
painonpudotusta, liikkumista, ladkkeita, [ampimien aterioiden ja nesteen saannin
maaria seka sisaltoa seka lisaksi olkavarren- ja pohkeenymparyksen mittaukset.
Kohdat pisteytetdaan, maksimipisteet ovat 30. Normaali ravitsemuksessa pisteet ovat
24 - 30, pistein 17 — 23,4 riski aliravitsemukseen on kasvanut ja jos pisteet jaavat alle
17, henkil6 on aliravittu. Mahdollinen ali- tai virheravitsemus tulee ottaa huomioon
ravitsemushoidon suunnittelussa; aterioiden laatua on tarkasteltava ja mietittava
aterioiden rikastuttamista riittavasti energiaa ja proteiinia sisaltavilla elintarvikkeilla
ja tdydennettdva tarvittaessa lisaravinteilla. Myds ruokailu tulee ottaa seurantaan.

(Mini Nutritional Assessment 2013.)
6.2 Tehostettu ruokavalio

Tehostetussa ruokavaliossa ravintoainetiheys on suuri suhteutettuna annoskokoon.
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Tehostetussa ruokavaliossa ensisijaisen tarkeda on varmistaa energian saanti, joka on

tarkeaa myos proteiinien hyvaksikaytossa. (Ravitsemushoito 2010, 100.)

Taulukko 3. Tehostetun ruokavalion annoskoot ja energiamaarat (Ravitsemushoito

2012, 102.)
Nimi ja Ruokamaara Tehostettu
annoskoko energiasisalto
TEHO, XS kuten perusruokavalion 1200 kcal:ssa vahintaan 1800 kcal
TEHO, S kuten perusruokavalion 1400 kcal:ssa vahintaan 2100 kcal
TEHO, M kuten perusruokavalion 1800 kcal:ssa vahintaan 2700 kcal

Taulukko 4. Tehostetun ruokavalion ravintoainekoostumus (Ravitsemushoito 2010,

101.)
ENERGIA- JA PERUSRUOKAVALIO TEHOSTETTU
RAVINTOAINEET RUOKAVALIO
Energia kcal 1800 - 2700
Rasva E% 30-35 35-40
Proteiini E% 15-20 20
Hiilihydraatit E% | 50 - 55 40 - 45
Kuitu g/vrk 25-35 <25
Suola g/vrk 5-8 5-8

Rasvan maaran tulee olla perusruokavaliota suurempi. Rasva lisda ruokavalion
energiatiheytta. Rasvalisdna voidaan kayttaa esimerkiksi kermaa ja muita rasvaisia
maitotaloustuotteita seka voita ja 6ljya. Proteiinin saanti turvataan runsaammalla
liha-, broiler-, kala- ja maitotuotteiden kaytolla seka kayttamalla ruoanvalmistuksessa
tuorejuustoja, sulatejuustoja ja kermaa. Lisaksi voidaan kayttaa proteiinipitoisia
taydennysravintojuomia. Riittavalla proteiinin saannilla estetadan lihas- ja

kudostuhoa.
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Hiilihydraattien maaraa rajoitetaan tarjoamalla pienehkéja annoksia kasviksia,
marjoja ja hedelmia verrattuna perusruokavalioon. Ravintokuidun maara tulee jaada
alle 25 g/vrk:ssa. Talloin mahalaukku ei tayty vahdn energiaa sisaltavilla ruoilla.
Tehostetulla ruokavaliolla paivan energiansaantia voidaan lisata jopa 50 %
vastaavaan perusruokavalion annokseen verrattuna. (Ravitsemushoito 2010, 101 —
103.)

Ruokailurytmiin tulisi kuulua kolme paaateriaa seka kaksi valipalaa. Lisdksi tarjotaan
myo6hainen iltapala tai yopala, koska yopaasto ei saa ylittda 11 tuntia.
Ateriat/valipalat tulee nauttia kahden - kolmen tunnin valein. Osastoilla tulee olla
tarjolla lisavalipaloja ja taydennysravintojuomia mikali potilas haluaa tai tarvitsee
lisdenergiaa esimerkiksi yolla tai aamulla ennen varsinaista aamupalaa. ( Puranen ym.

2012, 19; VRN 2010, 34 -35.)

Ikdantyneen kokonaistilanteen arvioinnin pohjalta selvitetdan tehostetun
ruokavalion tarve. Tehostettuun ruokavalioon paadytaan, jos ikdantyneen
ravitsemustila on heikentynyt tai hanen ruokahalunsa on erittdin huono, hanella on
syOmis- ja nielemisvaikeuksia, hanen painonsa on laskenut yli 3 kiloa viimeisen
kolmen kuukauden aikana ja painoindeksi on alle 22 BMI. Akuutit sairaudet,
leikkaukset, syopad, keuhkoahtauma ja sydamen vajaatoiminta voivat olla myds syy
tehostetun ruokavalion tarpeeseen. Tehostetusta ruokavaliosta on hyotya varsinkin
sairaalapotilaille, vanhainkodin asukkaille seka leikkausten ja infektioiden jalkeen.
Tehostettu ruokavalio suunnitellaan ja toteutetaan ruokapalvelun ja osastojen
yhteistyona. (Puranen ym. 2012, 32; Ravitsemushoito 2010, 100; Ikdantyneen

ravitsemus 2012.)

6.2.1 Tehoiltapalat

Vanhusruokailun perusruokavalion ruokalistalla iltapalana tarjotaan vaihdellen
puuroa, kiisselia ja jogurttia tai rahkaa seka leipas, leikkelettd ja kasvista tai
hedelmaa.

Tehoiltapaloissa on enemman rasvaa ja proteiinia ja vahemman hiilihydraatteja kuin

perusruokavalion iltapaloissa. Energia- ja proteiinipitoisuutta nostetaan kayttamalla



35

runsasrasvaisia maitotaloustuotteita ja tarjoamalla lisdleikkeleitd. (Ravitsemushoito

2010, 101.)

7 TEHOILTAPALOJEN TUOTEKEHITYSPROSESSI

Tuotekehityksella tarkoitetaan seka uuden tuotteen kehittamista etta vanhojen
tuotteiden parantamista. Tuotekehityksen avulla kehitetaan kilpailukykyinen tuote-
/palveluvalikoima. Uuden tuotteen kehittaminen ldhtee tiedostetusta tarpeesta. Kun
tavoitteena on kehittda uusi tuote, on olennaista kiinnittda huomio asiakkaiden
tarpeisiin. Tuotekehitys alkaa ideoinnista ja paattyy valmiin tuotteen tuotannon

aloittamiseen.

Tuotekehitysta kuvataan tarpeesta idean kautta tuotantoon.

TARVE

l

A
<?|> TUOTEKEHITYS TUOTE- TUOTANTO
— — >
p Q TESTAUKSET
V

TOTEUTTAMIS-

MAHDOLLISUUDET

KUVIO 2. Tuotekehitysprosessi

Saimme toimeksiantona Kylan kattaukselta suunnitella ja tuotekehitelld
myohaisiltapaloja ikddntyville. Suunnittelemamme tuotteet tarjotaan osana

perusiltapalaa, myohemmin illalla tai yopalana levottomille asiakkaille.
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Ensimmaisessa tapaamisessa 17.6.2011 toimeksiantaja kertoi odotuksia ja toiveita
sekda huomioon otettavia asioita tyon toteutukseen. Toimeksiannon |ahtokohtana oli
Valviran tekeman tutkimuksen tulokset. Tutkimuksen mukaan laitoshoidossa olevien
ikadntyneiden ruokahuollossa on selkeita puutteita. Huomiota olisi kiinnitettava
muun muassa yopaaston pituuteen, joka ei saa olla yli 11 tuntia. Toimeksiantajan
mukaan kehiteltdvien tuotteiden on oltava rakenteeltaan sellaisia, etta ne soveltuvat
pehmeaa ruokavaliota tarvitseville, ovat ravintoainetiheydeltdan suuria, ja kestavat
jaadytyksen. Kaytettavien raaka-aineiden tulee olla asiakasturvallisia. Lisaksi

tuotteiden valmistuksen on sovelluttava ammattikeittion tuotantoon ja kuljetukseen.

7.1 Suunnitteluvaihe

Aloitimme tydskentelyn pitamalla yhdessa ideointipalaverin. Tutustuimme ensin
usean vanhustenhoitolaitoksen tarjoamiin iltapaloihin. Naiden paikkojen
perusruokavalion ruokalistalla iltapalana oli vaihdellen puuroa, kiisselia ja jogurttia tai
rahkaa seka leipaa, leikkeletta ja kasvista tai hedelmaa. Aloimme ideoida tuotteita,
jotka olisivat erilaisia ja toisivat vaihtelua illan tarjoiluun. Lisaksi mietimme, mitka
tuotteet maistuisivat taman paivan ikdantyneille. Oman ammattimme ndkdkulmasta
ryhmittelimme erilaisia muunnoksia puuroista, vaahdoista, vanukkaista, kiisseleista ja
smoothiesta seka leivista, piirakoista, pitsoista ja munaruoista. Tutustuimme erilaisiin

ohjeisiin, joita l0ytyi internetista, esitteistd, kirjoista ja muista materiaaleista.

Seuraavassa vaiheessa listasimme 20 erilaista suolaista ja 20 makeaa
tuotevaihtoehtoa (liite 1 ). Osassa suunnittelemiamme tuotteita kdytimme pohjana
nykyisia ohjeita, joiden raaka-aineita muuttamalla saimme tuotteesta pehmedamman
ja ravintorikkaamman. Kinkkukolmioleivdan, mustikka-pellavaherkun, mustaherukka-
jogurttihyytelon, mansikka-kermavanukkaan, rahkauunivanukkaan,

leipdjuustopaistoksen ja yomyssyn ohjeet kehittelimme itse.

Toisessa tapaamisessa 1.9.2011 kaytiin tekemamme tuotevaihtoehtolistaus lapi.
Listalta karsittiin pois smoothiet ja lassit. Toimeksiantajan mukaan niilla on turha
tyollistda tuotantoa, koska ne voidaan ostaa valmiina annospakkauksina. Listalta

karsittiin pois myos tuotevaihtoehdot, joissa oli kdytetty sellaisia raaka-aineita, joita
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toimeksiantajan ruokapalvelut eivat kdyta, esimerkiksi kylmasavulohi. Lisaksi
karsittiin sellaiset tuotevaihtoehdot, jotka olivat melko samankaltaisia, joita heilla on
jo tuotannossa, esimerkiksi jogurtit ja maustetut rahkat. Toimeksiantaja halusi, etta
iltapalavaihtoehtoja kehitellaan niin, etta iltapalan annoskoko on pieni (1,2 -1,5 dI tai
50 g) ja ettd ne ovat energia- ja proteiinipitoisia eli tehoiltapaloja. Tehoiltapaloissa on
enemman rasvaa ja proteiinia ja vahemman hiilihydraatteja kuin perusruokavalion
iltapaloissa. Energia- ja proteiinipitoisuutta nostetaan kayttamalla runsasrasvaisia
maitotaloustuotteita ja tarjoamalla lisdleikkeleita. (Ravitsemushoito 2010, 101.)
Jatkosuunnitelmiksi sovimme, etta kehittelemme aluksi kolme vaihtoehtoa, jotka

testataan Vaindnkadun palvelukeskuksen asukkailla.
7.2 Ensimmainen tuotetestaus

Tuotetestaus toteutettiin 6.10.2011 Vaindnkadun palvelukeskuksen 3:nnen ja 5:nnen
kerroksen asukkaille ryhmakeskusteluna. Kummassakin ryhmassa oli mukana kolme,
ialtdaan 70 — 80-vuotiasta asukasta, yksi mies ja kaksi naista. Maistatimme kolmea
iltapalavaihtoehtoa: muna-sillikerrosleipia, kinkkumuffinsseja ja vadelmasose-
pellavaherkkua. Maistatuksen ohella keskustelimme ruokailun aikatauluista ja
ruokatarjonnan monipuolisuudesta. Kaikki kuusi asukasta maistoivat mielelldan uusia
tuotteita ja saimme myo6s palautetta, etta tuotteiden maku ja rakenne olivat
erinomaisia. Pellavaherkku oli kaikille uusi makukokemus. Kaikki he olivat myos

kiinnostuneita pellavarouheesta ja sen kayttémahdollisuuksista.

Tilaisuus eteni maistelun ja hyvan keskustelun merkeissa rauhallisesti, ja saimme
selkeitd, asiallisia vastauksia. Keskustelimme muun muassa ruoka — ajoista.
Asukkaiden mielesta ruokailurytmi on liilan nopea, esimerkiksi pdivallinen syédaan klo
16 jailtapala tulee jo klo 18 - 19 valilla, mika on asukkaiden mielesta liian aikaisin.
Lisdksi moni toivoi, ettd aamiainen tulisi aikaisemmin. Asukkaiden mielesta iltapala ei
ole riittavan vaihteleva, silla siihen kuuluu paivittdin vaalea leipaviipale ja leikkele
sekd maitoa ja viilia tai jogurttia. Heidan mielestdan olisi mukava syoda iltapaloja,
mitda me maistatimme. Lisdksi he haluaisivat juomaksi kahvia tai teeta, silla niita ei ole

iltapalalla tarjolla, vaikka kahvin tuoksu tulee osaston keittiosta.
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Tuotetestauksen pohjalta totesimme, etta testauksessa mukana olleet tuotteet
soveltuivat hyvin ikdantyneiden iltapalaksi. Pellavaherkun vadelmasose muutettiin

mustikkasoseeksi, jotta saatiin tuotteeseen lisaa makua ja ravitsevuutta.
7.3 Tuotekehittelyn jatkovaihe

Jatkovaiheessa laskimme kehittelemiemme tuotteiden ravintoarvoja Jamix -
ohjelmalla seka testasimme eri tuotteiden rakennetta ja makua. Ravinto-
arvolaskennan jalkeen totesimme, ettd osassa tuotteita ei ollut riittavasti energiaa
ja/tai proteiineja, joten muutimme raaka-ainekoostumusta, esimerkiksi vaihtamalla
kevytmaidon plusmaitoon tai kermaviilin smetanaan. Taman jalkeen testasimme
ohjeet uudelleen tarkastellen raaka-ainekoostumuksen vaikutusta rakenteeseen ja
makuun. Rakenteen ja maun arvioinnissa kdaytimme kahta eri raatia. Toinen raati
koostui ammatillisen oppilaitoksen kokkiopiskelijoista ja toinen raati ammattikeittion
tyontekijoista. Todettuamme ohjeen hyvaksi vakioimme sen, laskimme ravintoarvot
ja otimme annoksesta valokuvan. Tassa vaiheessa oli ohjeista valmiina reilusti puolet.
Kolmannessa tapaamisessa esittelimme sen hetkisen tuotoksen. Sovimme myds, etta
valmistamme osan tuotteista Ristonmaan ateriakeskuksessa ja teemme
tuotetestauksen Keljon vanhainkodin pitkdaikaishoidon osastolla muistisairaitten

pienkodissa.
7.4 Valmistus ja toinen tuotetestaus

Valmistimme ja valokuvasimme testattavat tuotteet Ristonmaan ateriakeskuksessa
2.2.2012. Valmistimme pinaattimunakasrullan, pizzapannarin, mansikkapannacottan

ja mustaherukkajogurttivaahdon.
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Munakasrulla Pizzapannari

Mansikkapannacotta Mustaherukkajogurttivaahto

Arvioimme valmiita tuotteita yhdessa tuotekehityskokin kanssa. Han totesi, etta
tuotteet soveltuvat hyvin suunniteltuun kayttétarkoitukseen, mutta ongelmana han
naki tuotannon: riittavatké henkildstoresurssit tuotteiden valmistamiseen.
Tuotteet kuljettiin Keljoon seuraavana aamuna normaalin ruokakuljetuksen
yhteydessa. Valmistamamme tuotteet tarjottiin 3.2.2012 iltapalana 15:lle asukkaalle,
joista kolme syotettiin huoneissa ja loput olivat kokoontuneet yhteistilaan
ruokailemaan. Myos osaston henkil6st6 maistoi tuotteita. Osaston henkil6sto
kuumensi suolaiset tuotteet osastokeittion mikroaaltouunissa 40 sekuntia, jolloin ne
olivat sopivan lampdisia tarjottavaksi. Osallistuimme iltapalan jakoon, teimme
havaintoja ja saimme palautetta tuotteista osaston asukkailta ja henkilostolta.
Yhteenvetona voidaan todeta, etta:
e Suolaiset tuotteet olivat myoOnteisesti erilaisia kuin normaali iltapala.
e Molemmat suolaiset tuotteet olivat helposti syotavia, pizzapannarin sydminen
onnistui kadesta ja munakasrullan pystyi jokainen sydmaan itse haarukalla.

e Maistajien mielestd maut olivat erinomaisia.
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e Pannacotta oli raikas, pehmea ja herkullinen, mansikan tuoreus miellytti.
e Mustaherukkajogurttivaahto oli rakenteeltaan pehmea ja helposti syotava.

Mustaherukan raikas tuttu maku toi muistoja mieleen.

Alkuperdisena suunnitelmana oli maistattaa vain kahta tuotetta / asukas (suolainen +

makea), mutta jokainen halusi maistaa kaikkia neljaa tuotetta.

Henkilokunta kertoi meille ennen ruokailua asukkaiden ruokailutavoista. Heilld on
tapana tehda ruoasta kekoja, mikali ruoka ei miellyta. lltapalatuotteet olivat heille

mieleen, koska lahes jokainen jaksoi syoda kaikki nelja annosta.

Tuotetestauksen tuloksena totesimme, etta tuotteet oli helppo valmistaa
ammattikeittiossad, ohjeet ja mitoitus olivat toimivia. Lisdksi tuotteet kestivat hyvin
kylmasailytyksen ja kuljetuksen. Tuotteet olivat rakenteeltaan ja maultaan toimivia.
Mustaherukkajogurttivaahdon nimi muutettiin mustaherukkajogurttihyyteloksi, etta
tuotteen nimi vastaisi paremmin tuotteen rakennetta ja ulkonakoa.
Mansikkapannacotan nimi vaihdettiin mansikka-kermavanukkaaksi, koska nimena

vanukas on tutumpi tuote ikdantyneille kuin pannacotta.

Neljannessa tapaamisessa 13.4.2012 kaytiin lapi Ristonmaan ateriakeskuksessa
toteutettu valmistus ja Keljon vanhainkodissa tehty tuotetestaus. Toimeksiantaja
valitsi ne suolaiset ja makeat tuotteet, jotka he halusivat lopulliseen heille
luovutettavaan tyohon. Lisaksi he halusivat, etta teemme tuotevaihtoehdoista
taulukon, josta ilmenee annoskoko, energia- ja proteiinimaarat per annos seka
listaamme teollisuuden uutuustuotteet, joita voidaan tarjota myohaisiltapalana tai

valipalan lisana.
7.5 Tyon viimeistely

Teimme viimeiset tuotetestaukset ja ohjeistukset kevaan 2012 aikana. Lopullisessa
tyossa on jokaisesta tuotteesta vakioidut ruokaohjeet, tuotekuva annoskokoineen ja
ravintosisaltdineen (energia, rasva, proteiinit ja hiilihydraatit) (liite 2). Naitten lisaksi
toimeksiantaja halusi, etta laadimme ikadantyneiden ravitsemuksen ydinasioista
tiivistelman, joka olisi tarkoitettu tiedoksi ja ohjeistukseksi hoitohenkilostolle (liite 3).

Lahetimme valmiin tuotepaketin toimeksiantajalle kesakuussa 2012.



41

8 POHDINTA

Saimme toimeksiannon kesalla 2011 Kylan kattaukselta tuotekehitella
mydhadisiltapaloja vanhusten ruokapalveluun. Aihe oli ajankohtainen ja meita
kiinnostava. Aiheen ajankohtaisuutta vahvisti vield Turun Yliopiston yleisladketieteen
professori Sirkka-Liisa Kiveldn luento, jossa han toi vahvasti esille vanhuksiin
kohdistuvan ikasyrjinnan. Hanen mukaansa pitkaaikaislaitoksissa, palvelutaloissa ja
dementiayksikdissa vanhuksilla on vahan mahdollisuuksia vaikuttaa eldmaansa ja
heihin kohdistuu asiatonta kohtelua seka esiintyy ravitsemuksen ja hygienian

puutteita.

Tyomme toteutukseen saimme tueksemme asiantuntijatyéryhman Kylan kattauksen
ammattilaisista, jotka monissa yhteispalavereissa kannustivat meita ja antoivat uusia
nakokulmia tydbhomme. Yhteispalavereissa alkuperdinen toimeksianto muuttui ja
laajeni siten, ettd myohaisiltapalojen sijasta suunnittelimmekin tehoiltapaloja, jotka
soveltuisivat useisiin eri kdyttotarkoituksiin. Kdytimme suunnittelussa pohjana
Ravitsemisneuvottelukunnan tehostetun iltapalan suosituksia. Suunnitteluvaiheessa
haimme tietoisesti tuotteisiin uusia raaka-aineita, jotka ovat proteiini- ja
energiapitoisia. Energiamaaran tulee olla 180 — 480 kcal ja proteiinien maaran 9 — 24
g kokonaisiltapalasta. Kehittelemamme tuotteet ovat uusia ja perinteisista
iltapaloista taysin poikkeavia. Tuotteet ryhmiteltiin leivottaviin, saostettaviin,
hyydytettyihin ja sekoitettuihin. Valikoimaan kuuluu seka suolaisia etta makeita
tuotteita. Tuotteiden annoskoot ovat 50 — 100 g. Suolaisten tuotteiden energiamaara
on 144 — 266 kcal/annos ja proteiinimaara 6,24 — 10,46 g/annos. Makeiden
vaihtoehtojen energiamaara on 147 — 340 kcal/annos ja proteiinimaara 2,1 -12,11
g/annos. Tuotevaihtoehtoihin listasimme myds valmiita teollisuuden tuotteita, jotka
soveltuvat erinomaisesti sellaisenaan seka lisdna tarjottavaksi tehoiltapalojen kanssa.
Tuotetestauksessa testasimme eri raaka-aineiden ja tuotemaarien vaikutusta
tuotteen rakenteeseen ja makuun. Valmiiden tuotteiden tuli soveltua laitoshoidossa
oleville ikdantyneille. Tuotteiden tuli olla rakenteeltaan pehmeita, helposti syotavia ja

valmistuksessa oli huomioitava tuoteturvallisuus. Ravintoainetiheyden tuli olla suuri
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annoskokoon suhteutettuna. Nama kaikki vaatimukset toivat haasteita raaka-
ainevalintoihin ja reseptiikan laatimiseen.

Tuotteita testattiin ammattikeittidissa ja kotona. Jokaisen testauskerran yhteydessa
tuotteet analysoitiin ja tuotteisiin tehtiin tarvittavat muutokset. Muutoksien jalkeen
tuotteet testattiin uudelleen. Testauskertoja kertyi useita, koska halusimme
tuotteista sellaisia, etta reseptiikka on toimiva ja soveltuva ammattikeittion
tuotantoon. Lisaksi halusimme tuotteiden olevan hyvan makuisia, sydmaan
houkuttelevia ja ravitsemukseltaan korkealaatuisia.

Jarjestimme koemaistatuksen kahdessa eri palvelutalossa. Toiseen koemaistatukseen
valmistimme tuotteet Ristonmaan ravintokeskuksessa. Analysoimme
valmistamamme tuotteet yhdessa ravintokeskuksen tuotekehityskokin kanssa.
Totesimme, etta tuotekehitystyo oli onnistunut, koska reseptiikka oli toimivaa ja
tuotteet olivat maukkaita seka rakenteeltaan hyvia. Tuotekehityskokki nosti esille
tuotteiden tuotannon ammattikeittiossa. Han totesi, ettd tuotanto on
todennakadisesti vaikea toteuttaa muun toiminnan ohessa ja se vaatisi lisaa
henkilostéresursseja. Mielestamme tuotteet voitaisiin ostaa alihankintana, jolloin

saataisiin iltapaloihin kaivattua vaihtelua laitoshoidossa oleville ikdantyneille.

Tuotteet pakattiin valmistuksen jalkeen kuljetuslaatikoihin, kylmasailytettiin yon yli ja
kuljetettiin seuraavana paivana normaalin ruokakuljetuksen yhteydessa Keljon
palvelutaloon. Ne sailyivat muuttumattomina sadilytyksen ja kuljetuksen aikana.
lltapalana tarjottiin nelja valmistamaamme tuotetta. Makeat tarjottiin kylmana ja
suolaiset mikroaaltouunissa lammitettynd. Koemaistatusten yhteydessa kerasimme
asiakaspalautetta, joka oli myonteista. Tama vahvisti tuntumaa, etta tuotekehitys oli
onnistunut.

Tyomme tuloksena syntyi tehoiltapaloiksi tuotepaketti, joka monipuolisuudellaan
antaa toimeksiantajalle monia eri mahdollisuuksia hy6dyntaa tuotteita. Tuotannon
kannalta ei ole jarkevaa, etta asiakkaat saavat paivittdin valita kaikista tuotteista
haluamansa tuotteen, vaan kuuden viikon kiertavaan ruokalistaan tulisi merkita
kunkin pdivan kohdalle iltapalavaihtoehto tuotekehittelemistimme tuotteista.
Ruokalistan laatija saa ndin vaihtelevuutta tarjontaan ja pystyy helposti seuraamaan

energia- ja proteiinimaaria. Ruoka-ohjeista on helppo muuntaa erilaisia variaatioita
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vaihtamalla ohjeeseen makua antava raaka-aine. Ndin saadaan pienella tyolla lisaa

vaihtelevuutta ruokalistaan.

Opinndytetydmme oli kolmivuotinen projekti, jota toteutimme paivatydémme ja
perhe-elamdamme ehdoilla. Ensimmaisessa vaiheessa teimme toimeksiantajalle
tuotepaketin, joka valmistui kesalla 2012. Viimeiset kaksi vuotta olemme tyostaneet
tyon tietoperustaa. Tana aikana olemme tutustuneet tyomme kautta ikdantyneiden
ravitsemuksesta vastaavien ammattikeittididen tuotantoon seka laitoshoidon
asukkaiden olosuhteisiin ravitsemuksen ndakokulmasta. Huomioimme, etta
hoitoyksikoiden valiset erot olivat suuret. Varsinkin ravinnonsaannin ajoituksessa ja
ruokailutilanteessa oli suuria eroja. Osassa iltapala tarjottiin jo klo 18.00, jolloin
yotauko ruokailujen valilla muodostui perati yli 14 tunnin pituiseksi ja useimmissa
muissakin yksikoissa yopaaston pituus ylitti 11 tuntia. Pohdimme ovatko ruokailuajat
muotoutuneet enemmankin palvelun tuottajaorganisaation nakékulmasta kuin
asukkaiden tarpeesta. Osassa hoitoyksikoita oli jo tehty muutoksia ateria-aikojen
rytmiin. lltapala oli siirretty tarjottavaksi klo 20 jalkeen ja osastoilla oli saatavilla

yOpalaa esimerkiksi vellia, viilia ja jogurttia sita haluaville.

Koska ruokahalu ei ikaantyvilla valttamatta ole hyva, ruokailutilanne olisi iltapalankin
osalta saatava mahdollisimman miellyttavaksi. Mielestamme iltapala tulisi jarjestaa
yhteisessa tilassa mahdollisuuksien mukaan, jolloin se olisi myds sosiaalinen
tapahtuma. Henkilokunnan tulisi ohjata ja jarjestaa ruokailutilanne olemalla lasna
keskustelemassa esimerkiksi paivan uutisista ja kuulumisista. Ruokaa ei tulisi
annostella valmiiksi, vaan jokainen kykeneva asukas saisi itse ottaa haluamansa
tuotteen ja maaran. Maidon lisdksi iltapalalla juomavaihtoehtoina tulisi olla kahvia ja
teetd. On ikavaa, kun asukkaille tulee vain hyva kahvin tuoksu henkilokunnan tiloista.

Valmiit juotavat tuotteet (my0s pillijuomat) tulisi tarjota lasista tai mukista.

Toimintatapojen ja ruokailurytmin muutokset eivat ole helppoja, koska silloin
joudutaan keskustelemaan rahasta. Toiminnan muutokset vaativat paljon yhteistyota
ja kaikkien sitoutumista sovittuihin asioihin. Ravitsemukseen liittyvaa osaamista ja

uuden tiedon paivittamista tulisi lisata hoitoyksikéiden henkilostolle.
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Ikdantyva vaesto on tdna paivana entista valveutuneempaa ja osaavat vaatia
rahoilleen vastinetta. Ei ole enda itsestdaan selvaa, etta he tyytyisivat siihen mita heille
tarjotaan. On tarkeda myos ruokapalvelujen osalta kuunnella asiakasta hanen
toiveitaan ja tarpeitaan. Jaimme pohtimaan saako ikaantynyt tana paivana riittavan
vastikkeen rahoilleen?

Molempien pitkaaikainen tyéskentely ruoka- ja ravitsemuspalveluissa antoi
objektiivista tietoa ja ammatillista osaamista tuotekehitystyéhon. Tutustuessamme
eri hoitoyksikdiden toimintaan olimme ehka liiankin kriittisia arvioidessamme

toimintoja, koska tydmme tietoperusta laajensi osaamistamme.
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Ruis-puolukkavaahto
Ruis-puolukkapuuro
Ruis-mustikkaherkku
Talkkunahyve
uunipuuro + mehukeitto
Helmivelli +voisilma
Rahka-uunivanukas +
hillo

Juustokiisseli + hillo-
marjaseos
Jogurttivaahto
Jogurtti-kauraherkku

Savukalapiirakka
Pizzakiekot
Karjalanpiirakka + munavoi
Taytetyt ohukkaat, eril.
tayttein
Kylmasavulohikrepsit
Kuorrutettu pannari
Munakasrulla
Pinaatti-tonnikalarulla
Kinkkumunakas
kananmunataytteella
Juustopai
Kinkkumuffinssit

Smetana-sillileivat
Muna-sillikaviaarileivat
Hiilisilakkaleivat
Silakkapihvit-ruisleipaset
haukimurekekolmioleivat
Siika-saaristolaispalat
Perunarieskatasku

Maitokaakao
kermavaahdolla
Smooties, eri versiot
Viili, mustikat ja
pellavarouhe
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TEHOILTAPALAT

Tiedetdin, ettd ruoka on avain terveyteen, mutta tarkeéti ei ole vain ravinnon mééra ja laatu, vaan
myds ravinnon saannin ajoitus. Ateria-aikojen on jakauduttava tasaisesti pitkin paivdid. Yopaasto ei
saa ylittdd 11 tuntia. Tdysipainoiset ateriat ja ruoka-aikojen sddnnollisyys takaavat energian ja

riittdvan ravintoaineiden saannin.

Tuotteistimme tehoiltapalavaihtoehtoja ikdantyneille. Tuotteet sisédltdvit runsaasti energiaa ja
proteiinia suhteutettuna annoskokoon. Tuotteistamisessa otimme huomioon tuotteiden rakenteen,
jonka tuli olla helposti pureskeltavaa ja pehmedi. Panostimme erityisesti tuotteiden makuun,
kayttdmailla raaka-aineita, jotka ovat tuttuja lapsuuden ajalta ja tuovat mieleen makumuistoja.
Lisdksi huomioimme raaka-aine valinnoissa asiakasturvallisuuden seka valitsimme
mahdollisimman paljon uutuustuotteita, jotka siséltivit runsaasti ikdantyneille tarkeitd ravinto-
aineita. Tuotteistamisessa meilld oli punaisena lankana se, ettd tuotteista tulisi maistuvia ja, ettd ne
ovat erilaisia, kuin nykyiset iltapalalla tarjottavat tuotteet. Niilld iltapaloilla on tarkoitus tuoda

vaihtelua ikdéntyneiden iltahetkiin, koska vain syoty ruoka edistdd hyvinvointia.

Tuotevalikoima on suunniteltu siten, etti perusiltapalasta voidaan jattaa jokin osa pois ja korvata se

jollain taulukossa olevalla tuotteella. TAma tuote tarjotaan myohdisiltapalana, néin véltyttéisiin liian
pitkéltd yopaastolta. Voileivét voidaan korvata suolaisilla tuotteilla ja velli/kiisseli/jogurtti makeilla
tuotteilla. Myohaisiltapalatuotteiden kanssa tarjotaan aina jotain juotavaa, jotta turvataan riittava

nesteen saanti.



TUOTEVAIHTOEHDOT

Taulukossa on kuvattu tuotteiden annoskoko, energia- ja proteiinimaara annosta kohden.

Tuotevaihtoehdoista on kuvasarja taman liitteen lopussa.

51

TUOTTEET Annoskoko g | Energia Proteiini g/annos
kcal/annos
SUOLAISET
Juustopai 90 266 10,3
Pinaattimunakasrulla 85 216 8,8
Pitsapannari 80 197 10,46
Muna-sillikolmioleivat 90 188 7,32
Kinkkumuffinssi 50 186 6,6
Herkkurullat 50 177 7,23
Kinkkukolmioleivat 90 170 8
Kinkkupiirakka 65 165 8,63
Riistapiirakka 65 155 7,94
Jauhelihamuffinsi 50 144 6,24
MAKEA
Leipajuustopaistos 85 340 12,11
Omenaomeletti 95 243 5,06
Mansikka-kermavanukas 100 214 2,1
Rahkauunivanukas 100 212 6,9
Mustikka-pellavaherkku 100 198 3,15
Mustaherukka-jogurttihyytelo 100 185 2,89
Ruis-puolukkaunelma+ maito 50 +1dl 147 3,63

Yomyssy




TEOLLISET TUOTTEET
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Mydhaisiltapalojen liséna voidaan hyddyntaa valmiita teollisuuden tuotteita. Kerasimme

taulukkoon maukkaita ja helposti kdytettavia annosvaihtoehtoja. Naita voidaan tarjota

levottomille asiakkaille y6lla tai varhain herdaville aamulla ennen varsinaista aamupalaa.

TUOTTEET Annoskoko | Energia kcal/annos Proteiini g/annos
8
Valio PROfeel proteiinijuoma 100
- kaakao
- maitokahvi
Valio PROfeel proteiinirahka 175 140 19,25
Valio PROfeel proteiinijogurtti 150 97,5 10,5
Marli marjashot 100 53 0,5
Actimel jogurttijuoma 100 75 2,7
Actimel powerfruitjuoma 100 76 2,7
Elovena valipalajuoma 85 1
Elovena viélipalat
Knorr VIE hedelma-kasvisjuoma 200 130 1,6
Arla Pover Cow pirtel6t 200
Smoothie 60 1
Scanegg Omeletti 100 78 8,9
Scanegg Vohveli 40 142 3,8
Scanegg pikkulettu 17 g/kpl 174 4,62
annos on

4 kpl
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JUUSTOPAI Annos 90 g

RAVINTOSISALTO Saanti annosta kohden
ENERGIA 1114 kJ/266 kcal
RASVA 21,50 g
HIILIHYDRAATIT 7,90¢g

PROTEIINI 10,30 g
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PINAATTIMUNAKASRULLA Annos 858

RAVINTOSISALTO Saanti annosta kohden
ENERGIA 904kJ, 216 kcal

RASVA 15,50 g

HIILIHYDRAATIT 10,24 g

PROTEIINI 8,80 g
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PITSAPANNARI Annos 80 §g

RAVINTOSISALTO Saanti annosta kohden
ENERGIA 825 kJ/197 kcal

RASVA 11,72 g
HIILIHYDRAATIT 12,29 ¢

PROTEIINI 10,46 g




KINKKUKOLMIOLEIPA /MUNA-SILLIKOLMIOLEIPA
Annos 90g

RAVINTOSISALTO

ENERGIA
RASVA
HIILIHYDRAATIT

PROTEIINI

Saanti annosta kohden

Kinkkukolmioleipda Muna-sillikolmioleipa

712 kJ, 170 kcal 786 kJ/188 kcal
9,02 g 11,35g
13,8¢g 13,77 g

80g 7,32¢
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MUFFINSIT Annos 50 g/ 1 kpl

RAVINTOSISALTO Saanti annosta kohden

Jauhelihamuffinsit Kinkkumuffinsit

ENERGIA 601kJ/144 kcal 779 kJ/186 kcal
RASVA 8,90 g 14,45 g
HIILIHYDRAATIT 9,64 g 7,758

PROTEIINI 6,24 g 6,60 g
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HERKKURULLAT Annos 50 g/ 1 kpl

RAVINTOSISALTO Saanti annosta kohden
ENERGIA 711,40 kJ/170 kcal
RASVA 13,39 ¢
HIILIHYDRAATIT 7,558

PROTEIINI 7,23 g




RIISTAPIIRAKKA/KINKKUPIIRAKKA Annos 65 g
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RAVINTOSISALTO

ENERGIA
RASVA
HIILIHYDRAATIT

PROTEIINI

Saanti annosta kohden

Riistapiirakka Kinkkupiirakka
648,17 kJ/155 kcal 688,16 kJ/165 kcal
10,77 g 12,00 g

6,69 g 554¢g

7,948 8,63¢g




LEIPAJUUSTOPAISTOS

Annos 85g

RAVINTOSISALTO
ENERGIA

RASVA
HIILIHYDRAATIT

PROTEIINI

Saanti annosta kohden
1421,88 kJ/340 kcal
146¢g

20,93 g

12,11¢g

60



OMENAOMELETTI Annos 95 g ja

VANILJAKASTIKE Annos 50 g
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RAVINTOSISALTO
ENERGIA

RASVA
HIILIHYDRAATIT

PROTEIINI

Saanti annosta kohden
1044,95 kJ/243 kcal

9g

35g

5,06 g
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MANSIKKA-KERMAVANUKAS Annos 100 g

RAVINTOSISALTO Saanti annosta kohden
ENERGIA 895 kJ/214 kcal

RASVA 15,78 g
HIILIHYDRAATIT 15,69 g

PROTEIINI 2,10g
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RAHKAUUNIVANUKAS Annos 100 g

RAVINTOSISALTO Saanti annosta kohden
ENERGIA 887 kJ/212 kcal

RASVA 12,30 g
HIILIHYDRAATIT 17,80 g

PROTEIINI 6,90 g
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MUSTIKKA-PELLAVAHERKKU Annos 100 g

RAVINTOSISALTO Saanti annosta kohden
ENERGIA 829kJ/198kcal

RASVA 13,78 ¢
HIILIHYDRAATIT 1442 ¢

PROTEIINI 3,15 g
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MUSTAHERUKKA-JOGURTTIHYYTELO Annos 100g

RAVINTOSISALTO Saanti annosta kohden
ENERGIA 772 kJ/185 kcal

RASVA 10,67 g
HIILIHYDRAATIT 17,86 g

PROTEIINI 2,98¢g
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RUIS-PUOLUKKAUNELMA  Annos 1dl +

1dl kulutusmaitoa

RAVINTOSISALTO Saanti annosta kohden
ENERGIA 613kJ/147 kcal

RASVA 3,72 ¢

HIILIHYDRAATIT 24,13 g

PROTEIINI 3,63¢g
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YOMYSSY Annos 1dI

RAVINTOSISALTO Saanti annosta kohden
ENERGIA 840 kJ/201 kcal

RASVA 12,8 g
HIILIHYDRAATIT 17,24 g

PROTEIINI 343 g




VAKIOIDUT OHJEET

SUOLAISET TUOTTEET:
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JUUSTOPAI 1 kpl 1/1 GN

Raaka-aine osat maara valmistus

Pohja: 1kg Valmista pohjataikina kutteroimalla voi,

VOi 0,3 kg juustoraaste ja vehnajauhot

juustoraaste 0,25 kg murumaiseksi = lisda kylma vesi

vehnédjauho 0,3 kg Levita taikina al 1/1 GN-vuoan pohjalle

vesi 0,15 kg leivinpaperin paalle ja esipaista sitd 210
C /15 min.

Tayte: 2,4kg | 1,2 kg

ruokakerma L 0,6 kg Sekoita taytteen aineet keskenaan ja

muna 0,6 kg lisda esipaistetun pohjan paalle.

juustoraaste 0,005 kg

suola 0,001 kg Kypsenna 175 C / 40 min (kunnes

pippurimix tdytemassa on hyytynyt)
1GN1/1=32ann a90¢g

PINAATTIMUNAKASRULLA 1 kpl GN1/1

Raaka-aine osat maara valmistus

Pohja:

pinaatti (pak) 250¢g Sulata ja valuta pinaatti hyvin

voita 100 g Hauduta valutettu pinaatti voissa.

munia 4 kpl Valmista massa

plusmaitoa 5dl Paista GN1/1-vuoassa, jossa voideltu

kuohukerma | 2,5dl leivinpaperi kuivapaistolla 150 C, 15-20

suolaa 5ml min. Kumoa ja anna hiukan jaahtya.

sokeria 5ml

vehndjauhoja 4dl

Tayte: Kuullota sipuli, lisda joukkoon jauheliha

jauhelihaa, kypsa 450¢g ja muut aineet, paitsi raejuusto.

sipulia 50¢g Kuumenna ja kutteroi tasaiseksi.

ruokaoljy 20g

tuorejuusto, lakton 200g Levita tayte valmiille pohjalle, lisaa

smetana 150 g raejuusto ja rullaa rullaksi.

tomaattisose 60g

suola 5ml Leikkaa 25 palaa; viipaleita tai kolmioita

yrtteja

raejuustoa 200 g
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PITSAPANNARI 1 kpl GN1/1
Raaka-aine osat maara valmistus

Sekoita maito, munat ja jauhot ->
Pohja: 1 turvota 10 min, lisdd munat, suola ja voi
plusmaitoa 4dl
kuohukerma L 2dl Esipaista pohjaa 210 C/ 15 min
munia 3kpl
suolaa 5 ml
vehndjauhoja 4dl
voisulaa 60g

Levita pizzakastike esipaistetulle
Tayte: 1 pohjalle ja paalle kinkku, riistarouhe ja
pizzakastike 2dl ananasmurska. Kuorruta juustolla.
kinkkurouhe 300 g
riistarouhe 100 g Kypsenna vield 12-15 min
ananasmurska 200 g
juustoraaste (pieniraast) 250¢g
MUNA-SILLIKOLMIOLEIVAT annos 100 g
Raaka-aine osat | maara valmistus
taysjyvaleipa (vaalea) 0,320 kg

(10 viipaletta)

kalaliemijauhe, vihisuol. 0,005 g
vesi
Tayte:
kananmuna (2 kpl) 0,110 kg
purjosipuli 0,030 kg
ravintolafilee, silli 0,100 kg
herkkukurkku 0,030 kg
omena 0,030 kg
smetana 0,150 kg
raejuusto 0,050 kg
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KINKKUMUFFINSSIT 20 kpl a’50 g

Raaka-aine osat maara valmistus

kinkkurouhe 0,15 kg Sekoita aineet keskenadan tasaiseksi
tuorejuusto 0,2 kg seokseksi ja jaa 20:neen muffinivuokaan
muna 0,2 kg (voitele vuoat vuokaspraylla)
juustoraaste 0,1 kg Ripottele pinnalle juustoraastetta.
oljy 0,15 kg Paista 200 C/ 15 min

sipuli, hien. 0,05 kg

suola 0,005 kg

mustapippurirouhe 0,003 kg

vehndjauho 0,2 kg

leivinjauhe 0,008 kg

Pinnalle: juustoraastetta

HERKKURULLAT 1 kpl

Raaka-aine osat maara valmistus

Pohja: 1 Valmista taikina kutterissa ja anna
rahka 0,25 kg vetdytya kylmassa (levyna) 20 min.
VOi 0,25 kg

vehndjauho 0,27 kg Mausta taytteen jauheliha ja sekoita
leivinjauhe 0,003 g muut aineet joukkoon.

Tayte: 1

jauheliha, kypsa 0,4 kg Kauli pohjataikina ohueksi,

suola 1% 0,003 kg suorakaiteen muotoiseksi levyksi ja
jauhelihamauste 0,5% |0,0015¢ levita sille tayte = rullaa ja leikkaa n. 1
pizzamauste 0,03% | 0,001 kg cm paloiksi = asettele kiekoksi pellille
smetana 0,15 kg ja voitele munalla

pikkelsi 1dl

kinkkurouhe 0,15 kg Paista 225 C/ 15-20 min (koosta
juustoraaste 0,2 kg riippuen)

Voiteluun: muna

Kokonaismassa on 1,5 kg = 15 kpl 100
g tai 30 kpl 50 g kiekkoja




71

KINKKUKOLMIOLEIVAT 10 annosta, annos 90 g
Raaka-aine osat | maara valmistus
taysjyvaleipa (vaalea) 0,320 kg Valmista tayte:

(10 viipaletta) | keitd kananmunat, kutteroi kinkku,
lihaliemijauhe, bong 0,005 kg meetfursti, omena, purjosipuli ja
vesi 0,150 kg lopuksi kevyesti kananmunat.
Tayte: Lisda smetana ja raejuusto. Sekoita.
palvikinkku 0,050 kg Leivan tayttaminen:
meetvursti 0,050 kg Kostuta leipaviipaleet lihaliemelld
omena 0,030 kg 15 ml/viipale
herkkukurkku 0,030 kg Taytetta 100 g/yksi kolmioleipa
kananmuna (2 kpl) 0,110 kg Leikkaa leivat kolmioiksi.
purjosipuli 0,030 kg
raejuusto, laktoositon 0,050 kg
smetana, laktoositon 0,150 kg
PIIRAKAT 1 kpl GN 1/1
Raaka-aine osat maara valmistus
Pohja: Vatkaa munat rahkan joukkoon.
rahka 0,25 kg Sekoita kuivat aineet keskenaan ja lisaa
muna 0,15 kg rahkaseokseen
vehndjauho 0,15 kg
suola 0,007 kg Levita taikina leivinpaperin paalle GN
leivinjauhe 0,007 kg 1/1 ja esipaista 210 C / 15 min
Riistapiirakan tayte:
riistarouhe 0,15 kg Levita riistarouhe ja sienikuutiot
metsasienikuutio 0,15 kg esipaistetulle pohjalle.
juustoraaste 0,15 kg Sekoita munat, kerma ja smetana
muna 0,15 kg keskenddn ja mausta = kaada taytteen
kuohukerma L 0,2 kg paalle ja ripottele juustoraaste pinnalle.
smetana 0,15 kg
persilja 0,02 kg Paista kypsaksi 175 C/ n. 40 min
suola 0,5% | 0,0025 kg
mustapippuri 0,03%
Kinkkupiirakan tayte:
kinkkurouhe 0,25kg Levita esipaistetulle pohjalle
raejuusto 0,1kg kinkkurouhe, raejuusto ja persiljasilppu.
persiljasilppu 0,03 kg Yhdista ranskankerma, ruokakerma ja
ranskankerma 0,1kg munat = mausta. Kaada seos taytteen
ruokakerma 0,4 kg paalle ja ripottele pinnalle juustoraaste.
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muna 0,35 kg
juustoraaste 0,2 kg Kypsenna 175 ¢ / n. 40 min
suola 0,5% | 0,005 kg
mustapippuri 0,03%
Rahka-anjovistdyte:
rahka 0,7 kg Sekoita maitorahka, munat ja
muna 0,3 kg juustoraaste keskendan - kaada
juustoraaste 0,2 kg esipaistetun pohjan paalle.
anjovisfile 0,2 kg Lisda pinnalle anjovisfileet ja oliivin
oliivi 0,05 kg palat.

Paista 175 C / 30 min
JAUHELIHAMUFFINSSIT 26 kpl a'50g
Raaka-aine osat maara valmistus
Naudan jauheliha, kypsa 0,3 kg Mausta jauheliha
jauhelihamauste 0,0015 kg Hienonna ja freesaa sipulit
suola 0,003 kg Hienonna aurinkokuivatut tomaatit ja
oregano 0,007 kg persilja
sipuli 0,05 kg
valkosipuli 0,02 kg Sekoita aineet keskendan tasaiseksi
voi,L 0,02 kg massaksi.
vehndjauho 0,3 kg
leivinjauhe 0,008 kg Jaa taikina 20:neen muffinivuokaan ja
suola 0,003 kg paista 200 C /15-20 min.
parmesanlastu 0,08 kg
juustoraaste 0,08 kg
persiljasilppu 0,05 kg
muna 0,1 kg
ruokakerma L 0,3 kg
ruokaoljy 0,075 kg
sweet chili —kastike 0,05 kg

aurinkokuiv. tomaatti

0,1 kg




MAKEAT TUOTTEET:
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LEIPAJUUSTOPAISTOS 1 KPL gn-1/1 annos 100 g

Raaka-aine osat maara valmistus
kauramurotaikina (valmis) 1 0,8 kg Levita kauramurotaikina leivinpaperin
Tayte: 1 paalle GN 1/1 vuokaan
leipdjuusto 0,8 kg
smetana 0,4 kg Sekoita taytteen ainekset keskendan ja
puolukkahillo / lakkahillo 0,4 kg lisda pohjan paalle
Kypsenna 175 C / 45 min
1kpl GN1/1 = 24 annosta
OMENAOMELETTI 1 kpl %-65
Raaka-aine osat maara valmistus
Vuokaan: Laita sulatetut, valutetut omenakuutiot
omenakuutioita (pak) losa | 0,5kg(1l) voideltuun GN-astiaan ja mausta.
ruokosokeria 0,1kg
kanelia 0,007 kg Vaahdota munat ja sokeri kovaksi
vaahdoksi, lisaa mehu ja jauhot.
Munamassa: 1 osa Kaada seos astiaan omenakuut. paalle
munia 6 kpl (360g)
sokeria 0,085 kg Kypsenna kuivapaistolla 150 C / 30 min
omenatdaysmehua 0,1kg
vehndjauhoja 0,03 kg
vaniljakastike 0,05 kg Tarjoa lisana vaniljakastiketta tai
pehmismassaa
MANSIKKA-KERMAVANUKAS 10 ann
Raaka-aine osat maara valmistus
kerma, L 4dl Kuumenna kerma-maitoseos ja sokeri
maitojuoma, L 3,5dl - anna kiehua 30 sekunttia.
hyytelosokeri Multi 1,5dl Jaa tarjoiluastioihin ja anna hyytya
Pinnalle: Soseuta marjat ja makeuta
soseutettua tuoremarjaa 0,25 kg Lisda seos hyytyneen pohjan paalle
ruokosokeria 0,025 kg (sokerimaara vaihtelee 8-12% riipuen

marjoista)
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RAHKAUUNIVANUKAS 1 kpl gn-1/2 annos 100 g

Raaka-aine osat maara valmistus

maitorahka 0,5 kg Vatkaa rahkan joukkoon munat, sokeri
muna 0,35 kg ja vesi. Vaahdota kerma ja lisaa

sokeri 0,15 kg rahkaseokseen.

vesi 0,1 kg

kuohukerma L 0,4 kg Kypsenna voidellussa GN1/2 vuoassa
Tarjoiluun: vesihauteessa 175 C/ n. 1h
tuoremarjasosetta 0,4 kg

sokeri 0,05 kg 1 kpl %2 GN =15 ann

TAI

kaneli-sokeri 1:4 0,015 kg

maito 0,1 kg

MUSTIKKA-PELLAVAHERKKU 10 ann a’1dl

Raaka-aine osat maara valmistus

pluspiima 0,3 kg Sekoita piiman joukkoon makeutettu
kuohukerma L 0,3 kg mustikkasose ja mausta vaniljasokerilla.
mustikkasose 0,3 kg Ripottele pinnalle pellavarouhe (juuri
ruokosokeri 0,1kg ennen tarjoilua)

vaniljasokeri 0,005 kg

paahdettu pellavarouhe 0,05 kg

MUSTAHERUKKA-JOGURTTIHYYTELO 10 ann

Raaka-aine osat maara valmistus
A+ luonnonjogurtti 1 0,3 kg Vaahdota kerma, lisaa joukkoon jogurtti
kuohukerma (L) 1 0,2 kg ja sokerit
tomusokeri 10% | 0,05kg Makeuta pyre ja lisdd massaan
vaniljasokeri 0,005 kg Vatkaa lopuksi joukkoon nutilis
mustaherukkapyre 1 0,3 kg Annostele tarjoiluastioihin
ruokosokeri 10% | 0,03kg
Tarjoilussa:

nutilis 0,045g (= Paalle paahdettua pellavarouhetta

15 mittalus)

pellavarouhe (valo24h)
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RUIS-PUOLUKKAUNELMA ann 1 di

Raaka-aine osat maara valmistus

vesi 0,3 kg Kuumenna vesi kiehuvaksi = kaada

ruisjauho 0,06 kg yleiskoneen kulhoon - vispaa
ruisjauhot joukkoon ja anna vispautua

puolukka 0,3 kg 30 — 40 min (maarasta riippuen)

sokeri 10% 0,07 kg Survo ja makeuta puolukat

vaniljasokeri 1% 0,007 kg Lisaa puolukkasurvos vatkattuun
ruisvaahtoon - vatkaa vield 5 min

Lisana: (kuohkeaksi)

maito (tays) 0,1 kg

YOMYSSY annos 100g= 1dl

Raaka-aine osat maara valmistus

kerma, vispi, laktoositon 0,0250 kg

vaniljakastike,vatkautuva,lak- 0,0250 kg

toositon

ruusunmarjasose 0,0250 kg

jogurtti, maustamaton,PROfeel 0,0150 kg

munamassa, Scanegg 0,0100 kg

sokeri 0,0080 kg




Liite 3

TIIVISTELMA HOITOHENKILOSTOLLE IKAANTYNEIDEN
RAVITSEMUKSESTA

” Lahimmdisid ravitaan rakkaudella ja hyvyydelld, kehoa terveelliselld ruoalla, silld
ihminen on kuin linnunpoika, aina suu auki vaatimassa kumpaakin”™

(Ravintoterapian késikirjan kirjoittajan Tuula Laamasen isodidin viisaus.)

76



SISALTO
1 RAVITSEMUKSEN MERKITYS

2 IKAANTYNEIDEN RAVITSEMUSSUOSITUSTEN KESKEISET
PAINOPISTEET

4 YMPARIVUOROKAUTISESSA HOIDOSSA OLEVAN IKAANTYNEEN

HENKILON RAVITSEMUS

77



78

1 RAVITSEMUKSEN MERKITYS

Hyvin ravitsemuksen tavoitteena on ylldpitdd ja edistdd terveyttd, toimintakykyé ja
eldménlaatua. Tasapainoisella ravitsemuksella ehkéistiin sairauksia, edistetdin
toipumista sekd vihennetéén lisdsairauksien vaaraa. Ravitsemushoito on olennainen
osa ikddntyneiden hoitoa. Eri tekijoiden vaikutus kumuloituu idkkailld ja siksi
toimintakykyé ja terveyttd yllépitdva ravitsemus on erityisen tarkeédd idkkailla
henkil6illd. Hyvin jarjestetyilld pivittdisilld ruokailuilla on lisdksi tirked sosiaalinen
merkitys, se virkistdd, tuottaa mielihyvii ja ehkéisee yksindisyyttd. Ateriat ovat

monille pdivan kohokohtia mm. palvelu- ja hoitokodeissa. (VRN 2010, 5.)

Valtioneuvosto on antanut vuonna 2008 liikuntaa ja ravintoa koskevan
periaatepadtoksen, jossa padpaino liittyy ikédntyneiden ravitsemukseen.
Periaatepéitokseen liittyvéssd toimintasuunnitelmassa esitetién, etta
palvelujérjestelmén toimintatavoitteisiin siséllytetdén ikdédntyneiden ravitsemustilan
seuranta ja ettd ikddntyneille on tarjolla riittdvisti laadukkaita helposti saatavia ja

kustannuksiltaan edullisia ravitsemuspalveluita (VRN 2010, 5.)

Valtion ravitsemusneuvottelukunta on antanut vuonna 2010 uudet ikdéntyneitad
koskevat ravitsemussuositukset. Yhtend tavoitteena on, etté laitoksissa tydskentelevit
terveydenhuollon ammattilaiset tunnistavat kiytdnnon hoitotydssé ikddntyneiden
ravitsemustilassa tapahtuvia muutoksia ja osaavat toteuttaa ikddntyneiden hyvaa

ravitsemushoitoa. (VNR 2010, 5.)

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (VALVIRA) seké kuusi
aluehallintovirastoa tekivit marraskuussa 2010 - helmikuussa 2011 ensimméiisen
valtakunnallisen kyselyn sosiaalihuollon ymparivuorokautista palvelua antaville
vanhustyon yksikoille. Kyselen avulla selvitettiin idkkéiden potilaiden hoidon laatua ja
yhtena kriittisend pisteend oli ravitsemus. Ravitsemuksen tasoa kartoittavassa
kysymyskohdassa mitattiin yopaaston pituutta eli kuinka pitkd aika on iltapalan ja
aamupalan vélinen aika. 76%:ssa julkisista ja 42%:ssa yksityisisti yksikdistd yotauko
oli 11 tuntia tai pidempi. Valviran ja Valtion ravitsemusneuvottelukunnan mukaan
yOpaasto ei saa olla yli 11 tuntia. ( Vanhusten hoidon laatu terveyskeskusten

vuodeosastoilla 2011, 11.)
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2 IKAANTYNEIDEN RAVITSEMUSSUOSITUSTEN KESKEISET
PAINOPISTEET

Suositusten tavoitteena on mm. lisité tietoa ikdéntyneiden ravitsemuksen
erityispiirteistd, yhdenmukaistaa hyvét kdytdnndt ja varmistaa laadukas
vanhushoitotyd. Vastuu suositusten kdyttoonotosta on kaikilla ikdédntyneiden parissa

tyoskentelevilld. (VRN 2010, 9.)

Keskeisia painopisteitd ikdihmisten ravitsemussuosituksissa Valtion

ravitsemusneuvottelukunnan tyoryhmén mukaan ovat:

® Ravitsemukselliset tarpeet otetaan huomioon ikddntymisen eri vaiheissa.

o [kddntyneiden ravitsemus arvioidaan sddnnollisesti seuraamalla painoa ja
erityisesti painon muutoksia. Myds syodyn ruoan mdidrdd voidaan mitata.

e Ravitsemushoidon avulla turvataan riittdvd energian, proteiinin, ravintoaineiden,
kuidun ja nesteen saanti. Tehostettua ravitsemushoitoa toteutetaan silloin, kun
ravitsemustila on heikentynyt, paino laskenut tai syodyn ruoan mdcdrd on véhdinen.

e Varmistetaan D-vitamiinilisdn kdytto yli 60-vuotiailla. Riittdvin D-vitamiinin
saannin turvaamiseksi suositellaan 20 mikrogramman D-vitamiinilisdd

vuorokaudessa ympdri vuoden. (VRN 2010,9.)

3 YMPARIVUOROKAUTISESSA HOIDOSSA OLEVAN IKAANTYNEEN
HENKILON RAVITSEMUS

Laitoshoidossa olevalla ikdéntyneelld henkil6lla on usein useita sairauksia, jotka
vaikuttavat ravitsemustilaan. Liséksi henkil6t voivat tarvita paljon apua ruokailuissa.
Heikko toimintakyky ja runsas avuntarve vaikuttavat ruokailuun ja syddyn ruoan

méérddn. (VRN 2010, 27.)

Ikadntyneiden ravitsemuksessa on huolehdittava riittdvistd ravinnon saannista. Jotta
ravinnon saanti olisi riittdva, on ateria-aikojen jakauduttava tasaisesti pitkin pdivaa.
Aamupala tarjotaan klo 7.00 -10.00 viélilld ja sen tulee kattaa 15-20 % péivittdisestd
energiansaannista. Aamupdivén vilipala kattaa 5-10 % péivittdisestad
energiansaannista. Lounas tarjotaan klo 11 -12 vilill4 ja sen osuus on 20-25 %.

[ltapdivakahvi erillisend ateriakertana on suositeltavaa ja se tarjotaan klo 14 -15
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vililld. Pédivéllinen tarjotaan klo 17.00 -18.00 vélilla ja sen tulee kattaa neljinneksen
kokonaisenergiasta. [ltapala tarjotaan klo 19.00 — 21.00 vélill4 ja lisdksi tarjotaan
yOpalaa sitd tarvitseville, esim. levottomille yolla herdiville sekd pienid kerta-annoksia
syoville. On kuitenkin huolehdittava ettei yopaasto muodostu 11 tuntia pidemmaéksi.

(VRN 2010, 34-35.)

Sellaisilla henkil6illa, jotka sydvit vain pienid ruoka-annoksia, ruoan energia ja
ravintoainetiheyden tulee olla tavanomaista suurempi. Ruokaa rikastetaan
elintarvikevalinnoilla eli kdytetdén tehostettua ruokavaliota, kdytetddn mm. rasvaisia
maitovalmisteita, proteiini- ja ravintoainerikastettuja tuotteita ja pehmeitd rasvoja. Ian
myo0td energiansaanti vdhenee ja proteiinien hyvaksikaytto elimistossd heikkenee ja
talloin proteiinien tarve lisdéntyy. Ikddntyneiden proteiinisuositus on 1-1,2 g/kg/vrk ja
energiasuositus 30 kcal/kg/vrk. Mikili energiatasapaino on negatiivinen, ruoasta saatu
proteiini kédytetdéin energiantarpeen tyydyttdmiseen eika sitd riitd kudosten
rakentamiseen. Vihén energiaa kuluttavilla henkil6illd myds ravintokuidun méadra jaa
védhiiseksi. Ruokavalioon tulee tilloin lisdtd runsaskuituisia elintarvikkeita seké

kuitulisid esim. leseet, pellavarouheet, phyllis. (VRN 2010, 21.)

Ikéantyneelld janon tunne saattaa olla heikentynyt, jolloin nestevajaus voi syntya
nopeasti ja johtaa komplikaatioihin. Liséksi tietyt lddkkeet lisddvéat nesteen tarvetta.
Nestetarve on 30 ml/kg/vrk, joka saadaan nauttimalla nesteitd 1-1,5 1 (5-8 lasillista).
Juomaksi suositellaan vettd, maitoa ja hapanmaitotuotteita. Energiantarpeen, suun- ja
hampaiden terveys huomioiden, tarjotaan myos tiysmehuja, mehukeittoja,
virvoitusjuomia, kaakaota, pirtelditd ja jogurttijuomia. Riittdvin nesteen saanti on
aineenvaihdunnalle ja fysiologiselle toiminnoille valttaiméatontd. Vettd tarvitaan
ruoansulatuksessa sekd ravintoaineiden imeytymiseen ja kuljettamiseen kehossa.
Liséksi aineenvaihduntatuotteiden poistamiseen tarvitaan riittavésti nestettd. (VRN

2010, 41-42.)

Hyvén ravitsemuksen toteuttamiseksi ruokailuhetkien tulisi olla sosiaalisia tapahtumia
ja mielihyvén ldhteitd. Ruokien hyvit tuoksut ovat tarkeité ja ruokailu tulisi kokea
luonnollisena aktivoinnin vélineend. Ruokailuun tulisi varata riittévisti aikaa ja
hoitohenkilokunnalla on oltava aikaa ja voimavaroja ruokailussa auttamiseen ja

syomisestd muistuttelemiseen.



Keskisend asiana ikdéntyneen ravitsemushoidon toteuttamisessa on jatkuva ja hyvé

yhteistyd hoito- ja ruokapalvelu henkilokunnan kesken. (VRN 2010, 33.)
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