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KASITTEEN MAARITTELYT

MNA

RAVINTOANAMNEESI

ALIRAVITSEMUS

MNA (Mini Nutritional Assesment) — menetelma on vajaaravit-
semusriskin seulontaosio ja ravitsemustilan arviointiosio.
MNA-menetelmasta on kehitetty lyhytversio, jota voidaan kéyt-

tda ravitsemustilan arvioinnissa.

Ravintoanamneesilla tarkoitetaan asiakkaan ruokavalion selvit-
tdmista haastattelun, ruokakirjanpidon tai ruoankaytt6a kartoit-
tavan ruokafrekvenssin avulla. Anamneesilla selvitetdén asiak-
kaan eldmantilanne ja ruokailutottumukset, jotka ovat perustee-

na ravitsemushoidon suunnittelussa sek& ohjauksessa.

Mikali henkil® ei saa paivittain tasapainoisesti ja riittavasti tar-
vittavia ravintoaineita, voi hanen ravitsemustilansa heiketd, t&s-

ta seuraa aliravitsemus.

COOK & CHILL -MENETELMA

OSTEOMALASIA

Keitd ja jaahdyta — ruoanvalmistustekniikka. Ruoka valmiste-
taan ja sen jélkeen valittomasti jaahdytetaan alle +3 asteeseen.
Maksimissaan tahan kaytettavé aika saa olla 90 minuuttia ruoan
turvallisuuden takaamiseksi. Jad&hdytetty ruoka kuljetetaan jake-
lupisteisiin kylména, jossa se taas kuumennetaan 95 asteiseksi
tarjottavaksi. Reseptiikassa taytyy huomioida mm. nesteen maa-
r4, jota haihtuu ruokaa jaéhdytettiessa ja uudelleen kuumenta-

essa.

D-vitamiinin puutteesta johtuva luun riittdmatén muodostumi-

nen joka aiheuttaa luun pehmenemisen.



ESIPUHE

Opinnaytetyoni aiheen sain Sipilan palvelukeskuksen ravitsemispaéallikolta, Jaana Jaakko-
selta loppuvuodesta 2010. Asukasruokaoppaan tydstdminen oli ollut ajankohtainen asia jo
pidemman aikaa. Opinnaytetyoprosessi oli minulle mieluinen; vaikkakin todella tyolas.
Aihe oli l&helld itsedni, sill4 olenhan tytskennellyt ravitsemuksen parissa jo yli 10 vuoden
ajan. Kaytannon tasolla suurimman osan aikaa Sipilan palvelukeskuksen keittiolla seka

talla hetkella opetan ravitsemusta Y livieskan ammattiopistossa tuleville lahihoitajille.

Kiitdn opinndytetyoni valmistumisesta erityisesti tydeldmanohjaajaani, Sipilan palvelukes-
kuksen ravitsemispaéllikkoa Jaana Jaakkosta, joka oli tukenani koko opinndytetydproses-
sin ajan ja kulutti paljon omaa aikaansa tukeakseen minua tydssani. Jaana opponoi opin-
naytetyotani seké lisaksi asukasruokaopasta, joten lukemista ja opponoitavaa oli runsaasti,
kaksinkertaisesti. Sydamellinen KIITOS sinulle Jaana! Kiitdn myds Sipilan palvelukeskuk-

sen koko keittiohenkil6kuntaa saamastani avusta, tuesta ja kannustuksesta!

Suuri kiitos Sirpa Soukalle ja Tuija Toloselle, jotka ovat opponoineet ty6tani sen eri vai-
heissa sekd antaneet suuntaa opinndytetyoni valmistumiselle. llman rakentavaa palautetta

on vaikea pyrkid parempaan.

Liséksi kiitos Sanni ja Erkki Hannulalle, avopuolisoni isovanhemmille, jotka tekivat asu-
kasruokaoppaasta eloisan omalla olemuksellaan ja kuvauksellisuudellaan. On kunnia saada
tuntea kaltaisenne elinvoimainen ja eldmasta nauttiva ikdantyvé pariskunta.

Seka lammin Kkiitos tuesta tarkeimmélle: Avopuolisoni Kari seké rakkaat lapseni Jami ja
Jenna, ilman tukeanne en olisi saanut t4ta opinndytety6ta tehtya. Aiti kiittad ja kuittaa, vih-
doinkin valmista!

Ylivieskassa 15. lokakuuta 2011

Sanna Myllyoja
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli tehda asukasruokaopas Sipilan palvelukeskukseen. Asu-
kasruokaoppaan siséllon tuli vastata nimenomaan Sipilan palvelukeskuksen tarpeita seké
tarjota mahdollisimman paljon tietoa tiiviissd muodossa ikadntyneiden ravitsemuksesta
hoitohenkildstolle. Lisaksi oppaan toivottiin sisaltdvan paljon kuvia, jotta esimerkiksi an-
noskokojen havainnollistaminen olisi helppoa. Oppaan tarkoitus on olla helppolukuinen

seké tarjota paivittaista apua ikdantyneiden ravitsemukseen liittyvissé kysymyksissé.

Opinnaytetyoni toimeksiantaja oli Ylivieskan kaupungin ruokapalveluyksikké. Opinnéyte-
tyoni tuloksena syntynyt tuote, asukasruokaopas, on tilattu Sipilan palvelukeskuksen osas-
toille 1, 2 ja 3. Liséksi opasta on suunniteltu tulevaisuudessa kéytettdvaksi myds muissa
palvelutaloissa, joihin ruokahuoltoyksikko toimittaa pdivittdin ateriat. Tdma vaatii kuiten-
kin jonkin verran oppaan muokkaamista Kyseisiin kohteisiin sopivaksi. Oppaasta noin puo-
let sisaltaa tietoa yleisesti ikdantyneiden ravitsemuksesta ja oppaan loppupuoli kertoo kéy-
tdnnon asioista nimenomaan Sipilan palvelukeskuksen ruokailuun ja ravitsemukseen liitty-

en.

Valtion ravitsemusneuvottelukunta on laatinut ikadntyneiden ravitsemussuositukset vuonna
2010. Nama ravitsemussuositukset sisaltavat nelja eri ryhmaa: hyvékuntoiset kotona asuvat
ikaantyneet, kotona asuvat sairastavat ikdantyneet, kotihoidon asiakkaina olevat iké&anty-
neet sekd ymparivuorokautisessa hoidossa olevat ikdantyneet. Opinndytetyoni alkuosassa
kasittelen ikadntyneiden ravitsemusta yleisella tasolla keskittyen kuitenkin enemmén ym-

parivuorokautista hoitoa tarvitseviin ikaantyneisiin.

Luvussa 7 kerron asukasruokaoppaan tyostdmisprosessista, mikd on suuressa roolissa
opinnaytetyossani. Ik&éntyneiden ravitsemus on ollut nykyaan esilla paljon ja asukasruo-
kaoppaan tarkoituksena on antaa tietoa ravitsemuksesta ja sen kehittdmismahdollisuuksista
hoitohenkilostolle. Esimerkiksi aliravitsemuksen riski tai aliravitsemus ympérivuorokautis-
ta hoitoa saavalla ik&d&ntyneelld on hyvin yleistd. Asukasruokaopas ei ole liitteend tdssé
opinnaytetydssé tyontilaajan toivomuksesta. Asukasruokaopas ei sinallaan sisalla salaista
tietoa, mutta oppaassa on paljon Sipilan palvelukeskuksen oman sisdisen toimintaympéris-



ton asioita, joiden on ajateltu kuuluvan nimenomaan Sipildan. Opas on kuitenkin nahtévis-

sé palvelukeskuksen osastoilla seka ravitsemispaallikolla.

Ik&antyneiden ravitsemus on muuttuva elementti tulevaisuudessa. Kuinka moni ikaantynyt
tyytyy vield 30 vuoden pééstd nykyiseen “laitoshoitoon”? Télld en tarkoita negatiivisesti
nykypdivén laitoshoitoa, vaan sit4, ettd ajattelutapamme muuttuu uuden sukupolven myoté.
Uudenlaiset, ehka vaativammatkin asiakkaat, tulevat palvelutaloihin ja hoito- seka ravit-
semushenkildsto tulevat uusien tutkimusten avulla tietoisemmiksi ravitsemuksen vaikutuk-
sista ikaantymiseen. Suuntaus ikaantyneiden ravitsemuksessa on positiivisempaan péin,
kuten olen sen jo omassa tydssani saanut kokea Sipilédn palvelukeskuksessa. Kaikkihan on
loppujen lopuksi Kiinni henkilostoresursseista seké tietotaidosta, jota saamme koko ajan

lisaa liittyen ikéantyneiden ravitsemukseen ja ravitsemushoitoon.



2 OPINNAYTETYO JA TOIMEKSIANTAJA

Taman opinnéytetyon toimeksiantaja on Ylivieskan kaupungin ruokapalveluyksikko. Olen
toiminut Ylivieskan kaupungin palveluksessa kymmenen vuotta, Sipilan palvelukeskuksen
keittiolla. Sipilan palvelukeskuksen toiminnan muuttuessa ja ruokailun siirryttya osastoille
suureksi osaksi hoitohenkiloston vastuulle, oli ajankohtaista toteuttaa asukasruokaopas Si-
pilan palvelukeskukseen. Myds peruspalvelukuntayhtymé Kalliolta oli tullut toiveita asu-

kasruokaoppaan kokoamisesta hoitohenkildston tueksi.

2.1 Ylivieskan kaupungin ruokapalveluyksikko

Ylivieskan kaupungin ruokapalveluyksikko toimii Ylivieskan kouluissa, paivakodeissa se-
ka palvelukeskuksessa ja Kotikartanon palvelutalossa. Liséksi kaupungin tyopaikoille toi-
mitetaan ruoka paivittain ja Ylivieskatalo Akustiikka tarjoaa juhlapalveluita. Ylivieskassa
on kaksi valmistuskeittiéta (Jokirannan koulu ja Sipilan palvelukeskus) seké useita jakelu-
keittioitd, joihin ruoka lahetetddn valmistuskeittioistd. Lisaksi Sipilan palvelukeskuksesta
toimitetaan noin 100 ateriaa péivittain ateriapalveluna, suurin osa ikaantyneiden koteihin.
Viikonlopun ateriat toimitetaan Cook & Chill -menetelmalld, jolloin asiakas saa ateriansa

kylmana ja lammittaa sen itse kotonaan.

2.2 Toiminnallinen kehittamistyo

Opinnaytetyoni on toiminnallinen kehittdmisty6. Opinndytetyoni tarkoitus on tuottaa konk-
reettinen tuote Sipilan palvelukeskuksen hoitohenkildston kayttéon. Taman kehittdmistyon
lisdksi olen tehnyt kvantitatiivisen tutkimuksen, jossa selvitettiin hoitohenkildston mielipi-
teitd asukasruokaoppaan sisallostd. Ennen asukasruokaoppaan tekemisen aloittamista tein
Sipilan palvelukeskuksen, Kotikartanon dementiakodin ja Kotikartanon palvelutalon hoi-

tohenkil6stolle kyselyn 12.1.2011 - 26.1.2011 liittyen asukasruokaoppaan sisaltoon.



Hoitohenkiloston oma nakemys siitd, mitd opas sisaltad oli mielestani tarkeimpia asioita
oppaan sisallon rakentamisen kannalta; mihin nimenomaan hoitohenkildstd kaipaa liséé
tukea ja tietoa. Kehitystyon yhtena kohteena oli asioiden selkeyttdminen ja hoitohenkilds-

ton seké ruokapalveluhenkildston yhteistydn kehittaminen.



3 SIPILAN PALVELUKESKUS

Sipilan palvelukeskus sijaitsee Ylivieskassa. Saman rakennuksen sisélla on kahden eri or-
ganisaation tyontekijoitd. Hoitohenkilostd tyoskentelee Peruspalvelukuntayhtyma Kallion
palveluksessa, ja ruokapalvelut jarjestad Ylivieskan kaupungin ruokapalveluyksikko. Pal-

velukeskus on jaettu kahteen eri tulosalueeseen.

3.1 Sipilan palvelukeskus

Palvelukeskus sijaitsee noin 5 kilometrin pééssa Ylivieskan keskustasta, mutta on suhteel-

lisen lahelld palveluita. Kuitenkin niin, ettd asukkaita taytyy kuljettaa palveluiden aareen

keskustaan, mikali sellaiseen on tarvetta.

KUVIO 1. Sipilan palvelukeskuksen julkisivu (Peruspalvelukuntayhtymé Kallio 2011)

Sipilan palvelukeskus on valmistunut vuonna 1955. Ensimmadiset asukkaat saapuivat silloi-
seen Sipilédn vanhainkotiin (nykyisin Sipilédn palvelukeskus) vuoden -55 kevaélla. Vihkidi-
set silloisessa vanhainkodissa pidettiin 17.6.1955, jolloin sen aikainen sosiaaliministerion
sosiaalineuvos, ylitarkastaja Paavo Mustala toi juhlaan arvovaltaisen edustuksen. Sipiléssa
sijaitsi myos mielisairaanhoitopaikkoja vuoteen 1961 saakka, jolloin paikat lakkautettiin.

Sipilan naapuriin valmistui Visalan sairaala, jonne ndma asiakkaat siirrettiin.

Vuonna 2011 Sipilan palvelukeskuksessa oli asukaspaikkoja 33 kpl, joista 4 kpl on vuoro-

hoitopaikkoja. Hoitohenkilostoa palvelukeskuksessa on 23 henkiloéd. Asukkaiden keski-iké



vuonna 2011 oli 81 - vuotta ja asukkaat tarvitsevat ymparivuorokautista hoitoa ja hoivaa.
Sipilan palvelukeskus muuttui tehostetun palveluasumisen yksikdksi vuoden 2009 lopulla.
Asukkaat ovat Sipiladssd vuokralla ja maksavat itse vuokran, lddkkeet, ruoan ja hoidon.
Muut omat tarpeensa asukkaat kustantavat myos itse. Asukkaat saavat KELA:Ita asumistu-

en ja hoitotuen asumiseen sek& muihin palveluihin. (Pinola 2011.)

Samassa pihapiirissé sijaitsee myds Ranta-Sipilan dementiakoti, jossa on oma hoitohenki-
16stO erikseen. Rivitalo-tyyppinen Ranta-Sipildn dementiakoti on jaettu kahteen erilliseen
osastoon, A-talo ja B-talo. A-talossa jarjestetadn palveluasumista kymmenelle muistisai-
raalle ja B-talossa yhdeksalle. Hoitohenkildstd on paikalla kaikkina vuorokauden aikoina.
Jokaisella asukkaalla on k&ytossdédn oma huone, joka on varustettu asukkaan omilla kalus-
teilla. Liséksi dementiakodista 16ytyy yhteiset oleskelutilat. Kaikilla asukkailla on myos
nimetty omahoitaja. Asumisen tarkoituksena on luoda asukkaalle turvallinen olo seké tar-
jota kodinomainen ymparistd. Lounas ja pdivéllinen toimitetaan Ranta-Sipilaan Sipilan
palvelukeskuksen keittiolta. (Peruspalvelukuntayhtyma Kallio, 2011.)

3.2 Ruokailun toteuttaminen palvelukeskuksessa

Sipilan palvelukeskuksessa sijaitsee toinen Ylivieskan kaupungin valmistuskeittidista.
Valmistuskeittiossa ruoka valmistetaan paikan péalla kun taas osa keittidista voi olla jake-
lukeittioitd, joihin ruoka tulee valmiina. Sipilan palvelukeskuksesta toimitetaan péivittain
lounas ja péivallinen Sipilan palvelukeskuksen lisaksi myds Kotikartanon palvelutaloihin,
Ranta-Sipildn dementiakotiin ja ateriapalveluina asiakkaille kotiin. Aterioita valmistetaan

péivittdin noin 500 annosta, joista arviolta 30 % on erityisruokavalioita.

Sipilan palvelukeskuksen keittiolla tyoskentelee vakituisesti kuusi tyontekijaa. Ravitsemis-
paallikko, kaksi kokkia ja kolme ravitsemistyontekij&é palvelee asiakkaita seitseméana péi-
vana viikossa. Arkisin keittiolla tyoskentelee 5 - 6 tyontekijaa ja viikonloppuisin keittiolla
on kaksi tyontekijaa. Viikonlopun vahdisempi tyontekija méaré selittyy Cook & Chill -

menetelmalld. Lauantain ja sunnuntain ateriat kotipalveluasiakkaille toimitetaan kylmina



perjantaisin, pdivan lampiman ruoan lisdksi. N&in ollen keittidhenkildstolla jaa viikonlop-

puisin yksi suuri ty6llistavé tekija pois.

KUVIO 2. Sipilan palvelukeskuksen keittio (Ylivieskan kaupunki, ruokapalveluyksikko
2011)

Sipilan palvelukeskuksessa ruokailu toteutetaan hajautetusti. Palvelukeskuksessa on toteu-
tettu laaja peruskorjaus vuosina 2005 - 2010, joka toi mukanaan toimintaan muutoksia. Si-
pilan kolmelle eri osastolle rakennettiin uudet toimivat tilat, seka erillinen tila ruokailua
varten, keittio ja ruokasali uusittiin sekd toteutettiin yhdyskaytava Sipilan palvelukeskuk-
sen ja samassa pihapiirissa sijaitsevien Ranta-Sipilan rakennusten valille. Néin ollen esi-
merkiksi ruoan kuljetus voi tapahtua sisatilojen kautta myds Ranta-Sipilaan. Keittion yh-
teydessé olevassa ruokasalissa ruokailevat lahinng paivakavijat noin 2 kertaa viikossa seka
henkilokuntaa. Muutoin ikaintyneet asiakkaat ruokailevat omilla osastoillaan, ruokailua

varten rakennetuissa viihtyisissé tiloissa.

Ruoka toimitetaan osastoille keittiovaunuilla, jotka hoitohenkilokunta noutaa keittion ruo-
kasalista osastoille. Ruoat ovat tarjoiluastioissa, joista jakelu tapahtuu hoitohenkiléston
toimesta. Erillisissd pienemmissa astioissa ovat esimerkiksi erityisruokavaliot, jotka merki-
t4an joko asukkaan nimelld tai erityisruokavalion nimikkeella astiaan. Hoitohenkil6sto vas-
taa ruoanjakelusta ja annostelusta osastoilla. Ranta-Sipilan dementiakotiin ruoka pakataan
lampolaatikoihin (pidempi kuljetus) ja hoitohenkiléstd noutaa ruoan vaunuilla yhdyskayta-
vaa pitkin dementiakotiin. My6s Ranta-Sipilassé ruoanjakelusta ja annostelusta vastaa hoi-

tohenkildsto.



3.3 Keittibhenkildston ja hoitohenkildston yhteistyo

Sipilan palvelukeskuksessa hoitohenkiloston ja ruokapalveluhenkiloston yhteistyd seké
informaation kulku toimii pitkalti suullisesti. Erillistd ruokatiimid” ei siis ole. Hoitohenki-
I6ston puolelta on valittu kaksi ruokavastaavaa, joiden kanssa keskustellaan ruokailusta ja
ravitsemuksesta tarvittaessa. Sipilan palvelukeskuksessa hoitohenkildstd kdy useamman
kerran paivéssd noutamassa tai palauttamassa ruokavaunuja ja samalla annetaan suullista
palautetta sekd informaatiota tarvittavista paivittaisista asioista; ruokapalveluhenkildstolle
ja hoitohenkiltstolle. Sipilan palvelukeskuksen kodinomaisuus ja suhteellisen pienet osas-
tot antavat mahdollisuuden viestittda asioita pitkalti suullisesti. En nakisi kuitenkaan hait-
taa siitd, ettd ruokahuoltohenkildston ja hoitohenkiloston vélilla pidettaisiin palavereita

sédannollisesti vain toimintaympariston sisdisisté ravitsemuksellisista asioista.

Elintarvikkeiden tilaus, joita keittiolta ei automaattisesti lahetetd osastoille, tehdaan tilaus-
lomakkeella jonka hoitohenkilosto jattad keittiolle aamuisin joka péiva ennen kello kym-
menté. Keittihenkilostd pakkaa tilaukset lounasvaunuihin kello kahteentoista mennessa.
Erityisruokavaliot tilataan osastoille pitkalti suullisesti. Tahan on olemassa erityisruokava-
lio lomake, jota pyritdéan tulevaisuudessa kayttdmaan. Nain ollen myos keittiolle jaisi kir-
jallinen tieto asukkaan erityisruokavaliosta seka véltytaan vahaisiltakin informaatiokatkok-
silta. Keittiohenkilostolla on kaytossaan dieettilistat, joita paivitetddn tarvittaessa. Dieetti-
listaan on koottu erityisruokavaliot Sipilédn palvelukeskuksesta (3 osastoa), Ranta-Sipilasta
(2 osastoa), Kotikartanon palvelutalosta (7 osastoa), kotipalveluasiakkaista sek& mahdolli-

suuksien mukaan ulkopuolisista asiakkaista.

Keittiohenkilostd toimittaa automaattisesti osastoille lampimaét ruoat seka iltapalat. Elintar-
vikkeet, esimerkiksi maidot, leikkeleet, ravintorasvat ja muut tarvittavat tuotteet hoitohen-
kilosto tilaa tarpeen mukaan osastoille. Tdma on toimiva ratkaisu ja ennen kaikkea biojat-
teen mé&raan suoraan verrannollinen. Hoitohenkildstdé huolehtii omalta osaltaan siité, etta
osastoilla on tarjolla ravitsemussuositusten mukaista aamu-, vali- ja iltapalaa saatavilla.
Tama on toiminut Sipilan palvelukeskuksessa moitteettomasti. Hoitohenkildsté on omak-
sunut ruoka- ja ravitsemuspalveluiden osana olemisen hoitotydssaan erittdin hyvin. Nyky-

aan yleisesti ravitsemishoidosta tarjotaan koulutusta myds hoitohenkilostolle paljon



enemman kuin aikaisemmin, jonka uskon vaikuttaneen positiivisesti hoitohenkildstén suh-

tautumiseen ravitsemukseen liittyvissa asioissa.

Asiakaskyselyt tehdddn joka vuosi jokaiseen paikkaan, jonne Kkeittid toimittaa ruokaa.
Asiakaskyselyistd tehddén yhteenveto ja verrataan tilannetta edellisiin asiakaskyselyihin.
Asiakaskyselyissa yhtend osana on asiakkaiden toiveiden kuuleminen. Palautetta tulee hy-
vin ja palautteeseen pyritdan vastaamaan parhaalla mahdollisella tavalla toimintaresurssit

huomioon ottaen.
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4 IKAANTYNEEN RAVITSEMUS

Ik&antyneen ihmisen ikérajojen on useissa eri lahteissa méaritelty olevan tarkasti rajaamat-
tomat. lk&éntyneend ihmisend pidetddn useasti kuitenkin yli 65-vuotiasta tai yli 70-
vuotiasta henkil6a. Valtion ravitsemusneuvottelukunta on tehnyt vuonna 2010 ravitsemus-
suositukset ikaantyneille, joissa ik&&ntyneista kerrotaan yleisesti yli 65-vuotiaista. Kuiten-
kin ikaantyneille on lisatty esimerkiksi D-vitamiinin saantisuositukset, jotka koskevat yli

60-vuotiaita. Tassa opinndytetydssa sana ikaantynyt koskee yli 65-vuotiasta henkil6a.

NyKyisin ei endd suosita sanaa vanhus tai vanha idkk&&mmasta ihmisestd, vaan kdytannon
Kielessé pyritdén siihen, ettd puhutaan senioreista, ikdantyvista, ikaantyneista ja ikaihmisis-
td. Kotimaisten kielten tutkimuskeskuksen tekstilajitutkimushankkeen tyéryhmaan kuulu-
van Eero Voutilaisen mukaan, tassé sanojen muotoilemisessa on kyse huomaavaisuudesta.
Vanhus tai vanha tarkoittaa kotimaisten kielten tutkimuskeskuksen sanakirjan mukaan ihan
tavallista vanhaa ihmistd, mutta nykyaikana ndista sanoista pyritdan paasemaan eroon ih-
misista puhuttaessa. Yha useammat pitdvat ndita sanoja jollain tapaa loukkaavina ja véahat-
televind. Sanoihin vanha ja vanhus yhdistetd&n usein terveyden ja suorituskyvyn heikke-
neminen, yhteiskunnasta syrjaytyminen seka lopulta kuolema. (Voutilainen 2011.)

Kun ihminen vanhenee, tapahtuu hanen kehossaan monia biologisia muutoksia. Pituus voi
lyhentya useita senttimetreja kun keho painuu kasaan. Lihasvoiman heikentyminen ja li-
hasmassan pienentyminen ovat myo6s ikd&dntymisen mukanaan tuomia muutoksia kehossa.
N&ma muutokset vaikuttavat ikd&ntyneen tasapainoon ja liikkumiseen. Luukudoksen mine-
raalipitoisuus véhenee, miké vaikuttaa heikentdvésti luuntiheyteen. Elimiston vesipitoisuus
vahenee ja rasvakudoksen suhteellinen osuus kehossa lisaantyy. Purentakyky voi aiheuttaa
ongelmia ikaantyneelld ja haju- sekd makuaisti voivat heiketd. Hyva ravitsemus yhdistetty-
na liikkuntaan ehkaisee lihaskatoa ja parantaa ikaantyneen toimintakykyé. (Valtionravitse-

musneuvottelukunta, Ihmisen ravitsemus 2010, 142-146.)
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4.1 Ikaantyneiden ravitsemussuositukset

Valtion ravitsemusneuvottelukunta on koonnut ravitsemussuositukset ikééntyville vuonna
2010. Suomalaisiin ravitsemussuosituksiin perustuvat, yksityiskohtaisemmat ravitsemus-
suositukset, on tarkoitettu kotihoidossa, palvelukodeissa, vanhainkodeissa, terveydenhuol-
lossa ja sairaaloissa kaytettaviksi suosituksiksi. Suositusten tarkoitus on olla tukena alan
ammattilaisille ja turvata ik&antyvéan ihmisen ravitsemustila. Ihmisten keskiméaéarainen elin-
ikd on pidentynyt viimeisen sadan vuoden aikana lahes 30 vuotta, joten ikaantyneiden
madra seka ikadntyneiden osuus véestdstd on kasvanut vuosien myotd. Ravitsemussuosi-
tukset ikaantyneille  henkilGille  16ytyvat  kokonaisuudessaan  Internet-sivulta:

http://www.ravitsemusneuvottelukunta.fi/attachments/vrn/ikaantyneet.suositus.pdf

4.2 lkaantyneiden ravitsemussuositusten keskeiset painopisteet

Ikéantyneiden ravitsemussuositukset ovat ensimmaiset valtakunnalliset suositukset, jotka
keskittyvét ikadntyneiden ravitsemukseen. Kuitenkin joitain paikallisia suosituksia on an-
nettu aikaisemmin ikdantyneille, jotka ovat ympérivuorokautisessa hoidossa. lk&éntynei-
den ravitsemussuosituksilla pyritadn yllapitdméaén ikdantyneen terveyttd, elamanlaatua ja
toimintakykyé sekd nopeuttamaan ik&éntyvaa toipumaan sairauksista. Suositusten paapaino
kokonaisuudessaan keskittyy olennaisesti juuri ikdantyvan energian ja ravintoaineiden
saantiin. Lisaksi suosituksissa korostetaan yleisesti liikunnan, ulkoilun ja ravinnon yhteen-
sovittamista, energiatasapainoa ja erityisesti D-vitamiinin tarkeyttd. (Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta 2010.)

Keskeiset ik&éantyneiden ravitsemussuositusten painopisteet ovat ravitsemuksellisten tar-
peiden huomioiminen ikaantymisen eri vaiheissa, ik&antyneiden ravitsemustilan sa&anndlli-
sessd arvioimisessa, ravitsemushoidolla ja riittdvien ravintoaineiden saannilla sek& D-
vitamiinin kayton varmistaminen yli 60 -vuotiailla. Ik&&ntyvien ravitsemussuositukset on
jaettu neljdan eri ryhméén: Hyvakuntoiset ik&antyneet, joilla ei ole suurempia ongelmia
terveytensa kanssa. Toisena ryhmand ovat kotona asuvat ikéantyneet, joilla on useita eri

sairauksia ja haurastumisriskeja. Kolmantena ryhména ovat kotihoidon asiakkaat, monisai-


http://www.ravitsemusneuvottelukunta.fi/attachments/vrn/ikaantyneet.suositus.pdf
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raat ja ikdantyneet, joilla on toiminnan vajauksia. Neljantena ryhméané ovat ympérivuoro-

kautisessa hoidossa olevat ik&éantyneet, joilla avuntarve on huomattava.

4.3 D-vitamiini

Vuoden 2011 alussa D-vitamiinisuositukset olivat esill4 valtakunnallisessa mediassa. D-
vitamiinisuositukset muuttuivat, kuitenkin vain lasten ja nuorten aikuisten osalta, mutta
edelleen korostettiin yleisesti D-vitamiinin tarkeyttd koko véestolle. Vanhusten D-
vitamiinin saantisuositukset pysyivdat samana. D-vitamiinin saantisuosituksia nostettiin
osalla vaestdd ja suositukset muunnettiin olemaan ympérivuotisia entisen talvikauden si-

jaan. Kesén aurinko ei yksin riitd turvaamaan ihmisen D-vitamiinin saantia.

Auringonvalon vaikutuksesta syntyy ihossa D-vitamiinia. Liséksi vitaminoidut maitotuot-
teet ja kalaruoat sisaltavat sitd. Yli 60 -vuotiaille suositellaan D-vitamiinilisdd 20 mikro-
grammaa/vrk ympari vuoden, ellei ikddntyneen D-vitamiinin saanti ole huomattavan suur-
ta. Ensisijaisesti suositellaan D3-muotoa, joka on luontainen D-vitamiinimuoto ihmiselle.
D3-vitamiini on teholtaan parempi kuin D2-vitamiini. D-vitamiinin tehtdva on osallistua
luiden ja hampaiden muodostumiseen seka pitaa ylla elimistén mineraalitasapainoa. D-
vitamiinin puutoksesta voi aiheutua riisitauti (luustoa pehmentéva sairaus) tai osteoma-
lasia, jolla tarkoitetaan luun riittdmatontd muodostusta, joka aiheuttaa luun pehmenemisen.

(Valtionravitsemusneuvottelukunta 2011.)

4.4 Ymparivuorokautisesti hoidossa olevat ikdantyneet

Keskityn téssd opinndytetydssa ymparivuorokautisesti hoidossa oleviin ik&antyneisiin.
Yleisesti ottaen vanhainkodeissa, hoitolaitoksissa ja palvelukodeissa asuvat henkil6t ovat
yli 65-vuotiaita. Tassd kohtaa yleistan nimenomaan ik&éantyville palveluita tuottaviin yksi-
koihin. Palvelukodeissa, hoitolaitoksissa ja palvelukeskuksissa voi kuitenkin asua monen
eri-ikdisia henkil6itd. Ikaantynyt henkild ei automaattisesti tarkoita sitd, ettd on voimaton

ja sairas, mutta usein sairaudet ovat syyna siihen, etta henkil6 tarvitsee hoitoa ympéri vuo-
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rokauden. Ik&antymiseen liittyvien fyysisten tekijoiden mukaan tulo eldaméan on kuitenkin

vaistamatonta. Ihminen vanhenee, sille ei kukaan mahda mitééan.

Ymparivuorokautisesti hoidossa oleva ikaantynyt henkild asuu jossain muualla kuin koto-
naan ja saa ymparivuorokautista hoitoa. Henkilon avuntarve on péivittdista ja osa henki-
I6ista voi olla vuodepotilaita. Ympérivuorokautisessa hoidossa oleva ikdantynyt altistuu
lisddntyneesti virheravitsemukseen tai aliravitsemukseen. Tavallisesti tdmé& johtuu henkilon
jo olemassa olevista sairauksista seka toimintavajeista esimerkiksi purenta- ja nielemishai-
ridistd. Myos hoitohenkildstolla on usein suuri merkitys henkilon ravitsemukseen. (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2011.) Toisaalta ympéarivuorokautiseen hoitoon tulevan ik&an-
tyneen ravitsemustila voi myos parantua, silla ikdintyneelld on voinut olla kotona ollessaan
hyvin yksipuolinen ruokavalio. Ympérivuorokautisessa hoidossa ruokavalio tulee moni-

puolisemmaksi ja néin ollen ik&&ntyneen ravitsemustila voi myds kohentua.

Ruokailun laitoksessa onkin tapahduttava siten, etta siita tehdadn mahdollisimman miellyt-
tava seka kotoisa tilanne ikaantyvélle, oli henkilon fyysinen kunto mika tahansa. Ruoka
tarjoillaan houkuttelevasti miellyttdvassa ymparistossa. lkaantyvalle on annettava mahdol-
lisuus vaikuttaa omaan ruokailuun ja on muistettava kunnioittaa hdnen omia makumielty-
myksi&dan. Taman on kuitenkin tapahduttava siten, ettd pyritddn noudattamaan yleisia ravit-
semussuosituksia. Ikadntyneen ruokavalion rasvan laatuun voidaan suhtautua joustavasti,
mikali ikdantyvan ravitsemustilanne sen sallii. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, Ravit-
semushoito 2010, 155-157.)

Nykyadn hyvin useassa palvelutalossa, palvelukodissa, palvelulaitoksessa tai hoitokodissa
on siirrytty osastoille tapahtuvaan hajautettuun ruoan jakeluun erillisen ruokasalin sijaan.
Osastoille on luotu toimiva ruokailutila, jossa ymparivuorokautisessa hoidossa oleva ik&én-
tynyt voi ruokailla. lk&éntyneelle on kuitenkin my6s annettava mahdollisuus ruokailla
omassa huoneessaan tai sdngyssaan. Nama jarjestelyt korostavat entisestdan hoitohenkilds-
ton tiedon ja taidon tarvetta ravitsemuksen suhteen. lkdantyvéan syéttdminen ja avustami-
nen ovat kuuluneet hoitohenkildston ty6hon jo pitkdan ympérivuorokautista hoitoa anta-
vassa laitoksessa, mutta haastetta tuo nykyisin se, etta hoitohenkildston on tiedettava entis-

t4 enemman myos ravitsemukseen liittyvia asioita.
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4.5 Ymparivuorokautisessa hoidossa olevan ikaantyneen ravitsemussuositukset

Ik&antyvien ravitsemussuositukset on jaettu neljdén ryhméaan. Ympérivuorokautisessa hoi-
dossa oleville ik&antyneille on suunnattu erikseen suositukset, jotka ohjaavat hoitajia seké
keittiohenkilostod toimimaan ymparivuorokautisessa hoidossa olevan ikaantyvan parhaak-

si. Nama suositukset siséltyvat ikéantyvien ravitsemussuosituksiin yhtena osiona.

Kun ikdantyva saapuu ympérivuorokautista hoitoa tarjoavaan yksikkdon, on hanelle suota-
vaa tehdd MNA- menetelméan (Mini Nutritional Assessment) seulonta viimeistdan kahden
vuorokauden kuluttua saapumisesta (Nissinen 2011). MNA- menetelmd tapahtuu kirjaa-
malla erindisia asioita ikdantyneestda MNA- lomakkeeseen (Liite 1) liittyen henkilon aikai-
sempaan ravitsemukseen. Samalla paino mitataan sek& lasketaan painoindeksi. MNA- lo-
make sisaltdd kysymyksid myos ikaantyneen liikuntatottumuksista, energiansaannista ja
muusta ravitsemukseen liittyvésta tietoudesta. Naiden tietojen avulla hoitohenkildstd voi
todeta paljon ik&antyneen ravitsemuksellisesta tilasta. MNA- menetelmén toteuttaminen

kestda noin 10 - 15 minuuttia.

Ymparivuorokautisessa hoidossa olevan ikaantyneen energiatasapainoon on Kiinnitettava
huomiota. Ruokavalion tulee olla monipuolinen, vérikas ja terveellinen. Sen taytyy sisaltaa
tarvittava maara ravintoaineita, proteiinia ja energiaa. D-vitamiinilisd (20 mikrogrammaa/
vrk) on annettava ik&antyneelle péivittdin. Suun terveydestd on pidettava huoli, jotta ikaan-
tyneen purenta tai nieleminen ei vaikeudu turhan takia. Ik&antyneelld taytyy olla myds
mahdollisuus harjoittaa liikuntaa ja ulkoilua, silla talld vaikutetaan ikaantyvan energiatasa-
painon séatelyyn seka fyysiseen lihaskuntoon. Vaikka ik&&ntyneen toimintakyky olisi ra-
joittunut huomattavasti, pyritdan hanelle luomaan ymparisto, jossa hanelld on mahdollisuus

harjoittaa itselleen sopivaa liikuntamuotoa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010.)

Hoitohenkiloston on pyrittdva luomaan ruokailuymparistosté viihtyisa seka kyettava ole-
maan l&sna ruokailutilanteessa. Ymparivuorokautisessa hoidossa olevien ikaantyvien ravit-
semussuosituksessa korostetaan sitd, ettd hoitohenkilostd ruokailee tai istuu ikadntyneen
seurassa ruokapoydén aaressa ruokailutilanteessa. Tall4 saadaan ruokailutilanteesta tehtya
kiireeton sek& miellyttava tilanne ik&antyneelle. Ikddntyneen omatoimista ruokailua tue-

taan. Kuitenkin tarvittaessa tarjotaan ikaéntyneelle apua tai apuvélineita ruokailuun. Usein
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sy6ttdminen on valttdmatonta ikaantyneen ravinnonsaannin turvaamiseksi. (Valtion ravit-

semusneuvottelukunta, 2010.)

Ravitsemussuositukset ympérivuorokautisesti hoidossa oleville ovat olemassa, mutta hoito-
sekd ruokapalveluhenkildston on toimittava myods niiden mukaan. Pelkat suositukset eivét
riit4 onnistuneeseen ravitsemukseen. Yhteisty0 ja toiminta ndiden kahden ammattikunnan
vélilla sek& sitoutuminen ravitsemishoitoon ovat ratkaisevassa asemassa ravitsemus-
suositusten noudattamisessa ja ravitsemushoidon onnistumisessa. Ravitsemushoidolla tar-
koitan ravitsemusta, jolla pyritddn edesauttamaan ik&éntyneen terveytta seka toipumista
sairauksista. lkava kylla, usein myos resurssit ja kustannukset liittyvat naihin asioihin.
Henkiloston ylityollistaminen ja kustannuksissa sadstdminen heijastuvat ikavasti nykypéi-

vana myaos ravitsemushoidon onnistumiseen.

4.6 lkaantyneen aliravitsemus

Aliravitsemus tai vajaaravitsemus on tila, jossa ihmisen elimisto ei ole saanut tarvittavaa
energiaa, proteiinia tai muidenkin ravintoaineiden saanti on vahaista. Jokaisella ravintoai-
neella on oma tehtédvénsa ihmisen elimistdssé. Ihmisen on saatava ruoan mukana noin 50
valttamatonta ravintoainetta (Kasvikset 2011). Ravintoaineiden saannin puutteesta aiheu-
tuu haitallisia muutoksia ihmisen kehoon. Aliravitsemukselle alttiita ovat yleensa lapset ja
ikaantyneet. Usein aliravitsemukselle ikdantyneen altistaa erilaiset sairaudet ja niisté toi-
puminen. Aliravitun ikéantyneen eldménlaatu huonontuu seké vaikeuttaa ikaantyneen toi-
pumista sairauksista. On syytd muistaa, ettd ikaantyneen koko ei kerro ik&&ntyneen ravit-
semustilaa. My6s huomattavasti ylipainoinen ik&antynyt voi olla vakavasti aliravittu. (Val-
tion ravitsemusneuvottelukunta, Ravitsemushoito 2010, 24-25 .)

Gastrokirurgi Juha Saarnio Oulun Yliopistollisesta sairaalasta kertoi helmikuussa 2011 ra-
vintopalvelujen henkilékunnalle jérjestetyssa alueellisessa koulutustilaisuudessa, ettd lai-
toshoidossa olevista ikaantyneista arviolta 50 % on aliravittuja. Tama tieto kertoo siita, etta
ikadntyneiden aliravitsemus on todellinen ongelma Suomessa. Tulevaisuudessa aliravitse-

mukseen taytyy suhtautua entistd vakavammin, jotta ongelmaan saataisiin ratkaisu. Oikeal-
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la ravitsemushoidolla ja ajoissa ongelmaan puuttumisella valtytddn monilta asiaan kuulu-
vilta negatiivisilta vaikutuksilta. Myo6s l&dékéreiden ja hoitajien koulutukseen on lisatty ra-
vitsemustietoutta, joten aliravitsemuksen eteen ty6té on jo tehty, toki pienessa mittakaavas-
sa. (Saarnio 2011.)

Suomessa ikadntyneiden ravitsemusta ja ravitsemishoidon mahdollisuuksia on tutkittu suh-
teellisen vahan. Merja Suominen on tehnyt ravitsemustieteen véitoskirjan vuonna 2007,
jonka mukaan virheravitsemus ja aliravitsemus oli hyvin yleista sairaaloissa seka vanhain-
kodeissa. Tdman tutkimuksen mukaan 11 — 57 % iké&antyneista karsi virhe- tai aliravitse-
muksesta ja 40 — 89 %:lla riski virheravitsemukselle oli kasvanut. Tutkimuksen mukaan
vain alle 16 prosentilla vanhainkodeissa ja sairaaloissa olevilla ik&antyneilla ravitsemustila
oli hyva. Ruoka-annosten jattdminen tai osittain syominen ja vélipalojen syoméattomyys
selitti osan heikentyneesta ravitsemustilasta. Lisaksi D-vitamiinilisaa sai saannollisesti hy-
vin pieni osa vanhainkotiasukkaista, vaikka saantisuositukset ovat annettu Valtion ravitse-
musneuvottelukunnasta. Suomisen tutkimuksen mukaan hoitajat tunnistivat aliravitsemuk-

sen huonosti, eli vain neljasosan tapauksista. (Suominen 2007.)

4.7 Kliiniset ravintovalmisteet

Yksi ratkaisu aliravitsemukseen 16ytyy kliinisistd ravintovalmisteista. Mikéli ik&antynyt
syo heikosti ja pienid annoksia kerrallaan, on ravintoaineiden saanti pelkasta ruoasta nain
ollen niukkaa. Kliinisilla ravintovalmisteilla pyritadn rikastamaan ruokaa ja takaamaan
ikdantyneen ravintoaineiden saanti sekd tata kautta valttdmaan tai hoitamaan mahdollinen
aliravitsemus (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry, Erityisruokavaliot - opas ammattilaisille
2009, 188-189.) Vaikka ikéantyneen syomét ateriat olisivat pienid, voi niiden ravintoaine-
sisaltd olla tyydyttava kliinisten ravintovalmisteiden avulla. Pienen aterian rikastaminen
kliinisilla ravintovalmisteilla takaa sen, ettd aliravittu tai aliravitsemuksen mahdollisuuden

omaava ik&antynyt saa paivittdin tarvitsemansa ravintoaineet.

Elintarviketta, joka on erityisesti valmistettu tai tarkoitettu ruokavalion hoitoon valvonnan

alaisesti, kutsutaan kliiniseksi ravintovalmisteeksi. Kliiniset ravintovalmisteet on tarkoitet-
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tu sellaisille henkil6ille, joilla on ongelmia ravitsemuksensa kanssa. Naita valmisteita on
tarkoitettu kaytettavaksi mikali tavanomaisten elintarvikkeiden kayttdminen, imeytyminen
tai aineenvaihdunta on hairiintynyt. Kliiniset ravintovalmisteet ovat erityisruokavalmistei-
ta, esimerkiksi juomia, pirtelditd, jauheita, vanukkaita tai keittoja, joten ne on myytava

Kliinisten ravintovalmisteiden nimell&. (Evira 2011.)

Kliinisten ravintovalmisteiden on koostumukseltaan taytettava yleisesti hyvéaksytyt ladke-
ja ravitsemustieteelliset vaatimukset. Pakkausmerkinnat tuotteisiin on tehtava yleisten pak-
kausmerkintdsdadosten mukaisesti. Pakkauksessa on aina ilmoitettava ravintoarvoista:
energia (kJ ja kcal), proteiini, hiilihydraatit, rasvat, vitamiinit sek& kivennéisaineet. Lisaksi
pakkauksesta tulee k&yda ilmi, ettd valmistetta on kaytettdva ladkarin ohjauksessa, tuote
voi aiheuttaa turhan kayton vuoksi terveydellisen vaaran seka siitd, etta soveltuuko valmis-
te ainoaksi ravinnonlahteeksi. Liséksi pakkauksessa on oltava merkinnat proteiinien tai
proteiinihydrolysaattien (saadaan esimerkiksi kaseiinista proteiiniryhmét”, herasta ja veh-
nastd) alkuperasta ja ominaisuuksista seké siitd mihin kliininen ravintovalmiste on tarkoi-
tettu. (Evira 2011.)

Usein kliinisi& ravintovalmisteita kdytetdan niin sanotussa tehostetussa ruokavaliossa, osa-
na ravitsemushoitoa. Tehostettuun ruokavalioon voidaan lisdt4 runsasrasvaisia elintarvik-
keita seka ruokien energiapitoisuutta suurennetaan rasva- ja kermalisilla. Yleensa tehoste-
tun ruokavalion ruokalista rakentuu normaaliin perusruokalistaan, sill& energiaa on suhteel-
lisen helppo lisata perusruokiin. Tehostettu ruokavalio mééritelladn kestamaan tietyn ajan
ja henkilon kuntoa seurataan ravitsemushoidon edetessé. Ateriakertoja pyritddn lisddmadan

ja niité tulisi olla vahintaéan kuusi péivéssa.

4.8 lkaantyneiden erityisruokavalioita lyhyesti

Perusruokavalio sopii useimmille ik&antyneille. Kuitenkin erityisruokavalioita on suhteelli-
sen paljon ikadntyneelld véestolld. Yleensa erityisruokavaliot ovat osana sairauden hoitoa.
Erityisruokavalioiden ja ruokarajoitusten tarpeellisuus on harkittava huolella, silla niiden
noudattaminen voi olla vaikeaa ja joskus jopa mahdotontakin. Noin joka viides yli 65-
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vuotiaasta tarvitsee erityisruokavalion (Manttari 2011). Kalsiumin, D-vitamiinin, kuidun,
vitamiinien, kivenndisaineiden ja proteiinin saannin turvaaminen sekd nestetasapainosta
(1,5 I/vrk) huolehtiminen on tarke&&. Seuraavassa lyhyesti pieni osa ik&antyneiden erityis-

ruokavalioista, joita yleensa kohdataan vanhusten parissa tyoskennellessa.

Maitoallerginen ruokavalio

Maitoallergisessa (Maidoton ruokavalio) ruokavaliossa henkil6lle aiheuttavat oireita mai-
don proteiinit. Maitoallergia ei tarkoita samaa kuin laktoosi-intoleranssi tai vahalaktoosi-
nen ruokavalio. Oireina ovat iho-, suolisto- ja hengitystieoireet. Oireiden voimakkuudet ja
ilmaantuminen ovat yksil6llisia; toiset kokevat oireet nopeasti ja voimakkaina kun taas toi-
silla oireiden tulo voi pitkittyé ja ne voi tulla lievemmassa muodossa. Hoitona on valttaa
maidon proteiineja, joita yleisesti maitovalmisteet siséltavat. (Ravitsemusterapeuttien yh-
distys ry 2005.) Maitoallergia sekoitetaan usein ikdéntyneilld laktoosi-intoleranssiin tai va-
halaktoosiseen ruokavalioon.

Laktoosi-intoleranssi ja vahalaktoosinen ruokavalio

Laktoosittomassa (laktoosi-intoleranssi) ruokavaliossa pyritaan vélttdamaan maitosokeria eli
laktoosia. Mikéli henkil6 saa laktoosia, oireina ovat esimerkiksi vatsavaivat, kKipu, turvotus,
ilmavaivat seka ripuli. Tdma johtuu siita, ettd laktoosi ei hajoa henkilon ohutsuolessa koska
laktoosia pilkkova laktaasientsyymi puuttuu. Hoitona on laktoosin valttdminen. (Ravitse-
mushoito 2011, 110-111.) Nykyaan on saatavilla laktoosittomia tuotteita, joista suurin osa
laktoosista on poistettu ja loput laktoosista on pilkottu laktaasientsyymin avulla. (Valio
2011.) Osa laktoositonta ruokavaliota noudattavista henkildista kestdd hyvin pienen méa-

ran laktoosia. Tallgin tuotteen laktoosipitoisuus saa olla korkeintaan 0,19/100g tuotetta.

Laktoosin sietokyky vaihtelee henkil6sté riippuen, joka tekee laktoosi-intoleranssista hen-
kilokohtaisen; joku sietdd laktoosia hieman enemman ja toinen saa oireita hyvinkin pienis-
td madrista laktoosia. Vahalaktoosisessa ruokavaliossa periaate on sama kuin laktoositto-
massa ruokavaliossa. Oireet ja hoito ovat samankaltaiset. Kuitenkin vahalaktoosista ruo-

kavaliota noudattava henkild kestdd jonkin verran laktoosia. Vahalaktoosinen elintarvike
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saa sisdltdd laktoosia korkeintaan 1g/100g tuotetta. VVahéalaktoosisia tuotteita on nykyisin

saatavana hyvin. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry. 2006, 117.)

Sappi- ja kihtiruokavaliot

Sappi- ja kihtiruokavalioiden asiakasléhtdinen ja henkilokohtainen toteuttaminen on nyKkyi-
sin hoidon péadasia. Perusruokavaliosta poistetaan ne ruoka-aineet, jotka eivat sovellu asi-
akkaalle. Yleista listaa néistd ruoka-aineista ei nykyisin enéda ole. Kihdissé péaaasiallisesti
runsaasti puriiniaineita sisaltavia ruoka-aineita (siséelimet, pienet kalat, kalan ja broilerin
nahka) on syyta vélttad kayttdmasté runsaasti, mutta naitékin kihtiruokavaliota noudattava
henkild voi kayttdd kohtuudella; kuitenkin asiakkaan oma mielipide huomioon ottaen.
Sappiruokavaliossa on syyta yleisesti vélttaa rasvaisia ja voimakkaasti maustettuja ruokia.
N&ma ruokavaliot ovat siis yksil6llisid ja niitd on toteutettava sen mukaan. (Ravitsemus-
hoito 2010, 97-98).

Veren hyytymisen estohoito

K-vitamiinia runsaasti sisaltdvien tummanvihreiden kasvisten ja niitd sisaltavien ruokalaji-
en kayttoa ei ole yleensa tarpeen valttad. Terveyttd edistavé perusruokavalio on sopiva ve-
ren hyytymisen estohoitoa saavalle asiakkaalle. On syytad muistaa, ettd ladkehoito sovite-
taan ruokavalioon, ei painvastoin. Ainoastaan greippi- ja karpalomehun runsasta kaytt6a
on valtettava. (Ravitsemushoito 2010, 99-100.)

Rakennemuunnetut ruokavaliot

Rakennemuunnetuilla ruokavalioilla tarkoitetaan ruoan erilaista koostumusta. Palveluta-
loissa, palvelukeskuksissa, hoitokodeissa tai hoitolaitoksista rakennemuunnettuja ruokava-
lioita voivat olla esimerkiksi sosemainen-, karkea sose-, pehmeé sose-, siled sose-, neste-
maéinen- tai liemiruokavalio. Rakennemuunnettu ruokavalio toteutetaan asiakkaalle, joka
kérsii nielemis- ja purentakyvyn heikkenemisesta: esimerkiksi suun limakalvojen huonon
kunnon, suun kuivumisen, nielunsairauksien, hammasproteesien huonon kunnon tai ruoka-

torven sairauksien vuoksi (Ravitsemushoito 2010, 72).
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Rakennemuunnettu ruokavalio voi perustua perusruokavalioon. Kuitenkin on huomioitava
erityisesti ruoan ulkondko, tuoksu- ja makueldmykset. Rakennemuunnetun ruoan ei ole
pakko olla rakennettu perusruoasta, mikali ruoanlaatu tasté kérsii. Yleensa soseutettu pe-
rusruoka ei ole paras vaihtoehto, silla ruoan ulkonakd ja ravintoarvot voivat olla arvoituk-
sellisia. Tasta syysta rakennemuunnettuihin ruokiin olisi oltava oma reseptiikka ruokapal-
velussa. Rakennemuunnetuissa ruokavalioissa on my®s huomioitava erityisruokavaliot,
joten reseptiikka kannattaa suunnitella mahdollisimman moneen erityisruokavalioon sopi-

vaksi.

Diabetes

Nykykasityksen mukaan diabetes on joukko erilaisia sairauksia, joilla yhteisend tekijané on
haiman erittdman insuliinihormonin vajavainen erittyminen tai erittymisen heikentyminen.
Taman vuoksi veren sokeripitoisuus kasvaa liian suureksi. Aterioinnin jalkeen insuliinilla
on tehtévéna pienentéa veren sokeripitoisuutta. Mikali insuliinia ei erity tarpeeksi, nousee
verensokeritaso lilan korkeaksi. Pitkdaikainen korkea verensokeritaso voi aiheuttaa muu-
toksia valtimoihin seka pieniin verisuoniin. Vaurioita voi syntyd myds silmanpohjiin, mika
aiheuttaa ndon heikkenemistd. Munuaisten toiminnan heikkenemiseen voi johtaa munuais-
ten suonten vaurioituminen. Verenkiertoh&iriot voivat myds aiheuttaa muutoksia jalkoihin.
(Ravitsemushoito kaytannossa 2008, 143-144.)

Tyypin 2 diabeteksen hoidossa tarkeintd on ruokavalio, liikunta ja laékehoito. Ylipainoisen
henkilon painonlasku edistéda henkilon vointia, joten ruokavalion on syytd olla kevyempi,
jotta painoa saataisiin laskemaan. Saanndllinen ateriarytmi helpottaa aterian jélkeisen ve-
rensokeriarvojen ja painon hallintaa. Ruokavalioon on hyva siséllytt4é runsaasti kasviksia
ja hedelmid. (Ravitsemushoito 2010.) Myos tupakoinnilla on vaikutuksia diabetekseen;
tupakointi supistaa verisuonia, joka on vaaratekijana sepelvaltimotaudille. Diabeetikon tai-
pumus saada sepelvaltimotauti on yleisempad kuin muulla vaest6lld. (Ravitsemushoito
ké&ytannossa 2008, 152-154.)

Tyypin 1 diabeteksen keskeinen ruokavalion perusasia on ruoan sopiva maéra seké laatu.
Tyypin 1 diabeteksen insuliinihoito edellyttdd aterian hiilihydraattiméérien arvioinnin

osaamista, silla ateriainsuliini annostellaan aterian hiilihydraattimaarén ja ateriaa ennen
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mitatun verensokerituloksen perusteella. Energiatasapainosta huolehtiminen seké séésteli-
aasti makeisten, leivonnaisten ja mehujen kéaytté on huomioitava ruokavaliossa. Kuitenkin
perusruokavalio on sopiva tyypin 1 diabetesta sairastavalle henkildlle. (Ravitsemushoito
2010.)
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5 HENKILOSTO JA RAVITSEMUSHOITO

Henkilostolla tarkoitan tassé opinnédytetydssa nimenomaan palvelukeskuksien, terveyskes-
kuksien, hoitokotien, vanhainkotien ja palvelutalojen tai vastaavien paikkojen hoito- sek&

ruokapalveluhenkildstoa.

5.1 Henkildsto

Hoitohenkildstdd ovat lahihoitajat, sairaanhoitajat, ravitsemusterapeutit, laitosapulaiset,
laékarit tai muut ikaantyneen ymparivuorokautiseen hoitoon osallistuvat henkil6t. Ruoka-
palveluhenkilostolld tarkoitan keittididen tyontekijoitd; ravitsemistyontekijat, kokit, dieet-
tikokit, astiahuollosta vastaavat seka ravitsemispaallikot, ruokapalvelujohtajat ja muut ruo-
anvalmistamisesta tai toimittamisesta vastaavat henkil6t. Hoito- ja ruokapalveluhenkildsto
huolehtii yhdessa ikaantyneiden ymparivuorokautisista ravitsemuksellisista tarpeista seké

vastaavat omalta osaltaan ikaantyneen ravitsemushoidon toteuttamisesta.

5.2 Ravitsemushoito

Ravitsemushoidolla tarkoitetaan yleensa erityisruokavalioon perustuvaa korjaavaa hoitoa,
ravitsemusterapiaa seka sitd hoitoa ja ohjausta, joka on tarpeen virheravitsemuksen vaaran
vahentdmiseksi tai sairastumisvaaran vélttdmiseksi. Ravitsemushoidon tavoitteena on elé-
méanlaadun seké terveyden parantaminen. Hoidon tavoitteena on tukea terveytta ja parane-
mista, estaa virheravitsemuksen syntyminen ja tukea elimiston vastustuskykya seka helpot-
taa potilaan pérjaamista sairautensa kanssa. Ravitsemushoito on tuloksellisinta silloin, kun

se on ajoitettu oikein. (Haapa & P6lonen 2002.)

Ravitsemushoidon tarkoitus on edistad henkilon yleista terveyttd. Se on myds monien sai-

rauksien keskeinen hoitomuoto. Ravinnon tarpeen arviointi, ravintoanamneesi (selvitys
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ruokailutottumuksista), ravitsemustilan arviointi, tavoitteiden asettaminen, ravitsemushoi-
don toteuttaminen ja ohjaus sekd ndiden seuranta ovat ravitsemushoidon kulmakivia. (Ra-
vitsemushoito 2010.) Yhten& osana ravitsemushoitoon voidaan siséllyttdd myds mm. ate-
riarytmit, ruoan tarjoilu, ruokailu ymparisto ja sen viihtyvyys, avustajat tarvittaessa, tie-
donkulku ja ennen kaikkea ravitsemusosaaminen ja siihen liittyen ravitsemushoitoon vaka-

vasti suhtautuminen.

Laadukas ravitsemushoito edellyttaa riittavia henkilostdresursseja ja aikaa. Selkeét vastuu-
alueet ja niiden jakaminen tuovat ravitsemushoitoon séantillisyytta. Ravitsemushoitoon suh-
taudutaan vield nykyaankin kevyehkosti ja usein hoidot aloitetaan laé&ketieteelliseltd suun-
nalta. Pienissa yksikoissd tdméa johtunee henkildstOresurssien vajaavaisuudesta. Useasti
kuitenkin my®ds ravitsemushoidon ja henkilon ravitsemustilan toteaminen ovat erittain tar-
kedssé asemassa hoitoa suunniteltaessa. Hoitajien ja ladkareiden koulutukseen on lisatty
ravitsemustietoutta (Saarnio 2011). Kuitenkaan tdma ei takaa sit4, ettd ravitsemushoitoon
suhtauduttaisiin varteenotettavana hoitomuotona. Asenteiden on muututtava paljon, jotta

ravitsemushoito saisi sen arvostuksen mika sille kuuluu.

Suurimmissa Suomen sairaaloissa ja palvelutaloissa seké palvelukeskuksissa ravitsemus-
hoito on osana hoitoty6td, kuten mikd muukin tahansa hoito. Ravitsemushoitoon tarvitaan
moniammatillinen tydryhma, joka toimii osastoilla ja ruokapalvelussa. Moniammatilliset
“ravitsemustiimit” kokoontuvat sddnndllisesti ja késittelevit ravitsemusasioita osana henki-
I6n muuta hoitoa. Ruokapalvelun ja osastojen henkildston yhteiset palaverit seka toimiva
yhteydenpito on ravitsemushoidon perusta. ”Ravitsemustiimit” suunnittelevat ja organisoi-
vat muun muassa ravitsemushoidon toteuttamisen, seuraavat suositusten mukaista ruokai-
lun toteutumista sek& osallistuvat kliinisten ravintovalmisteiden valintaan. (Ravitsemushoi-
to 2010, 17-21.)
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Seuraavassa esimerkissa osa ravitsemushoitoon osallistuvista ammattiryhmistd ja heidan

tehtavistain ravitsemustiimissa”:

TAULUKKO 1. Ravitsemushoitoon osallistuvien ammattiryhmien tehtévat

Ruokapalvelu henki-
10sto

Ruoanvalmistus ja / tai — jakelu. Omavalvonta.

Laakari

Vastuu potilaan ravitsemushoidosta osana muuta hoitoa. Vajaaravi-
tun ja vajaaravitsemuksen riskipotilaan ravitsemustilan arviointi, hoi-
don suunnitteleminen, seuranta, arviointi ja potilaan motivointi.

Osastonhoitaja

Ravitsemushoidon toteutuksen kokonaisvastuu

Hoitohenkil6sto

Vajaaravitsemuksen riskin seulonta (esim. MNA), ravinnontarpeen
arviointi ja yksilollinen ruokatilaus.

Ruoanjakelu ja tarjoilu yhdessa sairaala / laitoshuoltajien kanssa. Poti-
laan avustaminen ruokailussa tarvittaessa.

Ravinnon saannin ja painon seuranta.

Palautteen pyytaminen potilaalta.

Ravitsemusohjaukseen osallistuminen.

Tiedonsiirto jatkohoitopaikkaan.

(Mukaillen: Ravitsemushoito 2011, 18.)

5.3 Ravitsemushoito osana hoitotydta

Ravitsemushoito on yht& tarke& osa hoitotyota kuin muukin hoitotyd. Ravitsemushoidossa

on useita eri vaiheita, joiden toteuttaminen on haastavaa. Ravitsemushoito on yksi osa poti-

laan hoitoa. Ravitsemuksen merkitys korostuu sairauden aikana ja ravitsemushoidon avulla

edistetddn potilaan hyvinvointia (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2007). Ravit-

semushoito on monissa sairauksissa keskeinen tekija, esimerkkeina naista diabetes, munu-

aistaudit, syomishéiriot ja aliravitsemus. Ikaantyneiden aliravitsemus on nostanut ravitse-

mushoidon tarkeyden uuteen valoon 2000-luvulla.

Ravitsemushoidon toteuttamiseen tarvitaan riittavasti ruokapalveluhenkilstod, osasto- tai

hoitohenkilostod seka ravitsemusterapeutteja. Hoidon toteuttamisen perusléahtékohtana on

henkilon yksilollinen ravitsemushoito. Kriittisid kohtia ravitsemushoidossa ovat vajaaravit-
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semuksen riskin seulonta seka erityisruokavalioiden tilaukset keittioltd. Tiedonkulun on
siis oltava katkeamatonta ja tarkkaa, jotta henkil6 saa tarvitsemansa aterian sek& vélipalat
ja muut mahdolliset kliiniset ravintovalmisteet seka tarvittavan erityisruokavalion. Ravit-
semushoidon kannalta olennaiset epdonnistumisen tekijat ovat yleensé resurssien riittamat-
tomyys, elintarvikeméaararaha, vajaaravitsemuksen riskin seulonta seka ruoantilaus. (Ravit-
semushoito 2011, 20-23).
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6 ASUKASRUOKAOPPAAN SISALTO JA TARVE

Asukasruokaoppaalla tdssa opinndytetyossa tarkoitan opasta, jossa on nimenomaan palve-
lukeskuksen hoitohenkildstolle tarkoitettuja ravitsemukseen ja ruokailuun liittyvaé infor-
maatiota, vinkkeja ravitsemukseen seké palvelukeskuksen sisdiseen toimintaymparistoon
liittyvid paivittéisia asioita. N&ita voivat esimerkiksi olla ruokailun jarjestaminen, ruoka-
tarvikkeiden tilaaminen keittiolta, yleisimmaét erityisruokavaliot, erityisruokavalioiden ti-

laaminen keittiolta sek& uuden asiakkaan ilmoittaminen keittidlle.

6.1 Oppaan sisaltd

Asukasruokaopas voi siséltdd monenlaista tietoa siten, ettd se palvelee tiettya yksikkoa
mahdollisimman hyvin. Ongelmien ratkaisemiseksi ja toiminnan kehittamisen kannalta
olennaisiin asioihin keskittyminen antaa parhaan mahdollisen avun oppaasta. Oppaassa
voidaan kayda yleisia ikadntyneen ravitsemukseen liittyvia asioita lapi. Sen on kuitenkin
tapahduttava lyhyesti ja ytimekkaasti, jotta hoitotyon keskelld on mahdollisuus pikaisesti-
kin saada oppaasta tietoa. Oppaan siséltda miettiessa on hyva muistaa, ettd ikaantyneiden
ravitsemussuositukset ovat jo olemassa, joten niita ei kirjoiteta endé uudelleen. 1k&éntynei-

den ravitsemussuositusten pohjalta opas on kuitenkin rakennettava.

6.2 Oppaan tarve

Hoitohenkildstolle siirtyy nykyaén yhd enemman vastuuta ruoan jakelusta ja annostelusta.
Usein ruokailutila halutaan tehd& kodinomaiseksi ja tdma liséa osastoilla olevien ruokatilo-
jen suosiota. Ruoan jakelu ja annostelu tarkoittaa sitd, ettd my6s hoitohenkiléston on tun-
nettava ravitsemukseen liittyvié asioita hyvin. Erityisruokavaliot, aliravitsemus, annoskoot
seka ravintoarvot korostuvat entisestdan. Asukasruokaopas on tarkoitettu nimenomaan tu-
eksi hoitohenkildstolle, jotta ravitsemukseen liittyvaé faktaa on saatavissa lahelld, nopeasti,
Iyhyesti ja selkeasti.
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Asukasruokaoppaan siséltamat annosmalli-annokset antavat hoitohenkildstélle suuntaa an-
noksen koosta ja sen energiaméaaristd. Annosmallit ovat tukena siihen, etta hoitohenkilosta
riippumatta annoskoko toteutetaan asiakkaan energiantarpeen mukaan. Asukasruokaop-
paan tehtdvana on myods muistuttaa valilla rutiininomaisistakin asioita. Oppaan tarkoitus on
heréttdd hoitohenkildstod miettimaan: Voisinko tehda jotain toisin? Jaako biojatetta liikaa
ja menevatko tarkeéat ravintoaineet sinne? Ovatko ruokailutilanteet kiireettomia? Voisinko

ravitsemuksen korjaamisella auttaa ikaantynyttd voimaan vield paremmin?

Asukasruokaoppaalla tuodaan hoitohenkildstolle tukea paivittdisiin ruokailuun ja ravitse-
mukseen liittyviin kysymyksiin. Oppaan tarkoitus on olla yhtend osana hoitotyon ja ravit-
semushoidon kehitystyota. Yleisesti organisaatioiden resurssit ovat rajalliset ja usein keski-
tytddn tehostamaan tydaikaa ja vahentamaan véaked. Asukasruokaoppaan yksi tavoite on
tehostaa ruokailutilanteen sujuvuutta sekéd tehostaa ennenaikaista puuttumista vajaaravit-

semuksen riskipotilailla.
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7 OPINNAYTETYON PROSESSINKUVAUS

Asukasruokaoppaan tyostdminen ajatuksen tasolla aloitettiin joulukuussa 2010. Jo sité ai-
kaisemminkin oli ollut puhetta asukasruokaoppaan toteuttamisesta. Opinnéytetyoni ajan-
kohta sopi mainiosti oppaan toteuttamiseen. Opinndytetydsopimus Y livieskan kaupungin
ruokapalveluyksikon seka Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulun kanssa allekirjoitettiin
joulukuussa. Asukasruokaoppaan toteuttaminen opinnédytetyona oli itseani lahelld oleva
aihe, silla Sipilan palvelukeskus on tullut minulle tutuksi viimeisen kymmenen vuoden ai-

kana, jonka olen kyseisessa paikassa tyoskennellyt.

7.1 Asukasruokaoppaan kehittdminen

Asukasruokaoppaan siséllon pohtiminen oli tyon ensimmdinen vaihe. Mitd asukasruoka-
oppaan tulisi sisaltad ja miten siita saataisiin kiinnostava, jotta sen kdyttaminen hoitotyossa
olisi mieluista ja helppoa. Asukasruokaoppaan sisalto tulisi olla Sipilan palvelukeskuksen
sisdiseen toimintaympadristoon liittyva ja hyvin kaytdnnonlaheinen. Asukasruokaoppaan
suunnitteluvaiheessa apunani oli Sipilan palvelukeskuksen ravitsemispaallikké Jaana Jaak-
konen. Han myos toimi opinndytetydni tydelaméohjaajana.

Lahtokohtana oli oppaan suunnitteluvaiheessa se, etta ikaantyneiden ravitsemussuositukset
ovat jo olemassa ja en kirjoita niit4 uudelleen” hoitohenkildston kayttdén. Oppaan sisal-
toon oli kuitenkin sisallytettava naita suosituksia paapiirteittain ja lyhenneltyind. Oppaasta
olisi tultava selked sekd paljon kuvia siséltdvé ”pieni kirjanen”. Opas tulisi myohemmaéssé
vaiheessa kayttoon mahdollisesti myds Kotikartanon palvelutaloon sekd Ranta-Sipilan de-
mentiakotiin. Tdma kuitenkin vaatii oppaan muokkaamista sopivaksi kyseisiin kohteisiin.
Kuvien tarkeys tuli ilmi myods hoitohenkiloston kyselystd, jonka suoritin tammikuussa
2011. Kuvat paatettiin jo alkuvaiheessa ottaa Sipilan palvelukeskuksesta. Kuvien oton to-
teutuksesta sekd oppaan ulkoasun kokoamisesta oli itsellani alustavasti visio, ettd voisin

kayttada apunani Ylivieskan Ammattiopiston mediatekniikan opiskelijoita.
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Oppaan sisaltod kaydessamme lapi Jaakkosen kanssa totesimme, ettd asiaa olisi runsaasti
ikdantyneiden ravitsemuksesta, joten rajausta oppaan siséltoon oli tehtava paljon. Mika sit-
ten on térkedd tietoa oppaaseen? Siihen kysymykseen parhaiten osasi vastata palvelukes-
kuksen sekd palvelutalon ja dementiakodin hoitohenkildstd, joka opasta tulevaisuudessa

tulisi kayttamaan.

7.2 Tutkimustulokset

Hoitohenkil6stolla oli oppaan sisallon kyselylomakkeessa (Liite 2) mahdollisuus valita it-
selleen térkeita ikdantyneen ravitsemukseen liittyvié asioita. Kyselylomakkeessa oli 14 eri-
laista vaihtoehtoa oppaan siséltoon liitettdvaksi. Jokaisen vaihtoehdon kohdalla oli asteikko
1-5: 1= Ei tarke&d, 2= Ei kovin tarkedd, 3= En osaa sanoa, 4= Tarkeda ja 5= Erittéin tarke-
aa. Kyselylomakkeen alkuun laitoin myos kaksi yleista kysymysté: ika ja sukupuoli. Nama
sen vuoksi, ettd voisimme Kkartoittaa sitd, minka ikéiset hoitajat pitavat mitékin asioita tar-
keind. Esimerkiksi onko nuoremmalla, vasta valmistuneella hoitajalla enemmaén ravitse-
mustietoutta verrattuna iakkddmpéaan hoitajaan. Ennen kaikkea halusin tietdd, mista aihe-

alueesta hoitajat kokevat itse tarvitsevansa ravitsemustietoutta.

Kyselylomakkeita jaettiin yhteensd 60 kpl, kolmeen erilliseen yksikkoon. Kyselylomak-
keen liitteeksi laitoin erikseen jokaiseen yksikkoon saatekirjeen (Liite 3), jossa kerroin ky-
selyn tavoitteista ja hieman opiskeluistani. Pyrin korostamaan vastausten arvokkuutta ja
tarkeyttd. Liséksi kerroin hieman oppaasta ja sen toteuttamisesta opinndytetyona. Kyselyi-
hin oli aikaa vastata kaksi viikkoa, joka oli Jaakkosen ja itseni mielesta sopiva aika sille,
ettd vuorotytssé olevista hoitajista mahdollisimman moni voisi kyselyyn vastata. Kysely
toteutettiin myds muissa yksikoissé kuin Sipildn palvelukeskuksessa sen vuoksi, etta ha-

lusimme ajatella myos tulevaisuutta; oppaan mahdollista muokkaamista nédihin sopivaksi.

Vastauksia tuli mielesténi hyvin. Kuudestakymmenestéd kyselylomakkeesta palautui tyhja-
na minulle 30 kpl, eli vastauksia sain 30 kpl. 50 % vastasi kyselyyn, mihin olin tyytyvéi-
nen. Kaikki osastot eivat olleet samankokoisia hoitohenkilostomaaraltadn ja uskoakseni
yliarvioin lomakkeiden tarpeellisen madran joidenkin osastojen kohdalla. Yksi pienempi
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osasto ei palauttanut lomakkeita taytettyné lainkaan, hoitohenkildston vedotessa Kiireeseen.

Kaiken kaikkiaan olin kuitenkin tyytyvéinen saamiini vastauksiin.

Kyselylomakkeiden analysointiin kdytin paljon aikaa tehdesséni vastauksista yhteenvedon.
Muutin vastaukset myos itselleni prosentuaalisiksi niiden tulkinnan helpottamiseksi. Vas-
tausten perusteella alkoi asukasruokaoppaan sisallon kokoaminen. Hoitohenkilgstosta 66,6
% piti erittain tarke&nd, ettd oppaassa kerrottaisiin erityisruokavalioista. Myos sairauksien
ja ravitsemuksen yhdistamisesta kertomisen koettiin olevan tarkeaa, silla 60 % vastanneista
piti sitd tarkednd. Rakennemuunnetuista ruokavalioista kertomisesta oppaasta 66,6 % vas-
tanneista piti sitd tarkednd. Eniten mielipiteitd jakoi oppaan sisallostd kohta “tilaukset keit-
tioltd”, 11 kpl vastanneista piti sité erittain tarkeand. Téhan kohtaan vastaajista 8 kpl ei
osannut sanoa kantaansa ja vastaajista yksi valitsi vastaukseksi ei tarkedd”. Ravintoarvois-

ta kertomisesta oppaassa pidettiin myos tarkeana.

Yhteenvetona kyselyn tuloksista voi péatelld, ettd hoitohenkilostolla ei ollut mitéan selkeda
asiaa, jota ei olisi pidetty lainkaan tarkeénda. Vain yksi vastanneista oli laittanut rastin koh-
dalle “ei tirkedd”, ja se oli nimenomaan kohdassa “tilaukset keittioltd”. Tdma johtuu siita,
ettd esimerkiksi Sipilén palvelukeskuksessa on hyvin toimiva tilauslomake, jolla hoitohen-
kilosto tilaa tarvittavat elintarvikkeet keittioltd. Muita toiveita oppaan siséltoon tuli muu-
tamia. Kuvia toivottiin paljon seka tietoa eri sairauksien ruokavalioista. Asioiden ymmar-

rettavasti esille tuomista ja selke&a ulkoasua pidettiin myos tarkeina.

7.3 Asukasruokaoppaan kaytannon toteutus

Edelld mainittujen tulosten perusteella aloin koota asukasruokaoppaan siséltéd. Kavimme
yhdessd Jaakkosen kanssa l&pi asiat, mitkd aioimme joka tapauksessa huomioida oppaan
yleisessa osassa. Oppaan sisallosta pidimme Jaakkosen kanssa useita palavereita joulukuun
2010 - helmikuun 2011 valisend aikana. Namé asiat pohjautuivat ik&&ntyneiden ravitse-
mussuositukseen. Pohdimme oman sisdisen toimintaympériston puutteita sekd ruokapalve-
lujen ja hoitohenkil6ston yhteistyotd. Lisédksi pohdimme arkisia k&ytdnnon asioita, joissa
Sipilan palvelukeskuksessa olisi toiminnan kehittdmisen kannalta viel& parannettavaa. Yh-
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tend arkisena esimerkkind on asukkaiden saapumisesta ilmoittaminen keittiolle. Téhan on
olemassa oma lomake, jonka olen tehnyt aikaisempien opintojeni yhteydessa mutta kay-
tdnnossa lomaketta ei ole kéaytetty niin kuin odotettiin.

Oppaassa on paljon Sipilan palvelukeskuksen sisédiseen toimintaymparistdon liittyvia asioi-
ta, joten teimme Jaakkosen kanssa paatoksen, ettd opasta ei liitetd opinnédytetyon liitteeksi.
Opas on kuitenkin hoitohenkil0oston kéytdssé arjessa jokapdivaisesti Sipilan palvelukes-
kuksessa. Opas ei sinallaan sisalla liikesalaisuuksia tai muutakaan salattua tietoa. Opas on

nahtavilla Sipilan palvelukeskuksen osastoilla seka tdiman opinnédytetyontekijalla.

Oppaan alustavasta kokoamisesta seka jasentelystd vastasin yksin. Oppaan ensimmaisen
version jatin Jaakkoselle opponoitavaksi maaliskuun alussa 2011. Oppaaseen kokosin ylei-
sid asioita liittyen ikdantyneiden ravitsemukseen. Oppaasta noin 60 % olisi Sipilan palve-
lukeskuksen oman toiminnan ohjeistamista seka kaytdnnon asioiden informaatiota. Op-
paassa kerrotaan osittain kdytannon asioita, jotka pidempaan palvelukeskuksessa toimineil-
le hoitajille ovat entuudestaan tuttuja asioita. Halusin myds tuoda oppaalla tukea hoitajalle,
joka saapuu palvelukeskukseen uutena tydntekijand. Nain opas voi toimia myos jonkinlai-
sena “perehdyttdmiskansiona” ruokailuun liittyvisté asioista uudelle hoitohenkil6lle Sipilan
palvelukeskuksessa.

Oppaan ulkoasua yritin rakentaa varikkaaksi ja toimivaksi, mutta tassa vaiheessa valokuvia
ei ollut vield kaytettavissani. Tein opasta kotoa késin, silla pidin vield opintovapaata tuol-
loin tyostani Sipilan palvelukeskuksesta. Kuvat oli tarkoitus ottaa kevaélld 2011, jolloin
olisin vastannut itse kuvaamisesta. Maaliskuun 2011 lopussa otin yhteyttd Ylivieskan am-
mattiopiston kulttuurialan koulutusvastaavaan Janne Hilpiseen ja tiedustelin media-alan
opiskelijoita apuun oppaaseen tulevien valokuvien ottamiseen ja niiden sijoitteluun op-
paassa. Lisaksi halusin, ettd oppaasta tulee varikas, paljon kuvia siséltavé ja innostava pie-
ni Kirjanen. Mikali kuvat olisivat tutusta paikasta ja tutuista ihmisistd, oppaan mielenkiin-

to-arvo kohoaisi huomattavasti. Opas saisi arvoisensa ulkoasun ammattilaisten kasissa.
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7.4 Asukasruokaoppaan kuvaukset ja painatus

Hilpinen pyysi minua alustavasti tekemaan kuvaussuunnitelman, jossa oppaaseen tulevien
kuvien paikat olisi tarkasti madritelty tekstin joukkoon sek& valokuvien tarkoitus olisi sel-
ked. Tama kuvaussuunnitelma tulisi kuvauksista vastaavien oppilaiden tueksi kuvaustilan-
teeseen seka selkeyttdméan oppaan lopullista kokoamista. Tein karkean version kuvien si-
jainnista ja sisallosta. Jatin kuitenkin myods media-alan opiskelijoille mahdollisuuden vai-
kuttaa kuvien siséltoon. Useiden sdhkopostien jalkeen saimme kuvauspéivan sovituksi
keskiviikolle 18.5.2011. Sipilan palvelukeskuksen keittiohenkilokunta oli vahvasti tukena-
ni kuvauksia suunnitellessani. Kokki, Marjukka Séisa, laski Aterixilla kaikkien oppaaseen
tulevien ruoka-annosten energiaméaéarat seka samalla saimme tietoomme annosten ravinto-
ainesisallot. Erilaisia ruoka-annoksia / aterioita oli kokonaisuudessaan noin 20 kappaletta.
Lisaksi oli tilannekuvia seka erilaisia erikoiskuvauskohteita.

Tein kuvaussuunnitelman (Liite 5) paperille, jonka mukaan teimme etukateisvalmisteluja
kuvauspéivéa varten. Varmistin jokaisen kohdan toimivuuden edellisend péivéana ja laitoin
valmiiksi tarjottimet lautasineen seka kirjoitin itselleni muistiksi jokaiselle lautaselle muis-
tilapun, mika kertoi lautaselle tulevan annoksen sisalldsta, grammalleen mitatuista maarista
ja muista annoksiin liittyvista tiedoista. Kokkimme valmistivat osan ruoista etukéteen jo

edellisena paivana ja osa valmistettiin kuvauspdivan aamuna.

Kuvauspéivand hain kuvauspaikalle, Sipilan palvelukeskukseen, mieheni isovanhemmat
Sanni ja Erkki Hannulan, silld he suostuivat toimimaan kuvauksissa ikaantyneiden roolissa.
Heiltd sain luvan kéyttdd heiddn kuviaan oppaassa seka opinndytetytssani. Idea isovan-
hemmista syntyi, kun pohdin sit4, ettd kuinka I6ydan kuvauksiin kuvattavat ikdintyneet,
joilta saan suostumuksen kuvien kayttoon ja keitd voisin kuvaustilanteessa ohjata vapaasti.
Lisaksi ik&d&ntynyt, nimenomaan pariskunta sopi oppaaseeni taydellisesti. Toki Sipilan pal-
velukeskuksessa olisi ollut ikaantyneitd asukkaita malleiksi, mutta asukkaiden heikompi
fyysinen kunto olisi voinut asettaa rajoituksia kuvauksille. Sanni Hannula (81 vuotta) ja
Erkki Hannula (87 vuotta) toimivat upeasti paivan ajan kameroiden edessé ohjauksellani.
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KUVIO 4. Sanni ja Erkki Hannula kuvaustilanteessa (Myllyoja 2011)

Lisaksi kuvauksien edetessa kokosimme ruoka-annoksia taukoamatta. Ruoka-annokset
ovat tarked, ehkapa tarkein osa asukasruokaopasta. Jaakkonen oli suurena apuna annoksien
kokoamisessa samalla kun itse ohjasin kuvaajia. Annoksia ei koottu summassa, vaan kaik-
ki annokseen kuuluvat osat oli punnittu grammalleen Aterixilta saatujen maérien mukaan.
Talla varmistimme sen, ettd kuviin tulevat kaloriméérét ovat totuudenmukaisia. Kuvaus-
péivé oli hyvin aktiivinen ja taukoja ei juurikaan pidetty. Viimeisen vuoden media-

alan opiskelijat Ylivieskan ammattiopistolta, Kristian Hannula ja Jaakko Lassila, vastasivat
kuvauksista kuvauspéivana. Kuvauspéiva oli kiireinen, mutta erittdin antoisa ja miellyttava

kokemus kaikille osapuolille.
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KUVIO 5. Sanni ja Erkki Hannula kuvaustilanteessa (Myllyoja 2011)

Kuvauspaivén paatteeksi kuvaajat ottivat vield ulkoapdin kuvia Sipilan palvelukeskuksesta
sekd kuvasimme osastolla 1 oppaaseen tarvittavia ”jadkaappi” kuvia. Kuvat jaivit ammat-
tiopistolle kesén ajaksi odottamaan elokuuta ja koulun alkua, jolloin oppilaat kokoaisivat
oppaan valmiiksi kuvaussuunnitelmani ja kuvien avulla. Opas oli tassa vaiheessa melkein
valmis, vain viimeistely ja kuvien oikea sijoittelu olivat vield tyon alla. Itsellani tassa vai-
heessa oli odottava olo, sill& kesan 2011 jalkeen minulla pitéisi olla valmis asukasruoka-

opas kédessani.

Syksylld 2011, jo opinnoistaan valmistunut, Kristian Hannula Ylivieskan ammattiopistolta
aloitti tyoni lopullisen kokoamisen. Kuvat, joita otimme kevaalla, oli sijoiteltava oppaa-
seen oikeisiin kohtiin. Lisaksi oppaan ulkoasu oli hiottava lopulliseen muotoonsa, jossa
media-alan osaaja oli mielestani paras vaihtoehto. Ammattiopistolla on kéytéssaan siihen

tarvittavat tietokone-ohjelmat seka vaadittava ammattitaito.

Oppaan kokoamiseen laadittu kuvaussuunnitelma osoittautui tassé vaiheessa erittain tarke-
aksi elementiksi. Kuvauspdéivan ja oppaan kokoamispaivéan valilla oli useampi kuukausi
vdlig, joten kuvien sijoittelu suunnitelman avulla oli helpompaa — en kuitenkaan vaita, etta
se olisi ollut helppoa. K&vimme yhdessd Hannulan kanssa 1&pi kuvat, joista oli parhaat jal-
jella. Lisaksi katsoimme tarkkaan niiden paikat oppaassa. Kuitenkin annoin oppaan ulko-

asun toteutuksessa Hannulalle omaa vapautta.
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Asukasruokaopas lahetettiin painoon 10.10.2011, noin viikkoa ennen opinnaytetyoni lop-
puraporttia. Asukasruokaoppaan painamiseen menevén ajan arvioitiin olevan noin viikko.
Mikdéli oppaaseen olisin halunnut paksummat kannet seka “’lakkauksen” kansiin, olisi aikaa
pitdnyt varata enemman. Tdssé vaiheessa oli kuitenkin tarkeintd, ettd oppaan lopullinen
ulkoasu ja teksti olivat oikeanlaiset. Oppaasta pystyisi tulevaisuudessa teettdmaan enem-
mankin kappaleita, joihin kansien ja sisasivujen materiaali voidaan valita entista kesté-
vammiksi. Opas painettiin Ylivieskassa Art-Print Oy -painotalossa, jossa toimitusaika
osoittautui erittdin nopeaksi. Opas l&hetettiin Ylivieskan ammattiopistolta painoon sahkoi-
sessd muodossa. Jo seuraavana péivana sain ilmoituksen siitd, ettd opas oli valmis noudet-

tavaksi.

Asukasruokaoppaat toimitin Sipilan palvelukeskukseen Jaana Jaakkoselle 11.10.2011. Op-
paita painatettiin 30 kpl. Osa oppaista lahti palvelukeskuksen osastoille jo seuraavana péi-
vana seka lisaksi opas annettiin peruspalvelukuntayhtyma Kallion palvelupééllikolle seké
palveluesimiehelle. Lisaksi oppaasta on tarkoitus jarjestéa tiedotustilaisuus hoitohenkil6s-
tolle, jotta asukasruokaoppaan sisélto ja tarkoitus tulisi hoitohenkilstolle tutuksi. Asukas-
ruokaoppaasta on tarkoitus tulevaisuudessa muokata myods Kotikartanon palvelutaloihin
sopiva versio. Oppaan muokkaaminen tdhan vaatii oppaan loppuosan uudelleen muokkaa-
mista palvelutalon sisdisistd toimintatavoista. Alkuosa palvelee sinélldan lukijaa sellaise-
naan Kotikartanossakin, sill& ravitsemukseen liittyvét perusasiat eivat vanhene vélittomas-
ti. On kuitenkin huomioitava, ettd muutoksia myos néihin tulee uusien tutkimusten ja uu-

den tiedon kautta.
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8 YHTEENVETO

Hain opinnaytetyoni aihetta muutamia kuukausia opintojeni ollessa lahelld puolivélia. Et-
sin aihetta aluksi turhan kaukaa, silla aihe oli ollut olemassa jo muutaman vuoden lahelld,
omalla tyOpaikallani, Sipilan palvelukeskuksen keittiolla. Ravitsemispaéllikko Jaana Jaak-
konen ehdotti minulle oppaan tekemistd, silla peruspalvelukuntayhtyma Kallion puolelta
asia oli ollut esilld jo muutaman vuoden. Asukasruokaoppaaksi opas muotoutui ollessani
yhteydessé Helsingissé sijaitsevan Palmian ruokapalvelupdallikk6on Leila Korhoseen, joka

kertoi Palmiassa vastaavan “oppaan” nimen olevan asukasruokaopas.

Opinnaytetyoni aihe oli siis itseani l1&hell&, sill& olen toiminut suurimman osan tyfurastani,
10 vuotta, ik&antyneiden ravitsemuksen parissa kaytannon tasolla. Tall& hetkell&d opetan
ravitsemusta tuleville l&hihoitajille Ylivieskan ammattiopistolla. 1kd&ntyneiden ravitsemus
seka siihen liittyvat asiat ovat luonnollisesti ehtineet tulla itselleni tutuksi. Huomasin opin-
naytetyoprosessin myotd, ettd olen saanut paljon itselleni myds varmuutta ikaantyneiden
ravitsemukseen liittyvasta tietoudesta. Ylivieskan kaupunki on myos mielesténi tarjonnut
hyvin vuosien myo6ta ajantasaista koulutusta keittiohenkilostolle nimenomaan ikééantynei-

den ravitsemuksen tiimoilta.

Opinnaytetyoprosessini on ollut pitka ja erittain ty6las. Joulukuussa 2010 aloin miettimaan
oppaan ulkoasua ja sisaltod, jonka jalkeen paatin jarjestad hoitohenkil6stolle kyselyn siita,
mité he toivoisivat oppaan sisaltavan, silla heillehan opas olisi tarkoitettu. Kyselyn toteut-
taminen sek& tulosten analysointi oli aikaa vievda. Néiden tulosten perusteella aloin ko-
koamaan asukasruokaoppaan sisaltéd, joka ei ollut helppoa. Taytyi tiivistdd seka poimia ne
tarkeimmat asiat. Samalla taytyi myos ajatella sit4, miten voin kuvien kautta eri asiat ha-

vainnollistaa, sill& halusin oppaasta varikkaan ja paljon kuvia sisaltavén Kkirjasen.

Samalla pyrin kirjoittamaan tata opinndytetydni teoriaosuutta, joka vaati paljon eri lahteitéd
sekd yhteydenottoja eritahoihin. Helmikuussa 2011 olin koulutuksessa OYS:ssa, jossa ai-
heena oli ik&&ntyneiden ravitsemus ja nimenomaan aliravitsemus. Koulutus tuli juuri oike-
aan kohtaan opinnéytetyotani ajatellen, silla sain uusinta tietoa ikdantyneiden ravitsemuk-

sellisista ongelmista. Tieto siitd, ettd noin puolet Suomessa laitoksissa asuvista ikaantyneis-
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t& on aliravittuja ja riski aliravitsemukseen on kasvava, antoi itselleni lisdd uutta motivaa-

tiota oppaan tyodstamiseen.

Oppaan sisallon kartoittamisen jalkeen oli aika kirjoittaa sen teoriaosuudet. Paakohdiksi
nousivat ikadntyneen energiantarve, D-vitamiinin tarkeys, erityisruokavaliot, rakenne-
muunnetut ruokavaliot, annoskoot ja aliravitsemus sekd sen valttdminen tai korjaaminen.
Lisaksi oppaaseen tehtiin oma osio Sipilan palvelukeskuksen toimintatavoista ruokailuun
ja ravitsemukseen liittyvista asioista. Naitd olivat ruokailu-ajat, uuden asukkaan ilmoitta-
minen keittiolle, elintarvikkeiden ja tuotteiden tilaaminen keittiolta, elintarvikkeiden sailyt-
tdminen osastoilla, ruoan jakaminen osastoilla, omavalvonta ja muut arkipdivaiset asiat

keittion ja osastojen yhteisty6hon liittyen

Oppaan sisaltéd pohdin paljon, sillda minun oli huomioitava myos se, ettd oppaaseen tulevat
kuvat veisivat myos paljon tilaa oppaasta. Oppaasta ei saanut tulla liian pitkd, jotta se ei
olisi lilan ty6l&én tuntuinen lukea ja kayttdd apuna hoitotyon arjessa. Otin myds huomioon
sen, ettd esimerkiksi erilaiset erityisruokavaliot oli selkeasti ilmaistu liitteessa oppaan lo-

pussa, josta nama olisi selked ja vaivaton tarkistaa tarvittaessa.

Asukasruokaoppaaseen tulevien kuvien suunnittelu oli aikaa vieva osio. Oli mietittava ku-
vat seké& niiden toteutus ja sijoittuminen oppaassa. Toisaalta tima vaihe oli myo6s yksi mie-
lenkiintoisimmista ja miellyttdvimmista osioista opinndytetydprosessissani. Kuvauspaivaa
edeltévét viikot olivat tyontayteisia; asukasruokaoppaan kuvat ja tilanteet elivat paassani

useamman kerran ja kuvaussuunnitelman laatiminen oli haastavaa.

Kuvauspdivéand asiat etenivét hienosti. Sipildn palvelukeskuksen keittion tydyhteison tuki
on ollut minulle todella tarke&& asukasruokaoppaan tydstdmisessa. Kuvauspaivana tyoyh-
teisoni teki erinomaista yhteistyota ja kaikki antoivat tukensa minulle sekd valmisteilla
olevalle asukasruokaoppaalleni. Toiset avustivat annosten tekemisessa ja toiset taas omalta
osaltaan pyorittivat keittion arkisia rutiineja, joihin en itse ehtinyt kyseisend paivana osal-

listumaan.

Noudin Sanni ja Erkki Hannulan kuvauspaivdn aamuna Sipilédn palvelukeskukseen. Tama

ikaantynyt pariskunta ndyttelee suurta roolia asukasruokaoppaassa. Avopuolisoni isovan-
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hemmat tekivat minulle suuren palveluksen alkaessaan malleiksi kuvauksiin. Kuvauspaiva
oli siind mielessa helppo, ettd ikd4ntyneet olivat tuttuja ja yhteisty0 “ohjaajan”, kameran ja
kuvaajien kanssa sujui saumattomasti. Kuvauspaiva venyi, mutta kuvattavat jaksoivat olla
koko paivan mukana, vaikka kuvauksista osa toimitettiinkin ulkona ja muualla Sipilan pal-

velukeskuksen ympaéristossa.

Asukasruokaoppaan kuvien ottamisen jalkeen jéi opas Ylivieskan ammattiopistolle kuvien
sovittelun ja oppaan lopullisen ulkoasun saamista odottelemaan. Minulle luvattiin, etta
opas on valmis viimeistaan 10 / 2011, jolloin olin suunnitellut pitavéni opinnaytetyoni lop-
puraportin. Opinnoistani puuttui tdssa vaiheessa enéé joitain opintopisteitd, joten opinnay-
tetyon valmiiksi saattamiseen motivaatiota todellakin oli.

Aloittaessani suunnittelemaan asukasruokaopasta arvioin opinndytetyoni olevan suhteelli-
sen sopivan kokoinen ty6 15 opintopisteen opinndytetyoksi. Kuitenkin tyon edetessa ym-
marsin jossain vaiheessa, ettd olin ottanut vastaan suuren tyon, joka vaati sitoutumista ja
ty6tunteja paljon odotettua enemman. Kyselyt ja niiden toimittaminen eri paikkoihin, ha-
keminen ja analysointi, itse opinnaytetyon kirjoittaminen ja lahteiden metséstys seké asu-
kasruokaoppaan kirjoittaminen, kuvaussuunnitelman tekeminen, kuvauspaivan toteuttami-
nen ennakkovalmisteluineen sekd oppaan hiominen ja lopulliseen kirja-muotoon toteutta-
minen oli tyd, jonka uskon ja tieddn ylittdvan tunneiltaan reilusti tai jopa kaksinkertaisesti

opinnaytetyohon suunnitellut tunnit opintopisteiden perusteella.

Loppujen lopuksi olin hyvin tyytyvéinen lopputulokseen. Asukasruokaopas oli vihdoinkin
valmis ja mieleiseni teos. Asukasruokaopas on néhtéavilla Sipilan palvelukeskuksen osas-

toilla seka ravitsemispaallikkod Jaana Jaakkosella.
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RAVITSEMUSTILAN ARVICINTI - MINI-NUTRITIOMAL ASS5ESSMENT

Ravitsemustilan arviointi MMA

Mirni Sukupuoli
Paina (kg) Paivamasara

Piuus {fem)___
Merkitse pisteset ruutuihin ja laske yhtesn.

F o TERVEYDEM L2
S UWINYOINN I LAITOS  Lim 7 (1)

k&

Jos seulonnan kokonaispistemaara on 11 tai vBhemman, jatka loppuun asti

I SEULONTA
1. Onko ravinnonsaanti vahentynyt vimeisen kolmen
kuukauden aikana ruckahaluttomuuden,
ruuansulatusongelmien, puremis- tai
nielemisvaikeuksien takia

0 = erittdin huwono ruokahaks

1 = kohtalainen neckahalu

2 = Hyva ruckahalu, i ruckahaluttomuutia

2. Painonpudotus kolmen viime kuukauden aikana
o= FHII'I:I'IFH..I!dI.E]I‘lI Ikg
1=e¢i tiedad
2 = painonpudotus. 1-3 kg
3 = ei pamonpudotusia

3. Liikkuminen

0 = vuode- tai pydratuolipofias, ei kay ulkona

1= paasee yiis sangystd, muita & k3y ulkona

2 = liikkuu wikona {myds pyorateolissa oleva)
4. Onko viimeisen kolmen kuukawden aikana ollut
psyykkista stressid tai akuutti sairaus

O=kyla 2=egi

3. Neuropsykologiset ongelmat
0 = dementia tai depressio
1 = lieva dementia tai depressio
2 = ei psykologisia ongelmia
6. Painoindeksi eli BMI { = paino / pituus =; i.ul'nﬁ
0=BM <18
1=10ZBMI <21
2= 5BMI=23
J=BMl=23

Seulontapisteet {maks. 14)
& 12 pistetts Mormaali - en riskia - ei arvetta jathaa testia
< 12 pistetta Aliravitsemus mahdolinen — jatka testia

ILARVIOINTI
T. Asuuko haastateltava kotona
O=ei 1=hylla
8. Onko paivittiisessd kaytossd useampi kuin kolme
fil55h
0 =kylla 1=gi

4. Painehaavaumia tai muita haawoja iholla
0 =kylla 1=gi

10. Piivittiiset Ismpimat ateriat {sis3lti puurot ja
lit)

10. Sisaltaako ruokavalio vahintaan
- yhden annoksen maitovalmisteita

(maito, juwsto, piimd, viili) paivassa leylld | ei
- kaksi annosta tai enemman kananmunia

vilkossa (myds ruuissa, esim. |aatikot) kylld / ei

-lihaa, kalaa tai kanaa joka paiva kyllS [ i

0 =jos 0tsi 1 kyBivastausta
0.5 =jos 2 kyll5-vastausta
1 =jos 2 kyll3-vastausta

12. Kuuluuko paivittiiseen ruckavalicon kaksi tai
useampia annoksia hedelmia tai kasviksia
O=ei 1=kylla

13. Paivittdinen nesteen juonti (esim. kahvi, tee,
maito, mehu, kotikalja tai vesi)

0 =alle 3 lasilista

05 =3 -5 lasillista

1 = enemmdn kuin § Lasillista

14. Ruokailu
[ = sydtettiva / tarvitsee ainakin ositain apua
1 = syb itse, mutta hankalaa
2 = sy itse ongelmitta

13, Oma nakemys ravitsemustilasta
0 = kokee sydvansa lian vahan 7 Ban yksipuolisesti
1 = ei osaa sanoa [ pienid ongelmia
2 = kokee sydvansa riftavast ja monipuolisest

16. Oma nakemys terveydentilasta verrattuna muihin

samanikaisiin

4] =

0.5 = eitieds

1 =yht3 hywd
2 = parempi

17. Olkavarren keskikohdan ymparysmitta {OVY cm)
0 =0VY<21em
05 =0VY 21-22 cm
1,0 =0WY > 22 cm

18. 533ren ympanysmitta (5YM cm)
0 =5YM<3cm
1 =35YMx 31 cm tai enemman

Pisteet yhteensa Il Arviossa (max. 18)
Pisteet yhieens | Seulonnassa (max 14)
Yhieispisteet (max. 30

ASTEIKKO: > 235 pistettd = hywvin ravithu
AT - 3.5 pistetta = aliravitsemusriski

= 17 pistetta = aliravittu

Finreeinio —hulloesrvhma. 1998, The: 1997 Dielary Sursey of Finnish Adulls. Publicsions of e MNafionsl Public Heslth insiiude B31998. Helsinki
Guigez ¥, Viellas B & Gapry P 1996, Azse=sing the Mulstional Sheius of the Eldery: o Mini Mubifonsl Assessment ms Part of the Cerisifc Beshusbion. Mulslion Rieviews 4

(I, =5-5%5

mmwwm Retieved 11.4.1998, from hiewww.gemeifi
“Eoini H. 3004, Nulriion in Pafients Recewing Home: Core. Annales Unisersints Tusensi 0638, Tunm yiopisin, Turo.
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1. Oletko
o Mies
o Nainen
2. Oletko

o alle 20-vuotias
20 -30-vuotias
31 -40-vuotias
41 -50-vuotias
51 -60-vuotias
yli 60-vuotias

O O O O O

LIITE 2

3. Kuinka tarkeda ravitsemusoppaassa on kertoa seuraavista asioista:
(1=Ei tarkeaa, 2=Ei kovin tarkeaa, 3= En osaa sanoa, 4 Tarkeaa, 5 Erittain tarkeaa)

Aliravitsemus

Annoskoot

Annosmallit (valokuvat tms.)

Energian saanti ja kulutus

Erityisruokavaliot

Rakennemuunnetut ruokavaliot

Ravintoarvot

Ravitsemussuositukset vanhuksille

Ruokailutilanne asiakkaan kanssa

Ruokailuympariston viihtyvyys

Uuden asiakkaan saapuminen

Tilaukset keittiolta

Sairaudet ja ravitsemus

Osastojen ja keittion yhteistyo

Mitd muuta mahdollisesti toivoisit oppaan sisaltavan?

KIITOS VASTAUKSISTASI!

(Vastaukset palautetaan viim. 26.1.2011)



RAVITSEMUSOPAS

Sammibuu 2011

HEI!

Opiskelen amk-restonomiksi Keski-Pohjanmaan
Ammattikorkeakoulussa. Opiskelut olen aloittamut
voonna 2009 ja nyt aika alkaa tydstimain opinnay-
tetyGtani.

Opinndytetydm atheena on tydstdd palvelukeskuk-
sen osastojen kayttdon “ravitsemmisopas”, joka si-
siltdisi tietoa ravitsemmksen en athealueista Opas
voist myds sisdltdd mahdollisest muita kiytannon
asioita keittion ja osastojen tiedonkulusta, tilauksis-
fa, unden asiakkaan saapumisesta ilmoittaminen
tms.

Toivon, ettd mahdollisimman mom vastaisi kysely-
lomakkeeseen littyven ravitsemusoppaaseen, joita
saan farvittavan ofannan kyselytutkomuksessam =)
Vastauksenne ovat todella arvokkaita, silli miiden
perusteella alan koota oppaaseen niita tiefoja, mta
te hoitohenkildstond koette tarpeelliseksi ravitse-
mukseen liittyen.

KIITOS VASTAUKSISTAM!

Vastaukset palautetaan ocheiseen kir- Mielenkiinnolla vastanksia
jekuoreen. odotellen

Viimeinen palautuspiivi on Sanna Myllvoja
26.1.2011 S

P.040 8457742

LIITE 3




LIITE4
Kysely ravitsemusoppaasta toteutettu 12.1.2011 - 26.1.2011

Kysely toteutettiin hoitohenkildstolle Sipilan palvelukeskuksessa, Kotikartanon palvelutalossa ja
Jokirannan dementiakodissa. Kyselyyn vastauksia tuli 30kpl.

» Kuinka tarkeaa ravitsemusoppaassa on kertoa seuraavista asioista:
(1=Ei tarkedaa, 2=Ei kovin térkeaa, 3= En osaa sanoa, 4 Tarke&a, 5 Erittain tarkead)

1 2 3 4 5
Aliravitsemus 1 4 12 13
Annoskoot 7 3 14 6
Annosmallit (valokuvat tms.) 5 7 13 5
Energian saanti ja kulutus 3 8 11 8
Erityisruokavaliot 1 1 8 20
Rakennemuunnetut ruokavaliot 1 4 20 5
Ravintoarvot 3 10 9
Ravitsemussuositukset vanhuksille 2 3 10 15
Ruokailutilanne asiakkaan kanssa 4 6 13
Ruokailuymparistdn viihtyvyys 7 5 11
Uuden asiakkaan saapuminen 1 8 12
Tilaukset keittiolta 1 3 8 7 11
Sairaudet ja ravitsemus 1 11 18
Osastojen ja keittion yhteistyo 2 4 13 11

(Vastauskentiissi oleva luku kertoo vastauksien maérin esim. ”Annosmallit” kohdassa

7 henkila on vastannut ”En osaa sanoa(3)” )

Mit&d muuta toivoisit oppaan sisaltavan?

“Eri sairauksien ruokavaliot”

“Paljon kuvia”

vV V V

"Syomisestd kieltdytyminen,; minkdlaisissa paikoissa toteutetaan pakkosyottamistd. Missd
ei ole sallittua, kuka sita voi toteuttaa ja missa menee raja?”

"Selked, kuvat hyvid. Asiat tuodaan ymmdrrettdivdsti esille. Ei liikaa tilastoja”
“Mitd tarkoittaa laktoositon, maidoton?”

» "Ruokahalua kohottavat asiat. Mitd ruokia tulisi vilttdd tiettyjen lddkkeiden kanssa?”



KUVAUSSUUNNITELMA 18.5.2011 LIITES
ASUKASRUOKASOPAS
1. ”Yleisilme” kuvia palvelukeskuksesta ulkoa. Kuvia osastolta? Ikd&ntyneet ruokailemassa?

Kansi kuva. Kannessa voi olla useampia kuvia liittyen ikaantyneiden ruokailuun seké& Sipilan
palvelukeskukseen...

2.1kaantynyt ruokailemassa (Sanni & Erkki Hannula) ruokasalissa.

Tuttava ikddntynyt pariskunta on lupautunut "mannekiineiksi”. Haen heidit keskiviikkona Sipildin
puolen péivan jélkeen.

3. Ikdantyneet nauttimassa Nutridrinkia (Sanni & Erkki Hannula) ruokasalissa.

Nutridrink on kliininen ravintovalmiste, jota kdytetadn yhtend elementtind aliravitsemuksen
torjumiseksi.

4. Annosmallit a)Normaali annos b) Karkea soseruoka c) Soseruoka d) Liemiruoka

» Normaali annos: Perunat, Jauhelihapihvi, kastike, keitetyt kasvikset

» Karkea soseruoka: Haarukalla hienonnettu peruna, pienitty pihvi, kastike, keitetyt kasvikset
» Soseruoka: Muusi, soseutettu pihvi, kastike, sosekasvis- kasvis-timbaali

» Liemiruoka:

Ruoka-annokset kootaan keittiolld. Mietittdvdnd on vield “kuvaustausta”. Voidaan Kkuitenkin
vapaasti hyodyntad kuvauksiin ruokasalia, sill4 asukkaat ja mahd. ulkopuoliset ovat ruokailleet jo
iltapéivalla.

5.0 ”Vihin koskettu ruoka-annos”
Tehddaan jostakin annosmallista.
5. Annosmallit a)Laatikkoruoka b) Keittoruoka c) Kastikeruoka d) Kappaletavara + peruna

» Laatikkoruoka: Lihaperunalaatikko, Porkkanaviipale, Paprikasalaatti
Annoksen kalorimaaré /kokopéivén suositus kuvan alle

» Keittoruoka: Lohikeitto, Palvikinkkusiivu, Tomaatti, Leipa?
Annoksen kalorimaéara /kokopaivén suositus kuvan alle

» Kappaletavara + Peruna: Silakkafilee, Peruna, Voisulakastike, Vihred salaatti

» Kastikeruoka: Palapaisti, Peruna, Punajuuri-Omenasalaatti
Annoksen kalorimaaré /kokopéivén suositus kuvan alle

2 Kuvaa, isompi ja pienempi annos:
1 Pienempi annos: Annoksen kalorimaaréa - Paivéan saantisuositus( 25%, lounas
kokonaisuus yht. 425kcal) 1700kcal. Kuviin liitetddn kuvatun annoksen
kalorimaara/Paivan saantisuositus 1700kcal



1 Isompi annos: Annoksen kaloriméara (25%, lounas kokonaisuus yht. 500kcal) - Pdivan
saantisuositus 2000kcal. Kuviin liitetddn kuvatun annoksen kalorimééra/paivén saanti-
suositus 2000kcal

Annokset kuvataan ruokasalissa. Palapaisti-annokseen liitetddn annoksen kalorimaaré/péivan

saantisuositus kalorit. Annosten tausta?

6. Annosmallit a) Aamupala b)Lounas c)Paivakahvi d) Paivéllinen e) lltapala

Aamupala tarjottimella: Aamunpuuro, leipd, leikkele, puolukka...
Lounas: P&ivén lounas

Paivakahvi: Kahvi + pulla

Paivallinen:

lltapala: Soppa+ Leipd, hedelmaa??

YV VVYVY

Annokset kootaan esim. tarjottimelle tai muulle hyvalle taustalle.

7. Elintarvikkeiden kokoaminen osastoille

Kuvataan Ranta-Sipiladn menevisté tilauksista. Tavarat ovat pakattuna kylmélaukkuun.

8. Jotta ei syntyisi pilaantuneita tuotteita..

Miten havainnollistetaan? J&é&kaapin viereen jatetty avonainen maitopurkki ja muita elintarvikkeita

”levilleen”. Raksi pédélle =)

9. Osastojen jadkaappi — omavalvonta

Kuvataan palvelukeskuksen osastolla 1.

10. Leivat — Erilaisia leipié esim. ruokasalin poydalla tms.

Tama kuva ehka?

11. Kuva osastoille lahtevista ruokavaunuista

12. Ruokavaunujen oikeaoppinen asettelu

» Péivén ruoasta “yhdet yliméériiset astiat”. Asetellaan ruokavaunuille.

Ruokavaunuille kootaan péivan lounas, asetellen tarjoilu-astiat oikeaan jarjestykseen.

13. Biojate — ei nesteité biojatteeseen

Miten havainnollistetaan? Kaadetaan jotain biojatteeseen ja raksi kuvan péélle? Vai kaadetaanko
nestetta viemariin?

14. Kuvia asukkaiden ruokailutilanteista — Sanni ja Erkki Hannula



