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1 JOHDANTO

Suoritin opintoihini liittyvan neljan kuukauden tyoharjoittelun Rantsilan keskuskeittiollg,
josta sain aiheen opinndytetydlleni. Keskuskeittio valmistaa ruokaa monille eri asiakas-
ryhmille, kuten vanhuksille, koululaisille, paivékoteihin ja erityisryhmille. Nykyaan pu-
hutaan paljon vanhusten ravitsemukseen liittyvista ongelmista ja keskuskeittiolla asia oli
myos aiheellinen. Keskuskeittiolld on kaytdssé viiden viikon kiertdvé ruokalista, jonka
ravintosiséltod ei tiedetty tarkkaan. Koska ruokalistan ravintosisélto ei ollut tarkkaan tie-
dossa, ei voitu mydskaan olla varmoja onko ruokalistan ravitsemuksellinen laatu sopiva
vanhuksille. Siihen haluttiin saada selvitys. Liséksi haluttiin saada tietoa vanhusten ruo-

kailusta.

Viime aikoina idkkididen ihmisten ravitsemusongelmat ovat olleet paljon esilli. Helsingin
kaupunki on muun muassa teettinyt tutkimuksia ja niistd on kaynyt ilmi, ettd noin kolmasosa
vanhainkodeissa asuvista ja noin puolet pitkdaikaisosastoilla asuvista vanhuksista kirsii virhe-
tai aliravitsemuksesta. Tutkimuksen mukaan my0s ravitsemushiiridille oli altistunut suuri
madrd vanhuksia. Hyvi ravitsemustila todettiin vain kymmenesosalla vanhainkodeissa asuvil-

la ja vain muutamalla prosentilla pitkdaikaisosastoilla asuvista. (Suominen, 2005 b.)

OpinnidytetyOssini keskitytddn vanhusten ravitsemukseen ja sen nidkokulmasta kisitellddn
ravitsemussuosituksia ja ruokalistasuunnittelua. TyOssa selvitetidn vanhusten ravitsemuksen
tavoitteita, ravitsemusongelmia ja niiden hoitoa seki sitd, mitd muutoksia ikd tuo, eli miten
elimiston ravinnon kisittely muuttuu. Vanhuksille on annettu omat ravitsemussuositukset
energian tarpeesta, energiaravintoaineiden saannista sekd vitamiinien ja kivenniisaineiden
saannista. Ravitsemussuosituksien osalta selvitetddn muun muassa, mitkd ovat hyvid energia-
ravintoaineiden, vitamiinien ja kivenniisaineiden lahteitd. Ruokalistasuunnittelun osalta on

keskitytty ravintosisaltolaskelmiin ja kiertdvaan ruokalistaan.

Tutkimustehtivind opinndytetyossa oli selvittdd Rantsilan keskuskeittion viiden viitkon kier-
tavan ruokalistan ravitsemuksellinen laatu. Ruokalistan laadun selvittamiseksi laskettiin vii-
den viikon kiertivin ruokalistan ravintosisiltd Aterix —ravintolaskentaohjelmalla. Ravintosi-

saltolaskelmia verrattiin vanhusten ravitsemussuosituksiin, minka pohjalta tehtiin johtopaa-



tokset ruokalistan ravitsemuksellisesta laadusta. Lisdksi haluttiin saada tietoa Rantsilan vuo-
deosaston asiakkaiden energian ja ravintoaineiden saannista ja sitd selvitettiin ruokailun seu-
rannalla. Ruokailun seuranta toteutettiin yhden viikon aikana. Seurannassa oli mukana viisi
sosemaisen ja viisi kiintedn ruuan sy6jad. Seurannan toteuttaminen oli aikaa vievaa ty6ta, jo-

ten osallistujien mairi ei voinut olla suurempi.

Opinnidytetyon tavoitteena on saada viiden viitkon kiertivin ruokalistan ravintosiséltolaskel-
ma, josta selvidd millainen ruokalistan ravitsemuksellinen sisilté on. Ruokalistan ravitsemuk-
sellisesta sisallostd saatuja tuloksia kiytetddn jatkossa hyodyksi keskuskeittiolla ruokalista-
suunnittelussa. Ruokailun seurannan tavoitteena on saada tutkimustietoa vanhusten ravinnon
saannista Rantsilan vuodeosastolla. Tuloksia voidaan kayttid jatkossa my6s ruokalistasuun-

nitteluun ja vanhusten ravitsemustilan arvioimiseen.



2 VANHUSTEN RAVITSEMUS

Ihmisen eldmassé ravitsemuksella on suuri merkitys ja varsin tarkeda se on vanhuusiéssa.
Ennusteiden mukaan ik&&ntyneiden osuus véestosta tulee kasvamaan. Ikarakenteeseen
ovat vaikuttaneet esimerkiksi elinidn pidentyminen, terveydenhuollon tehostuminen ja
yleisen elintason nousu. Vanhuksen hyvan toimintakyvyn takana on hyva ravitsemustila
ja riittdva ravintoaineiden saanti, jotka takaavat hyvén vireystilan, ehkaisevéat sairauksia
ja helpottavat niista parantumista. (Peltosaari, Raukola & Partanen 2002, 258; Hatakka
2004, 10-11.)

Periaatteessa ikdihmiselle sopii yleisten ravitsemussuositusten mukainen ruoka, mutta ikdin-
tyessd sy0dddn pienempid ruoka-annoksia, joista olisi kuitenkin saatava sama miiri ravinto-
aineita kuin ennenkin. Tdmin takia ruuan laatuun tulisi kiinnittdd erityistd huomiota. Lisiksi
joidenkin ravintoaineiden imeytyminen hairiintyy lidkkeiden sivuvaikutusten johdosta ja siksi

ravintoaineiden tarve on suurempi. (Thanainen, Lehto, Lehtovaara & Toponen 2004, 83.)

Tikkiille on erittdin tirkedd riittdvd proteiinin saanti, koska elimiston kyky kayttda sitd heik-
kenee. Liian vahdinen proteiinin saanti heikentda immuunipuolustusta ja vihentda elimiston
solu- ja lihasmassaa. Riittdva proteiinin saanti taas sailyttdd lihasmassaa ja —voimaa pitem-
pddn, mikd vaikuttaa esimerkiksi kaatumisriskin pienenemiseen. Sairastaessa proteiinintarve
kaksinkertaistuu. Vanhuksilla on havaittu erdiden ravintoaineiden puutostiloja ja niiden saan-
tiin tulisi kiinnittdd erityistdi huomiota. Niitd ovat D-vitamiini, foolihappo, rauta ja B12-
vitamiini. (Thanainen ym. 2004, 84; Suominen 2004, 10-11.) Lisdksi vanhuksille suositellaan

kalsiumlisaa joka saattaa vahentda ian tuomaa luukatoa (K'TL 2006.).

Ravitsemustilaa voivat huonontaa erilaiset sairaudet kuten Parkinsonin tauti, dementia, dia-
betes, hampaiden sairaudet ja depressio. Vanhetessa my6s janon- ja nalintunne sekd maku-
ja hajuaisti heikkenevit. Elimiéntilanteet, kuten leskeksi jadminen, voi my6s huonontaa ravit-
semustilaa, koska ei jakseta endd huolehtia itsestd. Mikali naité riskitekijoitd todetaan vanhuk-
silla olevan, on monipuolinen ja riittivé ravinto erittdin tirkedi, jotta valtytiin ravitsemuson-

gelmilta. (Parkkinen & Sertti 2006, 151.)



2.1 Ik&dantyvan ihmisen ravitsemuksen tavoitteet

Ikdihmisen hyvi ravitsemustila, riittivit ravintoainevarastot, toimintakyvyn yllipito ja edis-
taiminen sekd hyva elimanlaatu ovat onnistuneen ravitsemuksen tavoitteita. Iakkaiden hyvin
ravitsemustilan tavoitteet ovat hieman erilaiset kuin nuoremmilla, esimerkiksi painon suh-
teen. Nuorempana tarkkaillaan, ettei paino nouse ja vanhempana taas pieni painonnousu ei
ole haitaksi. Vanhusten ruokavalion tulisi olla mahdollisimman monipuolinen, koska syodyt
ateriat ovat pienid ja siksi ruuan energiatiheyden tulisi olla suuri. (Louhenranta 2000, 188;

Suominen 2004, 3.)

Riittdvit ravintoainevarastot ovat tarkeitd vanhuksen sairastaessa, koska tiittivien ravintoai-
neiden johdosta parantuminen nopeutuu ja sairaalassa olo lyhenee. Sairastamisen ja paran-
tumisen aikana energian ja ravintoaineiden saantia tulisi lisitd. Ruokahalu on usein huono
sairastamisen aikana ja juuri silloin taytyisi huolehtia riittdvistd energian ja proteiinin saannis-
ta. Sairastumisen ja leikkausten yhteydessa suositellaankin joillekin vanhuksille vitamiini- ja

kivenniisainelisid tai jopa tdydennysravintovalmisteita. (Suominen 2000, 13.)

Ikddntymisen myo6tid ruokahalu heikkenee ja se voi johtaa virheravitsemukseen. Viihtyisd
ruokailuympiristé voi vaikuttaa vanhuksen ruokahalun parantumiseen, koska ruokailu on
vanhuksen piivin kohokohta, kun ruokailutiloja on muutettu viihtyisimmiksi, niiden on ha-
vaittu vaikuttavan positiivisesti ikddntyneiden ravinnonsaantiin. Paremman ravinnonsaannin

kautta my0s ravitsemustila ja elimanlaatu ovat parantuneet. (Suominen 20006, 16.)

2.2 1an tuomat muutokset

Ihmisen vanhetessa elimistdssa tapahtuu biologisia muutoksia, jotka vaikuttavat ruuan kiyt-
toOn, ravinnon saantiin ja ravintoaineiden hyviksikdytt6on. Jotkut muutokset voivat myo6s
johtua sairauksista tai ladkityksestd. Kuitenkin nimd muutokset ovat hyvin yksilollisid. Oike-
alla ruokavaliolla voidaan muun muassa hidastaa muutosten tapahtumista ja estdd niiden ai-

heuttamia hiiri6itd. (Suominen 20006, 10-11; Peltosaari ym. 2002, 259.)

Ikadntyessa sydimen toiminta hidastuu eli sen pumppausvoima pienenee, miki ilmenee fyy-

sisen rasituksen yhteydessi. Ravitsemukseen tima liittyy siten, ettd ruuan hankkiminen ja



ruuan laitto voivat vaikeutua, lisdksi tahdn vaikuttaa myos naon heikkeneminen. Hidastuneen
verenkieron johdosta infektioriski kasvaa ja haavojen parantuminen hidastuu. Myos keuhko-
jen kapasiteetti pienenee, mikd ilmenee rasituksessa sekd myohemmissd vaiheessa jopa le-

vossakin. (Suominen 2000, 11.)

Vanhetessa perusaineenvaihdunnan taso laskee, minka aiheuttavat elimiston nestepitoisuu-
den ja solumassan viheneminen iakkailld, lisiksi lihaskudos vihenee ja rasvakudoksen madra
kasvaa. Fyysinen aktiivisuus vihenee ja elimiston toiminnat hidastuvat sekd janontunne heik-
kenee. Osteoporoosin riski kasvaa vanhetessa, koska luuston tiheys pienenee. Naisten luun
tiheys on pienempi kuin miehilld, joten riski sairastua osteoporoosiin on naisilla miehid suu-

rempi. (Suominen 2006, 11.)

Ruokahaluttomuutta aiheuttavat muun muassa maku- ja hajuaistin heikkeneminen. Suussa
syljen eritys vihenee ja suu kuivuu lddkkeiden vaikutuksesta. Hampaiden huononeminen tai
huonosti istuva irtoproteesi vaikeuttavat myos ruuan pureskelua. Suusta tulee hyvin haavoit-
tuva ja tulehtuva. TAma voi vaikeuttaa kovien raaka-aineiden kuten kasvisten, hedelmien ja
marjojen hyviksikayttod. Seurauksena tistd voi olla kuidun, vitamiinien ja kivenniisaineiden

vihidinen saanti. (Suominen 2006, 11; Peltosaari ym. 2002, 259.)

My6s ruuansulatuskanavassa tapahtuu ikadntymisen my6td muutoksia. Ruokatorven toiminta
hidastuu, josta aiheutuu esimerkiksi nielemisvaikeudet. Mahalaukku tyhjenee hitaammin ja
suolahapon eritys vihenee mahdollisen helikobakteeritulehduksen takia. Tama atheuttaa B12
—vitamiinin, kalsiumin ja raudan imeytymishairiéitd. Ohutsuolen limakalvon pinta-ala piene-
nee ja verenkierto huononee, minki seurauksena on imeytymishairiot. Paksusuolen toiminta
my6s hidastuu ja seurauksena on ummetus, divertikuloosi ja limakalvon muutoksista atheu-

tuvat mahdolliset kasvaimet. (Suominen 20006, 11-12.)

2.3 Vanhusten ravitsemusongelmat

Vanhusten ravitsemusongelmat ovat yhteyksissa sairauksiin ja heikentyneeseen toimintaky-
kyyn. Yleisimpid ravitsemusongelmat ovat laitoksissa ja hoitokodeissa asuvilla vanhuksilla,
koska he ovat yleensd muita vanhuksia huonokuntoisempia. (Louhenranta 2006,189; Suomi-

nen 2005 a, 8.)



Thmisen vanhetessa fysiologisten muutosten seurauksena perusaineenvaihdunnantaso laskee,
litkuntaa ei endd harrasteta ja ruokahalu huononee. Vanhusten ravitsemusongelmat voivat
esiintyd monella eri tavalla, mutta yleensi puutteet ilmenevit energian ja proteiinin vihidisena
saantina, josta aiheutuvat lathtuminen ja aliravitsemus. Kuitenkin timin takana voi olla vir-
heravitsemus, jossa saadaan energiaa tarpeeksi tai jopa litkaa, mutta suojaravintoaineita liian
vihin. Huono ravitsemustila heikentdd immuunipuolustuskykyi, altistaa infektioille ja hidas-

taa sairauksista toipumista. (Suominen 2007, 6-8)

Aliravitsemuksen riskitekijoitd ovat esimerkiksi syémisvaikeudet kuten puremis- ja nielemis-
vaikeudet, yksindisyys, masennus, lidkkeiden kéyttd ja niiden tuomat sivuvaikutukset ja syo-
mittémyys. Keskeisin syy aliravitsemukseen on ruokahalun huonontuminen. Vaikka ruoka-
halu onkin normaali on silti mahdollisuus altistua virheravitsemukselle, jonka takana voi olla
litan yksipuolinen ruokavalio (Suominen 2006, 55.). Erilaiset sairaudet, kuten dementia, saat-
taa aiheuttaa ravintoaineiden puutoksia. Dementikko saattaa unohtaa sydmisen kokonaan tai
el endd muista, miten ruokailuvalineitd kdytetdan, mikd saattaa johtaa aliravitsemukseen.

(Loukaskorpi 2001; Thanainen ym. 2004, 87.)

Lievi lihavuus ei ole vanhukselle niin suuri terveydellinen riski, kuin se on keski-ikdiselle.
Ikadntyneelle naiselle lieva lihavuus on hyviksi osteoporoosin ehkiisyn kannalta, koska ras-
vakudos muodostaa estrogeeni-hormonia ja se ehkidisee osteoporoosia. Mahdollinen laihdu-
tuksen tarve tulee arvioida erittdin tarkasti ja lathduttamisen tulisi tapahtua hitaasti. Mikali
lathduttaminen tapahtuu nopeasti, on vaarana ravintoaineiden puutos ja lihaskudoksen liialli-

nen viheneminen. (Ihanainen ym. 2004, 86.)

Ikddntymiseen liitetystd painon tahattomasta laskusta, hiusten lihdésté ja thon kuivumisesta
voidaan my0s paatelld, ettd on kyse puutteellisesta ravitsemuksesta. Kun puhutaan ikadinty-
neen anoreksiasta, tarkoitetaan ruokahaluttomuudesta johtuvaa tahatonta painon laskua, joka
on tirked kuolleisuuden ennustaja. Dementoituvat, aivohalvauspotilaat, murtumien ja leikka-
usten jalkitiloista karsivit sekd depressiiviset potilaat ovat vaarassa altistua virheravitsemuk-

selle. (Suominen 2004, 27.)



2.4 Ravitsemusongelmien hoito

Ravitsemushoito on erittdin tirked osa ikdihmisen kokonaishoitoa. Ravitsemushoito on yh-
teistyota ladkirin, hoitajien ja ruokapalveluhenkilokunnan kanssa. Ruokapalveluhenkil6kun-
nan tehtdvd on suunnitella ruoka sopivaksi ikadntyneille ja huolehtia, ettd sen ravitsemuksel-
linen sisalté on hyvi ja vastaa suosituksia. Hoitajien tehtiviksi jad vanhusten ruokailun seu-

ranta ja riittdvin energian ja ravintoaineiden saannin varmistaminen. (Louhenranta 2000,

195))

Ruokahalun huonontuminen on keskeinen syy aliravitsemukseen, joten ruuan tdytyisi olla
maistuvaa, jotta ruokahalu kasvaisi. Ruokahaluttomuuden taustalla voi olla monia eri syitd
kuten sairaus, laakitys, psyykkiset syyt tai ruoka ei sovellu ikdantyneelle (Suominen 2006, 33.).
Suolan ja mausteiden lisdidminen ruokaan voi lisitd ruuan maistuvuutta ja sitten myos ruoka-
halu kasvaa. Iikkdiden ihmisten kohdalla tiytyy ymmartad, ettd ruuan tulee olla maittavaa ja
siitd saa tarpeeksi energiaa, vaikka se ei olisikaan tdysin terveellistd. Monet ikdantyneet syovit
vain pienid mairid ruokaa kerralla, joten taytyy huolehtia siitd, ettd he saavat riittavasti energi-
aa. Ruuan energiatiheyttd voidaan lisitd esimerkiksi rasvoilla, mutta sitd voidaan lisitd myo6s
hiilihydraateilla. Lisdksi voidaan kdyttda ravintovalmisteita mikali sy6dddn todella pienid mai-
rid ruokaa. Niiden avulla voidaan lisitd energian, proteiinin ja muiden ravintoaineiden saan-

tia. (Suominen 2004, 6, 12-13.)

Ruuan tulisi olla ikdantyneelle sopivaa, eli sen on oltava sellaista joka on helposti pureskelta-
vaa ja nieltdvdd. Puremis- ja nielemisvaikeuksia aiheuttavat monet asiat kuten véirinlainen
ruuan koostumus, huonot hampaat, kiped tai haavainen suu tai erilaiset sairaudet. Niele-
misongelmista karsivin on hankalampi nielld ohuita kuin sakeita nesteitd. Tédstd voidaan péa-
telld, ettd hyytelémiinen ruoka tai neste on helpointa nielli. Helposti pureskeltava ruoka on
kuitenkin parempi vaihtoehto pureskelu ongelmista kirsiville kuin tdysin sosemainen ruoka.
Ruoka voidaan tarjota pehmeinid, sosemaisen ja nestemiisend. Tarjottaessa sosemaista tai
nestemdistd ruokaa, tiytyy ottaa huomioon, ettd ruuan energia- ja ravintoainepitoisuudet ovat
pienemmat kuin tavallisessa ruuassa. Tall6in ruokaa on syyta rikastaa. (Suominen 2004, 24,

Suominen 2006, 36-37.)



Laitoksissa asuvilla vanhuksilla on suurempi riski altistua virhe- tai aliravitsemukseen. On-
gelmiin tulisi tarttua heti, koska sairaudesta toipuminen pitkittyy tai virheravitsemus voi joh-
taa jopa pitkdaikaishoitoon. Idkkddn ithmisen ravitsemustilaa tulisi arvioida sdannollisesti.
Ravitsemustila selvitetian MNA-testilld, painoa tulisi seurata saannollisesti ja mikali ikdanty-
neelld on ylipainoa, tulisi painonnousu estid. Punnitseminen sadnnollisesti on erittdin tirke-
ad, jotta huomataan mahdollinen painonlasku, koska painonlaskun pysiyttiminen voi olla
hyvin vaikeaa. Lisaksi voidaan jirjestdd ruokailun seuranta. (Suominen 2006, 54; Suominen

2004, 28-30.)

MNA-testi on kehitetty ravitsemustilan arviointiin. Testin avulla on tarkoitus 16ytdd ne yli 65
vuotiaat ikddntyneet, joilla on riski altistua virhe- tai aliravitsemukselle ja sen vahingollisille
seurauksille. Testin antamien tulosten perusteella voidaan ravitsemukseen kiinnittda huomio-
ta ja tehdd tarvittavia toimenpiteitd ruokavalioon, esimerkiksi lisidmalld tiydennysravinto-

valmisteita. (Suominen 2004, 29.)

Ruokailun seuranta on menetelmd, jossa seurataan muutaman paivin ajan ruokailua. Ruokai-
lun seurannan avuksi kannattaa tehdd seurantalomake, johon on helppo kirjoittaa sy6dyn
ruuan midri ja laatu. Ruokailun seuranta voidaan jirjestda tarkalla punnitusmenetelmaill tai
arvioimalla. Ruokailun seurannan tulokset voi laskea ravintolaskentaohjelmaa apuna kaytta-

en. (Suominen 2004, 29; Suominen 2005 a, 21.)



3 RAVITSEMUSSUOSITUKSET

Ravitsemussuositukset laatii Valtion ravitsemusneuvottelukunta joka toimii maa- ja metsita-
lousministerion alaisena. Valtion ravitsemusneuvottelukuntaan kuuluvat jiasenet ovat eri jir-
jestoista kuten teollisuuden, kaupan, maatalouden, kuluttaja-, neuvonta- ja terveydenedista-
misen sekd ravitsemusasioita kisittelevien viranomaisten jirjestoista. Vuonna 2005 on julkis-
tettu uusimmat ravitsemussuositukset ja niiden pohjana on kiytetty Pohjoismaisia ravitse-
mussuosituksia. Ravitsemussuositukset annetaan eri ikdryhmille ja ne on tarkoitettu joukko-
ruokailun suunniteluun avuksi. Ravitsemussuositusten tehtivd on edistdd ja tukea ravitse-

muksen ja terveyden kehitystd. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 4, 11, 23, 24.)

Vanhusten ravinnontarve on melkein sama kuin ty6ikdistenkin ravinnontarve. Kuitenkin
Valtion ravitsemusneuvottelukunta on antanut erikseen energiatarpeen viitearvot (Liite 1) ja
ravintoaineiden saantisuositukset (Liite 2) 61—-74—vuotiaille ja 75 vuotta tdyttineille naisille ja
michille. Vitamiinien ja kivenniisaineiden saantisuositukset annetaan erikseen yli 60-
vuotiaille, mutta energian saannin jakautuminen energiaravintoaineiden kesken on sama kuin

tysikiisillekin. (Kela 2007; K'TT. 2006.)

3.1 Energian tarve

Perustana energian saannille on, ettd se olisi kulutuksen kanssa tasapainossa, jotta ihminen
pysyy normaalipainoisena ja terveend. Energiaa ihminen tarvitsee perusaineenvaihduntaan,
ruuan aiheuttamaan limmoéntuottoon ja litkkumiseen. Perusaineenvaihduntaan kuluu energi-
aa noin 60 — 80 %, ruuan aiheuttamaan limmontuottoon noin 10 % ja litkuntaan noin 15 —
20 %. Perusaineenvaihdunta lyhennettynd PAV tarkoittaa sitd, kuinka paljon valttiméttomat
elintoiminnot tarvitsevat energiaa lepotilassa. Sen suuruuteen vaikuttavat monet eri tekijit

kuten lihasmassa, iki ja sukupuoli. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 10.)

Hoitolaitoksissa olisi suositeltavaa, ettd ateriat jakaantuisivat tasaisesti koko pdiville ja esi-
merkiksi yollinen paasto ei saisi olla kuin 10-11 tuntia. Suositeltava paivittiinen energiamaara

tulisi jakaantua seuraavasti eri aterioille: aamupala 15-25 prosenttia, lounas 20-30 prosenttia,



vilipala 5-10 prosenttia, paivallinen 20-25 prosenttia ja iltapala 10-15 prosenttia. (Louhenran-

ta 2006, 67-68.)

Vanhuksilla energian tarve on pienempi kuin aikuisilla ja syy sithen on liikkumisen vihene-
minen. Kuitenkaan vanhuksilla vitamiinien ja kivenniisaineiden tarve ei pienene. Timin ta-
kia ruuan laatuun tulisi kiinnittda huomiota. Energiantarve lisdantyy sairastamisen ja toipumi-
sen aikana ja yleensid silloin my6ds ruokahalu on huono. Tilloin tiytyy kiinnittdd erityistd

huomiota energian riittdvaan saantiin. (Suominen 2004, 9.)

3.2 Energiaravintoaineet

Energiaravintoaineita ovat hiilihydraatit, proteiinit ja rasvat. Kokonaisenergiansaanti koostuu
niistd kolmesta energiaravintoaineesta. Energiaravintoaineiden tulisi jakaantua kokonais-
energiansaannista seuraavasti: hiilihydraattien osuus kokonaisenergiasta tulisi olla 50 — 60 %,
proteiinien osuus 10 — 20 % ja rasvan 25 — 35 %. Yksi gramma hiilihydraattia tai proteiinia
tuottaa 4 kcal energiaa ja rasvaa yhdestd grammasta saadaan 9 kcal. (Parkkinen & Sertti 2000,

52, 54.)

3.2.1 Hiilihydraatit

Sokerit, tirkkelys ja ravintokuitu ovat hiilihydraatteja. Hiilihydraatteja saadaan muun muassa
viljavalmisteista, perunasta, palkokasveista, hedelmistd, marjoista ja nestemaiisisti maitoval-
misteista. Hiilihydraatit ovat tirkein energian lahde ravinnossa. Kaikki hiilihydraatit paitsi
kuitu pilkkoutuvat ruuansulatuksessa glukoosiksi, fruktoosiksi ja galaktoosiksi. Glukoosia
kiyttivit energiana aivot ja hermokudos. (Thanainen ym. 2004, 40; Parkkinen & Sertti 20006,
62 -63))

Ravintokuitu on sellaista ainetta, joka ei hajoa ruuansulatuksessa ja siten tuota energiaa. Kui-
tu on hyviksi elimistlle, koska se ehkdisee ummetusta ja muita suolistosairauksia, edistda
suoliston normaalia toimintaa, pienentdd veren kolesterolipitoisuutta, tasaa verensokerin
vaihteluja ja lisdksi siitd on apua my6s painonhallinnassa, koska se lisda kylldisyyden tunnetta.

(Ihanainen ym. 2004, 40.)



Energiansaannista tulisi olla 50 — 60 % hiilihydraatteja. Suosituksissa annetaan ravintokuidul-
le oma suositus joka on 25 — 35 g piivassi ja lisiksi puhdistettujen sokereiden saanti ei saisi
ylittad 10 E%. Tasta voi paatelld, ettd kuitupitoisia hiilihydraatteja tdytyisi lisitd kun taas puh-
distettujen sokereiden saantia vihentdd. Suositus toteutuu, kun ruokavalioon lisitidn tdysjy-
vaviljavalmisteita, juureksia, vihanneksia, hedelmii ja marjoja ja vihennetdan paljon sokereita

sisdltdvia elintarvikkeita ruokavaliosta. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 17 — 18.)

3.2.2 Proteiinit

Energiansaannista 10 — 20 E% tulisi olla proteiineja. Proteiinia saadaan muun muassa liha-
ruuista ja —valmisteista, maitovalmisteista ja kalaruuista, eli lihinnd proteiinin ldhteitd ovat
eldinperiiset elintarvikkeet, mutta proteiinia on myos kasviksissa. (Valtion ravitsemusneuvot-

telukunta 2005, 20 — 21.)

Proteiinit muodostuvat aminohapoista ja ne jaectaan valttimittomiin ja ei-valttimattomiin.
Vilttimattomit aminohapot tulisi saada ruuasta sellaisenaan ja ei-valttimattomid aminohap-
poja elimistd pystyy tarvittaessa muodostamaan itse. Eldinkunnan tuotteet sisdltivit kaikkia
valttimattomid aminohappoja, kun taas kasvikunnan tuotteiden proteiineista puuttuu koko-

naan jokin aminohappo tai sitd on vain vihin. (Parkkinen & Sertti 20006, 83 - 84.)

Proteiineja tarvitaan elimiston kudoksissa solujen muodostumiseen ja vanhojen uusiutumi-
seen. Lisdksi proteiineja tarvitaan elimistén aineenvaihdunnan sditelytehtdviin. Elimiston
vasta-aineet ovat proteiineja, jotka tuhoavat elimistolle vaarallisia aineita ja mikrobeja. (Park-

kinen & Sertti 20006, 85 - 80.)

Vanhetessa ravinnon proteiinin hyvaksikédytté heikkenee ja lihasmassan pienetessa proteiinin
tarve sdilyy entisellddn. Proteiinien osuuden energiansaannista tulisi olla 10 — 20 %. Vaikka
energiansaanti vihenee, ikddntyneille proteiinisuosituksen tulisi olla 1-1,2 g/kg/vrk. Pitkdai-
kaissairaille ja huonosti sy6ville vanhuksille suositellaan hieman runsaampaa proteiinin saan-
tia joka olisi 20 — 25 E%. Mikili sy6dddn vain vihin ja energiansaanti jaa kulutusta pienem-
miksi, on seurauksena se, ettd proteiini kiytetdin energiaksi eikd sitd riitd kudoksille. (Suo-

minen 2004, 10; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 20 — 20.)



3.2.3 Rasva

Energiansaannista 25 — 35 % tulisi olla rasvoja. Tyydyttyneitd ja transrasvahappoja eli kovia
rasvoja tulisi vihentdd ruokavaliosta kun taas kerta- ja monityydyttymattomid rasvahappoja
lisatd. Runsas kovan rasvan kaytto ruokavaliossa altistaa esimerkiksi syddn- ja verisuonitau-
deille ja tyypin 2 diabetekseen. Lihominen johtuu my6s liiasta rasvan kiytostd. (Valtion ravit-

semusneuvottelukunta 2005, 14.)

Eldinkunnan tuotteet ovat luonnostaan ruoka-aineita, jotka sisiltdvit rasvaa ja niitd ovat esi-
merkiksi maito, liha, kala sekd kananmuna. Rasvan tehtiva elimistossi on energiantuotanto ja

aineenvaihduntatehtivit. (Parkkinen & Sertti 2003, 66, 70.)

Monilla vanhuksilla jotka, asuvat hoitolaitoksissa, on huono ruokahalu ja siksi tulisi pitaé
huoli siitd, ettd vanhus saa riittdvisti energiaa ruuasta. Rasvoilla voidaan lisitd helposti ruuan
energiamairad, esimerkiksi puuroon lisitadn voisilmi. Ruokavaliossa tulisi suosia maitoval-
misteita, joiden rasvapitoisuus on suuri, esimerkiksi juustot voisivat olla rasvaisempia. (Suo-

minen 2004, 12, 15)

3.3 Vitamiinit ja kivenndisaineet

Vitamiinien ja kivenndisaineiden tehtivd elimistossd on osallistua aineenvaihdunnan sdite-
lyyn ja monet niistd ovat tarpeellisia tapahtumissa, joissa tuotetaan energiaa (Parkkinen &
Sertti 2003, 66, 70 ). Vanhuksilla on todettu puutostiloja D-vitamiinin, foolihapon, B12-
vitamiinin ja raudan suhteen. Kuitenkaan aivan varmoja ei olla, johtuuko se vanhenemisesta
val onko kyseessa sairaus tai proteiinin ja energian vahyydestd johtuva aliravitsemus. Lisaksi
ravitsemussuositukset suosittelee vanhuksille kalsiumlisdd. (Suominen 2004, 11; Valtion ra-
vitsemusneuvottelukunta 2005, 24.)

3.3.1 Vitamiinit

Vitamiineja tunnetaan 13 ja ne jactaan rasva- ja vesiliukoisiin. Vitamiineja tarvitaan tapahtu-

miin, joissa rasvoista, hiilihydraateista ja proteiineista vapautuu energiaa. Lisiksi vitamiinit



osallistuvat aineenvaithdunnan saitelyyn ja elimiston solujen muodostamiseen ja niiden ra-

kenteen yllapitimiseen. (Parkkinen & Sertti 20006, 112).

Thon alla on D—vitamiinin esiasteita, jonka auringonvalo aktivoi varsinaiseksi D-vitamiiniksi
(Parkkinen & Sertti 2006, 121). D-vitamiinia saadaan kalasta, nestemaisistd maitovalmisteista,
vitaminoiduista ravintorasvoista ja kananmunasta. D-vitamiini vaikuttaa kalsiumin imeytymi-
seen, mikéd vaikuttaa luuston kuntoon. D-vitamiinin riittdvilld saannilla voi olla merkitystd
syovan, tyypin 2 diabeteksen, nivelreuman ja MS-taudin ehkdisyssi. D —vitamiinin puu-
tosoireita ovat esimerkiksi lihasheikkous ja —jdnnitys ja luiden pehmeneminen, kun taas lii-
kasaanti aitheuttaa esimerkiksi pahoinvointia, drtyneisyyttd ja lathtumista. Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta suosittelee D —vitamiinilisad yli 60-vuotiaille talvella. (Valtion ravitsemus-

neuvottelukunta 2005, 23, 26, 28; Finfood 2007 b.)

Folaatti kuuluu B-ryhmin vitamiineihin ja sitd tarvitaan solujen jakaantumiseen sekid ve-
risolujen muodostumiseen. Folaatin puutos aiheuttaa megaloblastisen anemian, joka tarkoit-
taa, ettd punasolujen tilavuus on suurentunut. Folaatti ei ole myrkyllinen liian suurina annok-
sina, mutta liikasaanti voi peittada B12 —vitamiinin puutteen ja laukaista kouristuksia epilepti-
koille. Folaatin ldhteitd ovat esimerkiksi tdysjyvaviljavalmisteet, vihredt vihannekset, kuivatut
pavut seki sitd on myOs maitovalmisteissa ja hedelmissa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta

2005, 27; Finfood 2007 b.)

B12-vitamiinia tarvitaan muun muassa ei vilttimattomien aminohappojen muodostukseen
ja folaatin aktivoimiseen ja sitd kautta solujen jakaantumisen. B12-vitamiinin puutos aiheut-
taa anemiaa, kun taas litkasaannista ei ole tiedossa oireita. B12 -vitamiinia saadaan eldinperdi-
sestd ravinnosta kuten lihasta, kalasta, kananmunasta ja maitovalmisteista. (Helsingin yliopis-

ton avoin yliopisto 2007; Finfood 2007 b.)

3.3.2 Kivenndisaineet

Kivenniisaineet ovat epdorgaanisia aineita, jotka lihtevit maasta ja siirtyvit sitd kautta kas-
veihin ja eldimiin. Niitd saadaan niin kasvi- kuin eldinkunnankin tuotteista ja lisiksi myo6s

hieman juomavedesti. Kivenniisaineet jactaan kahteen ryhmain, makrokivennaisaineisiin ja



hivenalkuaineisiin. Makrokivennaisaineisiin lasketaan seitsemin ainetta ja hivenkivennaisai-
neisiin 13 — 14 ainetta. Kivenndisaineita tarvitaan esimerkiksi luuston ja hampaiden muodos-

tamiseen sekd hormonien valmistukseen. (Parkkinen & Sertti 2006, 112 - 113 )

Rautaa ihmisen elimist6 tarvitsee hapen kuljettamiseen ja maksan ja aivojen aineenvaihdunta-
reaktioithin. Raudanpuute ilmenee anemiana eli hemoglobiini on matala. Raudan puutosoirei-
ta ovat muun muassa visymys, heikotus ja ruokahaluttomuus, kun taas liikasaanti aitheuttaa
pahoinvointia, hiusten 1dht64d, heikkoutta ja maksan toimintahiirigitd. Térkeimpid raudan
lihteitd ovat sisdelimet, veriruuat, palkokasvit ja taysjyvavilja. (Finfood 2007 a; KTL 2003-
2007.)

Kalsium on tirked luustolle, lihas- ja hermotoiminnalle sekd veren hyytymiselle. Kalsiumin
puutosoireita ovat esimerkiksi lihasten heikkous ja kivut, kun taas litkasaannista voi munu-
aiskivien esiintymisen riski kasvaa mikéli saanti ylittdd yli 2 500 mg/vuorokaudessa. Kal-
siumin imeytyminen hidastuu 60 ikdvuoden jilkeen ja siksi sen saannista tulisi huolehtia
(Suominen 2006, 84). Kalsiumlisdd suositellaankin ikddntyneille 61 vuotta tiyttineille, koska
se saattaa vahentda iin mukanaan tuomaa luukatoa. (Finfood 2007 a; Valtion ravitsemusneu-

vottelukunta 2005, 24.)

Suolan saantisuositus on naisilla 6 g vuorokaudessa ja miehilld 7 g vuorokaudessa. Natriumi-
na nima luvut vastaavat 2,4 g ja 2,8 g vuorokaudessa. Naisten ja miesten viliset suosituserot
johtuvat kokoerosta. Natriumin minimisaanniksi aikuisilla on asetettu 1,5 g vuorokaudessa.
Natriumin puute ei ole ongelma Suomessa, vaan piinvastoin, sitd saadaan litkaa natriumklo-

ridin (eli ruokasuolan) muodossa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 32.)

Natriumia elimisté kayttid aineenvaihduntaprosesseissa ja se on vilttimiton elimistélle. Suu-
rin osa natriumista saadaan natriumkloridina elintarvikkeisiin ja ruuanvalmistuksessa lisatysta
ruokasuolasta. Muita natriumin ldhteitd ovat leipa- ja viljavalmisteet, lihavalmisteet ja juustot.

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 33.)

Erdit tutkimukset ovat osoittaneet, ettd mikali natriumia saadaan litkaa, se on yhteydessa li-
sddntyneeseen sairastavuuteen ja kuolleisuuteen sydidn- ja verisuonitauteihin viestotasolla.

Lisdksi natriumilla saattaa olla vaikutusta esimerkiksi osteoporoosin synnyssa. Mikali natriu-



min saantia vihennetdan, vaikuttaa se verenpaineen laskuun ja idn myo6ta tuleva verenpai-

neen nousu hidastuu. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 32.)

3.4 Neste

Vesi on ihmiselle elintirked aine ja sitd tarvitaan solujen aineenvaihdunnassa ja kudosten
toiminnassa. Elimiston on saatava vettd saman verran kuin sitd poistuukin, tai muuten seura-
uksena on kuivuminen tai turvotus. Ihminen voi tulla toimeen ilman muita ravintoaineita
atka pitkddn jopa viikkoja, mutta ilman vetta ihminen voi menehtyd muutamassa paivassa.

(Parkkinen & Sertti 2006, 140 — 141))

Vanhemmilla ihmisilli on elimistéssd vihemman nestettd kuin nuoremmilla. Iin myoti ja-
nontunne heikkenee ja munuaiset eivit pysty endd pidattimidin nesteitd samoin kuin nuo-
rempana. Kuitenkin nesteen tarve on yhtd suuri kuin nuoremmilla. Nesteensaantia vihenta-
vit myOs hairiot sddtelyjirjestelmissd, nielemisvaikeudet ja toimintakyvyn heikkeneminen.

(Suominen 2004, 8.)

Ikaddntyneitd tulisi muistuttaa juomisen tirkeydestd. Nesteen saannin tulisi olla ruokien sisil-
taman nesteen lisaksi vahintddan 1 — 1,5 litraa paivassa. Mikili potilas sairastaa kihtid tai hanel-
ld on ummetusta, tulisi nesteen saannin olla hieman runsaampaa. Nesteiden tulisi olla vaihte-
levia, jotta nesteen saanti olisi turvattu. Hyvid nesteldhteitd ovat esimerkiksi vesi, tuoremehu,
nektari, mehukeitto, virvoitusjuomat ja maitovalmisteet. Kahvin ja teen juontia tulisi rajoittaa

2 =3 kupilliseen piivissi, koska ne lisddvit virtsan eritystd. (Louhenranta 20006, 195.)



4 RUOKALISTASUUNNITTELU

Ruokalistasuunnittelu on erittdin tirked osa ruokahuoltoa. Ruokalista on keittilld toiminta-
ohje tyontekijoille ja tavaran tilauksia seki varastointia varten. Ruokalistasuunnittelun tavoit-
teita on tarjota ravitsemuksellisesti laadukasta, ruokahalua herittivia ja herkullista ruokaa
asiakkaille. Ruokalistaa suunniteltaessa tulee ottaa huomioon eri asioita kuten ruuan enet-
glamadira ja ruuan sisaltimat ravintoaineet. Kun ruokalistasuunnittelu on onnistunut, on tu-
loksena toimiva ruokalista, tyytyviinen asiakas ja motivoitunut henkil6kunta. (Suominen

2000, 5.)

Ikdihmisten makutottumukset tulisi ottaa huomioon ravitsemuksellisen laadun lisiksi ruoka-
listaa suunniteltaessa. Moni vanhus odottaa ruokailua, koska useasti se on piivin kohokohta.
Taman paivin vanhusten mieliruokaa ovat perinteiset kotiruuat kuten erilaiset keitot, laatik-
koruuat, perunat ja kastikkeet sekd puurot. Tdrkeitd ruuan ominaisuuksia ovat hyvd maku ja
sopiva rakenne, eli ruuan taytyisi olla helposti pureskeltavaa. Ruuan houkuttelevuutta lisdavat
esimerkiksi ulkoniko, oikea tarjoilulimpotila ja oikeanlainen annoskoko. Tdmin ajan van-
huksille on erittdin ahdistavaa ruuan poisheittiminen, koska he ovat elineet ajan jolloin ruu-

asta on ollut puutetta. (Thanainen ym.2004, 85; Suominen 2004, 5.)

Ruokalistasuunniteluun vaikuttavat monet eri tekijit kuten ravitsemussuositukset, ruuan
ominaisuudet, ruokalistan vaihtelevuus ja erityisruokavaliot. Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunnan asettamat ravitsemussuositukset ovat hyvi pohja, kun suunnitellaan ikddntyneen
ruokalistaa. Ravitsemussuosituksista kiy ilmi ikadntyneiden energian tarve ja ravintoaineiden
saantisuositukset. Ruokalistasuunnittelussa on tirked ottaa huomioon ruuan aistinvaraiset
ominaisuudet, koska niitd ikddntyneet arvostavat ja ne tekevit ruokailusta mielekkdin. Naitd
ruuan ominaisuuksia ovat maku, viri, rakenne, limpétila ja tarjolle asettelu. Ruokalistan vaih-
televuuteen tulee kiinnittid huomiota, jos asiakkaat sy6vit samassa paikassa joka piivi, ettei
samoja ruokia tarjota litan usein. Erityisruokavalioita ikadntyneilld on jonkin verran. Tavalli-
simpia erityisruokavalioita ovat diabeetikon ruokavalio, sappi- ja kihtiruokavalio sekad veren

rasvoja ja verenpainetta alentavat ruokavaliot. (Suominen 2000, 7-20.)

4.1 Ravintosisaltdlaskelmat



Ruuan sisdltimien ravintoaineiden laskentaan tarvitaan avuksi tietokoneohjelma, koska muu-
ten se olisi erittdin hankalaa. Tarjolla on monia ohjelmia kuten Aterix, Aivo, Aromi, Flamin-
go ja Nutrica. Ohjelmissa on yleensa valmiina raaka-aineita ja niiden ravintosisaltoja. Ruoka-
ohjeet ja niiden ty6ohjeet syotetddn ohjelmaan. Ohjelmissa voi tehdd monen viikon kiertavia

ruokalistoja. (Suominen 2000, 36; Maa- ja metsitalousministerié 2006; WM-Data 2007.)

Mikali ravintolaskentaohjelmassa ei ole valmiina ravintosisiltotietoa jostakin ravintoaineesta,
vol sen lisdtd sinne. Fineli on Kansanterveyslaitoksen yllipitima elintarvikkeiden ravinto-
ainekoostumustietopankki, joka soveltuu hyvin ruokahuollon tarpeisiin. Fineliin on tallennet-
tu tiedot noin 2 500 elintarvikkeesta ja yli 290 ravintotekijastd ja osa ndistd on ilmaisena luet-
tavissa Finelin www-sivuilla. Finelistd saa tiedon kuinka paljon sadassa grammassa elintarvi-
ketta on eri ravintotekijoitd. Finelin tietokantoja voi tilata maksusta my6s omalle koneelle.

(Maa- ja metsitalousministerié 2006.)

Ravintolaskentaohjelmista voi tulostaa erilaisia raportteja kuten ruokaohjeita, ravintosisalto-
laskelmia, ruokalistoja ja hintatietoja. Ohjelmilla voidaan my6s seurata hankintoja, kustan-
nuksia ja jakelua. Aluksi ohjelman kayttiminen vaatii opettelua ja vie aikaa tallentaa kaikki
tarvittava tieto ohjelmaan, mutta tyon jilkeen siitd on paljon hy6tyd ja muun muassa suunnit-

telutyé nopeutuu huomattavasti. (Suominen 2000, 36; Maa- ja metsatalousministerié 2006.)

Aterix —reseptiohjelma on Jamix Oy:n kehittima ohjelma, joka on hyvi apu keittididen ruo-
kaohjeiden yllipitoon ja ruokalistojen suunnitteluun. Aterix —ohjelmalla voidaan laskea ruo-
kalajeille, ateriakokonaisuuksille ja viikkoruokalistoille erilaisia arvoja. Niitd arvoja ovat esi-
merkiksi ravintoarvot, annoskoot, raaka-ainekustannukset ja myyntihinnat. Ohjelmassa on
valmiina noin 1 100 tuotetta ja 200 ruokaohjetta, ravintoarvotiedot ja viimeisimmait ravitse-
mussuositukset. Ohjelmaan voidaan syottid perustietojen lisiksi esimerkiksi yksityiskohtaiset
tiedot ruoka-aineista, tuotteista, tuoteryhmistd ja mittayksikoistd. Aterix —ohjelmalla voidaan
tehdd erilaisia tulosteita esimerkiksi vertailut suosituksiin ja kiertdvit ruokalistat. (Maa- ja

metsitalousministerié 2000.)

4.2 Kiertava ruokalista

Kiertava ruokalista suunnitellaan jollekin tietylle ajanjaksolle kuten neljille, viidelle tai kuu-

delle viikolle. Ruokalistan kierto tarkoittaa sitd, ettd kun ruokalista on eletty, niin se aloitetaan



alusta uudestaan. Kiertivin ruokalistan etuja on suunnitelmallisuus ja haittana se, ettd el
voida hy6dyntdd kauppiaiden raaka-ainetarjouksia. Kiertivddn ruokalistaan tulisi sisallyttad

jouston mahdollisuus. (Suominen 2000, 25.)

Ruokalistan kierron pituus riippuu paljon asiakkaista. Esimerkiksi palvelutaloissa ja laitoksis-
sa olisi kierron oltava pitka, koska asiakkaat syovit paivittdin kaikki ateriat ja olisi toivottavaa
ettei samat ruuat toistu liian usein. Kiertdvdd ruokalistaa tulisi arvioida aika ajoin ja ottaa
huomioon asiakkailta saatu palaute. Kun uutta ruokaohjetta lisitidan ruokalistalle, tulee ruo-

kalistan kokonaisuutta arvioida. (Suominen 2000, 25.)



5 RANTSILAN KUNNAN KESKUSKEITTIO

Rantsilan kunnan keskuskeittié toimii kunnan alaisena. Keskuskeittié toimii Rantsilan vuo-
deosaston yhteydessi ja on valmistunut vuonna 1983 seki se on peruskorjattu vuonna 1992.
Aluksi keittio on valmistanut ruokaa vain vanhainkodin tarpeisiin. Keittié on nimensi mu-
kaan keskuskeittio eli valmistaa ruokaa, joka kuljetetaan limpolaatikoissa neljaan jakelukeitti-
00n, lisdksi se toimittaa tavarat kahteen eri valmistuskeittioon. (Sari Kittild, Rantsilan kunnan

Keskuskeittio, suullinen tiedonanto 27.3.2007)

5.1 Keskuskeittion toiminta

Rantsilan kunnan keskuskeittié palvelee kaikkia kunnan sosiaalisektorin yksikéitd. Keskus-
keittié valmistaa ruokaa vauvoista vaareihin eli vanhainkodille, vuodepotilaille, kouluille, pai-
vikodeille, erityisryhmille, vanhuksille kotiin ja lisdksi toimittaa kolmeen valmistuskeittiéon
tavarat, hoitaa tyopaikkaruokailua (vanhainkodin henkilékunta) ja kunnan sisdisiin tilaisuuk-
siin kahvituksia sekd muita kunnan jirjestimia tapahtumia. Keskuskeittiolli on my6s valmius
valmistaa ruokaa palokunnan tarpeisiin, jos palokunta joutuu olemaan virantoimituksessa

pitkia aikoja kerralla.

Keskuskeittiolld tyoskentelee ravitsemispaallikké ja kahdeksan ravitsemistyontekijad, joista
yksi on osa-aika elikkeelld. Keittiolld toimii aamuvuoro, joka alkaa 6.30 tai 7.00 ja paittyy
14.30 tai 15.00 seki iltavuoro joka alkaa 9.00 ja paittyy 17.00. Keittiolld kiytetddn Aterix -
ravintolaskentaohjelmaa apuna ruokalistasuunnittelussa ja kiytettivissid oleva ruokalista on

viiden viikon kiertava lista.

Paivittiin keittiolla valmistetaan aamupala, lounas, paivikahvit ja yhdistetty paivillinen ja il-
tapala. Lounaita valmistetaan maanantaista perjantaihin noin 450, mika sisaltdd vuodeosaston
lisiksi koulut, paivikodit erityisryhmit, kotikuljetuksen. Viikonloppuisin ruokailijavahvuus
on vain noin 100. Viikolla aamupalaa, piivikahveja ja yhdistettya paivallistd ja iltapalaa val-

mistetaan noin 45-50.



Aamupala on kello kahdeksan ja tarjolla ovat yleensi puuro, leivit, leikkele tai juusto, kahvi
ja muut juomat. Lounasaika on kello 11 ja 13 vililld, jolloin tarjotaan limmin ateria ruokalis-
tan mukaan ja lisiksi on leivit, juomat seka jalkiruoka. Paivakahvit on kello 15.00 ja silloin
tarjolla ovat kahvi tai tee ja jokin kahvileipa, yleensi makea, mutta joskus my6s suolainen.
Piivillinen ja iltapala on yhdistetty, joka tarjotaan noin kello 18.00 — 18.30 ja se valmistetaan
ruokalistan mukaisesti. Lisaksi aterialle valmistetaan jokin marja- tai hedelmakiisseli ja leivit,
levitteet, leikkele tai juusto sekd juomat. Hoitajat hakevat yhdistetyn piivillisen ja iltapalan
itse keittiostd ja jakavat sen vanhuksille, koska keittion tyontekijin tydaika loppuu kello
17.00. Yhdistetylla péivalliselld ja iltapalalla kaytettdvit astiat laitetaan likoon ja astiahuolto

pesee ne seuraavana aamuna.

Erityisruokavalioita keitti6lld valmistetaan tarpeen mukaan. Yleisempid erityisruokavalioita
ovat laktoositon, vihilaktoosinen, sappi, kihti, gluteeniton ja erilaiset allergiat. Rakenne-
muunneltua ruokaa keittiolld tehdddn vain sosemaisena. Kiytinnossd sosemainen ruoka
valmistetaan kiintedstd ruuasta lisidmalld vihin vettd ja soseuttamalla se. (Sari Kittild, Rantsi-

lan kunnan Keskuskeittié, suullinen tiedonanto 27.3.2007)

5.2 Rantsilan vuodeosaston toiminta

Rantsilan vuodeosaston virallinen nimi on Haapaveden kaupunki, Siikalatvan terveyspalvelu-
alue, Rantsilan vuodeosasto. Pitkd nimi johtuu siitd, ettd Rantsilan kunnan terveys- ja sosiaa-
lipalvelut on siirtynyt vuonna 2005 Haapaveden kaupungille. Hallinnon toteuttaa my6s Haa-

paveden kaupunki, eli esimerkiksi hoitohenkil6kunnan palkat maksaa Haapaveden kaupunki.

Rantsilan vuodeosastolla on yhteensd 25 asiakaspaikkaa. Vuodeosaston toiminta on laitos-
hoitoa, sithen kuluu hoidon lisiksi my6s kuntouttavaa toimintaa. Laitoshoito on osavuoro-
kautista, lyhytaikaista tai pitkdaikaishoitoa ja sen tavoitteena on antaa pitkdaikaista ympiri-
vuorokautista hoitoa vanhuksille. Vuodeosastolla on kaksi puolta; uusi puoli ja vanha puoli.
Vanha puoli on aloittanut toimintansa jo vuonna 1983 ja sitd on my0s saneerattu. Uusi puoli
on otettu kiyttoon vuonna 1993. Vanhalla puolella on pitkiaikaispotilaita, joiden kunto on
huono ja erityisesti he ovat vuodepotilaita. Vanhalla puolella kaikki paikat ovat tiynni ja uu-

sia paikkoja tulee kiytinndssa siten, ettd joku asiakas kuolee. Uudella puolella on lyhytaikai-



sempia asiakkaita, mutta my0s pitkaaikaisiakin, kuitenkin vaihto tapahtuu kdytinnossd uudel-

la puolella.

Rantsilan vuodeosastolla tyoskentelee 19 henkil6d, joista yksi on osa-aika elikkeelld oleva
tyontekijd. Sairaanhoitajia on kahdeksan, joista yksi on osastonhoitaja, kuntohoitajia on yksi,
osastoapulaisia on kaksi, joista toinen osa-aika elikkeelld ja tekee osa-aika ty6td sekd loput
ovat lihi- ja perushoitajia. Henkilokuntaa ei ole tarkasti jaettu uudelle ja vanhalle puolelle
vaan aamuraportin yhteydessi jactaan, kuka menee millekin puolelle. Kuitenkin monella

tyontekijilla on toivomuksia, kummassa he haluavat olla ja se otetaan my6s huomioon.

Kun Rantsilan vuodeosastolle tulee uusi asiakas, tehdain hinelle kysely ruokaan liittyen. Ky-
selyssi selvitetdan onko allergioita tai joitain eritysruokavalioita. Lisaksi selvitetiin mieluisat
ruuat, ruokajuomat ja muut juomat, kuten kahvi vai tee ja lisitddnko sithen maitoa ja sokeria.
Osastolla on lista erityishuomioista, missa lukee esimerkiksi asiakkaan ruokavalio ja ruoka-
juomat. Kirjaukset sisaltavit esimerkiksi, onko asiakas syGtettiva tai tarvitseeko hin erikois-
ruokailuvilineitd syémisen avuksi. Lisdksi keittidlle toimitetaan ruokakortti johon kirjataan

ruokavalio ja muuta erityista huomioitavaa.

Rantsilan vuodeosastolla ei ole aitkaisemmin jarjestetty ruokailun seurantaa eikd kaytossa ole
ruokapaivikirjoja, vaan hoitajat ovat arvioineet asiakkaiden syontid. Mikali hoitaja on huomi-
oinut, ettd asiakas sy6 normaalia huonommin, on alettu kirjaamaan nestelistaan niin syomiset
kuin juomisetkin, jotta asiakasta voidaan hoitaa ennen kun, tilanne pahenee. Osastonhoitajan
mielestd aikaa ruokailuun on riittivisti ja hoitohenkilokunta tekee parhaansa, jotta kaikki asi-
akkaat saavat tarpeeksi ravintoa. (Elli Rasi, Rantsilan vuodeosasto, suullinen tiedonanto

15.10.2007)



6 TUTKIMUSTEHTAVA

Tidssd opinnaytetyOssd tutkimustehtidvina oli selvittda
- Rantsilan kunnan Keskuskeittion viiden viikon kiertivin ruokalistan ravitsemukselli-
nen laatu ja se toteutettiin Aterix —ravintolaskentaohjelmalla.
- Rantsilan vuodeosaston vanhusten ravinnonsaantia, miki toteutettiin ruokailun seu-

rannalla.

6.1 Ruokalistan ravintoarvolaskelmat

Rantsilan kunnan keskuskeittilld on kaytossa viiden viikon kiertdva ruokalista (Liite 3) joka
sisaltdd aamupalan, lounaan, paivikahvin ja yhdistetyn piivallisen ja iltapalan Ravintosisalto-
laskelmista haluttiin seurata erityisesti energian, hiilihydraattien, kuidun, rasvan, kovan ras-
van, proteiinin, D —vitamiinin, folaattien, B12 —vitamiinin, raudan, kalsiumin ja natriumin
saantia. Ruokalistan ravintosisallon laskemiseksi taytyi viiden viikon kiertdva ruokalista tallen-
taa Aterix —ravintolaskentaohjelmaan ruokalista-toiminnon alle. Lisdksi tiytyi kidydd kaikki
ruoka-aineet ldpi ja tarkistaa, ettd niiden ravintosisalté on oikein, jotta saataisiin mahdolli-

simman luotettava lopputulos.

Tyon tekeminen aloitettiin tallentamalla viiden viikon kiertivd ruokalista Aterix -
ravintolaskentaohjelmaan. Ensin jokaiselle piiville lisittiin luodut ateriavaihtoehdot eli aa-
mupala, lounas, paivikahvit ja yhdistetty paivillinen ja iltapala. Ateriavaihtoehtojen alle tal-
lennettiin kdytossd olevan ruokalistan mukaiset ruuat. Ruokalistaan tallennettiin annoskoot ja
niiden tallentamisen apuna kaytettiin Kansanterveyslaitoksen julkaisemaa Ruokamittoja jul-
kaisua (Reinivuo & Siidksjarvi 15/2004.). Annoskoko merkittiin pienen tai keskikoon mu-
kaan, koska yleensd vanhusten syomit ateriat ovat normaalia pienempid. Kaikki ruokalistassa
olevat ruokaohjeet ja —aineet kaytiin ravintoainekohtaisesti lapi ja tarkistettiin seka tarvittaes-
sa tallennettiin puuttuvien ruoka-aineiden ravintosisillot. Ravintoainesisiltjen lihteenid kay-
tettiin ensisijaisesti Kelan 4. painosta ja Finelin tietokantaa. Mikali niistd tietokannoista ei 16y-
tynyt kyseisen elintarvikkeen ravintosisaltotietoja, etsittiin ne kyseisen elintarvikevalmistajan
internet sivuilta ja jos sieltd el myoskadn 16ytynyt, otettiin ravintoarvot elintarvikkeen tuo-

teselosteesta.



Kaytossa olevassa kiertdvassid ruokalistassa on pdivien kohdalle merkitty kaikki tarjottavat
ruuat, mutta siitd ei kuitenkaan selvid kaikki, kuten iltakiisseli, juomat, leivit, kaikki salaatit,
leikkeleen ja  juuston laadut. Tdman takia jouduttiin  tekemdan  Aterix —
ravintolaskentaohjelman ruokalistaan lisdyksid ja tarkennuksia. Lounaan yhteydessi tarjotaan
salaattia, mutta esimerkiksi viikonloppujen tarjottavien salaattien laatu ei kdy ilmi kdytossa
olevasta ruokalistasta, koska tyontekijit valmistavat salaatin oman mielen mukaan. Viikon-
loppuisin salaattien pohjana on yleensid amerikansalaatti, johon lisitiin muita aineita. Lisdksi
salaattipOyddssd on salaatin lisaksi tarjolla esimerkiksi maustekurkkuviipaleita, suola- ja maus-
tesillid. Aterix —ravintolaskentaohjelmaan tallennettiin kuitenkin lounaalle vain paivin salaat-
ti. Aterix —ravintolaskentaohjelmassa oli valmiina salaattien ohjeita, joita sijoitettiin vaihtele-

vasti luotuun ruokalistaan.

Kiytossa olevaan ruokalistaan oli merkitty leikkele tai juusto, mutta ei sen tarkemmin niiden
laatua, koska ravitsemispaallikké huolehtii tilauksia tehdessd niiden vaihtelevuudesta. Tama
toteutettiin siten, ettd listattiin tarjottavien leikkeleiden ja juustojen laatuja ja sijoitettiin niitd
vaihtelevasti luotuun ruokalistaan. Iltakiisselin laatu el myOskdin ilmenen kaytdssd olevasta
ruokalistasta. Iltakiisseli valmistetaan keittiolld purkkihedelmistd, marjoista, mehuista tai kui-
vatuista hedelmistd ja tyontekija suunnittelee sen itse. Valmistettavia kiisseli-vaihtoehtoja si-

joitettiin ruokalistaan vaihtelevasti.

Ruokajuomaksi ruokalistan aterioille lisittiin kevytmaitoa 200 g, koska sitd kului eniten. Pii-
vikahville ei lisitty kevytmaitoa juomaksi, koska silloin tarjottiin kahvia tai teetd. Ruokailussa
tarjolla on kevytmaidon lisidksi rasvatonta maitoa, tiysmaitoa, piimad, mehuja, vettd ja eri-
koismaitoja. Aamupalalle ja lounaalle lisittiin leipa (ruisleipd) ja voi (voi annospala 10 g). Yh-
distetylle paivalliselle ja iltapalalle lisittiin kaksi leipaa (ruis- ja grahamleivit) ja voi (voi an-

nospala 10g).

Aterix —ravintolaskentaohjelmaan luotu ruokalista (Liite 4) eroaa hieman kdytossa olevasta
ruokalistasta, koska sithen on tehty lisdyksid ja tarkennuksia. Lisdykset ja tarkennukset on

tehty siksi, ettd saataisiin mahdollisimman todelliset ravintoarvolaskelmat paivin aterioista.

Seuraavaksi Aterix —ravintolaskentaohjelmaan luotiin ravitsemussuositus johon luotua viiden
vitkon kiertavda ruokalistaa verrattiin. Luodun ravitsemussuosituksen haluttiin olevan yhtei-

nen idkkdille miehille ja naisille, koska Keskuskeittion asiakkaina on molempia. Ikdjakaumak-



si haluttiin 61 — yli 75 vuotiaat, koska ei tarkkaan tiedetty Keskuskeittion asiakkaiden ikija-
kaumaa. Luodun ravitsemussuosituksen taustalla kiytettiin Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunnan antamia ravitsemussuosituksia 61 — 74 -vuotiaille ja yli 75 -vuotiaille miehille ja naisil-
le energiantarpeen, energiaravintoaineiden ja vitamiinien sekd kivennaisaineiden saannista.
Luodun ravitsemussuosituksen energiansaannin keskiarvot (Liite 5) laskettiin Valtion ravit-
semusneuvottelukunnan asettamista ravitsemussuosituksista 61 — yli 75 vuotiaiden miesten ja
naisten valilld, jossa kiytettiin fyysisen aktiivisuuden tasoja 1,4 ja 1,6. Energiansaannin tulisi
olla tilléin 1 935,5 kcal ja 2 212,5 kcal vililld, joten ndisté laskettiin keskiarvo 2 074 kcal. Vi-
tamiinien, kivenniisaineiden ja natriumin saantisuosituksista otettiin luotuun ravitsemus-
suositukseen ylin ja alin raja-arvo 61 — yli 75 vuotiaiden miesten ja naisten vialilld (Liite 06).
Luodussa ravitsemussuosituksessa arvoina kaytettiin energian tarpeen keskiarvoa 2 074 kcal

ja vitamiinien ja kivennaisaineiden osalta tallennettiin pienin raja-arvo.

Kun viiden viikon ruokalista ja  ravintoainesuositus oli  viety Aterix —
ravintolaskentaohjelmaan, tulostettiin ravintoarvolaskelmat. Ruokalistasta haluttiin saada
vitkkokohtaiset ravintoarvolaskelmat, joten ne saatiin tulostettua vertaamalla ruokalistaa luo-
tuun vanhusten keskiarvoiseen suositukseen. Viikkokohtaiset ravintoarvolaskelmat tulostet-
tiin pdivien keskiarvoista eikd aterioiden keskiarvosta. Lisdksi tulostettiin koko viiden viitkon

kiertavan ruokalistan ravintoarvolaskelma.

Ravintoarvolaskelmista haluttiin tarkastella my6s, miten pdivittiinen energiamaird jakaantuu
eri aterioiden kesken. TAma toteutettiin siten, ettd pdivien energiansaanneista laskettiin, kuin-
ka paljon aterian energiamaird on pdivin kokonaisenergiamiiristi prosentteina. Viikkokoh-
taisista prosenttiarvoista laskettiin lopuksi koko viiden viikon keskiarvot, joita verrattiin

energiamairin jakaantumisen suositeltaviin prosentteihin.

6.2 Ruokailun seuranta

Ruokailun seuranta haluttiin toteuttaa Rantsilan kunnan vuodeosastolla, jotta saataisiin tietoa
vuodeosaston vanhusten ravinnon saannista. Padasiassa haluttiin saada tietoa energian, pro-
teiinin ja nesteen saannista, mutta tarkkailtiin niiden lisdksi my6s muiden ravintoaineiden,
kuten kuidun, rasvan, D —vitamiinin, folaatin, B12 —vitamiinin, raudan, kalsiumin ja natriu-

min saantia.



Rantsilan vuodeosastolla on 25 asiakaspaikka ja seurantaan osallistui kymmenen asiakasta,
joista kaksi oli miesta ja kahdeksan naista. Seurantaan otettiin mukaan viisi sosemaisen ja viisi
kiintedn ruuan sy6jaa (Liite 7). Seurantaan ei voitu ottaa enempai asiakkaita, koska tisti koi-
tuu hoitajille paljon lisity6té ja henkil6kuntaa ei ole kovin paljon. Vuodeosaston hoitohenki-
l6kunnan kanssa sovittiin, keitd otetaan mukaan seurantaan, koska heiddn taytyisi olla niin
sanottuja pitkaaikaisempia asiakkaita, eli he olisivat vuodeosaston asiakkaina ainakin kyseisen
viikon ajan, jotta seuranta onnistuu. Kuitenkin sovittiin, ettd jos asiakas joutuu esimerkiksi
sairaalaan, otetaan tilalle toinen asiakas ja loppuaika seurataan hinen syomistd ja lasketaan
molemmille asiakkaille omat tulokset. Tuloksien kannalta timi ei olisi kovin hyvi asia, koska

seuranta aika jdisi suunniteltua lyhyemmaksi.

Ruokailun seurannan kestoksi sovittiin yksi vitkko, maanantaista sunnuntaihin. Yhden viikon
aikana ehtii saada hyvin tietoa vanhainkodin asiakkaiden ravinnon saannista. Mikili seuranta
olisi jarjestetty siten, ettd seurataan ruokailua muutama piivd viikossa monen viikon ajan,
olisi ongelmana ollut ehki mieliruokien korostuminen ja seurannan pitkittyminen, joten tima

vaihtoehto hylattiin.

Ruokailun seurannan toteuttamiseksi suunniteltiin ruokailun seurantalomake (Liite 8) ja oh-
jeet sen tayttamiseksi (Liite 9). Ruokailun seurantalomakkeen suunnittelussa kaytettiin apuna
Vanhustyon keskusliiton internet sivuilla olevaa ruokailun seurantalomakemallia (Vanhus-
tyon keskusliitto 2007.). Suunnitellun seurantalomakkeen taustatietoihin kéytettiin tunnistee-
na potilaan nimed, koska samaan lomakkeeseen kerittiin koko péivin syoémiset ja juomiset.
Tuloksien koontivaiheessa kuitenkin potilaiden oikeat nimet eivit tule julki, jotta seurantaan
osallistunutta asiakasta ei voida henkil6ida. Lisaksi lomakkeeseen kirjattiin potilaan ik, vii-
konpdivi, mahdollinen vitamiini- tai kivenniisainelisd, kellonaika, jolloin ateria tarjottiin ja

ruokavalio, eli onko se kiinted vai sosemainen.

Suunniteltuun ruokailun seurannan lomakkeeseen oli eritelty ateriat; aamupala, lounas, pii-
vikahvit, yhdistetty paivillinen ja iltapala sekd muuta kohta. Jokaisen aterian kohdalle oli
maadritelty esimerkiksi juomat, leivit, rasvat ja “ruokalaji” kohta, mihin hoitaja merkitsi kysei-
sen pdivin ruuan. Lomakkeessa oli ”tarjottu médrd” kohta, mihin hoitaja merkitsi arvioiden
eri mittayksikk6ja kayttien (esimerkiksi dl, tl, kpl, g, viip.), kuinka paljon ruokaa hin tarjosi

potilaalle. Ruokailun paityttyd, hoitaja rengasti ’syoty” kohdasta oikean koodin; K=kaiken,



P=puolet (*2), V=vihin(1/4) tai E=ei syonyt ollenkaan. Niin meneteltiin jokaisen aterian
yhteydessd. Lisiksi lomakkeessa oli muuta kohta, johon merkittiin kaikki muut vilipalat ja
juomat. Lomakkeessa oli vield kohta ”energia kcal/proteiini g”” kohta johon laskettiin ravin-
tolaskentaohjelmaa apuna kiyttien oikeat energiamaiarit. Lisaksi sovittiin, ettd hoitajat kir-
joittavat “muuta huomioitavaa” kohtaan, mikali asiakkaalla oli ollut esimerkiksi mahatautia ja

syominen oli sen tihden ollut heikkoa, joten se voitiin huomioida tuloksia laskettaessa.

Ruokailun seurannasta pidettiin palaveri Rantsilan vuodeosastolla ja esiteltiin ruokailun seu-
rantalomake ja ohjelomake vuodeosaston osastonhoitajalle ja kahdelle hoitajalle. Palaverissa
sovittiin, ettd osastonhoitaja pitdd tyopaikkapalaverin ja esittelee henkilékunnalle lomakkeen
ja sen tayttoohjeen ja paikalla olevat hoitajat kertovat siitd muille tyontekijoille, koska hoito-

tyo on vuorotyotd, joten kaikki hoitajat eivit voi olla paikalla yhta aikaa.

Hoitajille annettiin ruokailun seurantaan seurantalomakkeet, ohjeet sen tayttimistd varten,
ruokalistoja, jotta heidin olisi helpompi seurata mitd ruokaa tarjotaan. Keittibhenkil6kunnal-
le annettiin vastaavasti viikkon neljd ruokalista, johon he kirjasivat mahdolliset muutokset ja
puuttuvat tiedot, kuten mita iltakiisselid, leikkelettd tai juustoa tarjottiin millakin aterialla,
koska niiden laatu ei kdy ilmi ruokalistasta. Lisdksi heille annettiin ohjeet, jotka sisalsivit ruo-
kailun seurannan ajankohdan, ketka sithen osallistuvat, ketkd toteuttavat seurannan ja ohjeet,

mita kaikkea ruokalistaan tdytyy kirjata.

Ruokailun ~ seurannan  toteuttamisen  jilkeen  tulokset  laskettin ~ Aterix  —
ravintolaskentaohjelmaa apuna kidyttden. Ruokailun seurantalomakkeet lajiteltiin nimen ja
ruokavalion mukaan, jonka jilkeen jokaisen asiakkaan piivin syodyt ruuat syotettiin Aterix —
ravintolaskentaohjelmaan ruokalista toiminnon alle. Aterix —ohjelman ruokalista toimintoon
luotiin valmiiksi viikon neljd ruokalistapohja, johon kirjattiin vain annoskoot ruokailun seu-
rantalomakkeista. Ruokalistapohjaan merkittiin vain tarjottavat ruuat ja esimerkiksi leivit,
juomat ja levitteet lisittiin erikseen jokaisen asiakkaan kohdalle, koska ne eivit ole samat kai-

killa.

Hoitohenkilokunta arvioi tarjotun ja syodyn ruuan mairaia vetomitoin, kuten desilitroina,
ruokalusikallisina, kappaleina ja teelusikallisina. Aterix —ravintolaskentaohjelmassa mairit

ilmoitetaan grammoina tai kilogrammoina, joten seurantalomakkeiden tulokset tiytyi muut-



taa kirjausvaiheessa painoiksi. Apuna painon arviointiin kéytettiin Kansanterveyslaitoksen

julkaisemaa Ruokamittoja julkaisua.

Kun tulokset oli laskettu ja pohdittu, pidettiin Rantsilan vuodeosaston osastonhoitajan kans-
sa palaveri tuloksista. Palaverissa kaytiin lapi tulokset ja niitd pohdittiin yhdessd sekd mietit-

tiin mahdollisia toimenpiteita.



7 TULOKSET

Viiden viikon kiertavé ruokalista oli vaihteleva ja siiné oli otettu huomioon se, ettd asi-
akkaina on laitoksessa asuvia henkiloitd. Vanhusten ruokatottumukset otettiin huomioon
hyvin, eli listalla on vanhuksille mieluisia ruokia, kuten keittoja ja paljon puuroja. Kes-
kuskeittiolla oli kdytdssa sama ruokalista niin vanhuksille kuin muillekin asiakasryhmil-
le. Kuitenkin ruokalistassa oli pienia eroavaisuuksia eri asiakasryhmien kesken, mika il-
menee siten, ettd vanhuksille on tarjolla silakkapihvejd, kun taas muille tarjotaan kala-
puikkoja. Pdivakahvilla tarjottavat tuotteet vaihtelevat myds sen mukaan ehditdanko keit-
tiolla leipoa itse jotakin. Varia ruokiin tuovat salaatit, lampimat kasvislisakkeet ja jalki-
ruuat. Ruokalistassa on paljon tarjolla puuroja ja ongelmana on, ettd ne toistuvat jonkin

verran, koska yhdistetylla paivéllisell4 ja iltapalalla on myds puuroja aamupalan liséksi.

Rantsilan kunnan Keskuskeittion viiden viikon kiertavéstéd ruokalistasta laskettiin energi-
ansaanti eri aterioista ja se jakautui seuraavasti; aamupala noin 23 %, lounas noin 33 %,
paivakahvi noin 9 % ja yhdistetty pdivallinen ja iltapala noin 34 %. Energiamaarén tulisi
jakaantua eri aterioille seuraavasti; aamupala 15-25 prosenttia, lounas 20-30 prosenttia,
valipala 5-10 prosenttia, paivéllinen 20-25 prosenttia ja iltapala 10-15 prosenttia. Tulok-
sista (Liite 10) ndhdaéan, ettd energiamaard jakaantuu suositusten mukaisesti aamupalalle,
lounaalle ja péivakahville, mutta yhdistetty pdivallinen ja iltapala tuottavat ongelman,
koska ne on yhdistetty.



7.1 Ruokalistan ravintosisalto

Viiden viikon kiertdvin ruokalistan ravintoarvosisaltd laskettiin viikkokohtaisesti ja viikko-

kohtaisista tuloksista tehtiin lopuksi yhteenveto.

Viikko 1 (Liite 11)

Energian saanti jdi noin 100 kcal suositusta alhaisemmaksi. Hiilihydraatit jaivit hieman alle
suosituksen, mutta kuidun saanti toteutui. Rasvan saanti ylitti hieman suosituksen, mutta ei
merkittdvasti. Kuitenkin kovaa rasvaa saatiin melkein kaksinkertainen maard suositukseen
verrattuna. Proteiinin saanti toteutui, mutta jii suosituksen alarajaan. D —vitamiinin saanti jai
erittiin paljon alle suosituksen. Folaatit jaivit hieman alle suosituksen, mutta ei merkittavasti.
B12 —vitamiinin saanti ylitti suosituksen. Raudan saanti ylittyi hieman, mutta ei halyttavasti.

Kalsiumia saatiin suositusta suurempi méari, kuin myos natriumin saanti ylitti suosituksen.

Toteuma Suositus
Energia, kcal * 1858,09 2074
Hiilihydraatit, E% 49,26 50 - 60
Kuitu, g 27,44 25-35
Rasva, E% 33,88 n. 30
Kova rasva, E% 18,10 n. 10
Proteiini, E% 16,61 15-20
D-vitamiini, ug 0,99 10
Folaatit, ug 257,38 300
B12 vitamiini ug 4,19 2,0
Rauta, mg 13,83 9
Kalsium, mg ** 1297,59 800
Natrium g 3,08 24-28

* Energian saantisuositus 1 935,5 — 2 2125 kcal

** Suositeltava kalsium lisa 500 — 1000 mg



Viikko 2 (Liite 12)

Energiaa saatiin viikolla kaksi hieman enemmin kuin viikolla yksi, mutta sen saanti jii hie-
man alle saantisuosituksen. Hiilihydraatit jaivit myos hieman alle saantisuosituksen, mutta
kuitujen saanti toteutui. Rasvan saanti meni aika paljon yli suosituksen ja varsinkin kovan
rasvan saanti. Proteiinin saannin alaraja toteutui. D —vitamiinin saanti jai erittdin alhaiseksi.
Folaattien saanti jai hieman suositusta alhaisemmaksi. B12 —vitamiinin saanti ylitti saan-
tisuosituksen. Raudan saanti ylittyl my6s, mutta ei halyttdvisti. Kalsiumin saanti ylittyi myos.

Natriumin saanti ylitti saantisuosituksen.

Toteuma Suositus
Energia, kcal * 1 921,06 2074
Hiilihydraatit, E% 46,50 50 — 60
Kuitu, g 27,43 25-35
Rasva, E% 36,72 n. 30
Kova rasva, E% 19,48 n. 10
Proteiini, E% 16,47 15-20
D-vitamiini, ug 1,92 10
Folaatit, ug 282,86 300
B12 vitamiini ug 4,89 2,0
Rauta, mg 15,13 9
Kalsium, mg ** 139257 800
Natrium g 3,39 24-28

* Energian saantisuositus 1 935,5 — 2 2125 kcal

** Suositeltava kalsium lisa 500 — 1000 mg



Viikko 3 (Liite 13)

Energian saannin alaraja toteutui viikolla kolme. Hiilihydraatit jdivit hieman alle suosituksen,
mutta kuituja saatiin tarvittava méari. Rasvan saanti ylittyi ja kovan rasvan varsin paljon. Pro-
telinin saanti toteutui. D —vitamiinin saanti jai edelleen alle saantisuosituksen. Folaattien
saanti jil erittdin vihdn alle suosituksen. B12 —vitamiinin saanti ylittdi suosituksen. Raudan

saanti ylitti my6s suosituksen. Kalsiumin saanti ylittyi. Natriumin saanti ylitti suosituksen.

Toteuma Suositus
Energia, kcal * 1 942,89 2074
Hiilihydraatit, E% 48,33 50 — 60
Kuitu, g 28,94 25-35
Rasva, E% 34,81 n. 30
Kova rasva, E% 18,52 n. 10
Proteiini, E% 16,57 15-20
D-vitamiini, ug 2,57 10
Folaatit, ug 270,71 300
B12 vitamiini ug 5,88 2,0
Rauta, mg 15,60 9
Kalsium, mg ** 131852 800
Natrium g 3,39 24-28

* Energian saantisuositus 1 935,5 — 2 2125 kcal

** Suositeltava kalsium lisd 500 — 1000 mg



Viikko 4 (Liite 14)

Energian saanti jdi melkein 200 kcal suositusta alhaisemmaksi. Hiilihydraatit jdivit erittdin
vihin alle suosituksen, joten voidaan sanoa, ettd sen saanti toteutui. Kuidun saanti toteutut
my6s. Rasvan saanti ylittyi hieman, mutta kovan rasvan saanti taas erittidin paljon. D —
vitamiinin saanti jai erittdin alhaiseksi. Folaattien saanti jdi hieman suositusta alhaisemmaksi,
mutta ei halyttivasti. B12 —vitamiinin, raudan, kalsiumin ja natriumin saannit ylittivit suosi-

tuksen.

Toteuma Suositus
Energia, kcal * 1787,47 2074
Hiilihydraatit, E% 49,74 50 - 60
Kuitu, g 26,85 25-35
Rasva, E% 33,93 n. 30
Kova rasva, E% 18,09 n. 10
Proteiini, E% 16,19 15-20
D-vitamiini, ug 3,34 10
Folaatit, ug 285,84 300
B12 vitamiini ug 5,54 2,0
Rauta, mg 13,94 9
Kalsium, mg ** 1 244,90 800
Natrium g 3,2 2,4-28

* Energian saantisuositus 1 935,5 — 2 2125 kcal

** Suositeltava kalsium lisa 500 — 1000 mg

Viikko 5 (Liite 15)



Viikolla viisi energian saantisuositus toteutui. Hiilihydraatit jaivit hieman alle suosituksen,
mutta kuitujen saanti toteutui. Rasvan saanti ylittyi ja kovan rasvan saanti ylittyi erittdin pal-
jon. Proteiinien saanti toteutui. D —vitamiinin saanti oli viikolla viisi suurin verrattuna muihin
viikkoihin, mutta oli silti vain puolet alle saantisuosituksen. Folaattien saanti jdi hieman alle
suosituksen, mutta ei kovin paljon. B12 —vitamiinin, raudan ja kalsiumin saannit ylittivit suo-

situkset. Natriumin saanti oli litan suuri verrattuna suositukseen.

Toteuma Suositus
Energia, kcal * 1 996,87 2074
Hiilihydraatit, E% 46,62 50 - 60
Kuitu, g 27,51 25-35
Rasva, E% 36,10 n. 30
Kova rasva, E% 18,42 n. 10
Proteiini, E% 17,38 15-20
D-vitamiini, ug 4,6 10
Folaatit, ug 280,09 300
B12 vitamiini ug 6,93 2,0
Rauta, mg 16,29 9
Kalsium, mg ** 1409,53 800
Natrium g 3,48 24-28

* Energian saantisuositus 1 935,5 — 2 2125 kcal

** Suositeltava kalsium lisd 500 — 1000 mg



Viikot 1-5 (Liite 16)

Viikkojen 1-5 tuloksista voitiin pééatelld, ettd energiansaanti jai hieman alle saantisuosi-
tuksen. Hiilihydraatit jaivat hieman alle suosituksen, mutta eivat merkittavasti, kuidun
saanti taas toteutui. Rasvan saantisuositus ylittyi hieman, mutta kovan rasvan saanti ylit-
tyi erittdin paljon. Proteiinin saantisuosituksen alaraja toteutui. D —vitamiinin saanti ruo-
kavaliosta jai erittain alhaiseksi. Kalsiumin saanti ylitti suosituksen, mutta suositukset
suosittelevat noin 500 — 100 mg kalsiumlisad, joten silloin kalsiumin saanti oli kohdal-
laan. Folaattien saanti jai hieman alle suosituksen, mutta ei merkittdvan paljon. B12 —
vitamiinin saanti ylitti suosituksen, mutta liikasaannista ei ole todettu tulevan oireita.
Raudan saantisuositus ylittyi myds hieman, mutta ei niin paljon, etta syntyisi liikasaannin

oireita. Natriumin saanti ylitti suosituksen.

Toteuma Suositus
Energia, kcal * 1901,27 2074
Hiilihydraatit, E% 48,05 50 — 60
Kuitu, g 27,63 25-35
Rasva, E% 35,12 n. 30
Kova rasva, E% 18,53 n. 10
Proteiini, E% 16,65 15-20
D-vitamiini, ug 2,68 10
Folaatit, ug 275,37 300
B12 vitamiini ug 5,49 2,0
Rauta, mg 14,96 9
Kalsium, mg ** 133262 800
Natrium g 3,31 24-28

* Energian saantisuositus 1 935,5 — 2 2125 kcal
** Suositeltava kalsium lisa 500 — 1000 mg



7.2 Ruokailun seuranta

Kaikki seurantaan osallistuvat olivat koko viikon seurannassa, joten seuranta onnistui sen
suhteen hyvin. Jotkut seurantaan osallistuvat asiakkaat saivat jotain vitamiini- tai kiven-
niisainelisad, joka on otettu huomioon tuloksissa (Liite 17). Muuta huomioitavaa kohtaan ei

ollut kirjattu yhtdan huomiota.

Monen hoitajan mielestd ruokailun seurannan toteuttaminen oli erittdin tyoldstd, mutta taas
toiset kokivat sen mukavaksi eikd ollenkaan liian ty6lddksi. Tdhdn vaikutti tietenkin sekin,
ettd oliko kyseinen hoitaja ruokailun seurannan toteuttamisessa mukana monena piivini.
Erait hoitajat kertoivat asennoituneensa valmiiksi ruokailun seurannan toteuttamiseen ja ei-
vit siksi kokeneet sen olevan liian vaivalloista. Lounaiden kirjaaminen oli eniten aikaa vievaa
tyota, koska silloin ruokaa oli tarjolla eniten. Ruokailun seuranta jirjestettiin ensimmaisen
kerran Rantsilan vuodeosastolla ja moni koki timin sen vuoksi aikaa vieviksi, koska se oli
uutta ja ei oikein osannut arvioida ruuan miirdd. Muutaman piivin jilkeen arviointi sujui jo
hieman nopeammin. Moni kertoi odottavansa tuloksia, koska vanhusten ravitsemuksesta
puhutaan nykyddn niin paljon ja tilli ruokailun seurannalla hoitohenkil6kunta saa tietoa
oman vuodeosaston asiakkaiden ravinnon saannista. Sosemaisen ruuan sydjat nousivat erityi-
sesti puheenaiheeksi, koska hoitohenkilokunta arveli heidin saavan liian vihin energiaa ruu-

asta.

Ruokailun seurantalomakkeissa oli jonkin verran puutteellisia tietoja, kuten juoman kohdalle
oli kirjattu vain maito eikd sen laatua, tillaisissa tapauksissa kirjattiin Aterix —
ravintolaskentaohjelmaan maidon kohdalle kevytmaito. Leikkele ja juusto kohtaan oli my6s
kirjattu vain leikkele tai juusto, mutta siksi keittidhenkilokunta tiytti ruokalistaan tarjottujen
leikkeleiden ja juustojen laadut, joten siitd saatiin oikeat tiedot tulosten kirjausvaiheessa. So-
semaiset ruuat olivat hieman vaikeampi arvioida, koska Keskuskeittiolld ei ole soseruuille
omia reseptejd, vaan ne valmistetaan kiintedstd ruuasta soseuttamalla. Kuitenkin sosemaiseen
ruokaan ei lisitd paljon nestetta ja silloin annoskoko on melkein sama kuin kiintedn ruuan,
mutta se tallennettiin hieman pienemmaiksi, koska sen ravintosisilto ei ole sama kuin kiinte-

an ruuan.



Jokaisen asiakkaan kohdalta tulostettiin Aterix —ravintolaskentaohjelmasta vertailut aikai-
semmin luotuun ja  kidytettyyn  vanhusten  keskiarvosuositukseen.  Aterix = —
ravintolaskentaohjelmasta tulostettiin yhden asiakkaan koko viikon keskiarvoiset ravintoar-
volaskelmat. Nesteet laskettiin laskukonetta apuna kiyttien seurantalomakkeista ja nesteisiin

ei laskettu mukaan kahvia ja teeta.

7.2.1 Ruokailun seurantaan osallistujat, kiinted ruoka

Asiakas A (Liite 18)

Asiakkaalle A:lle ei annettu ruuan lisiksi mitddn vitamiini tai kivenndisainelisdd. Energian-
saanti jdi noin 600 kcal suosituksen alarajaa (1 935,5 kcal) alhaisemmaksi. Rasvan saanti to-
teutui suosituksen mukaisesti. Proteiinia saatiin 57,40 g ja suositus on 1-1,2 g/kg/vrk. Kuitu
ja D —vitamiini jai taas suosituksen alle. B12 —vitamiini ylitti suosituksen. Folaatin ja raudan
saanti jai alle suosituksen. Kalsiumin saanti toteutui hyvin, koska asiakkaan ruokavaliossa oli
maitotuotteita joka paiville. Natriumin saanti jai alle suosituksen. Nesteiden saanti jai hieman

alle suositellun saannin, mutta ei merkittavisti.

Toteuma Suositus
Energia kcal* 1371,05 2074
Proteiini % 17,01 57,42 |15
Rasvaa % 31,82 30
Kuitu g 12,02 25
D-vitamiini ug 1,36 10
B12-vitamiini ug | 3,83 2
Folaatti ug 181,08 300
Rauta mg 7,13 9
Kalsium mg** 1081,54 800
Natrium mg 227846 2 400
Neste dl n 9,6 10-15

* Energian saantisuositus 1 935,5 — 2 2125 kcal

** Suositeltava kalsium lisd 500 — 1000 mg



Asiakas B (Liite 19)

Asiakas B:lle annettiin Multitabsia ja Obsidania. Energiansaanti jii noin 900 kcal alle suosi-
tuksen alarajan. Kuitenkin rasvan saanti toteutui. Proteiinin saanti oli 35,56 g ja suositus on
1-1,2 g/kg/vrk. Kuitujen saanti jii suosituksen alle ja tihdn vaikutti se, ettd asiakkaan ruoka-
valiossa oli aika paljon vaaleaa leipad tumman leivin sijaan. D —vitamiinin, B12 —vitamiinin,
folaatin ja kalsiumin saannit jaivit alle suosituksien, mutta asiakkaalle annettiin Multitabs
monivitamiinilisdd joka korvasi ne. Raudan saanti jii my6s alle suosituksen, mutta asiakas sai
Obsidan rautalisdd. Natriumin saanti jii my6s suosituksen alle. Nesteitd asiakas sai noin 7,8

desilitraa paivassi ruuan sisiltimin nesteen lisaksi ja suositus on 10-15 desilitraa.

Toteuma Suositus
Energia kcal* 1 050,20 2074
Proteiini % 13,38 (35,56 g) |15
Rasvaa % 32,71 30
Kuitu g 11,25 25
D-vitamiini ug 0,84 10
B12-vitamiini ug | 7,50 2
Folaatti ug 166,59 300
Rauta mg 6,94 9
Kalsium mg** 384,55 800
Natrium mg 1832,18 2 400
Neste dl n 7,8 dl 10-15

* Energian saantisuositus 1 935,5 — 2 2125 kcal

** Suositeltava kalsium lisa 500 — 1000 mg




Asiakas C (Liite 20)

Asiakas C:lle annettiin Obsidania ja Kalcipos-D:td. Energiansaanti jii noin 600 kcal alle suo-
situksen alarajan. Rasvan saanti toteutui suositusten mukaisesti. Proteiinin saanti oli 49,19 ¢
ja suositus on 1-1,2 g/kg/vrk. Kuitujen saanti jii paljon alle suosituksen, osaksi tihin vaikut-
ti se, ettd asiakkaan ruokavaliossa oli enemmin vaaleaa kuin tummaa leipdd. D —vitamiinin ja
kalsiumin saannit jdivit alle suositusten, mutta asiakas sai Kalcipos-D kalsium ja D —vitamiini
lisdd. B12 —vitamiinin saanti toteutui, mutta folaattien saanti jii paljon alle suosituksen. Rau-
dan saanti jai my0s alle suosituksen, mutta asiakkaalle annettiin Obsidan rautalisdd. Natriu-
min saanti jéi alle suosituksen. Nesteiden saanti on noin 7,6 desilitraa paivissi, joten suositus

el aivan toteutunut.

Toteuma Suositus
Energia kcal* 1328,63 2074
Proteiini % 15,04 49,19 g) |15
Rasvaa % 31,66 30
Kuitu g 12,78 25
D-vitamiini ug 1,37 10
B12-vitamiini ug | 3,64 2
Folaatti ug 187,39 300
Rauta mg 8,07 9
Kalsium mg** 787,26 800
Natrium mg 2282,35 2 400
Neste dl 7,6 10-15

* Energian saantisuositus 1 935,5 — 2 2125 kcal

** Suositeltava kalsium lisd 500 — 1000 mg

Asiakas D (Liite 21)



Asiakas D:lle annettiin Obsidania. Energiansaanti jai noin 500 kcal alle suosituksen alarajan,
mutta Rasvan saanti kuitenkin toteutui. Proteiinin saanti oli 59,71 g ja suositus on 1-1,2
g/kg/vrk. Kuidun saanti jii alle suositeltavan saannin. D —vitamiinin ja folaatin saannit jaivit
suosituksen alle, kun taas B12 —vitamiinin suositus toteutui. Raudan saantisuositus toteutui
melkein ja asiakkaalle annettiin lisiksi Obsidan rautalisdd. Kalsiumin saanti toteutui ja asiakas
kayttikin maitoa ruokajuomana. Natriumin saanti alitti suosituksen. Piivittdinen nesteen

saanti on ithan hyvi, vaikka jdi hieman alle suosituksen.

Toteuma Suositus
Energia kcal* 1440,70 2074
Proteiini % 16,85 (59,71g) |15
Rasvaa % 32,18 30
Kuitu g 14,05 25
D-vitamiini ug 1,39 10
B12-vitamiini ug | 4,24 2
Folaatti ug 191,34 300
Rauta mg 8,35 9
Kalsium mg* 115240 800
Natrium mg 231888 2400
Neste dl 9,5 10-15

* Energian saantisuositus 1 935,5 — 2 2125 kcal

** Suositeltava kalsium lisd 500 — 1000 mg

Asiakas E (Liite 22)



Asiakas E:lle ei annettu mitddn vitamiini tai kivenniisainelisad. Energiansaanti jdi noin 500
kcal alle suosituksen alarajan. Proteiinin saanti oli 54,57 g ja suositus on 1-1,2 g/kg/vrk. Ras-
van saanti jai hieman alle suosituksen. Kuitujen saanti jai myos alle suosituksen. D —
vitamiinin saanti ji taas erittdin paljon alle suosituksen, kun taas B12 —vitamiinin saanti to-
teutui. Folaatin ja raudan saannit jdivit suosituksen alapuolelle. Kalsiumin saanti toteutui
erittiin hyvin ja natriumin saanti jai suosituksen alle. Nesteiden saanti oli ruuan sisiltimin

nesteen lisiksi paivissd noin 12,4 desilitraa, joten suositus toteutui.

Toteuma Suositus
Energia kcal* 1465,28 2074
Proteiini % 15,13 54,57 g) |15
Rasvaa % 26,20 30
Kuitu g 11,06 25
D-vitamiini ug 0,81 10
B12-vitamiini ug | 3,90 2
Folaatti ug 196,85 300
Rauta mg 7,34 9
Kalsium mg** 1237,29 800
Natrium mg 2157,84 2400
Neste dI 12,4 10-15

* Energian saantisuositus 1 935,5 — 2 2125 kcal

** Suositeltava kalsium lisd 500 — 1000 mg



Yhteenveto kiintedn ruuan sydjista

Kiintedn ruuan sy6jien tuloksista laskettiin yhteiset keskiarvo tulokset. Tulokset kertoivat,
ettd energian saanti jai noin 500 kcal alle suosituksen alarajan (1 935,5 kcal). Rasvan saanti
toteutui suosituksen mukaisesti. Proteiinin keskiarvoinen saanti oli noin 51 g ja suositus on
1-1,2 g/kg/vrk. Kuitujen saanti jii kaikilla seurantaan osallistuneilla liian alhaiseksi, johon
vaikutti se, ettd monella oli ruokavaliossa paljon vain vaaleaa leipad. B12 —vitamiinin saanti
oli kaikilla hyva ja osa asiakkaista sai vield lisiksi monivitamiinilisdd. Folaattien saanti jii aika
paljon alle suosituksen, joka johtui kasvisten vihyydestd ruokavaliossa. Raudan saanti jii
hieman suositusta alhaisemmaksi, mutta osalle asiakkaista annettiin kuitenkin rautalisdd. Kal-
siumin saanti toteutui suurimmalla osalla seurantaan osallistuneilla ja osalle annettiin my6s
monivitamiini- ja kalsiumlisad. Kuitenkin D —vitamiinin saanti jai lilan alhaiseksi monella,
mika on tirked aine, jotta kalsium imeytyy kunnolla. Natriumin saanti jai kaikilla osallistuneil-
la suositusta alhaisemmaksi. Keskiarvoinen nesteensaanti oli noin 9,4 desilitraa paivissa,

mutta osalla paivittiinen nesteen saanti jii suositusta alhaisemmaksi.

Keskiarvo tulokset, kiintea ruoka

Toteuma Suositus
Energia kcal* 1337 2074
Proteiini % 15,6 (51,3 g) 15 (1-1,2 g/kg/vtk)
Rasvaa % 31 30
Kuitu g 12,2 25
D-vitamiini ug 1,15 10
B12-vitamiini ug | 3,4 2
Folaatti ug 184,7 300
Rauta mg 7,6 9
Kalsium mg** 928,6 800
Natrium mg 21739 2400
Neste dl 9,4 10-15

* Energian saantisuositus 1 935,5 — 2 2125 kcal

** Suositeltava kalsium lisd 500 — 1000 mg



7.2.2 Ruokailun seurantaan osallistujat, sosemainen ruoka

Asiakas A (Liite 23)

Asiakas A:lle annettiin Obsidan rautalisad. Energiansaanti jii noin 600 kcal alle suosituksen
alarajan (1 935,5 kcal). Proteiinin saanti oli 45,22 g ja suositus on 1-1,2 g/kg/vrk. Rasvan
saanti jai alle suositeltavan mairin, kuten my6s kuidun saanti. D —vitamiini jai huomattavan
paljon alle saantisuosituksen. B12 —vitamiinin ja kalsiumin saantisuositukset toteutuivat, kun
taas folaatin saantisuositus ei toteutunut. Raudan saantisuositus ei toteutunut, mutta Asiak-
kaalle annettiin Obsidan rautalisad. Natriumin saantisuositus jai alle suosituksen. Piivittdinen

nesteiden saanti toteutui.

Toteuma Suositus
Energia kcal* 1274,86 2074
Proteiini % 14,41 45,22 g) |15
Rasvaa % 21,33 30
Kuitu g 7,85 25
D-vitamiini ug 0,72 10
B12-vitamiini ug | 3,34 2
Folaatti ug 155 300
Rauta mg 5,13 9
Kalsium mg** 103964 800
Natrium mg 1563,67 2 400
Neste dl 10,8 10-15

* Energian saantisuositus 1 935,5 — 2 2125 kcal

** Suositeltava kalsium lisd 500 — 1000 mg



Asiakas B (Liite 24)

Asiakas B:lle annettiin Kalinorm liddkettd, mutta se ei vaikuttanut ravintoaineiden saantiin.
Energian saanti oli vain noin 944,66 kcal piivissi, joten suositus ei toteutunut. Proteiinin
saanti oli vain 36,40 g ja suositus on 1-1,2 g/kg/vrk. Rasvan saanti jii liian alhaiseksi. Kuidun
saanti jii my6s aika paljon alle suosituksen, kuin myos D —vitamiininkin. B12 —vitamiinin
saanti toteutui. Folaatin ja raudan saannit alittivat my0s suositukset. Kalsiumin saantisuositus
toteutui, mutta D —vitamiinin saantisuositus taas ei. Natriumin saanti jii alle suosituksen,

kuin my6s nesteiden saanti.

Toteuma Suositus
Energia kcal* 944,66 2074
Proteiini % 15,66 (36,40 g) |15
Rasvaa % 23,11 30
Kuitu g 7,20 25
D-vitamiini ug 0,39 10
B12-vitamiini ug | 2,52 2
Folaatti ug 158,35 300
Rauta mg 3,75 9
Kalsium mg** 900,07 800
Natrium mg 1373,78 2400
Neste dl 7,9 10-15

* Energian saantisuositus 1 935,5 — 2 2125 kcal

** Suositeltava kalsium lisa 500 — 1000 mg



Asiakas C (Liite 25)

Asiakas C:lle ei annettu mitddn vitamiini tai kivenndisainelisid. Energiansaanti jdi noin 700
kcal alle suosituksen alarajan. Proteiinin saanti oli 49,40 ja suositus on 1-1,2 g/kg/vrk. Ras-
van, kuidun, D —vitamiinin, B12 —vitamiinin folaatin ja raudan saannit jiivit alle suosituksen.
Kalsiumin saanti toteutui. Natriumin saanti jii alle suosituksen. Nesteiden saannin suositel-

tava alaraja toteutui.

Toteuma Suositus
Energia kcal* 1181,53 2074
Proteiini % 16,99 49,40 g) |15
Rasvaa % 28,72 30
Kuitu g 10,59 25
D-vitamiini ug 0,47 10
B12-vitamiini ug | 7,37 2
Folaatti ug 132,33 300
Rauta mg 6,52 9
Kalsium mg** 1052,20 800
Natrium mg 1649,71 2400
Neste dl 10,2 10-15

* Energian saantisuositus 1 935,5 — 2 2125 kcal
** Suositeltava kalsium lisda 500 — 1000 mg



Asiakas D (Liite 26)

Asiakas D:lle el annettu mitdan vitamiini tai kivenniisainelisdd. Energian saanti jii noin 800
kcal alle suosituksen. Proteiinin saanti oli noin 50,06 g ja suositus on 1-1,2 g/kg/vrk. Rasvan,
kuidun, D —vitamiinin, folaatin ja raudan saannit jaivit paljon alle suositeltavan saannin. B12
—vitamiinin ja kalsiumin saannit taas toteutuivat. Natriumin saanti jii alle suosituksen. Nes-

teiden saanti oli suositusten mukainen.

Toteuma Suositus
Energia kcal* 1 190,54 2074
Proteiini % 17,08 (50,06 g) |15
Rasvaa % 24,59 30
Kuitu g 10,76 25
D-vitamiini ug 0,67 10
B12-vitamiini ug | 3,56 2
Folaatti ug 185,26 300
Rauta mg 592 9
Kalsium mg** 118961 800
Natrium mg 1 734,06 2400
Neste dl 11 10-15

* Energian saantisuositus 1 935,5 — 2 2125 kcal
** Suositeltava kalsium lisa 500 — 1000 mg



Asiakas E (Liite 27)

Asiakas E:lle annettiin C-vitamiini lisdd. Energiansaanti oli vain noin 864,84 kcal paivissa,
joka on erittdin alhainen. Koska energiansaanti oli noin alhainen, jii my6s kaikkien ravinto-
aineiden saannit suositusta alhaisemmiksi. Nesteiden saanti jai my0s aika paljon suositusta
vihdisemmaiksi. Energiansaanti oli alhainen, koska asiakas soi pienid ruoka-annoksia ja ei ol-
lenkaan esimerkiksi leipda. Joinakin pdivina asiakas ei ollut syonyt mitadn paivakahvi aikaan,

joka my0s vaikutti energiansaannin ja nesteensaannin pieniin maariin.

Toteuma Suositus
Energia kcal* 864,84 2074
Proteiini % 14,22 (30,26 g) |15
Rasvaa % 26,63 30
Kuitu g 7,31 25
D-vitamiini ug 0,34 10
B12-vitamiiniug | 7,79 2
Folaatti ug 135,19 300
Rauta mg 3,92 9
Kalsium mg** 594,29 800
Natrium mg 1388,59 2400
Neste dI 6,7 10-15

* Energian saantisuositus 1 935,5 — 2 2125 kcal

** Suositeltava kalsium lisd 500 — 1000 mg



Yhteenveto sosemaisen ruuan sydjista

Sosemaisten keskiarvoinen energian saanti oli noin 1 010 kcal péivissd 1 935,5 sijaan, joten
energiansaanti jai erittdin paljon suositusta alhaisemmaksi. Proteiinin saanti oli noin 42 g ja
suositus on 1-1,2 g/kg/vrk. Rasvan saanti jii suositusta alhaisemmaksi, joka johtui siitd, ettd
moni sosemaisen ruuan syojd ei syonyt leipaa, joten silloin ei kaytetd paljon myoskain levit-
teitd, leikkeleitd tai juustoja. Kuitujen saanti jai myOs suositusta alhaisemmaksi ja sithen vai-
kutti osaksi leivin puuttuminen ruokavaliosta. D —vitamiinin saanti jai erittiin paljon alle
suositeltavan saannin ja sithen vaikutti taas maitovalmisteiden vihyys ruokavaliossa. Monella
ruokailun seurantaan osallistujalla ei ollut rasvoja ja maitoa ruokavaliossa, lisdksi moni van-
hus ei luultavasti ulkoile paljon, joten D —vitamiinia ei saada sitikddn kautta. Kalsiumin saanti
jal myo6s hieman alle suosituksen ja vanhuksille suositellaankin suosituksen lisaksi 500 — 100
mg kalsiumlisdd. B12 —vitamiinin saanti toteutui, mutta osalla timai jii toteutumatta, koska
ruokavaliossa ei ole paljon maitotuotteita. Folaattien saanti jai my0Os suositusta alhaisemmak-
si, joka johtui kasvisten vihdisestd kaytosta ruokavaliossa. Raudan saantisuositus ei toteutu-
nut ja sekin johtuu paljolti leivin puuttumisesta ruokavaliossa. Natriumin saanti jii my0s
suositusta alhaisemmaksi. Nesteiden keskiarvoinen saanti oli noin 9,3 desilitraa paivissi, jo-

ten nesteiden saantisuosituksen alaraja (10 desilitraa) ei aivan toteutunut.

Keskiarvo tulokset, sosemainen ruoka

Toteuma Suositus
Energia kcal* 1091,1 2074
Proteiini % 15,7 42,3 g |15 (1-1,2 g/kg/vtk)
Rasvaa % 24,9 30
Kuitu g 87 25
D-vitamiini ug 0,52 10
B12-vitamiini ug | 2,5 2
Folaatti ug 153,2 300
Rauta mg 5 9
Kalsium mg** 955,2 800
Natrium mg 1542 2 400
Neste dl 9,3 10-15

* Energian saantisuositus 1 935,5 — 2 212,5 ** Suositeltava kalsium lisd 500 — 1000 mg



8 POHDINTA

Ravitsemushoito on tirked osa-alue idkkdan thmisen kokonaishoitoa ja sitd pitiisi tehda yh-
teistyGssd eri ammattiryhmien kanssa. YhteistyOssd tulisi olla mukana lddkiri, hoitohenkil6-
kunta ja ruokapalveluhenkil6kunta. Jokaisella yhteistyohon osallistuvalla ryhmalld on omat
tehtdvit ravitsemushoidossa, kuten ruokapalveluhenkilokunnan tehtiva on tarjota ikddnty-
neille sopivaa ja ravitsemussuositusten mukaista ruokaa. Hoitohenkilokunnan tehtiva on
seurata vanhusten ruokailua ja varmistaa, ettd vanhukset saavat riittdvin méirin energiaa ja
ravintoaineita. Huomioin suorittaessani tyOharjoittelua keskuskeittiolla, ettd ruokapalvelu-
henkil6kunta ja hoitohenkilokunta ei tehnyt paljon yhteistyotd keskenddn, mikd oli hieman
harmillista. Yhteistyolld saataisiin tarkempaa tietoa yksittéisistd potilaista ja sitdi myGten voi-
taisiin toimia paremmin potilaiden tarpeiden mukaisesti. Téssd opinndytetyossa tehtiin alus-
tavaa tyotd mahdolliselle yhteistyolle, kun selvitettiin viiden viikon kiertdvin ruokalistan ra-

vitsemuksellinen laatu ja jérjestettiin ruokailun seuranta vuodeosastolla.

Opinniytetyon tutkimustehtavid oli kaksi. Ensimmiisen tutkimustehtivin tarkoitus oli sel-
vittdd Rantsilan kunnan Keskuskeittion viiden viikon kiertivin ruokalistan ravitsemukselli-
nen laatu. Ruokalistan ravitsemuksellisen laadun selvittimiseksi tarvittiin ravintosisaltélas-
kelma viiden vitkon kiertaviastd ruokalistasta. Ravintosisiltlaskelmat laskettiin Aterix —
ravintolaskentaohjelmalla. Tulokset kasiteltiin viikkokohtaisesti, joista laskettiin koko viiden
vitkon kiertdvin ruokalistan ravintosisilto, jota tarkasteltiin tarkemmin. Tuloksien mukaan
voitiin todeta, ettd viiden viikon kiertiva ruokalista on laadultaan kohtuullisen hyvi, mutta
vaatii jonkin verran kehittimistd. Toisena tutkimustehtivina oli selvittdd Rantsilan vuode-
osaston vanhusten ravinnon saantia, jota selvitettiin jirjestimalld ruokailun seuranta. Ruokai-
lun seurantaan osallistui kymmenen vuodeosaston potilasta, joista viidelld oli kiinted ja viidel-
ld sosemainen ruokavalio. Ruokailun seurantaan suunniteltiin seurantalomake, jonka avulla
seurattiin viikon ajan vanhusten ruokailua. Seurannan jilkeen tulokset laskettiin Aterix —
ravintolaskentaohjelmalla. Tuloksia tarkasteltiin ensin yksil6tasolla, mutta tarkempi tarkastelu
tehtiin ryhmaitasolla. Ryhmina olivat kiintedn ruuan syGjit ja sosemaisen ruuan syojat. Tu-
loksista selvisi, ettd ravinnonsaanti oli molemmilla ryhmilldi hieman ravitsemussuosituksia
heikompaa ja erityisesti sosemaisen ruuan sydjit olivat heikompi ryhmi. Tuloksia voidaan

pitdd suuntaa antavina Rantsilan vuodeosaston vanhusten ravinnon saannista.



Viiden viikon kiertdvin ruokalistan ravintosisaltolaskelmien tekemisessa ilmeni jonkin verran
ongelmia. Tyon tekemistd helpotti kuitenkin se, ettd olin suorittanut tyGharjoitteluni Rantsi-
lan kunnan Keskuskeittiolld, joten paikka ja tavat olivat minulle tuttuja. Ravintoarvolaskel-
man saaminen oli aikaa vievda ty6td, mutta toteutettavissa. Vaikeuksia tuotti esimerkiksi se,
ettd Aterix —ravintolaskentaohjelma oli Rantsilan kunnan keskuskeittion tietokoneella ja tyo
taytyi tehdd vasta ravitsemispaallikon tyévuoron loputtua, eli kaytinndssa viikolla iltaisin ja
vitkonloppuisin. Ruoka-aineiden ravintosisiltdjen tarkistaminen ja tallentaminen vei paljon
aikaa, koska jokainen ruokalistassa oleva ruoka-aine tdytyi kdydd lapi. Mikali ruoka-aineen
ravintosisalto tietoja ei 16ytynyt Finelin, Kelan 4. painoksen tietokannoista tai kyseisen tuot-
teen valmistajan internet sivuilta, tiytyl ravintoaineen ravintosisélto ottaa tuotteen tuoteselos-
teesta. Tuotteen valmistajan internet sivuilta ja tuotteen tuoteselosteesta ei kuitenkaan selvia
kaikki tuotteen sisaltimit ravintoaineet, joten muutamien ruoka-aineiden kohdalle ei saatu
tarkkoja ravintosisiltdja. Aterix —ravintolaskentaohjelman kéyttimisessd oli jonkin verran

vaikeuksia, mutta apu I0ytyi kdyttohjeista ja Aterix:n tukipalvelusta.

Aiemmin on tehty tutkimuksia, jotka ovat osoittaneet, ettd vanhusten ravitsemustila on heik-
ko ja jopa aliravitsemuksesta puhutaan paljon. Tutkimustehtivin tulokset osoittivat, ettd
Rantsilan kunnan Keskuskeittion viiden viikon kiertdvin ruokalistasta on mahdollista saada
ravitsemussuositusten mukaiset mairit energiaa ja muita ravintoaineita, mutta se edellyttda,
ettd asiakkaat sy6vit oikean annoskoon mukaan ruokaa. Kuitenkin tuloksissa nikyi selkedsti,
ettd muutamat asiat kaipaavat vield erityistd huomiota. Energiansaanti viiden viikon kierta-
vistd ruokalistasta oli noin 1 900 kcal, mika oli luodun ravitsemussuosituksen alarajalla, mika
oli kohtuullisen hyvi. Kuitenkin tiytyy ottaa huomioon, ettd ei tiedetd, kuinka paljon Rantsi-
lan vuodeosaston potilaat liikkuvat ja kuinka paljon potilaat tarvitsevat oikeasti energiaa. Pro-
telinin saantisuositus toteutui, mutta sen lisidminen ei olisi ainakaan haitaksi, koska vanhuk-
silla proteiinin hyviksikiytté heikkenee ja sen tarve ei vihene. Ravintosisilt6laskelmista il-
meni, ettd rasvaa saatiin hieman suositusta enemman, mutta se ei ole kovin merkittavia, kos-
ka se nostaa energiansaannin méirid. Kovaa rasvaa saatiin melkein puolet enemmin kuin
suositellaan, joten sithen voitaisiin kiinnittda huomiota. Seuratuista vitamiineista ja kivennais-
aineista ongelmia ilmeni D —vitamiinin ja natriumin kohdalla. D —vitamiinin saanti jai suosi-
tusta alhaisemmaksi ja natriumia saatiin taas liian paljon. Muita ravintoaineita saatiin suosi-
tusten mukaisesti ja jopa hieman suosituksia enemmankin, mutta se ei sinansé haittaa, koska
ikddntyneet joutuvat kdyttimaan ladkkeitd, jotka voivat aitheuttavat ravintoaineiden imeyty-

mishairidita.



Vanhuksen ruuansulatus ei kykene kisittelemaidn suuria ruokamairid kerralla ja annoskoot
tahtovat jaada aika pieniksi, joten ruuan energiatiheyttd voidaan lisitd helposti hiilihydraateil-
la ja rasvoilla. Lisaksi vilipalat ovat erittdin tarkeitd ja niitd kannattaakin tarjota péivan aikana
useasti. Hyvid vilipaloja ovat esimerkiksi jogurtit, vanukkaat ja aterioilta jaaneet jalkiruuat.
Energiaa voidaan lisitd ruokaan ilman, ettd annoskoko kasvaa. Tami voidaan toteuttaa esi-
merkiksi siten, ettd laitetaan leivin paille enemmin levitettd ja enemman juustoja seka leikke-
leitd, salaatin péille laitetaan salaatinkastiketta ja puuroon lisitadn voisilmad. Ruuanvalmistuk-
sessa voidaan energian ja proteiinin maarda lisatd esimerkiksi keittimalld puurot maitoon ja
lisddmalld sithen hieman rasvaa, kastikkeisiin voidaan lisitd kermaa ja rasvaa sekd peru-
nasoseeseen voidaan kdyttdid enemmin maitoa ja lisitd hieman rasvaa. Ravintosisiltélaskel-
mat osoittivat, ettd ruokavaliossa kovan rasvan saanti ylitti suosituksen, joten sen laatuun
voitaisiin kiinnittdd huomiota. Kovan rasvan kiytt6d voidaan ruuan valmistuksessa korvata

pehmeilld rasvoilla, kuten 6ljylld ja kasvisrasvoilla.

Ravintosisaltolaskelmat osoittivat, etta D —vitamiinin saanti ruokavaliosta oli erittdin niukkaa
ja sithen tulisi kiinnittdad huomiota, koska D —vitamiinia tarvitaan kalsiumin imeytymiseen ja
ne ovat tirkeitd ravintoaineita vanhukselle. Keskuskeittiolld kiytetddn ruokajuomaksi ja ruu-
anvalmistukseen maitoja jotka ovat D —vitaminoituja, mutta se ei riitd. Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta suositteleekin D —vitamiini lisad annettavaksi talvi aikaan, mutta Rantsilan
vuodeosaston asiakkaille D —vitamiinia voitaisiin antaa tuloksien mukaan my6s muinakin

atkana.

Natriumin kohdalla harvoin puhutaan sen vihiisestd saannista, vaan yleensa sitd saadaan lii-
kaa ravinnosta, kuten ravintosisiltdlaskenta osoitti. Natriumin liikasaannilla on kuitenkin ne-
gatiivinen vaikutus ithmisen elimistdon ja tutkimusten mukaan silld voi olla vaikutusta jopa
osteoporoosin synnyssi. Vanhetessa makuaisti heikkenee hieman ja siksi ruokaan téytyisi
saada enemmin makua, jotta ruokahalu pysyisi hyvana. Vanhusten ruokailussa suolan kaytto
on hieman ristiriidassa ruuan terveellisyyden kanssa. Jos ruoka saadaan maittavammaksi suo-
lan avulla, voi se vaikuttaa vanhuksen ruokahalun paranemiseen. Natriumin saantia voidaan
kuitenkin vihentdd kayttimalld esimerkiksi vihasuolaisia tuotteita kuten juustoja ja leikkelei-
td. Lisdksi ruokaan laitettavaa suolan miirda voidaan my0s vihentdd ja korvata se erilaisilla

aromeilla hyvin maun pysymiseksi.



Energiamiirin jakautuminen eri aterioille toteutui suositusten mukaisesti muiden aterioiden
kesken paitsi yhdistetyn piivallisen ja iltapalan osalta. Yhdistetty pdivillinen ja iltapala on aika
suuri ateria ja moni vanhus ei valttimatta jaksa syoda sitd kokonaan. Olisi mahdollisesti pa-
rempi, ettd ateriasta jatettéisiin iltapalalle vield jotain ja se tarjottaisiin mychemmin illalla en-
nen nukkumaan menoa, jotta yollinen paasto ei jéisi lilan pitkdksi. T4lld hetkelld yhdistetty
paivillinen ja iltapala tarjotaan kello 18.00 — 18.30 ja aamupala vasta kello 8.00, joten y6llinen

paasto on hieman pitké verrattuna suositeltuun 11 tuntiin.

Rantsilan kunnan Keskuskeittion viiden viikon kiertdvin ruokalistan ravintoarvo tietoja voi-
daan pitda aika luotettavina. Kuitenkin on asioita, joita tiytyy ottaa huomioon tyon luotetta-
vuuden kannalta. Melkein kaikkiin ruokalistassa kaytettaviin ravintoaineisiin l6ytyi ravintoar-
votiedot Finelin tietokannasta tai Kelan 4. painoksesta, mutta muutamaan tuotteeseen jou-
duttiin ottamaan ravintosisdltd muualta. Ruokalistaan jouduttiin tekemiidn paljon lisdyksid
tallentamisvaiheessa, jotta saataisiin sellainen tulos, joka vastaa todellisuutta mahdollisimman
hyvin. Lisdyksid aterioille olivat annoskokojen lisiksi muun muassa ruokajuoma, leivit, levit-
teet ja leikkeleet. Asiakkaan on sy6tiva ruokaa annoskoon mukaan, jotta ruuasta saadaan
tarpeeksi energiaa ja ravintoaineita. Mikali suositeltu annoskoko pienenee, vihenee samalla
energian ja muiden ravintoaineiden saanti. Ruokajuoman, leivin ja levitteen valinnat vaikut-
tavat myOs energiansaantiin. Ravintosisaltélaskelmien saamiseksi kaytettiin vakioituja ruoka-
ohjeita, mutta mikali keittdjat eivit valmista vakioidun ruokaohjeen mukaan ruokaa, vaikuttaa
se myOs energian ja ravintoaineiden saantiin. Ruuanvalmistuksessa hévidd jonkin verran vi-
tamiineja ja kivenniisaineita. Pienestd ravitsemussuositusten ylityksestd ei ole haittaa, koska
se on parempi kuin jos suositukset eivit toteutuisi. Télld voidaan turvata mahdollisimman
monen asiakkaan energian ja ravintoaineiden saanti ruuasta. Kuitenkin on thmisid, jotka tar-

vitsevat enemmin tai vihemmin energiaa ja ravintoaineita.

Tuloksia voidaan hyodyntid Keskuskeittiolla vanhusten ruokalista suunnittelussa. Aterix —
ravintolaskentaohjelmassa on nyt viiden viikon kiertdva ruokalista valmiina, johon on helppo
tehdi jatkossa muutoksia ja nihddin heti miten muutos vaikuttaa koko ruokalistan ravintosi-
saltoon. Nykyisen ruokalistan kaikkien ravintoaineiden ravintoarvot on piivitetty, joten ra-
vintoarvotietojen paivittimistd kannattaa jatkaa uusien tuotteiden tallentamisen yhteydessa.
Tisséd tutkimustehtdvissa keskityttiin vanhuksiin, mutta Keskuskeittiolld on myds muita asia-

kasryhmii. Jatkossa voitaisiin kayda lapi my6s muiden asiakasryhmien ravitsemussuositukset



ja tutkia toteutuvatko ne miten. Jatkossa tyon tekeminen helpottuu, koska viiden viikon

kiertava ruokalistan ravintosisilto on kayty jo lipi.

Ruokailun seuranta onnistui hyvin. Kaikki seurantaan osallistuneet asiakkaat olivat seuran-
nassa mukana koko seuranta-ajan. Seurantalomakkeiden tietojen kisittely oli erittdin aikaa
vievid, vaikka Aterix —ravintolaskentaohjelmassa oli valmiina ruokalistapohja johon tiedot
tallennettiin, mutta esimerkiksi juomat vaihtelivat eri aterioilla aika paljon. Seurantalomak-
keiden tallentamiseen kului aikaa my6s siksi, ettd syddyn ruuan madrd arvioitiin vetomitoin ja
Aterix —ravintolaskentaohjelmaan tiedot taytyl muuttaa painoiksi. Varsinkin aluksi se oli erit-
tdin hidasta, mutta nopeutui, kun tyén tekoon tuli rutiini. Seurantalomakkeen ”muuta huo-
mioitavaa” kohtaan ei tullut yhtiddn huomioita, joten voidaan olettaa, ettd seurantaan osallis-
tuneet asiakkaat soivit yhtd normaalisti kuten yleensikin. Ruokailun seurantalomakkeissa oli

jonkin verran puutteellisia tietoja, vaikka hoitajilla oli lomakkeen tdyttimisohjeet.

Ruokalistan ravintosisiltdlaskelmat osoittivat, ettd viiden viikon kiertdva ruokalista on ravit-
semuksellisesti hyvi, joten tarjotusta ruuasta on mahdollista saada riittdvisti energiaa ja ra-
vintoaineita jos syoddaan annoskokojen mukainen maira ruokaa. Ravinnontarpeeseen vaikut-
tavat monet asiat kuten fysiologinen tila, liikunnan miiri, ihmisen ikd, koko ja ruumiinra-
kenne, joten timan takia ruokailun seurannan tuloksia tarkastellaan ryhmaikohtaisesti eika
yksilotasolla, koska tiedossa ei ole ndin yksilollisid tietoja ruokailun seurantaan osallistuneista.
Tutkimustehtivissd kiytetty ravitsemussuositus on keskiarvoinen suositus, mitd kdytettiin
my0Os ensimmaisessa tutkimustehtivissa. Kaikki ruokailun seurantaan osallistuvat eivit valt-
tamatta tarvitse suosituksen mukaista méarid energiaa, joten se on otettu huomioon tuloksi-
en pohdinnassa. Mikdli energiansaanti jad alle 1 500 kcal pidivissd, on sithen kiinnitettdva
huomiota, koska silloin on kysymyksessa lathdutusruokavalio ja vanhuksilla lathduttaminen
ei ole yleensi padmiirind. Energiansaanti voi olla 1 500 ja 1 900 kcal vililld ja se luokitellaan
than hyviksi, koska ei tiedetd tarkkaan asiakkaiden yksilollistd energiantarvetta. Vitamiinien ja
kivenniisaineiden suositusluvut ovat yleisesti asetettu sen verran suuriksi, ettd suosituksen
mukaisen madrdn pitdisi riittdd kaikille terveille thmisille. Kuitenkin kaikki thmiset eivit tar-
vitse suosituksen mukaista madrad vitamiineja ja kivenniisaineita, ja vastaavasti jotkut tarvit-

sevat niita suositusta enemman.

Ruokailun seurannan tulokset osoittivat, ettd Rantsilan vuodeosaston asiakkaiden ravinnon

saannissa oli jonkin verran ongelmia. Kiintedn ruuan sy6jien tulokset olivat hieman parempia



kuin sosemaisen ruuan syojien. Niin kiintedn kuin sosemaisenkin ruuan sy6jien keskiarvoiset
energiasaannit jaivit alle 1 500 kcal, joten vihiisen energiansaannin takia suositukset eivit
toteutuneet myoskain energiaravintoaineiden ja muiden ravintoaineiden saantien kohdalla.
Proteiinin saantia tarkasteltiin grammoina, koska seurantaan osallistuneiden energiansaannit
olivat melko alhaiset. Proteiinin saantisuositus on 1-1,2 g/kg/vrk. Seurantalomakkeisiin ei
pyydetty tayttiméan osallistujan painoa, joten tulokset jdivit sen osalta hieman puutteellisek-
si. Tuloksista ei ilmene toteutuuko proteiinin saanti kyseiselld osallistujalla, mutta hoitohenki-

l6kunta voi kéyttad titd tietoa hyodyksi jatkossa, koska he voivat selvittdd osallistujien painot.

Sosemainen ruuan ongelmana on se, ettd se on soseutettu kiintedstd ruuasta ja sithen on lisit-
ty hieman vettd soseutuksen aikana, joten se ei ole yhtd ravinteikasta kuin kiinted ruoka ja
annoskoot jiiviat normaalia pienemmiksi. Energian saanti jdi sosemaisen ruuan syo6jilld aika
alhaiseksi, mika johtui osaksi siitd, ettd ruokavaliosta puuttuivat maito, leipd, levitteet, juusto
ja leikkele. Tama on ihan ymmarrettavaa, koska asiakkaat kirsivit ruuan puremisongelmista,
mutta leivistd, juustosta ja leikkeleistd voidaan valmistaa sosemaisille sopiva vaihtoehto.
Energiansaanti jai sosemaisen ruuan sy6jilld erityisen alhaiseksi, joten siitd johtuen my6s mui-
ta ravintoaineita ei saada suositusten verran. Proteiinin saanti laskettiin my6s grammoina,
koska energiansaanti jii osalla seurantaan osallistuneella melko alhaiseksi. Vanhuksille prote-
iinisuositus on 1-1,2 g/kg/vrk. Proteiinia voidaan lisitd ruokaan muun muassa lisidmalld
ruokavalioon maitotuotteita ja rasvoja. Sosemaisen ruuan energiatiheyttd voidaan lisitd ras-
voilla ja hiilihydraateilla sekd tdydennysravintovalmisteilla ruuan valmistuksen yhteydessa.
Keskuskeittiolld ei ole vakioituja ruokaohjeita sosemaiselle ruokavaliolle ja sosemaiseen ruo-

kaan ei lisdtd tiydennysravintovalmisteita ruuanvalmistuksen yhteydessa.

Ruokailun seurannan toteuttamisesta saatiin suuntaa antavaa tietoa Rantsilan vuodeosaston
asiakkaiden ravinnon saannista, koska seurantaan ei osallistunut kuin kymmenen asiakasta.
Ruokailun seurannasta on hy6tyad Rantsilan vuodeosaston hoitohenkilokunnalle, koska he
salvat suuntaa antavaa tietoa asiakkaiden ravinnon saannista ja jatkossa hoitohenkil6kunta
kiinnittdd enemmin huomiota ruokailun seurantaan. Koska ruokailun seurannan tulokset
eivit vastanneet suosituksia, voitaisiin tutkimusta jatkaa siten, ettd arvioitaisiin vuodeosaston
vanhusten ravitsemustilaa. Ravitsemustilan arvioimiseksi on erilaisia valmiita testejd, kuten
MNA-testi. Testien tarkoituksena on 16ytda ikddntyneet, joilla on riski altistua virhe- tai alira-

vitsemukselle. Testin tulosten perusteella voitaisiin keskittya yksilolliseen ravitsemushoitoon.



Ruokailun seurannan tuloksien perusteella ruuan laatuun tulisi kiinnittdd erityistdi huomiota.
Vaikka kiertdvin ruokalistan ravitsemuksellinen siséilté osoittautui hyviksi, vanhuksien sy6-
mit ruoka-annokset olivat erittdin pienid, joten ruuan energiatiheytta tulisi lisata. Lisdksi so-
semaisen ruuan syojd eivit saaneet tarpecksi energiaa ja ravintoaineita ruuasta, joten sithen
voitaisiin kiinnittdd huomiota. Sosemaisen ruuan valmistuksen yhteydessid voidaan ruokaan
lisita ravintolisid. Toisena vaihtoehtona olisi, ettd sosemaisen ruuan sydjille suunniteltaisiin
oma ruokalista, jonka ravintosisiltd on suositusten mukainen. Tédssd on aiheita esimerkiksi

jatkotutkimukselle.
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LIITTEET

Liite 1

Energian tarpeen viitearvot

Kevyt tyo, vihin liikuntaa

Kevyt tyo, ei sdannollista lii-

kuntaa
Miehet
61-74 -vuotiaat 2 540 kcal 2 250 kcal
>75 -vuotiaat 2 300 kcal 2 010 kcal
Naiset
61-74 -vuotiaat 2 040 kcal 1770 kcal
>75 -vuotiaat 1 970 kcal 1 700kcal

Lihde: Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 11




Liite 2 Ravintoaineiden saantisuositus

Naiset Miehet
Hiilihydraatit, E% 50-60 50-60
Kuitu, g 25-35 25-35
Rasva, E% n. 30 n. 30
Kova rasva, E% n. 10 n. 10
Proteiini, E% 10-15 10-15
A-vitamiini, RE ug* 700 900
D-vitamiini, ug 10 10
E-vitamiini, alfa-TE mg** 8 10
Tiamiini, mg 1,0 1,3%%%
Riboflaviini, mg 1,2 1, 5kk
Niasiini, NE mg##+#t 14 7otk
Bo6-vitamiini, mg 1,2 1,6
Folaatit, ug 300 300
B12 vitamiini ug 2,0 2,0
C-vitamiini, mg 75 75
Rauta, mg 9 9
Sinkki, mg 7 9
Jodi, ug 150 150
Seleeni, ug 40 50
Kalsium, mg OO HAtotk OOtttk
Fosfori, mg 600 600
Kalium, g 3,1 3,5
Magnesium, mg 280 350

* RE (retinoliekvivalentti) = 1 ug retinolia tai 12 ug beeta-karoteenia

** TE (tokoferoliekvivalentti) = 1 mg alfa-tokoferolia

Rk Tiamiinin saantisuositus yli 75—vuotiaille miehille on 1,2 mg/piivi

ik Riboflaviinin saantisuositus yli 75—vuotiaille miehille on 1,3 mg/paiva

*xk NE = Niasiiniekvivalentti = 1 mg niasiinia tai 60 mg tryptofaania

ekl Niasiinin saantisuositus yli 75-vuotaille michille on 15 ja naisille 13 NE/piivi

*xxHxA* 500-1000 mg kalsiumliséd saattaa jossain méarin vahentéda idn mukanaan

tuomaa luukatoa

Lihde: KTL 2006.




Liite 3















Liite 4















Liite 5

Keskiarvoiset energian saanti suositukset miesten ja naisten vililla.

Kevyt tyd, vihin liikuntaa | Kevyt ty6, ei sddnndéllista lii-
kuntaa
Miehet
61 —yli 75 2 420 kcal 2130 kcal
Naiset
61 —yli 75 2 005 kcal 1735 kcal
Miehet ja naiset
61 —yli 75 2 212,5 keal 1 935,5 kcal
Miehet ja naiset 61 — yli 75 keskiarvo 2 074 kcal

Laskettu Valtion ravitsemusneuvottelukunnan asettamista energian tarpeen suosituksista

2005.




Liite 6

Ravintoaineiden saantisuositus miehille ja naisille. Taulukkoon on otettu alin ja ylin raja-arvo

61 —yli 75 vuotiaiden miesten ja naisten ravintoaineiden saanti suosituksista

Hiilihydraatit, E% 50-60
Kuitu, g 25-35
Rasva, E% n. 30
Kova rasva, E% n. 10
Proteiini, E% 15-20
A-vitamiini, RE ug 700 — 900
D-vitamiini, ug 10
E-vitamiini, alfa-TE mg 8—-10
Tiamiini, mg 1,0-12
Riboflaviini, mg 1,2-1,3
Niasiini, NE mg 13-15
B6-vitamiini, mg 1,2-1,6
Folaatit, ug 300

B12 vitamiini ug 2,0
C-vitamiini, mg 75
Rauta, mg 9

Sinkki, mg 7-9
Jodi, ug 150
Seleeni, ug 40 - 50

Kalsium, mg

800 (+ 500 — 1000 mg suositeltava lisa)

Fosfori, mg

600

Kalium, g

31-35

Magnesium, mg

280 — 350

Suolan ja natriumin saantisuositus 61 — yli 75 vuotiailla miehilld ja naisilla. Taulukkoon on

otettu vlin ja alin raja-arvo
ylin j J

Suola g

6-7

Natrium g

24-28

Lihde: Valtion ravitsemusneuvottelukunnan asettamista ravintoaineiden saantisuosituksista

2005.




Liite 7

Ruokailun seurantaan osallistuvat asiakkaat

Kiintedn ruuan sy6jat:
Asiakas A 74v.
Asiakas B 80v.
Asiakas C 67v.
Asiakas D 82v.
Asiakas E 92v.

Osallistujien keskiarvoinen ika 79 vuotta

Sosemaisen ruuan syojat:
Asiakas A 75v.

Asiakas B 90v.
Asiakas C 84v.
Asiakas D 84v.
Asiakas E 93v.

Osallistujien keskiarvoinen ika 85,5 vuotta



Liite 8

RUOKAILUN SEURANTALOMAKE

Henkil6n nimi: Ika:
Ruokavalio: __ Kiinted ___ Sosemainen Viikonpdivi:
Annetaanko jotain vitamiinia, kivenndisainetta
tms:
K=kaiken, P=puolet (*2), V=vihin (1/4), E=ei syonyt
1. Aamupala Ruokalaji Tarjottu maard Syé6ty Energia (kcal)/
Klo (dl, t, kpl, g, viip.) (rengasta) Proteiini (g)
Puuro/velli KPVE
Leipa KPVE
Levite marg./voi rasva % KPVE
Leikkele/juusto KPVE
Maito/Piima KPVE
Mehu yms. KPVE
Kahvi/tee, sokeripala kpl KPVE
Muuta KPVE
YHTEENSA ENER-
GIA/PROTEIINI
K=kaiken, P=puolet (*2), V=vihin (1/4), E=ei sy6nyt
2. Lounas Ruokalaji Tarjottu maard Syé6ty Energia (kcal)/
Klo (dl, t, kpl, g, viip.) (rengasta) Proteiini (g)
Pidruoka (esim. perunat + KPVE
kastike) KPVE
Lisdke (limmin) KPVE
Leipd KPVE
Levite marg./voi + % KPVE
Juomat, mehu KPVE
Maito, piimd KPVE
Salaatti KPVE
Salaatinkastike KPVE
Jélkiruoka KPVE
Muuta KPVE

GIA/PROTEIINI

YHTEENSA ENER-




K=kaiken, P=puolet (), V=vihin (1/4), E=ei syényt

3. Piivikahvi Ruokalaji Tarjottu médrd Syéty Energia (kcal)/
Klo (dl, tl, kpl, g, viip.) (rengasta) | Proteiini (g)
Kahvileipd/leipd KPVE
Kahvi, tee KPVE
Sokeripala (kpl) KPVE
Muuta KPVE
YHTEENSA ENER-
GIA/PROTEIINI
K=kaiken, P=puolet (*2), V=vahén (1/4), E=ei syonyt
4. Piivilli- Ruokalaji Tatjottu médrd Syoty Energia (kcal)/
nen/Iltapala (dl, tl, kpl, g, viip.) (rengasta) | Proteiini (g)
Klo
Pidruoka KPVE
Leipi KPVE
Levite marg./voi+% KPVE
Leikkele/juusto KPVE
Juomat mehu, KPVE
maito, piima KPVE
Jélkiruoka KPVE
Muuta KPVE
YHTEENSA ENER-

GIA/PROTEIINI
K=kaiken, P=puolet (*2), V=vahan(1/4), E=ei syonyt
5. Muut tarjotut Ruokalaji Tarjottu maira Syé6ty Energia (kcal)/
Klo_ (dl, t, kpl, g, viip.) (rengasta) | Proteiini (g)

KPVE

KPVE

KPVE

KPVE

KPVE

GIA/PROTEIINI

YHTEENSA ENER-

Muuta huomioitavaa potilaasta:

YHTEENSA

Energia (kcal)

Nesteet (dl)




Liite 9
OHJEET RUOKAILUN SEURANLOMAKKEEN TAYTTOA VARTEN

Ruokailun seurantalomakkeen avulla selvitetddn vanhuksen energian ja proteiinin saan-
tia. Lomakkeeseen tdytetddn yhden asiakkaan koko pdivan ruuat, joten nimi toimii tun-
nisteena, jotta lomakkeet eivdat mene sekaisin. Ruokailun seuranta kestaa seitseman péi-
vad maanantaista sunnuntaihin ja se jarjestetdan viikolla 41. Mukana seurannassa on 5
sosemaista ja 5 kiintedn ruuan sy6jaé. Seurantaan osallistuvat henkil6t ovat samat koko

viikon ajan.

- Kirjoita lomakkeen taustatietoihin vanhuksen nimi, ikd, ruokavalio, viikonpiivi ja
annetaanko jotain vitamiinia tai kivenniisainetta tms.

- Kirjoita aterian alkamisajankohta esimerkiksi 8.15

- Puurojen ja vellien maira on hyva arvioida desilitroina. Puuroon lisittivit sokerit,
voisilmit ja hillot tulee merkitd my6s lomakkeeseen (tl, rkl).

- Leipid kohtaan merkitain leivin mairi ja laatu. Leivin paalld olevan levitteen laatu
(voi val margariini ja kirjaa my6s rasva %) ja maara (tl, rkl tai g) levite kohtaan. Lei-
vin laatu ja médra (siivuina, viipaleina tai kappalemairina)

- Juomien laatu ja méiri tulee kirjata lomakkeeseen, esimerkiksi maidon laatu rasva-
ton/kevytmaito/tdysmaito

- Kahviin ja teehen mahdollisesti lisdttavit sokerit ja kermat tulee merkiti lomakkee-
seen

- Pidruokien laatu ja midri on kirjattava selkeidsti, esimerkiksi perunoiden maira (kpl),
perunasose/riisi (dl), liha/kanakastike (dl), lihapullat yms. (kpl), keitot (dl), laatikko-
ruuat (dl tai @), salaatit/raasteet (dl) ja jalkiruuat (dl). Salaatin kastikkeen laatu (6ljy-
kastike/kermaviilikastike) ja mairi (tl, tkl).

- Muuta kohtaan voi kirjoittaa, mikili vanhus sy6 tai juo jotain muuta esimerkiksi jo-

gurtti/viili/vanukas, merkitse laatu ja maird lomakkeeseen.

Energia (kcal)/proteiini (g) —kohtaan ei tarvitse kitjata mitdin, koska ne lasketaan myohem-

min kéyttden apuna ravintolaskentaohjelmaa.



Liite 10

Energiamiirin jakautuminen eri aterioille

Viikkokohtainen energiamiirin jakautuminen

Aamupalat Lounaat Piivikahvit | Yhdistetyt paivilliset ja
iltapalat
Viikko 1 24,4 % 33,1 % 8,5 % 33,9 %
Viikko 2 22,3 % 33% 8,7 %o 35,2 %
Viikko 3 22,8 % 32,9 % 9,4 % 34 %
Viikko 4 24,3 % 32,9 % 8,8 %o 34,1 %
Viikko 5 22,6 % 35,3 % 9% 33,1 %
Keskiarvot koko viiden vitkon kiertivasta ruokalistasta
Aamupalat Lounaat Piivikahvit | Yhdistetyt péivilliset ja
iltapalat
Viikot 1-5 233 % 33,4 % 8,9 % 34,1 %
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Liite 17

Ruokailun seurantaan osallistuvien asiakkaiden vitamiini- ja kivenndisainelisdt

Kiintein ruuan syojat:

Asiakas A - el mitaian

Asiakas B - Multitabs 3 tablettia viikossa, Obsidan 2 tablettia pdivissd kolmena paivini
vitkossa

Asiakas C - Obsidan 2 tablettia pdivassd seitsemidni paivana viikossa, Kalcipos-D 2 tab-

lettia seitsemand paivina viikossa

Asiakas D - Obsidan 1 tabletti paivissd kolmena pdivina viikossa

Asiakas E - el mitaian

Sosemaisen ruuan syojat:

Asiakas A - Obsidan 1 tabletti paivissa seitsemind paivianad viikossa
Asiakas B - Kalinorm lddketta 750 mg piivassi seitsemind pdivana viikossa
Asiakas C - el mitain

Asiakas D - el mitddn

Asiakas B - C-tabs 1 tabletti pdivissd seitsemdnd paivana viikossa

Multitabs — monivitamiinivalmiste

Obsidan — rautavalmiste (kapseli)

Kalcipos-D — kalsium ja D-vitamiini valmiste

Kalinorm — kaliumkloridi, joka on lddke ja kiytetidn nesteenpoistolddkkeen yhteydessi.
Ladkdrin maarddma.

C-tabs — C-vitamiini valmiste
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