e :
Haaga-Helia

Hyvaa vanhuutta ruuasta
— ravitsemusopas ammattikeittioihin palvelutaloissa

Calle Viteli

Haaga-Helia ammattikorkeakoulu
Restonomi
2025



Tiivistelma

Tekija
Calle Viteli

Tutkinto
Restonomi (AMK)

Opinnaytetyon nimi
Hyvaa vanhuutta ruuasta — ravitsemusopas ammattikeittidihin palvelutaloissa

Sivu- ja liitesivumaara
36 +18

Opinnaytetyo toteutettiin kehittdmishankkeena, jonka tuotoksena syntyi opas palvelutalojen keit-
tidihin ja huoneentaulu tukemaan ryhmakotien henkilékuntaa ravitsemuksen toteuttamisessa.
Oppaan sisalté perustuu ammatilliseen osaamiseen, alan ammattikirjallisuuteen seka tutkittuun
tietoon.

Espoon Elakekotisaatio on suomalainen yhteiskunnallinen yritys, jonka tavoitteena on tuottaa
laadukkaita sairaanhoidollisia-, hoiva-, siivous- ja hyvinvointipalveluita. Espoon Eldkekotisaation
arvona on kunnioittaa jokaisen ikaantyvan ihmisarvoa seka itsemaaraamisoikeutta ja valinnan-
vapautta. Elakekotisaatiolla on kaksi palvelutaloa Hopeakotka ja Hopeakuu. Molemmissa palve-
lutaloissa on ryhmakoteja ikdantyneille, osa ryhmakodeista on tarkoitettu vammaisille tai muisti-
sairaille. Molemmissa palvelutalossa on omat ravintolat, jotka valmistavat ruuat myds ryhmako-
tien tarpeisiin. Ravintoloiden toiminnassa olisi kehittdmisvaraa, silla vaikka tyota tehdaan mielel-
l&an ja motivoituneesti niin on haasteena ollut ruoanvalmistuksen tehokkuus seka suuri Kliinis-
ten lisaravintovalmisteiden kayttd. Molemmista on koitunut runsaasti kustannuksia.

Suomalaiset ikdantyvat vauhdilla ja meilla on ikdantyvid enemman kuin monessa muussa
maassa. lkaantyvat eivat kuitenkaan ole mikdan homogeeninen ryhma, vaan heidan toimintaky-
kynsa, terveytensa ja aktiivisuutensa vaihtelee suuresti. Laheskaan kaikki idkkaat eivat ole ym-
parivuorokautisen laitoshoivan tarpeessa. Hoivapolitiikassa on pidempaan ollut jo vallalla trendi,
ettd ikaihmiset saisivat asua mahdollisimman pitkdan kotona — joskus jopa oman hyvinvointinsa
uhalla. Ymparivuorokautisen hoivan asukkaiden keski-ikd on 84 vuotta ja heidan toimintaky-
kynsa on hyvin alhainen. Noin puolella on riskina aliravitsemus.

Ravitsemuksella tarkoitetaan kaikkea syotya ruokaa ja juomaa seka sen vaikutuksia ter-
veyteemme. Suomalaisten ravitsemus on muuttunut vuosien saatossa mutta edelleen ravitse-
muksessamme on parantamisen varaan. Uudet ravitsemussuositukset tulivat vuonna 2024,
jossa huomioitiin myos ruoan ymparisto- ja ilmastovaikutukset. lkdantyneelle vaestolle on laa-
dittu omat ravitsemussuositukset koskien varsinkin lisdantynytta proteiinin tarvetta. Ravitsemuk-
sella on keskeinen rooli ikdantyneen toimintakykyyn ja hoitoisuuteen. lkdantyneen ravitsemusta
tulee arvioida saanndllisesti ja tarvittaessa turvautua joko tehostettuun ruokavalioon tai kliinisiin
taydennysravitsemusvalmisteisiin.

Ravitsemusta palvelutaloissa toteutetaan moniammatillisena yhteistyona, jossa usein keittihen-
kilokunnan osuudeksi jaa vain ruoanvalmistaminen eli yhteistyo on Iahinnd muodollista ja "sana-
helindad”. Tulevaisuudessa olisi hyva tiivistda yhteistyota ja jarjestaa yhteista koulutusta seka ke-
hittda toimintamalleja ravitsemuksen toteuttamiseksi yli ammattirajojen, silla pitkalla aikavalilla
siita tulevat hyotymaan seka tyontekijat etta asukkaat itse.
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1 Johdanto

Suomessa oli vuoden 2024 lopussa 5 636 000 asukasta, joista yli 65-vuotiaita oli 23,6 prosenttia el
1 330 096 henkil6a (Suomen virallinen tilasto 2025). Ymparivuorokautisen palveluasumisen piirissa
heista on 45 820 henkilda, joiden keski-ika oli 84 vuotta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024, 6).
Laitoshoitoon tulevien henkildiden hoitoisuusaste on korkea ja heidan toimintakykynsa on selkeasti
heikentynyt. Noin puolella laitoshoitoon paasevilla on muistisairausdiagnoosi ja he asuvat laitos-

hoidossa viimeiset vuotensa, keskimaarin noin kaksi vuotta. (Lehto-Niskala 2021, 40.) Ravitsemuk-

sella on suuri merkitys viimeisten vuosien hyvinvointiin ja nautintoihin.

Lahtiessani rakentamaan opasta huomasin, etta lahes kaikki ohjeistukset, oppaan tai muut tukima-
teriaalit olivat suunnattuja hoitohenkilokunnalle. Keittiohenkildkunta paasee vain harvoin suoraan
kontaktiin ymparivuorokautisen palveluasumisen asukkaisiin, vaan kaytannon ravitsemuksesta
vastaa usein henkildkunta. Keittibhenkildkunnan tiedontarve ja merkitys ravitsemuksessa tunnu-
taan ohittavan, vaikka heilla on kuitenkin alan ammattilaisina tarked merkitys ravitsemuksen onnis-

tumisessa.

Vuonna 2050 on ennustettu, ettd Suomessa tulee olemaan yli 660 000 65—74-vuotiasta, lIahes 540
000 75—84-vuotiasta ja 380 000 85 vuotta tayttanytta ihmista (Rotkirch 2021). Tama tulee tarkoitta-
maan ymparivuorokautisen hoivan leikkauksista huolimatta yha lisdantyvia tarpeita laitoshoidolle ja
laitoshoidossa olevien maara tulee kasvamaan tulevaisuudessa. Uskon, etta tulevaisuudessa keit-
tidhenkildkunnan tulee yhd enemman valmistaa yksil6llisesti raatalditya ruokaa ja tehostettua ruo-

kavaliota. Tama on seurausta siita, etta laitoshoitoon paasemisen kriteerit ovat tiukentuneet.

Espoon Elakekotisdatidssa painitaan saman haasteen kanssa kuin monissa muissakin vastaavissa
laitoksissa. Asukkaista puolet vaatii tehostetun ruokavalion ja/tai kliinisten tdydennysravintovalmis-
teiden kayttamista. Kulut valmisteiden kaytésta ovat nousseet merkittaviksi. On haluttu etsia ratkai-
sua kehittamalla keittidtoimintaa ja lisdkouluttamalla keittidhenkildstdéa. Paatimme yhdessa Espoon
Elakekotisaation edustajan kanssa luoda materiaalin tukemaan ja tehostamaan keittididen toimin-

taa, syntyi opas Hyvaa vanhuutta ruuasta — ravitsemusopas ammattikeittidihin palvelutaloissa. Op-
paan sisaltd perustuu alan ammattikirjallisuuteen seka tutkittuun tietoon. Opas I6ytyy tdman opin-

naytetyon liitteena.

Opinnaytetyossani esittelen tydni merkityksen, tavoitteet ja rajaukset. Teoriaosuudessa pureudu-
taan ravitsemukseen erityisesti ikdantyneiden nakokulmasta. Lopussa kaydaan kehittamisproses-
sin vaiheita ja tyoni luotettavuutta seka eettisyytta. Pohdinnassa avaa opinnaytetyoprosessia ja jat-

kotutkimuksen tarvetta. Koostamani opas I6ytyy taman tyon liitteena.



2 Toimeksiantajan esittely

Opinnaytetydni toteutetaan yhteistydssa Espoon Elakekotisdation kanssa. Espoon Elakekotisaatio
tuottaa ikdihmisten palveluasumista ja hoivaa. Saation tavoitteena on toimia laadukkaana palvelui-
den jarjestajana ja hyvana tydnantajana, joka vaikuttaa yhteiskunnallisesti ikdihmisten hyvinvoin-

tiin. Saation slogan on ” lnhminen Ihmiselle”. (Espoon Elakekotisaatio s.a.)

Espoon Elakekotisaatiolla on kaksi palvelutaloa Espoossa Hopeakotka Karakalliossa ja Hopeakuu
Olarissa, molemmissa palvelutaloissa on oma keittié/ravintola. Ravintola Janssoninkiusaus sijait-
see palvelutalo Hopeakuussa ja ravintola Plaza Hopeakotkassa. Ravintolat tuottavat ruokapalvelut

ryhmakoteihin seka ulkopuolisille ruokailijoille. (Espoon Elakekotisaatio s.a.)

Palvelutalo Hopeakotkassa sijaitsee dementiaryhmakoti Kotkansiipi (15 paikkaa) ja 96 palvelu-
asuntoa. Palvelutalo Hopeakuussa sijaitsevat dementiaryhmakoti Linnunrata (18 paikkaa) seka
ryhmakodit Kuunloiste (15 paikkaa), Auringonsade (15 paikkaa) ja Tahdenlento (15 paikkaa). Li-
saksi Espoon Elakekotisaatio omistaa senioritalo Hopeakallion, joka tarjoaa vuokra-asumista
ikaantyneille seka tilapaisasumista kaikenikaisille, vaikka putkiremontin ajaksi. Ryhmakotien asuk-
kaat saavat toimintakykynsa yllapitamiseksi ymparivuorokautista hoivaa ja kuntoutusta. (Espoon

Elakekotisaatio s.a.)

Espoon Elakekotisdatio tarjoaa monipuolisia aktiviteetteja, palveluita ja arjen helppoutta. Asukkailla
on mahdollisuus tilata hoiva- ja siivouspalveluita, ruokapalveluita ja asua yhteiséllisesti 1ahella toisi-
aan. Asukkaille tarjotaan viriketoimintaa sekd mahdollisuus sosiaalisiin suhteisiin ja kannustetaan
pitamaan itsestaan seka terveydestaan huolta. Espoon Eldkekotisaatio on yhteiskunnallinen yritys,
joten varsinaista kustannussaastda ei tavoitella, vaikka havikkia pyritdankin estamaan. (Espoon

Elakekotisaatio s.a.)

Idea opinnaytetydhdn tuli Espoon Eldkekotisdation toiminnanjohtajalta Stefan Heiskaselta, jota
haastattelin ty6tani varten ja kdvimme palautekeskusteluja seka tarkensimme fokusta. Heiskanen
kertoo taloudellista vastuuta kantavana, ettd saation varoista vuodessa menee noin 30 000 euroa
kliinisten tdydennysravintovalmisteiden kayttéén. Huonosti sydvia ja/tai aliravitsemuksen riskissa
on noin puolet ryhmakotien asukkaista, jotka nain ollen tarvitsevat tehostettua ruokavalio. Keskus-
teluissa ilmeni myds, etta keittiohenkildkunta on osittain muutosvastaista ja osalla koulutuksesta on
kulunut jo pidempaan, eikd uusien toimintatapojen kayttddnottaminen ole helppoa, vaikka tyota
tehdaan hyvalla motivaatiolla ja mielellaan. Haasteena nousi myos esiin kliinisten ravintovalmistei-

den kaytto, jota ei valttamatta hallita taysin ja tuotetta menee myos havikkiin.



3 lkaantyneiden ravitsemus

Laki ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012 maarittelee kunnan tehtavaksi varmistaa, ettd ikdantynyt saa riittavat toimintakykyansa
seka hyvinvointiansa tukevat palvelut. Laissa maaritellaan myds, etta palveluiden tulee olla oikea-
aikaisia ja niitd on ensisijaisesti tarjottava iakkaan kotiin, eika laitoshoitoon tule turvautua ennen

kuin siihen tayttyvat |aaketieteelliset perusteet tai potilas- ja/tai asiakasturvallisuus vaarantuu.

Lisaksi sosiaalihuoltolaki 1301/2014 maarittelee ymparivuorokautisen palveluasumisen tapahtuvan
paikassa, jossa tarjolla viippymatonta hoivaa ja huolenpitoa vuorokaudenajasta riippumatta. Hoivan
ja huolenpidon lisaksi tulee henkildlle tarjota toimintakykya yllapitaa ja edistavaa toimintaa, vaate-

huoltoa, siivousta, mahdollisuus sosiaaliseen kanssakaymiseen ja osallisuuteen seka ateriat.
3.1 lkaantyneet

Ikdantynyt on termina hankala, silla sen viittaa suorasti henkildn ikdan eika niinkaan toimintaky-
kyyn. Korvaavina sanoina usein kaytetaan vanhus, ikdihminen tai seniori. (Ylikarjula 2011, 40.)
Tassa opinnaytetydssa kaytetaan lain ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkai-
den sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 maaritelmia, etta ikadantynyt on henkild, joka on van-
huuselakkeeseen oikeuttavassa idssa tai henkild korkean ian vuoksi hanen toimintakykynsa on

heikentynyt alkaneiden, lisaantyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi.

Ikdantyneitda on Suomessa yha kasvava joukko. lkdantyneitd asuu enemman taajamissa kuin kau-
punkialueilla ja alueellisesti enemman ita- kuin lansisuomessa. lkaantyneistd enemmistd on naisia.
Ikaantyneista yli puolet asuu yksin kerrostaloissa. Yleisin tulon lahde on vanhuuselake ja kes-
kielakkeet ovat suurempia suuremmissa kaupungeissa. Miesten keskielake on noin 500 euroa kor-
keampi kuin naisten keskieldke, joka vaikuttaa merkittavasti naisten mahdollisuuteen valita palve-

luita. Lahes 92 prosenttia 75 vuotta tayttaneistad asuu kotona. (Kortelainen, ym. 2020, 30-36.)
3.2 Ravitsemussuositukset

Ravitsemussuositusten tarkoituksena on edistda suomalaisten terveytta ja hyvinvointia. Ravitse-
mussuosituksia voidaan hyodyntaa sosiaali- ja terveyspalveluissa seka ateriapalveluita suunnitelta-
essa ja sitd kaytetaan perusteena ravitsemusopetuksella ja ruokakasvatukselle. Uusimmat kansal-
liset ravitsemussuositukset ovat vuodelta 2024 Kestavaa terveytta ruuasta. (Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta 2024, 5.)



Suomalaisten ravitsemuksessa on edelleen parannettavaa, vaikka tietoisuus ravitsemuksesta on
parantunut. Edelleen suomalaiset syévat liikaa suolaa, kovia rasvoja, punaista lihaa ja prosessoi-
tuja lihatuotteita. Suomalaiset saavat myos lilan vahan kuituja ja hiilihydraatteja seka ravinnos-
samme on lilan vdhan marjoja, kasviksia ja hedelmia. Ruokasuositukset esitetdan ruokapyrami-
dissa (kuva 1), jossa alhaalla olevia tuotteita syddaan paivittain tai usein, kun taas huipulla olevat
tuotteet ovat vain satunnaisia tai poikkeuksia ravitsemuksessa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2024, 5.)

Kuva 1. Ruokapyramidi (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2024, 65)
3.3 Suositusten mukainen ruokavalio

Energiansaannille ei ole laadittu varsinaista suositus, silla yksilollinen vaihteluvali on laaja. Liika- tai
lian vahainen energiansaanti pitkalla aikavalilla ei ole yksilon hyvinvoinnin kannalta hyvaksi. Liialli-
nen energiansaanti johtaa painon nousuun ja lilan vahainen aliravitsemukseen, jonka riskeja ovat
lihasmassan katoaminen, kehonkannattelun lasku seka monet muut kognitiiviset ja biologiset muu-
tokset. Energiasta 52—-53 prosenttia pitaisi tulla hiilihydraateista, proteiinista 15 prosenttia ja ras-
voista 32-33 prosenttia. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2024, 31-32.)



3.3.1 Kasvikset, marjat ja hedelmat

Suositeltavaa on, etta kasviksia, marjoja ja hedelmia nautittaisiin paivittain 500-800 grammaa.
Puolet maarasta tulisi olla kasviksia ja loput marjoja seka hedelmia. Valmiiksi sokeroituja tai suolat-
tuja tuotteita ei suositella mutta esimerkiksi pakastetuotteita voi hyédyntaa hyvin. Palkokasveja ei
lueta kuuluviksi kasviksiin, vaan niiden kaytosta on annettu oma suosituksensa. Kasvikset, hedel-
mat ja marjat ovat hyvia vitamiinien seka hivenaineiden lahteita. (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2024, 46.)

3.3.2 Viljat ja peruna

Viljojen saantisuositus on 90 grammaa paivassa, joka tulisi koostua taysjyvaviljoista. On hyva suo-
sia runsaskuituisia ja vahasuolaisia tuotteita. Viljoihin luetellaan ohra, ruis, vehna, kaura, riisi ja
maissi. Lisdksi mukaan luetaan myo6s esimerkiksi kvinoa ja tattari, joiden siemenia kaytetadan ravin-
tona. Riisin kayttoa tulee rajoittaa sen ymparistovaikutusten vuoksi, joten kannattaa valita lauta-
selle mieluummin joku muu taysjyvatuote, kuten ohra. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2024,
44.)

Peruna on oivallinen vitamiinien ja kivennaisaineiden lahde. Se sisaltda kohtuullisesti hiilihydraat-
teja ja proteiinia. Prosessoituja perunatuotteita tulisi kayttaa vain harvoin ja kohtuudella. (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2024, 48.) Perunalla ruokaan saa helposti tayttavyytta vahilla kaloreilla.
3.3.3 Palkokasvit

Palkokasveja ovat muun muassa herneet, pavut ja linssit. Palkokasvit ovat hyva proteiininlahde ja
niilld voidaan korvata eldinproteiinia niin seka- kuin kasvissydjillakin. Varsinkin kasvissyojien on
hyva varmistaa, etta riittdva maara vitamiineja, kivennaisaineita ja aminohappoja sisaltyy ruokavali-
oon. Talléin ruokavaliota voi tdydentaa taysjyvaviljoilla, siemenilla ja pahkindilla. Palkokasveissa on
my0s runsaasti kuituja. Palkokasveja olisi hyva nauttia paivittain noin 50—-100 grammaa. (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2024, 49-50.)
3.3.4 Pahkinat ja siemenet

Pahkindita ja siemenia on monenlaisia. Tunnetuimpia lienevat maa- ja pistaasipahkina seka aurin-
gonkukan- ja pellavansiemenet. Pahkindiden ja siementen sisaltdma rasva on paaosin pehmeita
eli tyydyttdmattdmia rasvoja. Pahkinat ovat hyvia proteiinin- ja kuidunlahteita sisaltden hieman pah-
kinalajikkeen mukaan, erilaisia kivennaisaineita. Siementen osalta on hyva seurata annettuja suo-

situksia, silla niihin saattavat vaikuttaa maaperassa olevat epapuhtaudet. Pahkindita tulisi kayttaa



paivittain noin 20—30 grammaa pahkinalajeja vaihdellen. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2024,
51.)

3.3.5 Kala

Kala on hyva proteiinin, n3-rasvahappojen ja D-vitamiinin Iahde. Kalaa tulisi sydéda noin 2—3 kertaa
viikossa kalalajia vaihdellen. Kala pitaa sisalladn myoés ayridisten kayton. Ekologisesti on suositel-
tavaa kayttaa suomalaisia jarvikaloja, kuten ahventa, sarkea ja lahnaa. Pienten kalojen sydminen
estda myos rehevoitymista. Kalaa tulisi nauttia 300—450 grammaa viikossa, josta 200 grammaa
tulisi olla niin sanottuja rasvaisia kaloja, kuten lahnaa tai lohta. Kala sisaltaa riittvasti B12-vitaami-

nia, jodia ja seleenia. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2024, 52.)
3.3.6 Punainen liha

Punaista lihaa sisaltavat nauta, porsas, vuohi, lammas, hirvi, peura ja poro seka niiden sisaelimet.
Punainen liha sisaltaa runsaasti proteiinia ja rautaa seka B12-vitamiinia ja sinkkia. Punainen liha
on kovien eli tyydyttyneiden rasvojen lahde, joka on terveydelle haitallista. Sianlihan koostumus on
parempi kuin esimerkiksi naudan ja lampaan. Punaista lihaa ei tuli sy6da enempaa kuin 350 gram-
maa viikossa, valttaen taysin prosessoidut lihatuotteet. Lihatuotteista tulisi valita mahdollisimman
vaharasvaiset ja korvata punaista lihaa palkokasvoilla. Punaisen lihan vaikutukset terveyteen ovat
kiistatta haitalliset aiheuttaen sy6pia ja suolistosairauksia. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2024, 53-54.)

3.3.7 Siipikarjan liha

Siipikarjan eli broilerin, kalkkunan ja ankanlihasta saadaan korkeatasoinen proteiininlahde. Siipi-
karjan lihan rasvahappokoostumus on parempi kuin punaisen lihan ja se sisaltdd myods rautaa seka
useita B-vitamiineja. Lihankulutusta tulisi kokonaisuutena vahentaa, eika niin ettad punaista lihaa
vahennetaan korvaten se siipikarjan lihalla. Lihan ymparistdvaikutukset pysyvat korkeina, eivatka
korvaamisen terveydelliset vaikutukset ole Iaheskaan niin suuret. Suositetaan, etta lihankulutus si-
saltéden seka siipikarjan- ettd punaisen lihan ei olisi kuin yhteensa 350 grammaa viikossa. (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2024, 54.)
3.3.8 Maitotuotteet ja kananmuna

Maitotuotteet eli maito, jogurtti, viili, piima, juusto ja rahkat sisaltavat proteiinin lisdksi merkittavan
jodin, kalsiumin, D- ja B12-vitamiinin I&hteen. Maidon aminohappokoostumus on laadultaan hyva

mutta maito sisaltda runsaasti tyydyttyneita eli kovia rasvoja seka juustoissa on runsaasti suolaa.



Ravitsemuksessa onkin hyva suosia vaharasvaisia ja rasvattomia maitotuotteita. Maitotuotteita tu-
lisi nauttia paivittain 350-500 grammaa. Maitona ensisijaisesti tulisi suosia rasvatonta tai enintaan
0,5 prosenttia rasvaa sisaltavaa tuotetta. Jogurteissa, viileissa ja rahkoissa kannattaa valita rasva-
ton tai vaharasvainen vaihtoehto seka kiinnittda huomiota sokerin maaraan tuotteessa. Juuston

suolaisuus ei saisi ylittda 1,2 prosenttia ja rasvaa ei saisi olla enempaa kuin 17 prosenttia. (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2024, 56.)

Kananmuna sisaltada proteiinia sekd C-vitamiinia lukuun ottamatta kaikkia tarpeellisia ravintoai-
neita. Terveyden kannalta suositeltava on nauttia yksi kananmuna paivassa joko sellaisenaan tai

ruokaan lisattyna. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2024, 57.)
3.3.9 Ravintorasvat

Ravintorasvat eli eldin- tai kasvirasvat, joita kaytetdan prosessoituina tai sellaisinaan ruoanlaittoon
tai leivontaan. Ravintorasvat sisaltavat elimistolle tarkeita rasvahappoja. Ravintorasvojen vallin-
nassa tulee kiinnittdad huomiota tyydyttyneiden ja tyydyttymattdmien rasvojen maaraa huomiota.
Eldinperaiset tuotteet, kuten voi sisaltda runsaasti tyydyttyneita rasvoja. Kasvidljyissa palmudljya ei
tulisi kayttada lainkaan sen suurten ymparistovaikutusten vuoksi. Kasvirasvoja tulisi kayttaa 25
grammaa paivittain turvamaan riittava alfalinoleenihapon saanti. (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2024, 58-59.)

3.3.10 Sokeripitoiset elintarvikkeet

Runsaasti vapaata sokeria sisaltavia elintarvikkeita, kuten makeisia, suklaata, leivonnaisia ja kek-
seja tulee nauttia vain harvoin. Niiden ravintoarvot ovat lahes olemattomat, vaikka ne sisaltavatkin
runsaasti energiaa ja kovia rasvoja. Sokeripitoisten tuotteiden runsas kaytto johtaa painonhallinnan

haasteisiin seka on uhka suunterveydelle. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2024, 60.)
3.4 Suositusten mukaisen ruokavalion koostaminen

Suositusten mukaisen ruokavalion koostamisessa tulee huomioida monipuolisuus, kohtuus, nautit-
tavuus ja tasapainosuus. Ruokavalion pohjana ovat viljatuotteet, kasvikset, hedelmat ja marjat
seka palkokasvit. Ruokavaliossa on vain vahan lihatuotteita, suolaa, sokerillisia elintarvikkeita ja
kovaa rasvaa. Lautasmalli (kuva 2) helpottaa ja konkretisoi aterian koostamista oikein. Kasvis-
sydjien seka erityisesti vegaanien tulee seurata, etta heidan ravitsemuksensa tayttaa ravitsemus-
suositukset, eika paase syntymaan virhe- tai aliravitsemustiloja. Erityisesti ravintoaineiden, joita
kasviksissa on luontaisesti vahan, tulee olla tarkkana. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2024,
64-71.)



Kuva 2. Lautasmalli aterian koostamiseen (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2024, 68)

3.5 lkaantyneiden ravitsemussuositukset

Ravitsemuksella on merkitystd myoés ikdantyneiden terveyden kannalta. Yhdistettyna riittavaan lii-
kuntaan voidaan vaikuttaa aivojen tietojenkasittelyyn, ehkaista sydan- ja verisuonisairauksien syn-
tya, lujittaa luustoa ja parantaa ikdantyneen fyysista suorituskykya. Parhaiten ikdantyneen ravitse-
muksellisiin tarpeisiin voidaan vastata sovelletulla Itdmeren ruokavaliolla ja Valimeren ruokavali-
olla. (Jyvakorpi ym. 2020, 340.) Saman suuntaisiin tuloksiin tulivat my6s Maltari¢ kumppaneineen
(2023, 99-103.), jotka havaitsivat, ettd koska ikdantyneiden ruokahalu on usein alentunut, jolloin
ruokailut kannattaa jakaa pienempiin aterioihin pitkin paivaa. Lisaksi ikdantyneiden tarpeet ja toi-
veet tulisi huomioida ruokalistojen suunnittelussa seka seurata, kuinka yksittaisen ikaantyneen ra-
vitsemustarve saattaa muuttua laitosasumisen kuluessa erilaiseksi kuin aiemmin. He havaitsivat
my0s, etta ruokailut toteutetaan tekemalla ravitsemuksellisia kompromisseja, jolloin riski aliravitse-
mukseen kasvaa. Aterioiden tulisikin olla helposti muunneltavissa erilaisiin ravitsemuksellisiin tar-

peisiin.

Bernaertin ja muiden (2025, 197-198) tutkimuksessa havaittiin, ettd havikkia jai erityisesti ikdanty-
neilla lounaiden yhteydessa (97 prosenttia kaikesta havikista). Tutkijat havaitsivat, etta havikin
muodostuksen vaikuttivat tarjolla ollut ateria, annoskoko, yksilélliset muuttujat (kuten ika, ravitse-
mustila, mieltymykset) seka ateria kokonaisuus, tarjotut komponentit ja tarjoamispaikka. Havainto-
jen perusteella tutkijat suosittelevat keskittymaan annoskokoihin, runsas energisten tuotteiden tar-

joamiseen ja asiakkaiden mahdollisuutta valita tarjolla olevasta ruoasta mieleista sy6tavaa.



Ikdantyneet ovat hyvin heterogeeninen ryhma3, jossa toimintakyvyn ja terveyden osalta voi samas-
sakin ikaryhmassa olla suuria eroja. Ravitsemuksellisia puutteita esiintyy ikaantyneille erityisesti
proteiinin osalta, kun taas kovia rasvoja saadaan suosituksiin ndhden liikkaa. Hiilihydraattien koh-
dalla niiden laatu oli vaaranlaista, vaikka saantisuositukset tayttyivatkin. (Jyvakorpi 2016, 71). Mo-
net pitkaissairaudet vaikuttavat myos ikdantyneen ravitsemukseen, eika laihtumista tule ensisijai-
sesti nahda vanhuuteen liittyvana luonnollisena tapahtumana vaan selvittdad mahdolliset syyt sen
taustalla. Useat sairaudet voivat vaikuttaa ikaantyneet kykyyn sy6da, ravinnon imeytymiseen ja toi-
saalta ruokahaluun, esimerkiksi syovat, suolistosairaudet, suun- ja limakalvojen vaivat seka mie-

lenterveyden haasteet. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020, 96.)

Uusimmat kansalliset ravitsemussuositukset ikaantyneille Vireytta seniorivuosiin - ikdantyneiden
ruokasuositus on vuodelta 2020. Laadittujen ravitsemussuositusten taustalla on tukea ikaantynei-
den ravitsemusta ja yhdessa syomista. Ikdantyneiden ruokasuositus on tarkoitettu kaikille ikdanty-
neille seka heidan kanssaan tyoskenteleville tahoille ja sitoo palveluiden tuottajia, etta heidan tulee
palveluita tarjotessaan noudattaa ikdantyneiden ruokasuosituksia. Ruokasuositusten tavoitteena
on lisata terveytta seka hyvinvointia ja parantaa ikdantyneen elamanlaatua. Lisaksi suosituksia
noudattamalla pyritdan vaikuttamaan sairaalajaksojen lyhenemiseen seka laake- ja terveydenhoi-
tokustannusten maaraan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020, 8.) Vaikka yleiset ravitsemussuo-
situkset ovat sovellettavissa myos ikaantyneisiin, niin ikdantyneiden ravitsemuksessa tulee ottaa

muutamia asioita huomioon.
3.5.1 Energiantarve

Ikdantyneiden energiantarve on yleisesti 1500—-1900 kilokalorin (jatkossa tekstissa kcal) valilla. Mi-
kali ikaantynyt on lahes liikkumaton, niin voi tarve olla myds alle 1500 kcal. Ruokavaliota voidaan
joutua taydentamaan vitamiini- ja kivennaisainevalmisteilla, elintarvikkeilla ja kliinisilla ravintoval-

misteilla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020, 79.)
3.5.2 Proteiini

Yli 65-vuotiaiden proteiinintarve on 1,2—1,4 grammaa painokiloa kohden (taulukko 1). Sairaudesta
tai leikkauksesta toipuessa proteiinintarve lisdantyy ollessa noin 1,5 grammaan per painokilo. Liian
vahainen proteiinin saaminen on yleista ikaantyneilla. Proteiinin ohella on huolehdittava, etta ener-
giantarve tayttyy, silla muuten syoty proteiini menee energiaksi eika lihasmassan yllapitoon. Hyvia
proteiinin lahteita ovat muun muassa raejuusto, liha, soija ja pavut. Erityisesti kasvissygjien riitta-

vaan proteiinin saantiin tulee kiinnittdd huomiota. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020, 78—79.)
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Taulukko 1. Proteiinintarve taulukko (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2021, 6)

PAINO PROTEIININTARVE/VRK
60 kg 72g-84¢

70 kg 849g-98g¢g

80 kg 96g-112g¢

90 kg 108 g—136 g

3.5.3 Hiilihydraatit

Hiilihydraattien Iahteena suositellaan kuitupitoisia vaihtoehtoja, kuten hedelmia, kasviksia, taysjy-
vaviljoja ja marjoja. Kuidut edesauttavat suoliston toimintaa, joka korostuu varsinkin vain vahan liik-
kuvilla ikdantyneilla. Ravintokuituja suositellaan naisille 25 grammaa ja miehilla 35 grammaa vuo-
rokaudessa. Ravintokuituja saadaan erityisesti taysjyvaviljoista mutta my6s muuan muassa juurek-
sista, pahkindista ja siemenista. Suoraa sokeria kannattaa valttaa ja makeita juomia nauttia vain

harkiten. Sokeri on myos haitallista suun terveydelle. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020, 81.)
3.5.4 Rasvat

Rasvoja on seka pehmeita etta kovia. Ravitsemuksessa tarkeata on suosia erityisesti pehmeita
rasvoja, kuten kasvioljyissa, siemenissa ja pahkindissa. Kovia rasvoja ovat puolestaan sisaltavat
esimerkiksi voi, juusto, liha ja kookosrasva. Kokonaisrasvasta vahintaan 2/3 tulisi olla pehmeita ja
loput kovia. Monet ikdantyneet saavat liian vahan pehmeita rasvoja. Kokonaisrasvan maara on
keskikokoisella naisella 60 grammaa ja keskikokoisella miehelld 85 grammaa. Hyvien rasvojen
maara voidaan taata suosimalla voin sijaan kasvirasvavalmisteita ja 0ljyja, nauttimalla kalaa 2—3
kertaa viikossa, suosimalla vaharasvaista lihaa ja suosimalla Sydanmerkki-tuotteita. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2020, 83.)
3.6 lkaantyneen ravitsemus ja sen arviointi

Ikdantyneen riittdva ravitsemus taataan noudattamalla ikdantyneen lautasmallia (kuva 1), jossa
kolmasosa lautasesta on varattu proteiinille (liha, kala tai kasvisproteiini), kolmasosa hiilihydraatille
(riisi, pasta tai peruna) ja kolmasosa kasviksille/vihanneksille. Ateria tdydennetdan vaharasvaisella
maitotuotteella, taysjyvaleivalla ja kasvisrasvalevitteella seka marjoja tai hedelmia jalkiruuaksi.

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2021, 4.)
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kypsennetyt ja/tai

tuoreet kasvikset “ Kasvislisike
kala/siipikarja/
| punainen liha/
peruna tai | Hiilihydraattien | Proteiinipitoinen | k na/

viljalisdke \ lahde ruoka kasviproteiinin lahteet

b

TEE

Kuva 3. Ikdantyneen lautasmalli (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2021, 4)

Ruuan lisdksi on hyva huolehtia riittdvasta nesteytyksesta, joka ikdantyneelld on noin 1-1,5 litraa
paivassa. Ruokajuomana voidaan kayttaa vaharasvaisia maitotuotteita mutta janojuomana suosi-
taan vetta. Ravitsemusta voidaan taydentdd myds smoothieilla tai pirteldilla, joita pystyvat nautti-
maan myo6s rakennemuunneltua ravintoa saavat. Myos paivittédinen kahvi tai tee on monelle tarkea

tapa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020, 86.)

Silmamaaraisesti ihnmisen ravitsemustilaa on vaikea arvioida, eikd henkild paino kerro hanen ravit-
semuksestaan mitaan. Ylipainoinenkin henkild voi olla vajaaravittu. Yksinkertaisin tapa arvioida
henkilon ravitsemusta on sdanndllinen punnitseminen. Painon lisaksi arviointiin tulisi kayttdd MNA
(Mini Nutrional Assessment), jota suositellaan tehtavaksi vahintdan kerran vuodessa kaikille 65-
vuotta tayttaneille. MNA-testi on suunnattu yli 65-vuotiaille ja sen avulla voidaan tunnistaa vajaara-
vitsemuksen riskissa olevat, vajaaravitsemuksesta karsivat ja ne, joiden ravitsemus on kunnossa.
MNA-testi koostuu 18 kysymyksesta ja lyhyt mini versio kuudesta kysymyksesta. Jokaisella kysy-
myksella on numeerinen arvo ja arviointi perustuu yhteispistemaaraan. (Nestlé nutrition institute

s.a.)

Vajaaravitsemuksen tunnistaminen on tarkeaa, silla vajaaravitsemus hankaloittaa laaketieteellista
hoitoon. On arvioitu, ettéd vajaaravitsemuksesta karsivan ikdantyneen hoito maksaa moninkertai-
sesti sen, mita riittdvasti ravintoa saavan. Kuvassa 4 esitetdan yksinkertaisuudessaan, kuinka
ikaantyneen vajaaravitsemusepailyn kanssa tulisi toimia ja mikali tila havaitaan, kuinka sita hoide-
taan. (Konttinen ym. 2022, 1267.)
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Ravinnon saannin arviointi ja seuranta lomakkeella.
Painonseuranta. Sydémista haittaavien oireiden (mm. huonot
hampaat, masennus, ummetus) hoito.

Moniammattillinen yhteistyd.

Vajaaravitsemus alistaa painonlaskuun
>2 % viikossa >5 % kuukaudessa
> 7 % 3 kuukaudessa > 10 % 6 kuukaudessa

L 2

Vajaaravitsemukselle riski, kun MNA 17-23 tai lyhyt MNA 8-11
Vajaaravitsemus, kun MNA alle 17 tai lyhyt MNA 0-7-> arvioi
vaikeusaste (GLIM; lieva-vaikea)

¥

Ruuan rikastaminen energia- ja proteiinipitoisemmaksi
Taydennysravintovalmisteen kaytto 1-3 pulloa/paiva

L 2

Kuva 4. Ohje vajaaravitsemusriskin tunnistamiseen, vajaaravitsemuksen diagnosoitiin ja hoitoon.
(Konttinen ym. 2022, 1268)

Kaikissa vaiheissa on tarkeaa, etta ravitsemusta seurataan systemaattisesti ja kirjataan, jotta tieto
kulkee hoitohenkildkunnalta |aakarille. Hoivayksikdissa on tarkea punnita asukkaita saanndllisesti,

vahintaan kerran kuukaudessa. Lisaksi ravitsemuksen arvioinnissa voidaan kayttaa apuna MNA-
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lomaketta, jonka viitearvojen alittaminen on viite joko vajaaravitsemuksen riskista tai vajaaravitse-
muksesta, jolloin on syyta laatia ravitsemushoitosuunnitelma. Useimmiten tassa kohtaa aloitetaan
vahintaan tehostettu ruokavalio ja kliinisten taydennysravitsemusvalmisteiden saannéllinen kaytta-
minen. Ravitsemushoitosuunnitelman toteutumista tulee seurata saanndllisesti seka tehda siihen

tarvittaessa muutoksia asukkaan tilanteen muuttuessa. (Konttinen ym. 2022, 1267-1268.)
3.7 Ruoan nauttimiseen vaikuttavat tekijat

Vanhenemisen mydta suhde ruokaan muuttuu. Erilaiset sairaudet ja 1aakitykset voivat vaikuttaa
ruokahaluun lisaksi aistien heikkeneminen voi muuttaa suhdetta ruokaan. Suun terveydella on
myos merkityksensa siind, millaista ruokaa ikdantynyt pystyy nauttimaan. Annoskokojen pienenty-
essa aterian koostaminen nousee tarkedan asemaan. (Ottelin 2021.) Laitoshoidon ja palveluasu-
misen asukkaat ovat entistd huonompi kuntoisia. Yli puolella asukkaista oli virheravitsemusriskia,
jonka lisdksi muistisairauksien ja toimintavajeiden maara oli lisdantynyt. Ravitsemushoidolla voitai-
siin ndin paatella olevan vaikutusta asukkaiden ravitsemustilaan. Huono ravitsemus kuitenkin lisda
asukkaiden avuntarvetta, joten ravitsemushoitoon kannattaa panostaa. Toisaalta ruokailussa apua
tarvitsevat ikdantyneet nauttivat vahemman aterioita kuin muut asukkaat. (Soini, ym. 2019, 122,
128.)

Ravitsemushoito tarkoittaa seka terveytta ja hyvinvointia edistdvaa ravitsemusta etta sairauk-
sien ravitsemushoitoa. Riittdva ravinnonsaanti turvataan sopivan ruokavalion avulla ja tarvitta-
essa kliinisten ravintovalmisteiden kaytolla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023, 27.)

Ruokailu ei vain ole pelkkaa syomista, vaan se on tapahtumasarja. Syomista ennen, sen aikana ja

jalkeen tapahtuu asioita. Alla olevassa kuvassa (Kuva 5) on kuvattu ruokailu prosessina.

Maistuiko ruoka?
Eihdn jadnyt nalka?

Voinkohan valita,
missd istun?

(@)
o
o
Ennen ruokailua Ruokailun aikana Ruokailun jalkeen
« ruokailutilan * vaihtoehdot e riittéiva ravitsemus
. . = yksilollisyys -
vuhtylsy.ys. « sosiaalinen palaute
* ennakointi kanssakdyminen
« ruokalistan « kiireettémyys
suunnittelu « aquttaminen/avustaminen
« ruoan esille * ruuan makuy, tuoksu ja
ulkonakoé
laittaminen

Kuva 5. Ruokailu prosessina
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3.7.1 Ennen ruokailua

Ruokailutilan sijainti on tarkedssa asemassa, se tulisi olla riittdvan keskeisessa paikassa muttei
kuitenkin niin, etta sijainti lisda lapikulkemisen myo6ta rauhattomuutta. Kodinomaisuus on aina suo-
siteltavaa. Poytien kattaminen, viihtyisyyden lisddminen tuulettamalla, kukilla ja/tai poytaliinoilla an-
taa ruokahetkeen oman savynsa. Ruoka-astioiden laittaminen esille, jotta annostelu on mahdollista
tehda myds asukkaan itse, lisda ruokahalua. Asukkaan kanssa olisi hyva kdyda keskustelua,
missa han toivoo istuvansa. Osa nauttii seurasta ja toinen taas haluaa sydda itsekseen. Ruokailua
voidaan ennakoida toistuvilla rutiineilla, kuten kasienpesulla tai vaikka tuolijumpalla. (Kotikivi 2024,
113.)

Ruokalistan suunnittelun lahtékohtana on ravitsemussuositusten lisdksi monipuolisuus, vaihtele-
vuus, yksildlliset tarpeet ja maukkaus. Suunnittelussa tuli kuunnella myos asiakkaita, huomioiden
heidat mieltymyksensa seka lempiruokansa. Ruuanvalmistusprosessia maarittelee myos kaytossa
olevat laitteet, tuotantotapa (taulukko 2) seka ruuanjakelujarjestelma. Ruokalistojen pituus on pitka-
aikaishoidossa vahintaan viisi viikkoa. Kalaa tulisi olla tarjolla 2—3 kertaa viikossa seka kasvisruo-
kailijoille oma vaihtoehto. Suositeltavaa on kaksi pdaruokaa, josta asukas voi valita itselleen mielei-
simman vaihtoehdon. Valinnan vapautta voidaan tarjota myds leivan, leipalevitteen, ruokajuoman
seka salaatinkastike. Ruokasuosituksista voidaan poiketa juhlapaiving, jolloin tarjolla on perinne-

tai juhlaruokaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023, 110-111.)

Taulukko 2. Ammattikeittididen ruoanvalmistusprosessit tuotantotavoittain (Mauno & Lipre 2008, 9)

Tavanomainen lammin ruo-
anvalmistus

Cook chill -valmistus (kyp-
sennys ja jaahdytys)

Cook cold -valmistus (kyl-
mavalmistus)

Raaka-aineiden hankinta

Raaka-aineiden hankinta

Raaka-aineiden hankinta

Varastointi

Varastointi

Varastointi

Raaka-aineiden esikasittely

Raaka-aineiden esikasittely

Raaka-aineiden esikasittely

Ruuan kypsentaminen

Ruuan kypsentaminen

Ruuan kylmasailytys

Lampdsailytys

Jaahdytys

Annostelu kylmana

Annostelu [Ampimana

Kylmasailytys

Kylma sailytys

Kuljetus lampimana

Kuljetus kylmana

Kuljetus kylmana

Lamposailytys

Uudelleen lammitys

Kypsentaminen

Ruoan tarjoilu

Ruoan tarjoilu

Ruoan tarjoilu

Espoon Elakekotisaatiossa ryhmakodit sijaitsevat palvelutalojen yhteydessa, joten siella ruoka kay

l&pi tavanomaisen ruuanvalmistusprosessin. Tosin viikonlopuiksi ruoka valmistetaan cook chill-

prosessilla, jotta henkilokuntaa ei tarvitse pitda kalliissa viikonloppuvuoroissa useita henkilGita.
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3.7.2 Ruokailun aikana

Ruokailuhetket ovat tarkeitd ymparivuorokautisen hoidon asukkaille. Ympardiva tila ja sen kodin-
omaisuus lisada syédyn ruuan maaraa vahentaen vajaaravitsemuksen riskia. Muistisairaiden asuk-
kaiden rauhattomuuteen voidaan yrittda vaikuttaa soittamalla rauhallista musiikkia, vaikuttamalla
valaistukseen ja keskustelemalla ruokailun yhteydessa kevyesti, jolloin ruokailusta tulee miellytta-
vampi kokemus niin asukkaalle itselleen kuin muillekin asukkaille. (Soini ym. 2018, 10.) Parhaim-
millaan ruokailu on muutakin kuin ravitsemuksen tarpeeseen vastaamista. Ruokailu on sosiaalinen
tilanne, jossa jaamme, koemme yhteytta ja saamme sosiaalista kanssakaymista (Maavirta 2009,

121, Valtioravitsemusneuvottelukunta ym. 2020, 34).

Ruokailussa ovat mukana kaikki aistimme; maku, haju, tunto, néké ja kuulo. Usein ikdantyneille
tarkeinta on ruuan maku. Aistien toiminta hiipuu ikdantyessa, joten erilaisten makujen maistaminen
heikkenee. Tata ei tulisi kuitenkaan kompensoida kayttamalla esimerkiksi sokeria ja suolaa enem-
man, vaan suosimalla muita idkkaille tuttuja makuja kuten persilja, tilli tai sipuli. Erilaiset maut lisaa-
vat ruuan menekkia, kun makuun ei synny kyllaantymista lilan nopeasti. (Suominen & Jyvakorpi
2012, 26-27.) Ruokailun aikana olisikin hyva pitaa lisdmaustamiseen liittyvia tuotteita esilla, jotta

ruokaa voi saada itselleen mieluisamman makuiseksi ja ndin syodyn ruoan maara lisaantyy.

Ihminen syd myos silmillaan, joten ruuan esillepanoon ja vareihin kannattaa kiinnittdd myds huo-
miota. Erityisesti houkuttelevia vareja esimerkiksi ovat punainen, oranssi ja keltainen, kun taas vio-
letin-, sinisen- ja harmaan savyja ei pideta juurikaan houkuttelevina. Ruoassa kannattaa kayttaa
my0s erilaisia muotoja ja rakenteita, jotka antavat suulle erilaisia tuntoaistimuksia. Kovia, peh-
meita, sitkeita ja rapeita tekstuureja kannattaa sovittaa yhteen eritavoin. Kasvikset maistuvat usein
huonosti, joten erityisesti niiden houkuttelevuuteen kannattaa panostaa. Jos turvaudutaan raken-
nemuunneltuun ruokaan, niin mahdollisuuksien mukaan kannattaa ruokaan jattaa purutuntumaa
eika lahted suoraan soseuttamiseen, silla se vaikuttaa ruuan ulkondkdon, rakenteeseen ja jopa
makuun. (Suominen & Jyvakorpi 2012, 27-28.)

3.7.3 Ruokailun jalkeen

Ruokailun paattamisessa voidaan samoin tavoin kuin aloittamisessa hyodyntaa tuttuja rutiineja.
Asukas voi itse pyyhkia kasvonsa serviettiin tai hanta voidaan avustaa siina. Lisaksi on hyva var-
mistaa, etta asukas sai riittavasti ruokaa ja palautetta voidaan kysya tiedustelemalla, maistuiko
ruoka. Mikali asukkaalta jaa ruokaa, on se merkita asukastietoihin ja seurata on kyseessa yksittai-
nen tapahtuma vai jaako kyseiselta asukkaalta usein ruokaa syomatta. Ruuan annostelussa kan-
nattaa huomioida oikea maara ruokaa, jotta ruokaa ei jaisi nauttimatta ja paatyisi havikkiin. On

hyva pohtia, onko ruokaa mahdollista jaahdyttaa ja tarjoilla myéhemmin uudelleen. Saannéllinen
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ravitsemuksen seuraaminen on tarkea3, jotta mahdollinen vajaaravitsemustila pystyttaisiin esta-

maan, tarkein valine on painonseuranta. (Kotikivi 2024, 68.)
3.8 Vajaaravitsemus

Jossain tapauksissa ei ikdantynyt jaksa syysta tai toisesta sydda riittdvasti ravintoa energiatarpeen
tayttamiseksi, jolloin syntyy riski vajaaravitsemukseen. Tilannetta tulee alkaa heti korjaamaan. Va-
jaaravitsemus heikentaa ikaantyneen liikunta- ja toimintakykya seka kehonhallintaa. Tall6in ikdan-
tyneen hoitoisuus lisdantyy, itsenaisyys vahenee ja infektioriski kasvaa. Valillisesti sairaalajaksot
pitenevat ja l1adkityksen lisdantyminen aiheuttavat lisdkuluja. (Schwab 2023a.) Vajaaravitsemusti-
laa tulee |&hted heti hoitamaan, joka kdytannossa tarkoittaa syddyn ruoan ravintosisallon lisaa-
mista. Tama tapahtuu parhaiten hyddyntamalla kliinisia ravintolisia sekd huolehtimalla, ettei ilta- ja
aamupalan vali paase liian pitkaksi. Kliinisten ravintolisien rinnalla voidaan myds kayttaa pehmeita
rasvoja, kuten kasvidljyja tai kasvirasvapohjaisia levitteita tai majoneesia. Kovia rasvoja tulee valt-
taa niiden pahentaessa kehon tulehdustilaa. Aamu- ja iltapalalla valissa ei saisi olla enempaa kuin
kymmenen tuntia, joten iltapala tulisi nauttia riittdvan mydhaan. Kliinisten ravintolisien kaytdéssa on
hyva muistaa, ettd ne johtavat helposti kylldisyyden tunteeseen ja talldin sydminen saattaa vahen-

tya lisaa, jolloin kierre on valmis. (Schwab 2023b.)
3.8.1 Tehostettu ruokavalio

Tehostettu ruokavalio on tarkoitettu ikdantyneille, jotka eivat syysta tai toisesta jaksa sydda riitta-
vasti. Tehostettu ruokavalio ei ole sama asia kuin runsas energinen ruokavalio. Tehostettu ruoka-
valio on hyva aloittaa heti, kun asiakas on riskissa vajaaravitsemukseen. Tehostetussa ruokavali-
ossa siis ruokavaliota sananmukaisesti tehostetaan erikoiselintarvikkeilla tai kliinisilla tdydennysra-
vitsemusvalmisteilla niin, ettd energiatiheyttd saadaan nostettua. Annoskoko tehostetussa ruoka-
valiossa on 2 - 2/3 normaalista annoskoosta. Erityisesti proteiiniin maaraan tulee kiinnittda huo-
miota ja sen tulisikin olla noin 20 prosenttia energiamaarasta. (Valtioravitsemusneuvottelukunta
ym. 2020, 43).

3.8.2 Kiliiniset tdydennysravitsemusvalmisteet

Ruuan ravintosisaltoa voidaan taydentaa vain apteekeissa myytavilla kliinisilla taydennysravitse-
musvalmisteilla. Taydennysvalmisteet voidaan jaotella rasvalisiin, jauhemaisiin- ja nautintavalmisiin
valmisteisiin (esimerkiksi vanukkaat ja juomat). Kliiniset tdydennysravitsemusvalmisteet otetaan
silloin kayttoon, kuten ikaantyneella havaitaan vahentynytta ruokahalua, imeytymishairioita, syo-
misvaikeuksia, lisdantynytta tai vahentynytta ravinnon tarvetta. Rasvalisia kaytetaan useimmiten

ruoassa tai ruoan kanssa, koska ne jattavat suuhun rasvaisen tunteen. Jauhemaisia voidaan lisata
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ruokiin ja juomiin sellaisinaan seka kayttda yhdessa nautintavalmiiden tuotteiden kanssa. Nautinta-
valmiita tuotteita voidaan nimensa mukaisesti kayttaa sellaisinaan tai niitd voidaan myos lisata val-
miisiin ruokiin. Ravitsemusta voidaan tdydentaa myos ravintolisilla, joista tavallisimmat ovat D-vita-
miini, B12-vitamiini, rauta, kalsium ja C-vitamiini. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020, 75-79.)
Nykyisin on tarjolla paljon runsas proteiinisia tuotteita myds ruokakaupoissa, joita voitaisiin myos

osittain hyddyntaa tdydennysravintona.

Saari ja Traskelin (2023, 25-27) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd hoitajat pitivat kliinisten tdyden-
nysravitsemustuotteiden kayttamista haastavana. Osan ikdantyneista oli vaikea sydda pullossa
olevia tuotteita, liséksi hoitajien mukaan tuotteiden nauttiminen tulisi ajoittaa paivakahville tai iltapa-
lalle, jolloin muuta juotavaa on vahemman tarjolla, silld muuten riskind on tuotteen jaGdminen kaytta-
matta ja se paatyy havikkiin, eika kayttotarkoitukseensa. Lisdksi useat ikdantyneet eivat pitdneet
varsinkaan juotavien tuotteiden mausta, erityisesti makeudesta. Talléin myos riskina oli tuotteen
havikkiin paatyminen. Hoitajat toivat myos tuotteiden sopivuuden diabeetikoille, silla useissa tuot-

teissa oli runsaasti sokeria, jolloin diabeetikon 1aakitysta tuli muuttaa insuliinin osalta.
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4 Kehittamisprosessin kuvaus

Kehittaminen on vaiheittain tapahtuvaa toimintaa (Kuva 6), jossa eri vaiheet voivat olla osittain

paallekkain tapahtuvia. (Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017, 51).

Kehittamistarpeen
tunnistaminen

Ideointivaihe

02

Suunnitteluvaihe

03

Toteutusvaihe

04

Tuotos

05

Arviointivaihe

06

Paatosvaihe

Kuva 6. Kehittamisprosessin vaiheet (Salonen ym. 2017, 51)

Opinnaytetyossani hyddynnan kehittdmisessa aiempaa tutkimustietoa tukena muodostaessani ma-
teriaalia seka kehittamistarpeen tunnistamisessa apuna kaytin toiminnanjohtajan haastattelua, joka
voi olla tarpeen kehittdmisty6ta tehdessa - varsinkin muutostarpeen tunnistamisen ja suunnittelu-
vaiheessa. Kehittamisessa voidaan eri vaiheessa vaihdella menetelmia tarpeen mukaan. Lopulli-
sessa versiossa hyddynnan esittavaa kehittdmismenetelmaa materiaaleina. (Salonen ym. 2017,
55.)
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4.1 Kehittamistarpeen tunnistaminen

Kehittamistarpeiden tunnistamisessa keskeisinta on tunnistaa, mihin ongelmaan ollaan etsiméassa
ratkaisua (Innokyla 2022.) Tassa opinnaytetydssa kehittamistarve oli tunnistettu organisaatiossa eli
Espoon Elakekotisdatidssa. Kehittdmistarpeena nahtiin keittididen toiminta palvelutaloissa, silla ta-
loudellisesta ndkdkulmasta nayttaa, ettd keittidissa voitaisiin tehostaa ruokapalveluiden prosessia
ja saada kustannussaastoja aikaan, joka mahdollistaisi esimerkiksi uusien tydntekijdiden palkkaa-
misen (Heiskanen 6.4.2025).

Kehittamistarpeet on hyva muuntaa tavoitteiksi, joka antaa selkean suunnan kehittdmistoiminnalle
(Innokyla, 2022). Tavoitteena nahtiin ruoanvalmistusbudjetin tehokas kayttd, tahan oltiin valmiit an-
tamaan liséda rahaa, mikali kliinisia taydennysravitsemusvalmisteita ei olisi kaytettava niin laajasti
kuin nykyisin. Nahtiin myos tarkeana, etta keittiohenkilostoa alettaisiin vahitellen totutella muutok-

siin toiminnassa ja motivoida esimerkiksi Jamix-keittidjarjestelman kayttéonottamiseen.
4.2 Ideointivaihe

Ideointivaiheessa mietittiin ratkaisuja, miten kehittdminen voitaisiin tehda tehokkaasti ja kuormitta-
matta lilkkaa tydntekijoitéa sekd organisaatiota. Haittojen minimointi on myoés tutkimuseettinen valinta
(Kostamo ym. 2022). Liséksi paatettiin, etta tehddan konkreettista materiaalia myés myéhempaa
tarvetta varten mutta jarjestetdadn materiaaliin perustuvaa koulutusta seuraavassa vaiheessa. Olen
itse tydskennellyt useamman vuoden palvelutalon paakokkina, joten toimintaymparistd on minulle

tuttu sekd sen mahdollisuuksineen etta rajoitteineen.

Aika usein on taman tyyppisissa kehittdmishankkeissa paatetty tehda suoraan reseptiikkaa tai kier-
tavia ruokalistoja mutta teimme toiminnanjohtajan kanssa tietoisen valinnan olla |1ahtematta tadhan
suuntaan. Oli huomattavissa, etta keittididen henkildkunnan on hankalaa ottaa ulkopuolelta liian

suoria “ohjeita” tai ehdotuksia, joka koettiin tyéhoén puuttumisena tai arvosteluna.
4.3 Suunnitteluvaihe

Suunnitteluvaihe on kaytadnndssa tiedonhakua sek& materiaalin muodon miettimista. Paadyin kirjal-
liseen muotoon materiaalin suhteen, silla keittiossa ei ehdi valttamatta tutustua sahkoisiin materi-
aaleihin tai palata niihin, kun taas paperisia voi kerrata myo6s arkena. Suunnitteluvaiheessa laadi-
taan riskianalyysi (Toikko & Rantanen 2009, 64). Itse laadin SWOT-analyysiin, jossa S tulee eng-
lannin kielen sanasta streghts eli sisdiset vahvuudet, W tulee sanasta weakness eli sisdiset heik-
koudet, O tulee sanasta opportunities eli ulkoiset mahdollisuudet ja T sanasta threats eli ulkoiset

uhat (Opetushallitus s.a.).
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VAHVUUDET HEIKKOUDET

= vahva ammattitaito laittaa ruokaa
« luovuus

= toimialan tuntemus

« innostuneisuus

+ ajankayton hallinnan haasteet
« |uki- ja kirjoitushairio
« motivaation vaheneminen

« vahva teoria

MAHDOLLISUUDET UHAT

« organisaatio ei pida tuotoksesta
« organisaatio ei pysty
hyodyntamaan lopputuotosta
organisaation eparealistisesti
odotukset

aikataulu on liian nopea

paljon samankaltaisia tuotoksia

« organisaation tuki

« laadukas tyoskentely ja lopputulos

« organisaation saasto
= organisaatio hyotyy tuotoksesta
« raataloity tarpeeseen

Kuva 7. Swot-analyyysi kehittdmisprosessille

Vahvuutenani tassa kehittdmistydssa ndin oman vahvan ammattitaitoni ja toimialan tuntemuksen
seka luovuuden, joka auttoi varsinkin oppaan toteutuksessa. Oppaan tydstaminen oli myo6s innos-
tavaa seka koin tehneeni hyvan ja kattavan teoriapohjan. Heikkoutena on ehdottomasti ajankay-
tonhallinta, joka on aina ollut impulsiivisen luonteeni vuoksi hankalaa. Minulla on todettu myos luki-
ja kirjoitushairid, joten tydskentely laajan kirjallisen tyén parissa vie paljon aikaa ja voimavaroja.
Tama aiheuttanut valilld motivaation vahenemista, vaikka koenkin ettad nykytekniikka auttaa kovasti

eteenpain asioissa.

Ulkoisia mahdollisuuksia oli toimeksiantajan vahva tuki tekemalleni tyélle. Tuotokseni on tehty ti-
laustyona ja oikeaan tarpeeseen, joten sen on mahdollista hyddyttaa tilaajaorganisaatiota esimer-
kiksi kuluja sdastamalla ja motivoida muutokseen. Yhteisty® on ollut tilaajan kanssa hyvaa ja lop-
putuloksesta on mahdollista tulla hyvin onnistunut. Ulkoisena uhkana toki on aina, ettei opinnayte-
tyd vastaakaan siihen tarpeeseen, johon se on pyydetty, eika sita pystyta hyddyntamaan lainkaan.
Aikataulu ty6éni suhteen oli hyvin nopea johtuen aiemman hankkeen kaatumisesta yhteistydkump-
panin lopettaessa toimintansa ja yhteyshenkildn tydnsa. Tarjolla on useita saman aihealueen op-

paita, joten miten olla hukkumatta massaan?
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4.4 Toteutusvaihe

Toteutusvaihe on selkeasti opinnaytetyon tydtelidin vaihe. Tiedonhakuun ja kirjoittamiseen kuluvaa
aikaa on vaikea etukateen arvioida. Lisaksi aineistoa ilmestyy jatkuvasti lisda, joten rajaamista jou-
tuu tekemaan, jotta tydmaara ei kasva liiaksi. Toisaalta aineistossa on hyvakin |0ytaa eraanlaista
samankaltaisuutta, jotta asioida voidaan edes jollain tasolla yleistda. Toteutusvaiheessa tuotetaan
haluttu tuotos ja valmistellaan sen kayttoonottoa, jotta varmistetaan, etta tuotos on hyédynnetta-
vissa (Toikko & Rantanen 2009, 65).

Opinnaytetydn valmistumisen jalkeen opasta on tarkoitus tulostaa ja jakaa kaikille keittidhenkilo-
kunnan jasenille. Oppaan pohjalta tullaan pitdmaan koulutusta, jonka painopiste tulee olemaan ke-
hittdmisessa ja tyontekijoiden osallistamisessa, silla ulkoa tuleva kehittdminen harvoin kantaa ko-
vinkaan pitkalle. Parempaa tulokseen paastaan, kun tydntekijalld on mahdollisuus vaikuttaa ty6-
hdnsa ja kehittdmisen kohteet nahdaan koko tydyhteisdn asioina, eika vain tietyn ammattiryhman
asioina. Useimmiten ratkaisu ja asiantuntemus 16ytyy omasta tydyhteisdsta mutta sen esiin saatta-

minen vaatii usein ulkopuolista tukea. (Vataja & Seppala-Jarvela 2009, 107-108.)
4.5 Tuotos

Tuotoksena valmistui opas liittyen ikdantyneiden ravitsemuksen tukemiseen seka huoneentaulu
ryhmakotien kayttoon. Opas Hyvaa vanhuutta ruuasta — ravitsemusopas ammattikeittidihin palvelu-
taloissa on pituudeltaan 17 sivuinen opas (Liite 1), jossa kasitelldadn ammattikeittion suhteen muu-
tamia keskeisia asioita. Oppaan tarkoituksena on vahvistaa keittion tydskentelya ja kannustaa te-
kemaan muutoksia vahitellen keittididen toimintakulttuuriin. Toiminnanjohtaja toi haastattelussa
esiin, etta keittidssa tydskentelevissa on ollut muutosvastarintaa ja erilaisten uusien toimintamallien
tuominen on nahty jonkinlaisena "luovuuden” rajoittamisena (Heiskanen 6.4.2025). Oppaan ajatuk-

sena on tuoda siis esille pehmeasti erilaisia nakymia.

Oppaaseen valittiin pehmea varimaailma ja sité on elavoitetty kayttamalla kuvia vareja seka erilai-
sia esittamistapoja, jotta sen sisaltoon tutustuminen voisi olla mielenkiintoista ja houkuttelevaa. Vi-
suaalinen ilme haluttiin kuitenkin pitaa selkeana ja fontti valittiin selkeaksi, jotta sita olisi mahdolli-

simman helppo lukea. Oppaan sisaltd haluttiin pitda keveana, silla ihmisten mielenkiinnon yllapita-
minen on yha haastavampaa. Sisaltdon valittiin keskeiset asiat ja sisallét, joita voitaisiin hyddyntaa

tyossa seka uusien tyontekijoiden perehdyttamisessa.
4.6 Arviointi- ja paatosvaihe

Arviointia tapahtuu koko kehittamisprosessin ajan. Arvioinnin tehtdvana on arvioida ennen kaikkea

sita, onko kehittamistarpeessa olevaan ongelmaan |6ydetty ratkaisu ja missa asioissa on onnistuttu
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ja missa asioissa ei ole onnistuttu. Projekteilla on usein ajallisesti tarkka paattymispiste mutta usein
ne jatkuvat kuitenkin, silld toteuttamisvaiheessa aloitettu kayttdonotto jatkuu usein organisaatiossa.
(Toikko & Rantanen 2009, 59.) Opinnaytetyoni paatds ei kuitenkaan tassa kohtaa tarkoita koko ke-

hittdmisprosessin paatdsta, silla tarkoituksena on jatkaa fyysiseen kouluttamiseen ja tarjota konsul-
taatiota keittididen henkildkunnalla Espoon Elakekotisdatidssa.



23

5 Oppaan toteutus

Ihmisen kapasiteetti muistaa asioita, on rajallinen. Monet asiat, jotka tuntuvat kuormittavilta tai li-
saavat tydmaaraa jatetdan tekematta; ohjeiden lukeminen on juuri sellainen asia. Miten siis laatia
hyva ohjeistus?

Se on helposti I6ydettavissa (kaikki ohjeet samassa paikassa).

Ohjeesta l6ytyy: kenelle se on tarkoitettu, sisallysluettelo, selkea rakenne.

Selkeys, avautuu myds sellaiselle, jolle asia ei ole tuttu.

Testaa ohjetta jollakulla, joka ei ole ohjetta ollut laatimassa.

Paivita ohjetta, jos tietoihin tulee muutoksia.

Helppokayttdisyys, tarpeelliseen tietoon paasee kasiksi helposti.

Omaa ty6ta koskevat ohjeistukset saatavilla.

© N o o bk 0w D=

Tarkeiden ohjeiden lapikaymisen kontrollointi.
(Sarkkinen 1.6.2021.)

Onnistuneen ohjeentekijan kannattaa kiinnittda huomiota kolmeen asiaan ohjetta kirjoittaessaan.
Ensimmaiseksi tulee kayttaa kaskymuotoa, jota ei koeta hydkkaavaksi silloin kun kdskymuotoa
kaytetaan lukijan omaksi hyvaksi, esimerkiksi Lisda joukkoon mausteet. Toiseksi kannattaa muis-
taa, etta asiat, jotka ovat itsestaan selvia kirjoittajalle, eivat valttdmatta ole lukijalle. Pyri siis kirjoit-
taessa huomioimaan ohjeen kohderyhma seka kirjoittamaan auki sinulle itsestdan selvat asiat. Kol-
manneksi kirjoita ohje loogisesti ja kronologisesti etevaksi, jotta sitd on helppo seurata. Selkeytta

voi tuoda kuvilla tai vaiheiden numeroinnilla. (Kotimaisten kieltenkeskus s.a.)
5.1 Oppaan tavoitteet ja merkitys

Opinnaytetydssa tavoitteena on luoda opas Espoon Eldkesaation ravintoloiden tydntekijoille seka
huoneentaulu ryhmakotien henkildkunnalle huomioiden molempien ryhmien koulutus ja tarpeet.
Ryhmakoteihin jaadva huoneentaulu tukee ravitsemuksen toteuttamista ja oppaan avulla ravintoloi-
den henkildkunta kykenisi valmistamaan tehokkaammin suositukset tayttdvaa ruokaan ja suunnit-
telemaan ruokalistoja. Opas voi toimia myds osana perehdyttamista ymparivuorokautisen hoidon
keittidissa. Oppaalla pyritdan vastaamaan Elakesaation tarpeeseen saada kuluja kliinisten tayden-

nysravitsemusvalmisteiden suhteen kuriin, kuitenkaan tinkimatta ravitsemuksesta.

Oppaan sisallén muodostamisessa ja huoneentaulussa keskitytdan ryhmakotien ruokailijoihin,

koska ruokailu tarvitsee monissa tapauksissa henkildkunnan tukea ja apua. Ryhmakotien asukkaat
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eivat valttamatta paase juurikaan vaikuttamaan heille tarjottuun ruokaan, sen maaraan tai ruokailu-
aikoihin. Syomiseen voi myos liittya haasteita sairauksien tai toimintakyvyn alenemisen vuoksi. Op-

paasta tavoitteena on tehda selked, helppokayttdinen ja kohdentua keittidhenkildkunnan tarpeisiin.
5.2 Oppaan tekeminen ja sisaltdo

Oppaan tekeminen aloitettiin, kun opinnaytetydn teoriaosuus saatiin melkein valmiiksi. Opas paa-
tettiin toteuttaa Canva-ohjelman ilmaisversiolla, silla oppaan kayttdoikeutta voidaan jakaa ja talléin
sen sisaltda pystyy mydhemmin paivittdmaan toimeksiantajan edustaja. Canvalla on tarjolla laajasti
erilaisia visuaalisia mahdollisuuksia oppaan selkeyden ja luettavuuden tukemiseen. Kuvapalveluksi
valikoitui julkaisuvapaita kuvia sisaltava kuvapankki Pexels. Pexelsista mielestani 16ytyy paremmin

ruoka- ja ravintola-alan julkaisuihin sopivia kuvia kuin esimerkiksi Pixabayssa.

Oppaan varimaailma valittiin vastaamaan kuvien varimaailmaa ja kayttda samoja vareja pitkin
opasta. Fontiksi valittiin Arial ja otsikot ovat kokoa 16 lihavoituna seka teksti kokoa 14 ilman liha-
vointia. Ainoastaan kannen fontti valittiin toisenlaiseksi visuaalisuuden saavuttamiseksi. Selkey-

della pyrittiin saamaan sisaltd helposti omaksuttavaksi ja tiedon 16ytdmisen helpottamiseksi.

Oppaan sisaltdé haluttiin pitdd mahdollisimman kevyend ja suunnattuna keittién henkildkunnalle,
eika hoitohenkilékunnalle. Rajanvetoa ei ole helppoa tehda, silla ravitsemuksen toteuttaminen pal-
velutalossa on moniammatillista yhteisty6ta. Keskidssa pidettiin ravitsemus, painottuen ikdantynei-
siin seka ruokalistojen suunnittelu. Paatin myos sisallyttda Jamix-ohjelmiston lyhyen esittelyn ma-

teriaaliin, silla keittidissa ei ole juurikaan kaytetty ohjelmistoa, vaikka se olisi mahdollista.

Sisallon rakenne pyrittiin pitdamaan loogisena. Opas alkaa lyhyesti yleisilla ravitsemussuosituksilla

ja siirtyy ikdantyneiden ravitsemukseen seka sen erityispiirteisiin. Mukaan on otettu muutamia ylei-
simpia sairauksia, jotka vaikuttavat ravitsemuksen toteuttamiseen. Tahan osioon olisi varmasti voi-
nut ottaa mukaan erilaisia sairauksia, vaikka kuinka paljon mutta en pitanyt sita tarkoituksenmukai-
sena. Ruokalistojen laatimisessa painotettiin asioita, joita tulee ottaa huomioon ja varsinkin siihen

liittyvaa niin sanottua tarkastuslistaa voidaan hyddyntaa joustavasti monissa tilanteissa. Siihen voi-
daan myos palata tarvittaessa ja tehtaessa muutoksia. Lopussa kerrattiin tehostetun ruokavalion ja
kliinisten tdydennysravitsemusvalmisteiden perusteet. Oppaan toivotaan herattavan keskustelua ja

sita kautta muutosta.
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6 Pohdinta

Heti aloittaessani opinnaytetydni, niin huomasin, etta vaikka ikdantyneiden ravitsemuksesta ja sen
toteuttamisesta on paljon aineistoa niin sita ei juurikaan ole suunnattu keittihenkilokunnan tarpei-
siin. Tietoa tarjotaan hoitohenkildkunnalle seka esimerkiksi omaishoitajille tai kotihoidon tydnteki-
j6ille, vaikka ravitsemus lahtee liikkeelle keittiésta ja valmistetusta ruuasta. Koko ketjun tulee toi-

mia, jotta ikdantynyt saa tarvitsemansa ravitsemuksen.

Suomi ikdantyy muuta maailmaa nopeammin, ikdantyneitd on Suomea enemman vain ltaliassa ja
Japanissa. Syntyvyyden lasku nopeuttaa tata kehityskulkua ja talla hetkella vain maahanmuutto
taittaa nopeasti ikaantyvan kansan tilannetta. Vanhustenhuoltosuhde heikkenee ja onpa myds arvi-
oitu, etta toisin kuin monissa muissa Pohjoismaissa niin Suomessa vakiluku voisi lahtea jopa las-
kuun. (Suomen Akatemia 2023, luku Johdanto). Ihmisten ikdantyminen ja siita seuraavat poliittiset

paatdkset ja linjaukset tulevat olemaan Suomessa ajankohtaisia nyt ja tulevaisuudessa.
6.1 Tuotoksen onnistuneisuus ja jatkokehittely

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa opas palvelutalojen keittiohenkildkunnalle ja huoneentaulu
ryhmakotien tyontekijoille tukemaan jo keittidssa aloitettua ravitsemustyoskentelya. Molemmat tuo-
tokset toteutuivat aikataulussa. Uusien toimintatapojen juurruttaminen on haastavaa, vaikka itses-
saan tapahtuva muutos ei sisaltaisikaan mitdan aivan uutta. Ensin on kyettava vakuuttamaan, etta
kehittdminen kannattaa ja uusien asioiden ottaminen osaksi tyoskentelya ei lisaa tyota tai tule kai-
ken muun tydn lisaksi, vaan aidosti helpottaa tydn tekemista. Sellaiseen muutokseen on tyonteki-

jéidenkin useimmiten helppo sitoutua. (Halonen 2017.)

Toiminnanjohtaja Stefan Heiskanen (6.4.2025) on luvannut |&hettda opinnaytetyoni kaikkiin Es-
poon Elakekotisaation yksikoihin. Miten onnistumista mitataan? Opinnaytetyd on tehty ja siihen liit-
tyvat kirjalliset tuotokset on tehty mutta onko opinnaytetyé silloin saavuttanut tavoitteensa? Tyoela-
man kehittdmisen tavoitteena on luoda yhteista keskustelukulttuuria seka yhteisia kasitteita ja seli-
tysmalleja. Tama on ensiarvoisen tarkeaa, silla vain siten voidaan muuttaa ajattelu- ja toimintata-
poja. (Vilkka 2025, luku 2.) Muodostuuko tdma opinnaytetyd sellaiseksi keskustelukulttuurin uudis-
tajaksi, jotta asiat voisivat muuttua vai jaako se polyttymaan hyllyihin, jolloin loppujen lopuksi opin-

naytetydn paatavoite ei ole tayttynyt.

Tulevaisuudessa laitoshoidon maara tulee nousemaan, koska ikdantyneiden maara kasvaa. Toki
kotona asumisen mahdollistaminen on edelleen vanhusten hoivapolitikan keskidssa, silla se on
kustannustehokkainta, vaikka ei todellakaan paras vaihtoehto kaikkien ikdantyneiden kohdalla. Ne

onnekkaat, jotka paasevat ymparivuorokautisen hoivan piiriin, joko itse maksamalla tai saamalla
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kuntonsa puolesta paikan ovat harvinaisia. Ennustan myos, etta melkein kaikki palvelutalojen ryh-
makodeissa asuvat tulevat olemaan muistisairaita, silla heidan kotona asumisensa on riski heille
itselleen ja ympardivalle maailmalle, jo nyt ndkyy sosiaalisessa mediassa useita katoamisilmoituk-

sia ikdantyneista.

Mita se siis tarkoittaa ravitsemukselle? Enta palvelutalojen ravintoloiden henkilokunnalle? Keitti-
Oissa joudutaan varmasti jatkossa enemman tekemaan tehostettua ja rakennemuunneltua ruokaa.
Lisaksi todennakoista on, etta yksilollisia ravitsemustarpeita joudutaan ottamaan huomioon entista
useammin. Eika voida ajatella, etta tdssa mielessa vastuu olisi vain hoitohenkilékunnalla. Olisi siis
syyta tehda erilaisia kokeiluja siita, miten yhteistyéta ravitsemuksen suhteen voitaisiin muuttaa ja
olisiko syyta jopa jalkauttaa keittion henkilokuntaa yksikoihin toteuttamaan ravitsemusta tarvitta-
essa. Entapa lisdkoulutus tarpeet? Tietdvatkd palvelutalojen henkildkunta riittavasti esimerkiksi klii-

nisista taydennysravitsemusvalmisteista vai olisiko syyta pyytaa edustaja paikalle kertomaan siita?
6.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Kehittamistydssa voidaan hyddyntdd omaa aiempaa tietotaitoa ja ne yhdistetdan tutkittuun tietoon,
jolloin muodostuu uudenlaisia kaytannon tydeldamaa hyddyntavia ratkaisuja. (Kostamo ym. 2022).
Kaytin tiedonhakuun Haaga-Helia ammattikorkeakoulun kirjaston tietohakua Finnaa seka sen tarjo-
amia kansainvalisia ja kotimaisia tietokantoja. Hyédynsin kdantamiseen MOT-sanakirja palvelua
tarpeen mukaan. Tassa opinnaytetydssa hyddynnetyt tietokannat olivat Ebooks Central, Elsevier
ScienceDirect Freedom Collection ja Ebsco eBook Collection, lisdksi hyddynsin Google Scholaria
yksittaisten artikkeleiden ja tutkimusten I6ytamiseen. Lisaksi hyddynsin opinnaytetyossa Tervey-
den- ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisuja, kuten ravitsemussuosituksia ja oppaita kohdentuen ikaan-

tyneisiin seka laitosasumiseen.

Tiedonhaku toteutettiin siten, ettd hakusanoina kaytettiin suomeksi ikdantynyt ja ravitsemus tai
ikaantynyt ja ruoka seka englanniksi sanoja elderly and nutrition. Tiedonhaussa kaytiin 1api ensin
tiedonhaunperusteet, jonka jalkeen suoritettiin hakuja edella mainituilla hakusanoilla. Tietokannat
valittin Haaga-Helian ostamien joukosta. Artikkelit valittiin niita, etta niista oli saatavilla koko teksti
seka ne olivat vahintaan vertaisarvioituja ja eika yli kymmenta vuotta vanhoja. Teosten osalta mu-

kaan tuli myos hieman vanhempia perusteoksia.

Kehittamistyohdn sopivia lahteitd ovat faktapohjaiset aineistot, jotka ovat olemassa jo ennen opin-
naytetyon aloittamista. Tallaisia aineistoja ovat muun muassa lait ja saadokset, aiempi tutkimus ai-
heesta seka dokumentit ja tilastot. Tulkinnallisia aineistoja ovat esimerkiksi haastattelut ja keskus-

telut. Kehittdmisen kannalta on hyva yhdistelld molempia. (Kostamo ym. 2022, luku 2.2.)
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Tata opinnaytety6td tehdessa on noudatettu hyvia tieteellisid menettelytapoja, joita ovat rehelli-
syys, luotettavuus, arvostus ja vastuunkanto. Rehellisyys, tarkoittaa etta tuloksia esitetdan sellai-
sina kuin ne ovat ja tehdyt ratkaisut tutkimuksessa on avattu seka perusteltu. Luotettavuutta lisada
tutkimusprosessin, kaytettyjen menetelmien ja tulosten auki kirjoittaminen. Arvostus osoitetaan tie-
deyhteisolle avoimesti kayttamalla lahdeviitteita, jotta teorian muodostamisen lahteet ovat jaljitetta-
via ja todennettavia, antaen kunnian sille, jolle se kuuluu. Vastuunkantoon kuuluu tutkimuksesta
vastuunottaminen sen eri vaiheissa seka sen jalkeen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023,

12.) Lahdeviitteiden merkinndssa on kaytetty Haaga-Helia ammattikorkeakoulun ohjeistusta.

Toiminnallisessa opinndytetydssa ei samalla tavalla voida kasitella luotettavuutta ja validiteettia,
koska siina ei ole rakennettua mittaristoa tai teesia, johon voitaisiin tuloksia peilata. Toiminnallisen
opinnaytetyon luotettavuus perustuu sen teoreettiseen viitekehykseen, jonka varassa varsinainen
tuotos on tehty. Teoreettinen viitekehys on tapa tarkastella ja selittda todellisuutta. Viitekehys on
kuitenkin tarkeaa rakentaa tehtavanasettelun mukaan perustellusti, eika perustu tekijan mielipitei-

siin tai laajaan kokemukseen. (Vilkka 2025, luku 2.)
6.3 Oman oppimisen arviointi

Opinnaytetyd on ensimmainen kosketukseni tieteeseen ja tutkimiseen. Monessa kohtaa huomasin
miettivani, ettd onko minusta tdhan. Onneksi lahipiirissani on opinnaytetoéita tehneita ihmisia, jotka
kannustivat ja auttoivat lukemalla seka tekemalla ehdotuksia. Monessa kohtaa punnitsin tekemiani
valintojani. Harkitsin pitkaan esimerkiksi oppaan muotoa, silla toinen vaihtoehto olisi ollut tehda vi-
deoihin perustuvaa tietoiskumateriaalia tai pitda koulutuspaiva. Paadyin kuitenkin kirjalliseen mate-
riaaliin miettiessani kohderyhmaa, kuinka usein esimerkiksi keittiossa jaisi todellisuudessa aikaa
tutustua videoihin. Koulutuksen suhteen pohdimme toiminnanjohtajan kanssa, etta olisiko aikataulu
liian tiukka, silla mikali paadytaan koko henkilokunta kouluttamaan edellyttaa se sijaisjarjestelyja ja

henkildkunnalla on myds kevaalla muuta koulutusta.

Opinnaytety6 opetti minulle runsaasti karsivallisyytta ja ajanhallintaa, joka on ollut haasteena mi-
nulla jo pitkaan. Aikatauluttaminen helpotti tyon edistymista, vaikka prosessia olisi voinut venyttaa
ehka viela paremman lopputuloksen aikaansaamiseksi. Jos nyt aloittaisin prosessin uudelleen, pyr-
kisin osallistamaan keittididen henkilokuntaa ja tehda esimerkiksi alkukartoituksen heidan nakokul-
mastaan asiaan. Se voisi myds olla seuraava luonteva askel koulutusta suunniteltaessa. Koen
oman ammatillisuuteeni lisdantyneen ja ehkapa jatkossa myOs osaan etsia tutkittua tietoa asioista

kehittdmisen seka kaytannon tyon tueksi.
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Hyva lukija,

Kadessasi on ehkd ensimmainen taysin keittion henkildkunnalle suunnattu
opas ikaantyneiden ruokapalveluista huomioiden ravitsemussuositukset
seka sen erityispiirteet. Tyoskentely ymparivuorokautisen hoivan yksikoissa
on muuttunut, silla laitoshoidon piiriin tulevat asiakkaat ovat entista
huonompikuntoisia ja sairaampia. Ravitsemuksella on suuri merkitys tassa
kohtaa elamankaarta viimeisten vuosien elamanlaatuun.

Taman oppaan tarkoituksena on toimi tukena palvelutalon keittidssa
tydskentelevalle ammattihenkildstolle; vahvistaen osaamista ja antaa uusia
nakokulmia tyoskentelyyn.

Espoon Elakekotisaatio tyoskentelee lahtokohtanaan jokaisen ikaatyneen
ihmisen oikeus ihmisarvoon, joka perustuu ikaantyneen
itsemaaramisoikeuteen ja valinnanvapauteen. Tama otetaan huomioon
kaikessa tyoskentelyssa, myos ravitsemuksen suunnittelussa. Tamakin opas
huomioi nama arvot.

Toivon vilpittdmasti, etta oppaasta on sinulle tukea toteuttaessasi vaativaa
ravitsemusta erityisen hauraalle kohderyhmalle. Oppaassa kaytetty sisalto
pohjautuu alan ammattikirjallisuuteen ja tutkittuun tietoon, kaikki kaytetyt
lahteet 16ytyvat lopun lahdeluettelosta.

Vantaalla 7.5.2025

Calle Viteli
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Ravitsemussuositukset kootusti
Ravitsemuksella tarkoitetaan

yksinkertaisimmillaan sydmiemme
Taulukko 1. Energiaravintoaineiden’ saantia koskevat suositukset aikuisvaestolle ja yli , €. a3 .
2-vuotiaille lapsille ruokien ja juomien vaikutusta
ERATA I meihin ja terveyteemme.

vaihteluvili kiytettivi tavoitetaso

Rasva 25-40 £% 32-33 6% Ravitsemussuosituksia
Tyydyttyneet rasvahapot <10 E%’ . . an . .
Kertatyydyttymattomat rasvahapot 10-20 E%** hyOdynnetaan aterlapalveIUIta
Monityyd attomat rasvahapof -10 E%** i
—Vél:t?mzi%:nn;ttrasxhaput v :312%’ suunn Iteltaessa
- Josta alfalinoleenihappoa 20,5 E%* . .
Hiilihydraatit 45-60 E% 52-53 E% UUSImmat kansalllset
Kuity 23g/MJ* ravitsemussuositukset ovat
Vapaa sokeri <10 E%* W waes i
Proteiini 10-20 E% 15 E% alle 70-vuotiaille VUOdelta 2024 KeStavaa terveytta
ja 18 E% (1,2-1,5 g/kg)
70-vuotiaille ja sitd ruuaSta .
vanhemmille

Ravitsemussuositukset perustuvat
Taulukko 1. Energiaravintoaineiden saantisuositukset g . i Tk -
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2024, 95). tleteelllseen nayttoon tei’Veyﬁa

edistavista ruokavalinnoista.

Uusiin kansallisiin ravitsemussuosituksiin on tullut lisdys kasvisten,
hedelmien ja marjojen maaraan, suosituksen ollessa nyt 500-800 grammaa
paivassa. Taysjyvalle on tullut myds oma suositus joka on 90 grammaa
paivassa. Uudessa suosituksessa huomiodaan myos ruoan

ilmastovaikutukset, joten riisin ja pastan sijaan suositaan kotimaista perunaa.

Proteiinin suhteen painotuksen suositellaan muuttuvan kalan ja kotimaisten
palkokasvien suuntaan, jattaen lihan vahemmalle.

Taulukossa 1 on esitelty energiaravintoaineiden saantisuositukset, joka tulisi
jakautua niin, etta rasvasta tulisi 25-40 prosenttia,
# hiilihydraatteista 45-60 prosenttia ja
proteiinista 10-20 prosenttia energiasta. On
hyva huomioida, etta yli 70-vuotiailla
proteiinia tulisi suhteessa enemman
kuin alle 70-vuotiailla.
Ravintoaineiden lisaksi
ravitsemuksen tulee vastata myos *
vitamiinien ja kivennaisaineiden
riittdvaan saantiin (taulukot 2 ja
3).
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Ikdryhma Kalsium Rauta Sinkki Kupari
mg mg mg HE
<6 kk' 120 200
7-11kk 310° 10 3 220
1-3v 450 7 45 340
4-6v 800 7 58 400
7-10v 800 9 7.7 570
Naiset
11-14v 1150 13? 10,8 780
15-17v 1150 15¢ 12,2 880
18-24v 1000 15 9,7 900
25-50v 950 15 9,7 900
51-70v 950 8° 9,5 900
>70v 950 7 9,3 900
Raskaana olevat 950 26° 11,3 1000
Imettavat 950 15 12,6 1300
Miehet
11-14v 1150 11 11,1 740
15-17v 1150 11 14,0 900
18-24v 1000 9 12,7 900
25-50v 950 9 12,7 900
51-70v 950 9 12,4 900
>T70v 950 9 12,1 900
Taulukko 2. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2024, 106).
Kivennaisaineiden suositeltava saanti ikaryhmittain
Ikdryhma B, Folaatti Tiamiini Ribo- Niasiini B, Panto- Biotiini
vitamiini pg mg/MJ flaviini NE/MJ -vitamiini  teemi-  pg*
ug* mg mg h':::
<6 kk' 0,4 64 0,3 0,1 2 4
T-11kk 15 90 0,1 0,4 1,6 0,4 3 5
1-3v 15 120 0,1 0,6 1,6 0,6 4 20
4-6v 1,7 140 0,1 0,7 16 0,7 4 25
7-10v 25 200 0,1 1,0 1,6 1,0 4 25
Naiset
11-14v 35 280 0,1 14 1,6 1,3 5 35
15-17v 4 310 0,1 1,6 1,6 1,5 5 35
18-24v 4 330° 0,1 16 1,6 1,6 5 40
25-50v 4 330° 0,1 1,6 1,6 1,6 5 40
51-70v 4 330 0,1 16 1,6 1,6 5 40
>70v 4 330 0,1 1,6 1,6 1,6 5 40
Raskaana 4,5 600 0,1 19 1,6 1,9 5 40
olevat
Imettavat 5,5 490 0,1 2,0 1,6 1,7 7 45
Miehet
11-14v 3 260 0,1 1,3 1,6 15 5 35
15-17v 4 320 0,1 16 1,6 1,8 5 35
18-24v 4 330 0,1 16 1,6 1,8 5 40
25-50v 4 330 0,1 16 1,6 1,8 5 40
51-70v 4 330 0,1 1,6 1,6 1,8 5 40
>T0v 4 330 0,1 1,6 1,6 1,7 5 40

Taulukko 3. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2024, 104).

Vitamiinien suositeltava saanti ikaryhmittain.
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Ruokavalion koostaminen
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Kuva 1. Ruokapyramidi (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2024, 65).

Suositusten mukaisen ravitsemuksen koostaminen voidaan havainnoida
kayttamalla ruokapyramidia (kuva 1), jossa pyramidin alaosassa olevia
ruoka-aineita kaytetaan usein, paivittain ja runsaasti. Ylospain mentaessa
kayttomaarat, nautintakerrat ja maarat vahenevat. Ylimman kerroksen
tuotteita tulisi kayttaa hyvin harvoin tai ei juuri lainkaan. Tahan ryhmaan
kuuluvat runsaasti energiaa tai suoraan sokeria, kovia rasvoja, lihajalosteita
ja alkoholia sisaltavat tuotteet.

Uusissa ravitsemussuosituksissa suositellaan erityisesti punaisen lihan

vahentamista 350 grammaan viikossa ja sita ei tulisi korva siipikarjan lihalla,

vaan lihatuoteitta tulisi kayttaa vahaisesti. Lihatuotteet tulisi korvata
kasviproteiinilla. On kuitenkin huomioitava, etta varsinkin ikaantyneet eivat
ole tottuneet kayttamaan lihankorvikkeita. Suurin osa ikaantyneista haluaa
sydda tuttua ja turvallista kotiruokaa, joten tutun lihan liséksi voidaan ruokia
taydentda myds kasviproteiinilla uusiin makuihin totuttamiseksi, mutta
toisaalta myos tuttujen makujen turvaamiseksi.
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Ikaantyneiden ravitsemus

Ikaantyneiden ravitsemuksessa voidaan noudattaa paasaantoisesti yleisia
suosituksia mutta on huomioitava, etta ikaantyneilla energiantarve vaihtelee
paljon ja on hyvin yksiléllinen

7 3&5{: 7 o WG
;.JE_‘\;-_{T ) ‘ -
“r.:[ By
. & - {
WLw _—
Proteiini Hiilihydraatit Rasvat
Yli 65-vuctiaiden tarve on 1,2- 25 mg naisille ja 35 mg Pehmeita rasvoja % ja loput
1,5 grammaa/painokilo. miehille. Hyvia lahteita kovia. Keskikokoinen nainen
Hyvia lahteita raejuusto, liha, taysjyvaviljat, marjat, 60 grammaa ja keskikokoinen
soija ja pavut. Huomio pahkinat ja hedelmat. Valta mies 85 grammaa. Hyvia
erityisesti kasvissyojat ja suoraa sokeria. lahteita kasviodljyt ja kala.

vegaanit.

Ikaatyneiden ravitsemuksen toteuttamisen pohjana on ikaantyneiden
lautasmalli, jossa 5 on varattu proteiininlahteelle, s kasviksille ja 3
hiilihydraattipitoiselle lisakeelle. Lautasmallia taydennetaan vaharasvaisella
maitotuoteella, taysjyvaleivalla ja kasvisrasvalevitteella. Salaattikastikkeeksi
valitaan kasvidljypohjainen valmiste ja ruualla voidaan tarjota pieni

jalkiruoka.
kypsennetyt ja/tai »
tuoreet kasvikset Kasvislisdke
kala/siipikarja/
punainen liha/
peruna tai Hiilihydraattien L /
viljalisdke lihde kasviproteiinin lihteet

Kuva 1. Ikaantyneiden lautasmalli (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2024, 65).



Sairauskohtaisia erityispiirteita ravitsemuksessa

Monet sairaudet ja |aakkeet vaikuttavat ihmisen tarvitsemaan
ravitsemukseen. Ohessa muutamia yleisempia.

KIHTI

- Huolehdi runsaasta nesteen juomisesta (2-3 litraa paivittain)

- Runsaasti puriiniaineita sisaltavia ruokia (sisaelimet, pienet kalat, kalan
ja broilerin nahka, riista, hanhi) tulisi valttaa

- Kohtuullisesti puriiniaineita sisaltavia ruokia (liha, nahaton siipikarja,
nahaton kala, ayriaiset, kuivatut herneet, pavut ja linssit, liha- ja
kalaliemet, kaura, vehnanalkiot ja -leseet, kukkakaali, parsa, pinaatti,
sienet ja vihreat herneet) voidaan nauttia silloin talldin kohtuullisina
annoksina

MUNUAISTEN VAJAATOIMINTA
.- Valtetaan fosfaatteja eli maito- ja taysjyvaviljatuotteita
- Hyvia ja vahan fosfaattia sisaltavia tuotteita ovat vaharasvainen tuore tai
pakastettu liha, kala, kananmuna ja raejuusto
. Suolan saantia tulee rajoittaa

- Tehostettu ruokavalio tulee ottaa kayttoon varhaisessa vaiheessa

- Vahasuolainen, riittavasti rautaa

- Riittava ravitsemus, erityisesti runsaasti proteiinia (kliiniset
taydennysravintovalmisteet) viikkojen ajan

. Greippi- ja karpalomehuja ei tule kayttaa
. Vihreita lehtikasviksia tulee kayttaa kohtuudella
- Ruuan K-vitamiinitasoon tulee kiinnittdd huomiota
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lkaantyneiden ravitsemuksen suunnittelu
ymparivuorokautisessa hoidossa
Lahtokohtana ravitsemuksen suunnittelussa tulee pitaa asukkaan ja hanen
laheistensa osallisuuden mahdollistaminen
. ruokalistat nakyvilla, vaikuttamismahdollisuus, mieliruokaviikot, toiveet,
asukas- ja omaisfoorumit, palaute

Asukkaan yksilolliset tarpeet ravitsemuksen osalta kirjataan
hoitosuunnitelmaan ja paivitetaan sita tarvittaessa. Ravitsemuksen
seuraaminen on tarkea osa hoitotyota. Pyritaan huomioimaan asukkaan
yksilollisten ruokaan ja ruokailuun liittyvat tottumukset, esimerkiksi ruoka-ajat
ja lempiruoat.

Suunniteltaessa ruokailutilanteita tuli ymmartaa niiden merkitys asukkaalle,
silla ruokailussa tapahtuu muutakin kuin fyysisen tarpeen tayttdminen.
Ruokailu vastaa myos psyykkisiin ja sosiaalisiin tarpeisiimme, jossa on hyvia
huomioida yksil6lliset tarpeet seka toiveet.

Ruokailuajat tulee rakentaa rytmittamaan paivaa ja varsinkin
vajaaravitsemuksen vuoksi on hyva huomioida, etta yopaasto ei saisi ylittaa
10 tuntia. Ruokailuajat voidaan rytmittda esimerkiksi seuraavasti:

* Aamupala kello 6-9

* Lounas kello 11-13

* Valipala kello 14-15

« Paivallinen kello 16-18

* lItapala kello 19-22

* Mydhaisiltapala, yopala ja varhaisaamupala yksilollisesti

Ateriat tulee tarjota kiireettdomasti, joustavasti, yksilollisesti ja tasaiset.
Varsinkin niukasti sydvien kohdalla on hyva tarjota valipaloja ja juomaa
tiheammin, jotta ravitsemustarve tayttyisi.

Aamupalan tulisi tayttaa 20 prosenttia energian-
tarpeesta, lampimien aterioiden eli lounaan ja
paivallisen molempien 30 prosenttia. llta- ja
valipalan osuudeksi jaa nain ollen yhteensa 20
prosenttia.
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Ruokalistojen suunnittelu ja reseptiikka
Ruokalistat tulee laatia ymparivuorokautisessa hoidossa vahintaa viiden

viikon pituisiksi, jotta voidaan varmistaa ruoan monipuolisuus, vaihtelu ja
vuodenaikojen mukaiset teemat ja juhlat seka asukkaiden toiveet.
Ruokalistan suunnittelun perusteena on vakioidut reseptit, joista kayvat ilmi
ravintosisaltolaskelmat. Ravintosisallot tulee vastata voimassaolevia
ravitsemussuosituksia. Reseptiikka tarkoittaa samaa kuin keittion reseptit el
ruokaohjeet. Kustannustehokkaasti laaditut ruokaohjeet ovat testattuja ja
yhdenmukaisia, jotta saadaan taloudellisesti valmistettua ravintosuositukset
tayttavaa ruokaa. Reseptiikkaa tulee kehittaa kustannustekijdiden, uusien
ruoanvalmistusmenetelmien ja -laitteiden seka raaka-aineiden ja niiden
hintojen perusteella. Ruokaohjeet muokataan vastaamaan

toimipaikan annoskokoja ja annosmaaria. Tassa apuna voidaan kayttaa
Jamix-keittidjarjestelmaa.

Vakioitu ruokaohje sisaltaa:

* ruokaohjeen nimen, joka tasmaa ruokalistassa olevaan nimeen

* annosten maaran ja annoskoon

* ruokaohjeen kokonaispainon tai -tilavuuden

* ainesosaluettelon ja ainesosien maaran

* esikasittely- ja kypsennyshavikin

» valmistusohjeen eri vaiheille ja toimintojen jarjestykselle

* kypsennyslampétilat- ja ajat

* luettelon eri toimintojen apuajoista, esimerkiksi esivalmistelut

* esillepano -ohjeistuksen

Lahde: Vesander 2021, 26.

Tarkeimpia suunnitteluun vaikuttavia tekijoita ovat organisaation paamaarat,
budjetti, omavalvonta, ravitsemussuositukset, asiakkaat seka henkildkunta.
Keittittilat ja keittion laitteisto maarittelee sen, millaiseen kayttéon keittid
soveltuu. Henkilokunta ja sen osaaminen puolestaan maarittelee, sen
millaisia ruokia voidaan valmistaa ja tarjota. Omavalvontasuunnitelma
sisallyttaa tiedot raaka-aineiden sailytyksesta ja
sailytyslampdtiloista seka laitekapaseetit
rajoista. Budjetti ei vain maarittele
valmistukseen kaytettavia euroja,
vaan silla voidaan myds seurata,
onko valmistettu
ruokakustannustehokasta.
Rahankaytdssa voidaan ottaa
huomioon kausittain hyvin saatavilla
olevien ja edullisten tuotteiden kéytté.‘
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Ruokalistan suunnittelussa huomioonotettavat asiat

Organisaation paamaarat

« olemmeko selvilla toimintasuunnitelmista?

- mitka ovat organisaation arvot ja tavoitteet?

. sitoudummeko yhteiseen strategiaan?

. tyoskentelemmeko kaikki kohti samaa paamaaraa?
. tuemmeko toisiamme onnistumaan?

Budjetti

. seurataanko kustannuksia?

. tiedetdanko annoshinnat?

« havikki/menekki?

« mitd kannattaa ostaa valmiina tai mita valmistella itse? vs. valmisteluun
kaytetty aika ja resurssit?

Omavalvonta

« onhan suunnitelma ajantasainen?

. tehostammeko, kun huomaamme epakohtia?
. riittavatko laitteet ja niiden kapasiteetti?

Ravitsemussuositukset

. hallitsemmeko ravitsemussuositukset?

« huomioidaanko niissa tapahtuvat muutokset ruokalistan suunnittelussa?
. tayttaakod valmistamamme ruoka edellytykset?

. kuinka hyvin kykenemme tarvittaessa tehostamaan ruokavaliota?

. tarvitsemmeko lisda koulutusta?

Asiakkaat
. saavatko asiakkaat vaikuttaa ruokalistoihin?
« huomioidaanko asiakkaissa tapahtuneet muutokset vaatimuksissa tai
mieltymyksissa suunnitelussa?
. onko omaisilla mahdollisuus vaikuttaa?
. tarjoammeko riittavasti valinnanmahdollisuuksia?




Henkilokunta

. tarvitaanko tietynlaista osaamista, koulutus tai rekrytointi?
« koulutusmyonteisyys

« vaihtuuvuus?

« yhteistyo eri ammattiryhmien valilla, toimiiko?

« kulkeeko tieto?

Keittio ja sen tilat

. ovatko laitteet ajanmukaisia ja -tasaisia?
« lisdhankinnat?

« mihin tilat taipuvat ja mihin ei?
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maanantai tiistai keskiviikko torstai perjantai lauantai sunnuntai
Aamupala upala Aamupala Aamupala Aamupala
Kauravelli Neljanviljanpuuro Kauravelli Ruishiutalepuuro Kauravelli Ohrahiutalepuuro Neljanviljanpuuro
Lounas 1 Lounas 1 Lounas 1 Lounas 1 |Lounas 1 Lounas 1 Lounas 1
Hunajainen Laivurinlihavuoka Yrttiporsaskastike Aurinkoinen Jauhelihapihvi Juuressosekeitto Riistakiusaus
Broilerikastike kalavuoka

Porkkanaraaste- Peruna Perunamuusi Raejuusto Jadvuori-tomaatti-
Perunamuusi ananas Perunamuusi tuorekurkkusalaatti

’ " " Jidvuori- " Jadvuori- . iy
Jaavuori-ananas- Vihannesmix kurkku/paprik Iaatti |Aurir mandariinitomaattisal Uunipunajuuri
kurkku-retiisisalaatti kaalisalaatti aatti
Puutarhuri

Karnevaalikasvikset k::,;,:.g:m. Porkkanaviipaleet Vihannesmix
Paéivéllinen Paéivallinen Paivillinen Paivillinen Paéivéllinen Péivallinen Paivallinen
Makkarakeitto Keisarinnan lohikeitto |Porkkanasosekeitto Broilerkeitto Lapin lihakeitto Riisipuuro Mannapuuro
Mustikkarahka Omena- Mariannerahka Vaniljakiisseli Omena-kanelirahka Mansikkakiisseli Marjakiisseli

raparperipaistos

Mansikkapalahillo
Omenasose
Vaniljajaiteld

Esimerkki viikon ruokalistasta. Korpijarvi 2024, 81.

Jamix

Sahkaoinen keittidjarjestelma, jolla voidaan helposti hallita kaikkia keittion
perustoimintoja. Jamix etuina ymparivuorokautisessa asumispalvelussa
ovat:

- Kiertavat ruokalistat

- Ravitsemussuosituksiin vertailu
Sisaiset ateriatilaukset
Sahkoiset ostotilaukset
Ruokalistojen tulostus mahdollisuus

Jamix helpottaa reseptiikan hallintaa, silla
annosmaarien muuttelu reseptin vakioinnin
pysyessa. Talléin havikin maara vahenee.
Lisaksi ohjelma laskee kustannukset ja laatii
tarveainelistat tilauksien pohjaksi. Ohjelmalla
on helppo hallita myds varastoja, jolloin tavara
kiertaa, eika synny puutteita tai ylivarastoja.

Ohjelmiston avulla on mahdollista huomioida
erilaiset ravitsemukselliset tarpeet, jolloin
jokaisen reseptin ravintoarvot ovat saatavilla ja
niita voidaan verrata haluttuihin
ravitsemussuosituksiin. Reseptit voidaan vieda
suoraan viikkoponhjiin, jolloin saada
kokonaiskuva viikon ravitsemuksesta.




Tehostettu ruokavalio

Tehostettua ruokavaliota aletaan toteuttamaan siina tapauksessa, jossa
perusruokaa ei jakseta syoda riittavasti. Tehostetulla ruokavaliolla pyritdan
estamaan painonlasku tai jopa nostamaan sita. On arvioitu, etta noin puolet
ymparivuorokautisen hoidon asukkaista on vajaaravittuja tai riskissa
vajaaravitsemukseen.

VINKKI: reseptiikassa kannattaisi ottaa huomioon tehostaminen jo
valmistusvaiheessa
Tehostusta voidaan tehda esimerkiksi:

. lisaamalla kasviodljyja; kolme ruokalusikallista 6ljya sisaltda noin 360
kaloria

. kayttamalla kovia-, pehmeita- ja tuorejuustoja seka kermaa (hyva
huomioida suolan ja rasvan vaikutus verenpaineeseen)

. suosimalla hunajaa, hilloa, mehuja, siirappia, kiisseleita ja marjakeittoja
(huomioi vaikutus verensokeriin, mahdolliseen diabetes laakitykseen)

. proteiinia voidaan lisata ruokiin jo valmistuvaiheessa runsaammin
painottaen kasviproteiineihin (pahkinat, pavut, siemenet)

- kananmuna paivittaiseen kayttoon

. pieni jalkiruoka lampimille aterioille muutama suklaakonvehti tai keksi

. proteiinipitoiset valipalat kuten rahkat, jaatelo, jogurtti tai vanukkaat

. tarjoamalla 6-8 pienta ateriaa paivassa

- kayttamalla kliinisia tdydennysravintovalmisteita.

Tehostettu ruoka-annos noin 1/2-2/3 normaalista
annoskoosta. Tehostetun annoksen proteiinimaaraksi on
hyva asettaa 20 prosenttia kokonaisenergiamaarasta,
jolloin voidaan turvata riittava proteiininsaanti.

Rakennemuunneltuja ruokavalioita kaytetaan
silloin, kun tavallista ruokaa on syysta tai toisesta
1 hankala sydda. Rakennemuuntelussa ei saa
tinkia riittavasta ravitsemukseta ja ruoka tulee
olla ulkonadltaan houkuttelevia, jokainen osa
tulee hienontaa erikseen. Rakennemuuntelu
vaikuttaa ruuan rakenteen lisaksi sen
ulkonakodon ja makuun. Rakennemuuntelun tasot
ovat pehmea, karkea, silea, sosemainen ja
¥ nestemmainen. Ruoka tarjotaan mahdollisimman lahella
sen alkuperaista rakennetta, silla “pureskelu” lisda nautitun
ruuan maaraa.
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Kliiniset taydennysravintovalmisteet

Kliinisia taydennysravintovalmisteita kaytetaan tilanteissa, joissa ikaantyneen
ravitsemustarpeet eivat tayty sydmalla syysta tai toisesta. lkaantyneiden
kohdalla ruokahalu on usein vahaisempaa, voi ilmentya nielemisen kanssa
ongelmia.

Kliinisia taydennysravintovalmisteita 10ytyy juomina, patukoina, jauheina,
rasvalisind ja sakeuttajina. Juomista I0ytyy maitopohjaisia pirtelomaisia
valmisteita seka kirkkaita mehumaisia. Jauheissa on muun muassa kuitu-,
hiilihydraatti- ja proteiinilisia sisaltavia valmisteita. Sakeuttajia kaytetaan, kun
nieleminen on hankalaa tai nautittu ruoka nousee helposti takaisin suuhun.

Kliiniset tdydennysravintovalmisteet voivat tuottaa kustannussaastoa, silla
verrattuna aliravitsemustilaan ikaantyneiden hoitoisuus lisdantyy ja
omatoimisuus vahenee, jolloin tarvitaan enemman henkildkuntaa auttamaan
arjen toiminnoissa. Toisaalta, jos kayttaminen ei ole tuttua, siihen ei ole
saatu koulutusta ja valmisteita tarjotaan vaarina ajankohtina, jolloin ne
paatyvat havikkiin.. Valmisteita kannattaa tarjota sellaisina ajankohtina, kun
muita nesteita esimerkiksi on vahemman tarjolla kuten iltapalalla. Valmisteita
voidaan myos sisallyttaa reseptiikkaan suoraan.

Kaurapuuro (1 annos) 1 annos

2pl Resource 2.0 + fibre 553 kcal

mieto vanilja
1dl  kaurahiutaleita s

15g prot

1. Kaada ravintojuoma ja kaurahiutaleet
puurokattilaan.

2. Keita miedolla lammoélid, kunnes kaurahiutaleet
ovat turvonneet ja imeneet nesteen.

3. Nauti esimerkiksi mehukeiton, marjojen tai hillon
kera.

Resepti Harmala, K. 2016. Reseptiikkaa kliinisista taydennysravintovalmisteista.
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Liite 2. Huoneentaulu

ENNEN RUOKAILUA
Tuttu rutiini

« kdsien pesu

+ jumppahetki

RUOKAILUN AIKANA

Ruoan houkuttelevuus
« astiat poydassi
« ruoat ovat niyttivii

™
RUOKAILUN JALKEEN
Kylldisyyden tarkistus

50

Ruokatilan viihtyisyys « itse mahdollisuus mydhemmin uudelleen?
« valaistus annostella « tarvetta lisienergialle?
« kattaminen Yksildlliset makulisikkeet Kirjataan syity ruoka ja
« taustaddnet/musiikki « ketsuppi, sinappi, 6ljy, juoma
Apuvilineet suola jne.
« pilli/nokkamuki Mieltymysten huomioiminen
« erilaiset aterimet annostelussa
esimerkiksi paremman « annoskoko
otteen saamiseksi + ruokajuoma
Vapaus valita paikka Kiireettomyys
« sosiaalinen « jadhtyneen ruoan
« itsekseen syéminen uudelleenlimmitys
Oman ruokailurytmin Autetaan vain siind, missa on
ylldpitiminen piivisin “pakko”
« syottimisen nopeus
« syottoasento
Henkilokunnan Lisnéolo
tirkedd
lk&anwneen ms:tnhmwij:s,::i Kasvislisdke
lautasmalli s
a/siipikarja
punainen liha/
Huomioi, ettd it Vamviproteinin et
tehostetussa
ruokavaliossa
annoskoko on
11 tai %3

normaalista.
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