lkaantyneiden ruokailun kehittaminen
yksityisessa palvelukodissa Espoossa

Amper, Heli

2011 Leppavaara



Laurea ammattikorkeakoulu
Laurea Leppavaara

Ikaantyneiden ruokailun kehittaminen yksityisessa
palvelukodissa Espoossa

Amper, Heli

Palvelujen tuottaminen ja
johtaminen

Opinnaytetyo



Laurea ammattikorkeakoulu Tiivistelma
Laurea Leppavaara
Palvelujen tuottaminen ja johtaminen

Amper, Heli
Ikdantyneiden ruokailun kehittaminen yksityisessa palvelukodissa Espoossa

Vuosi 2011 Sivumaara 46

Tama on tutkimuksellinen opinnaytetyo, jonka tarkoituksena oli kehittaa yksityisessa
palvelukodissa olevien asukkaiden ruokailua ja ravitsemusta. Tavoitteena oli ensin selvittaa,
miten ikaantyneiden ravitsemussuositukset toteutuivat tutkimukseen osallistuneiden
asukkaiden kohdalla. Toinen tavoite tyolle oli loytaa keinoja kyseisten asukkaiden ruokailun
ja ravitsemuksen kehittamiseksi. Tyon teoreettisessa viitekehyksessa kasitellaan
ymparivuorokautisessa hoivassa olevien ikaantyneiden ravitsemukseen liittyvia perusteita,
kuten ikaantyneille laadittuja ravitsemussuosituksia.

Tyossa kaytettiin tiedonkeruumenetelmana asiantuntijahaastattelua. Paaasiallisena
tutkimusmenetelmana kaytettiin ruokailun seurantaa, joka toteutettiin kevaalla 2011.
Ikaantyneille laadituissa ravintoainesuosituksissa on laajasti maaritelty eri ravintoaineiden
saantisuositukset. Tyossa keskityttiin energian ja proteiinin paivittaiseen saantiin.
Tavoitteena oli tutkimustulosten ja teorian avulla loytaa keinoja ikaantyneiden ruokailun
kehittamiselle kohdeyrityksessa.

Tutkimukseen osallistui nelja asukasta, jokaisen kohdalla ruokailua seurattiin kolmen paivan
ajan. Seurannan jalkeen tulokset analysoitiin Nutrica- ravinnonlaskentaohjelman avulla.
Nutrican avulla saatiin selville asukkaiden paivittaiset energian- ja proteiinin saannit.
Tutkimustuloksia verrattiin ikaantyneille laadittuihin ravitsemussuosituksiin. Keskeisimpana
havaintona esille nousi etta asukkaat saivat suurimmaksi osin riittavan maaran energiaa
paivittain. Asukkaiden paivittainen proteiinin saanti jai kuitenkin alle suositusten.

Ruokailun seurannan tutkimustulosten perusteella voidaan todeta etta erityisesti paivittaista
proteiinin saantia tulisi lisata kyseisten asukkaiden kohdalla. Ruoassa oli kylla riittavasti
proteiinia mutta syoty ruokamaara jai liian alhaiseksi suositusten tayttymisen kannalta.
Proteiinin saantia voidaan myos kasvattaa tarjoamalla paivan mittaan runsasproteiinisia
valipaloja. Yhden asukkaan kohdalla paivittainen energiansaanti jai liian alhaiseksi hanen
ruokailutottumuksistaan johtuen. Taman henkilon kohdalla energiansaantia voidaan kasvattaa
yksinkertaisesti nostamalla ruoan energiapitoisuutta.

Asiasanat ravitsemussuositukset, ikaantyneet, ravitsemus, energiansaanti,
proteiininsaanti, ravintoaineet
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The purpose of the thesis was to develop the dining and nutrition of elderly people in a
private service home located in Espoo. The first objective was to research how nutrition
recommendations are followed among elderly people whose dining process was investigated
in this research. The second objective was to discover new ways to enhance elderly people's
dining and nutrition. In the theoretical section the basics of elderly people's nutrition
recommendations in long-term care are described.

In thesis expert interview was used to collect information. Observing the dining process was
the primary research method. The observation was conducted in spring 2011. The nutrition
recommendations of elderly people are diverse. Daily supply of energy and protein were
focused on in this thesis. The purpose was to discover new ways to develop elderly people's
dining in the commissioner company by using research results and theory.

Four residents took part in the study. The residents’ dining was observed during three days.
The results were analyzed with Nutrica, nutrient calculation program. Nutrica gave the
residents a recommended daily supply of energy and protein. The research results were
compared with the general recommendations of elderly people's nutrition. The most
significant result was that the residents’ daily energy supply was adequate. However, the
residents’ daily protein supply did not meet nutrition recommendations.

According to the results, the residents’ daily protein supply should increase. The food
contained enough protein, but nutrition recommendations were not met because the amount
of eaten food was too low. A protein rich diet could increase the protein supply of residents.
The protein supply could also be expanded by offering the residents protein rich snacks. One
resident’s energy supply was adequate due to the resident's dining habits. The resident's
energy supply could be added by raising food energy content.

Key words nutrition recommendations, elderly people, nutrition, energy
recommendations, protein recommendations, nutrient
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1 Johdanto

Tama opinnaytetyo on tutkimuksellinen tyo, jonka tarkoituksena oli kehittaa yksityisessa
palvelukodissa olevien asukkaiden ruokailua ja ravitsemusta. Tavoitteena oli ensin selvittaa
miten ikaantyneiden ravitsemussuositukset toteutuivat tutkimukseen osallistuneiden
asukkaiden kohdalla. Toinen tavoite tyolle oli loytaa keinoja kyseisten asukkaiden ruokailun
ja ravitsemuksen kehittamiseksi. Tutkimuskysymys oli toteutuvatko ikaantyneille laaditut
ravitsemussuositukset kohdeyrityksessa. Tyossa kaytettyja tutkimusmenetelmia oli
asiantuntijahaastattelut, ikaantyneiden haastattelut ja ruokailun seuranta kohdeyrityksessa,
joka toteutettiin kevaalla 2011. Keinot ikaantyneiden ruokailun kehittamiseen pyrittiin
loytamaan ruokailun seurannan tutkimustulosten pohjalta ja vertaamalla niita ikaantyneille

laadittuihin ravitsemussuosituksiin.

Palvelukodeissa ja hoitolaitoksissa asuvien ikaantyneiden ruokailu ja ravitsemus ovat
ajankohtaisia aiheita, jotka ovat herattaneet lahiaikoina paljon keskustelua. Aihe on ollut
esilla eri medioissa ja sita on tutkittu ja siita on myos uutisoitu paljon. Ikaantyneiden
ravitsemus on tarkea asia ja siihen tulee myos panostaa. Nykypaivana tehtyjen tutkimusten
mukaisesti on havaittu etta monet laitoshoidossa asuvat ikaantyneet karsivat
aliravitsemuksesta. Aliravitsemus saattaa syntya proteiinin ja energian vahaisen saannin
vaikutuksesta. Pelkka proteiinin saanti voi jaada myos liian niukaksi ja se luo riskia
aliravitsemukselle. (Kela 2009) Taman ja monen muiden aiheesta tehtyjen tutkimusten

johdosta asia on erittain tarkea.

Tyon teoreettisessa viitekehyksessa kasitellaan ikaantymisen tuomia muutoksia ja sita miten
ne vaikuttavat ravitsemukseen. lkaantyneiden ravitsemussuositukset esitellaan myos
teoreettisessa viitekehyksessa. Yhteistyoyrityksena opinnaytetyossani toimi yksityinen
palvelukoti, joten tyo keskittyy ymparivuorokautisessa hoidossa olevan ikaantyneen
ravitsemukseen ja ruokailuun. Ty0ssa kuvataan ikaantyneiden ravitsemusta enemmankin
ruokahuollon nakokulmasta. lkaantyneiden ravitsemukseen vaikuttavat suoranaisesti monet

eri asiat, joten tyossa kasitellaan aihetta monesta eri nakokulmasta.

Tyon loppuosassa kuvataan tutkimuksen kulku ja tyossa kaytetyt tutkimusmenetelmat seka
tulokset. Ruokailun seurannasta saatujen tulosten perusteella ja ikaantyneille laadittujen
ravitsemussuositusten pohjalta esille nousi kehitysideoita, joiden avulla on mahdollista
kehittaa ikaantyneiden ruokailua kohdeyrityksessa. Tarkoituksena oli myos etta kyseiset

kehitysideat otetaan hyotykayttoon kohdeyrityksessa tulevaisuudessa.



2 lkaantymisen tuomat muutokset

Ikaantymiseen liittyy paljon fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia muutoksia, joilla on vaikutusta
ravinnontarpeeseen, ruokavalintoihin ja syomiskayttaytymiseen (Arffman, Peltonen, Partanen
& Sinisalo 2009, 100).

2.1 Kehon koostumus muuttuu ikaantyessa

Ikaantyessa sydamen pumppausteho pienenee, mika vaikuttaa verenkierron hidastumiseen.
Nako- ja kuuloaistin heikentyminen on yleista ikaantyessa. Kehon koostumuksessa tapahtuu
useita muutoksia, mm. nestepitoisuus pienenee seka proteiiniin eli lihasmassan maara
vahenee ja korvautuu rasvalla. Lihasmassan vahentymisesta johtuen normaalipainoinenkin
ikaantynyt voi olla voimiltaan heikko ja kaatua helposti, silla lihaksisto ei tue enaa luustoa

yhta hyvin tasta syysta myos liikkuminen vaikeutuu. (Arffman ym 2009, 100.)

Ikaantymisen myota kehon koostumus muuttuu, silla lilkkkuminen vahenee ja lihasmassan
maara pienenee. Ikaantyessa elimistossa olevan nestemaaran osuus vahenee, luukudosten ja
sisaelinten paino pienenee seka verenkierto heikkenee. Aktiivisen kudoksen maaran
vahentyessa perusaineenvaihdunnan taso laskee ja siita johtuen energian tarve pienenee.
(Suominen 2010, 4). Perusaineenvaihdunnan hidastumisesta johtuen ikaantyneilla saattaa
ilmeta erilaisia ruoansulatukseen liittyvia ongelmia, kuten esim. ummetusta. Ravintoaineiden
imeytyminen kehoon voi vaikeutua, jos erilaiset laakeaineet kilpailevat ravintoaineiden

kanssa samoista imeytymispaikoista. (Arffman ym 2009, 100.)

Ikaantyessa ruoansulatuksen kannalta tarkeissa elimissa tapahtuu muutoksia mutta ne eivat
yleisesti ottaen vaikuta suoranaisesti ravitsemustilaan. Ravitsemustilaa heikentaa eniten
erilaiset sairaudet. Maku- ja hajuaisti heikkenee ja kyky havaita suolaista tai makeaa saattaa
heiketa. Tasta johtuen ruoasta nauttiminen vahenee ja ruokahalu heikkenee, mika taas

vaikuttaa merkittavasti ravitsemustilaan. (Suominen 2010, 4.)

Ikaantyessa lihaskudosmassa vahenee. 30-80 ikavuoden valilla lihasmassasta ja lihasvoimasta
katoaa noin puolet. Lihasmassan ja lihasvoiman katoamiseen on olemassa useita eri syita,
joista yleisimpia ovat erilaiset sairaudet, liikkumattomuus seka liian vahainen energian ja
proteiinin saanti. lkaantyneet miehet ovat suuremman lihasmassan vuoksi paremmin suojassa

sarkopenialta eli lihaskadolta kuin naiset. (Suominen 2010, 8.)

Sarkopeniaa eli lihaskatoa voidaan ehkaista painon tarkkailulla ja ruokavaliolla. Painon laskua
ja ylimaaraisia painonvaihteluita tulee ehkaista. Ruokavaliosta tulee saada riittavasti energiaa

ja proteiinia, jottei keho ala kayttaa omia proteiinivarastojaan energian ja proteiinin



lahteina. Painonvaihtelut voivat lisata sarkopenian riskia, silla ne voivat johtaa lihavuuteen.
Sarkopenisessa lihavuudessa kehossa on runsaasti rasvakudosta mutta vain vahan lihaksia.
Laihtumisen yhteydessa keho menettaa seka rasva etta lihaskudosta. Kun paino nousee

uudestaan, rasvan osuus kehossa lisaantyy. (Suominen 2010, 8.)

Fysiologisten muutosten lisaksi ikaantymiseen liittyy erilaisia sosiaalisia, taloudellisia ja
psyykkisia tekijoita. Nama voivat yhdessa vaikuttaa merkittavasti ruokavalioon ja
ravitsemustilaan. Riskiryhmaan kuuluvat mm. pitkaaikaissairaat, hiljattain puolisonsa
menettaneet, yksinasuvat miehet, useita laakkeita kayttavat, dementikot, masentuneet ja
runsaasti alkoholia kayttavat ikaihmiset. Kuitenkin ravitsemustila on yksilollinen asia ja on
olemassa paljon hyvakuntoisia ikaihmisia, jotka syovat monipuolisesti ja joiden ravitsemustila

on hyva. (Ilhanainen, Lehto, Lehtovaara & Toponen 2008, 85.)

2.2 Suun terveydentila vaikuttaa suoranaisesti ruokahaluun

Ikaantyessa ruokahalu vahentyy, silla aistit heikentyvat. Myoskaan nalan tunnetta ei havaita
yhta helposti kuin aikaisemmin. lkaantyneen psyykkinen tila ja erilaiset laakitykset saattavat
vaikuttaa ruokahalun vahentymiseen. Ruokailu itsessaan voi koitua hankalaksi, silla
ikaantyessa syljeneritys voi vahentya myos purentakyky voi heiketa hampaiden puuttumisen
tai suussa olevan sopimattoman proteesin vuoksi. Lisaksi nesteen saanti saattaa jaada

vahaiseksi, koska kyky havaita janontunnetta heikentyy ikaantyessa. (Sinisalo 2009, 100.)

Ikaantyneiden suun terveydentilalla eli hampaiden ja ienten kunnolla on suoranainen vaikutus
ravinnonsaantiin. Kyky pureskella ruokaa vaikuttaa merkittavasti siihen, kuinka paljon ruokaa
tulee syotya. On tutkittu, etta hampaiden lukumaara ja kunto vaikuttaa kykyyn syoda
monipuolisesti. Monipuoliseen ruokavalioon kuuluvat keskeisesti myos hedelmat ja kasvikset.
Niiden syonti vaatii enemman pureskelua. Nain ollen nama edella mainitut seikat vaikuttavat

merkittavasti ravinnon saantiin. (Suominen 2010, 5.)

Ikaantyneen heikentynyt ravitsemustila saattaa johtaa muutoksiin suun kudoksissa. Suu on
alttiimpi erilaisille tulehduksille ja sieni-infektioille. Syljeneritys heikentymisella
tarkoitetaan syljenerityksen hairiota, jossa kieli tarttuu kitalakeen kiinni, suupielet
tulehtuvat aiheuttaen kielen kirvelya. Syljenerityshairiosta johtuen ruoka tarttuu kiinni
kitalakeen, eika nieleminen onnistu ilman nesteita. Nama edella mainitut seikat vaikuttavat
suuresti makuelamysten muuttumiseen ja saattavat nakya ravitsemustilan heikentymisena.
(Suominen 2010, 6.)

Kun ikaantyneen suu on arka suositaan helposti pureskeltavia ruokia. Kasvispitoista, kosteaa,

pehmeaa ja nestemaista ruokaa on helppo syoda, erityisesti silloin, kun sylkea erittyy vahan.



Vaikeasti pureskeltavia ruokia tulee valttaa, kuten kokolihaa ja hienontamattomia tai
karkeaksi raastettuja kasviksia. Tulee kuitenkin muistaa, etta liian helposti pureskeltava

ruoka vahentaa entisestaan syljen eritysta. (Suominen 2010, 6.)

Ikaantyneen suun terveytta ja syljen eritysta tulee edistaa suosimalla kuitupitoista leipaa,
pahkinoita, kasviksia, hedelmia ja laimeaa sitruunamehua. Naita syodessa tulee huolehtia
ruoan kunnollisesta pureskelusta. Ruokailua voi helpottaa myos imeskelemalla syljen eritysta
lisaavia tabletteja tai pureskella ksylitolipurukumia eri aterioiden valilla. Jatkuva sokerin,
sokeripitoisten pastillien tai happamien juomien nauttiminen on haitallista, silla se altistaa

hammaskariekselle ja suutulehduksille. (Suominen 2010, 6.)

3 lkaantyneiden ravitsemussuositukset

Ikaantyneiden terveytta, toimintakykya ja elamanlaatua voidaan yllapitaa hyvan
ravitsemuksen avulla. Ikaantyneen ravitsemustilan ollessa hyva sairauksista toipuminen
nopeutuu ja terveyshuollon kustannukset pienenevat, myos kotona asumisen mahdollisuus on
parempi. Riskiryhmassa ravitsemusongelmien osalta ovat 80-vuotta tayttaneet ikaantyneet.
Yleisimpana ravitsemusongelmana on pikemminkin liian vahainen energiansaanti ja siita

johtuva laihtuminen kuin ylipaino. (Suominen 2010, 8.)

3.1 Ravitsemussuositusten tavoitteet

Ikaantyneiden ravitsemussuositusten tavoitteena on selkeyttaa ikaantyneiden ihmisten
ravitsemukseen liittyvia keskinaisia eroja ja ravitsemushoidon tavoitteita. Tavoitteena on
lisata tietoa ikaantyneiden ravitsemuksen erityispiirteista ja yhdenmukaistaa hyvat
kaytannot. Ravitsemussuositukset ohjaavat tunnistamaan ravitsemustilan heikkenemista ja
auttavat toteuttamaan ravitsemushoitoa kaytannon hoitotydssa niin kotihoidossa,
vanhainkodeissa, sairaaloissa kuin koko terveydenhuollossa osana ikaantyneen ihmisen hyvaa
hoitoa. Ravitsemushoidon suunnittelussa tulisi ottaa huomioon myos ikaantyneiden omat
mielipiteet ja toiveet. Apuna ravitsemushoidon suunnittelussa ja koulutuksessa voidaan

kayttaa ikaantyneiden ravitsemukseen perehtynytta asiantuntijaa. (Suominen 2010, 8.)

Ikaantyneiden ravitsemussuositusten paatavoitteet voidaan jakaa neljaan eri osa-alueeseen,
joista ensimmainen on ravitsemuksellisten tarpeiden huomioon ottaminen ikaantymisen eri
vaiheissa. lkaantyneiden erityistilanteet otetaan huomioon ruokapalveluissa ja
ravitsemushoidon toteuttamisessa. Toisena paatavoitteena on ikaantyneiden ravitsemustilan
arviointi saannollisesti. Ravitsemustilan arviointi tapahtuu painon saannollisella seurannalla,
ravitsemustilan arvioinnilla siihen kehiteltyjen menetelmien avulla ja tarvittaessa ruoan

maaran arvioinnilla. Kolmantena paatavoitteena on riittavan energian, proteiinin,
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ravintoaineiden, kuidun ja nesteen saannin turvaaminen ravitsemushoidon avulla. Mahdollisiin
ravitsemusongelmiin puututaan siis jo varhaisessa vaiheessa. Tarvittaessa tulee pohtia
tehostetun ruokavalion kayttoon ottoa. Neljantena paatavoitteena on D-vitamiinilisan

kayttoon otto kaikilla yli 60-vuotiailla henkiloilla. (Suominen 2010, 9.)

Ikaantyneiden ravitsemussuositusten tavoitteena on taata ikaantyneille hyva ravitsemus ja
mahdollisuus hyvaan vanhuuteen. Ravintoaineiden tasapuolinen saanti turvataan monipuolisen
ja tasapainoisen ruokavalion avulla. Hyva ravitsemus ja saannollinen liikunta pitaa ylla
ikaihmisen toimintakykya, ehkaisee sairauksia, seka edistaa myos sairauksista toipumista.
Ikaantyneen ravitsemuksen keskeisimpina tavoitteina ovat hyva ravitsemustila, riittava

toimintakyky seka hyva elamanlaatu. (Ihanainen yms. 2008, 85.)

3.2 Energian tarve, saanti ja kulutus

Ikaantyessa energian kulutus pienenee, silla fyysinen aktiivisuus vahenee. Energian
kulutukseen vaikuttaa myos pienilta osin aineenvaihdunnan laskeminen (Suominen 2010, 8).
Ikaantyessa syodyn ruoan maara vahenee, mika voi vaikuttaa negatiivisesti vitamiinien ja
kivennaisaineiden saantiin. Paivittaisen energiansaannin tulee vastata kulutusta. Suomisen
mukaan laadukas ruokavalio ja vahintaan 1500 kcal:n (6,5 MJ) energiansaanti vuorokaudessa

takaa useimpien ravintoaineiden saannin. (Suominen 2010, 14.)

Ikaantyneiden miesten energian kulutus on suurempi kuin ikaantyneiden naisten. Arvioilta
voidaan sanoa, etta yli 80-vuotiaat miehet kuluttavat noin 1800 kcal vuorokaudessa ja vahan
liitkkuvat yli 80-vuotiaat naiset vain noin 1400 kcal vuorokaudessa. Energiankulutus on
yksilollista ja lilkunnan maaralla on siihen merkittava vaikutus. Ikaantyneista osalla on
ylipainoa. Lieva ylipaino, jossa painoindeksi on 25-30 ei ole yleensa ikaantyneelle haitallista.
Ikaantyneelle laihduttaminen saattaa olla haitallista, silla siita voi seurata sarkopenian ja
osteoporoosin nopeutumista, ravitsemustilan heikentymista seka sairauksista toipumisen
hidastumista. (Suominen 2010, 8-9).

Ikaantymisen fysiologisiin muutoksiin liittyy keskeisesti ruokahalun heikentyminen, joka voi
pahimmillaan johtaa ali- tai virheravitsemustilaan. Ali- tai virheravitsemuksella tarkoitetaan
tilaa, jossa henkilon energian, ravintoaineiden tai molempien saanti ei vastaa tarvetta. Ali-
tai virheravitsemukseen voidaan paatya erilaisten sairauksien tai laakkeiden seurauksena.
Monet puutteelliselle ravitsemukselle altistavat sairaudet yleistyvat ikaantyessa. Kyseisia
sairauksia on mm. Parkinsonin tauti, aivohalvaus, suun ja hampaiden sairaudet, dementia,
depressio ja diabetes. (Parkkinen & Sertti 2008, 151.) Aiemminkin jo todettiin, etta myos
maku- ja hajuaistin muutokset tai suoliston toimintahairiot voivat johtaa ali- tai

virheravitsemustilaan. Psykologiset tekijat, kuten masennus tai yksinaisyys voivat vauhdittaa
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ali- tai virheravitsemuksen riskia. On tarkeaa, etta ravitsemustilan heikentyminen havaitaan

jo varhaisessa vaiheessa, jotta sen kehittyminen voidaan estaa. (Ihanainen yms. 2008, 89.)

On tarkeaa muistaa, etta fyysinen kunto ja liikuntatottumukset ovat tarkeampia
elinajanennusteen maarittajia kuin pelkka BMI tai lihavuus. On tutkittu, etta yli 75-vuotiailla
BMI:lla mitatun lihavuuden yhteys kuolleisuuteen on laskussa. Yli 65-vuotiaiden lihavuuden
hoitoon ei ole viela tehty riittavasti tutkimuksia. Heidan kohdallaan lihavuuden hoito on
aiheellista vain, jos liikapaino uhkaa vakavasti toimintakykya. (Suominen 2010, 38.)
Ikaantyneiden energiantarve on usein pieni vahaisen liilkkumisen vuoksi. Nain ollen tulisi
varmistua siita, etta pienet syodyt annokset sisaltavat riittavan maaran energiaa.
Energiantarve vahenee ikaantyessa. Kuitenkaan se ei tarkoita sita etta suojaravintoaineiden
maara vahenisi. Painvastoin erilaiset sairaudet ja imeytymishairiot voivat entisestaan lisata
suojaravintoaineiden tarvetta. Ikaantyneen energiansaanti ja suojaravintoaineiden saanti
saattaa nopeasti pudota halyttavan alhaiseksi, jos paivittainen syominen on hyvin vahaista.
Pitkakestoinen liian vahainen energian ja suojaravintoaineiden saanti saattaa johtaa vakavaan
aliravitsemukseen. Suojaravintoaineiden saannin turvaamiseksi suositellaan kaytettavan

taydennysravinto- tai vitamiini- ja kivennaisainevalmisteita. (Suominen 2009, 200.)

3.3  Proteiinin tarve ikaantyessa

Helsingin Sanomien julkaiseman paakirjoituksen (STT 2010) mukaan ikaantyneet saavat
ravinnostaan liian vahan proteiinia. Parhaita proteiinin lahteita ovat liha, kala, kananmuna ja
maitovalmisteet. Toinen seikka mihin oli kiinnitetty huomiota oli ikaantyneiden liian vahainen
D-vitamiinin saanti. Ikaantyneiden tulisi syoda monipuolisesti mutta usein ongelmana on ian

tuoma ruoanhalun heikentyminen. (Turun sanomat 2010)

Ikaantyneilla proteiinin tarve on lisaantynyt mm. lihaskadon, sairauksien ja huonon
ravitsemuksen takia. Kun proteiinin saanti on riittavaa, terveydentila saattaa kohentua,
kroonisten sairauksien riskit vahentya, sairauksista toipuminen nopeutua seka lihaskadon riski
vahentya. Suomen muistiasiantuntijoiden mukaan proteiinin saanti on yksilollista ja se voi
vaihdella 1-1,5 grammaan painokiloa kohden vuorokaudessa. Terveydentilasta riippuen
proteiinin tarve voi olla jopa suositeltua suurempi. (Suomen muistiasiantuntijat 2010.)
Proteiineja on eniten lihaksissa ja niiden ansiosta lihasten tyo ja lilkkkuminen on ylipaatansa
mahdollista. Proteiinit toimivat myos hyvana energian lahteena. Ikaantyneilla runsaasti
proteiinia sisaltavien ruoka-aineiden sulattaminen heikentyy. Ikaantyneiden proteiinin
saantisuositus on noin. 1-1,2 g/ kehopaino kg/ vrk. Akuutisti sairaiden proteiinin

saantisuositus on tatakin enemman. (Suominen 2010, 8.)
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Ikaantyessa lihasmassan maara kehossa vahenee, joten myos proteiiniaineenvaihdunnan taso
laskee. lkaantyessa proteiinin tarve pysyy ennallaan tai hieman lisaantyy, silla proteiinin
imeytyminen kehoon ravinnosta heikkenee. Vaikka proteiinin saanti olisi runsasta, se ei yksin
esta ikaantymiseen liittyvaa lihaskudoksen menetysta. Oikeanlainen ja monipuolinen
ruokavalio ja riittava liikunta voivat yhdessa hidastaa lihasmassan vahenemista. Hyvia
proteiinin lahteita ovat mm. liha, kala, maito ja maitovalmisteet, kananmunat, vilja, herneet

ja pavut. (Suominen 2010, 10.)

Valtion ravitsemusneuvottelukunta on julkaissut suositukset (2010) joiden mukaan iakkaan
ihmisen on hyva saada ravinnostaan vahintaan 1-1,2 g proteiinia painokiloa kohti
vuorokaudessa, erityisesti jos energian saanti on alhainen. Runsaamman proteiinin saannin
hyodyista on olemassa myos tutkimusnayttoa. Noin 1,5 g proteiinia painokiloa kohti
vuorokaudessa saattaa parantaa terveyden tilaa ja vahentaa kroonisten sairauksien riskia.
Erilaisissa sairaustiloissa saattaa olla tarpeen vielakin suurempi proteiinin maara. Huonon
ruokahalun omaaville ikaantyneille suositellaan proteiinia sisaltavia

taydennysravintovalmisteita. (Memo 2010.)

3.4  Hiilihydraatit ikaantyneen ruokavaliossa

Ikaantymisen myota joidenkin hiilihydraattien imeytyminen saattaa heikentya. Runsaasti
hiilihydraattia sisaltavat mm. kasvikunnan tuotteet. Ikaantymisen vaikutuksesta glukoosin
hyvaksikaytto elimistossa usein heikkenee, vaikkei olisikaan kyse aikuisian diabeteksesta.
Ruokavaliossa tulisi erityisesti suosia taysjyvaviljaa. Yleisesti ottaen hiilihydraattipitoiset
ruoka-aineet parantavat ruokavalion laatua, silla niista saadaan elimistolle valttamattomia

vitamiineja, kivennaisaineita ja ravintokuitua. (Suominen 2010, 10.)

Ravintokuidun maaraa ikaantyneiden ruokavaliossa tulisi entisestaan lisata. On tutkittu, etta
ravintokuidun maara jaa kovin alhaiseksi vahan energiaa kuluttavilla ikaantyneilla.
Suositeltava saantimaara ravintokuitua ikaantyneella on 25-35 g/vrk. Ravintokuitu on tarkeaa
suolen toiminnan kannalta, silla kuitu sitoo vetta ja lisaa ulostemassaa ja tekee sen myos
pehmeammaksi. Nain ollen kuidulla on ummetuksen ehkaisyssa ja hoidossa suuri merkitys.
Hedelmista ja marjoista saatu kuitu on eduksi sokeri- ja rasva- aineenvaihdunnassa.
(Suominen 2010, 12.)

Ravintokuidun parhaita lahteita ovat taysjyvaleipa ja puurot. Ruisleipa sisaltaa kuitua noin 14
g/100 g. Nain ollen 3-4 palasta ruisleipaa vuorokaudessa saa jo lahes puolet suositellusta
kuitumaarasta. Taysjyvaleivan ja puuron lisaksi muita hyvia kuidun lahteita ovat mm.
kasvikset, hedelmat ja marjat. Runsaskuituisen ruoan nauttimisen yhtena etuna on

kyllaisyyden tunne, joka kestaa pidempaan kuin vahakuituisen ruoan nauttimisen jalkeen.
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Kuitenkin tulee muistaa juoda riittavasti nesteita, erityisesti silloin, kun kaytetaan kuitulisia

tai kuituvalmisteita. (Suominen 2010, 12.)

Ikaantyneiden keskuudessa yleinen vaiva on ummetus. Merkittavin syy siihen on ruokavalion
sisaltaman kuidun vahainen maara. Liikunnan vahainen maara ja vahainen nesteen
nauttiminen saattavat myos olla syyna ummetukseen. Monet laakkeet voivat myos
sivuvaikutuksenaan aiheuttaa ummetusta. lkaantyessa ruoansulatuskanavan toiminta hidastuu
mika voi vaikuttaa myos ummetukseen. Syy ummetukseen tulisi aina selvittaa. (Suominen
yms. 2008, 26.)

Ruokavaliota voidaan muokata runsaskuituisemmaksi lisaamalla siihen runsaskuituisia ruoka-
aineita kuten taysjyvaleipaa. Viljan kuitu toimii tehokkaammin kuin kasvisten kuidut.
Luumujen kaytto on suositeltavaa ikaantyneiden ummetuksen hoidossa, silla ne sisaltavat
laksatiivisesti vaikuttavia aineita. Runsaskuituiseen ruokavalioon siirryttaessa saattaa alussa
ilmeta ilmavaivoja, joista on hyva myos kertoa ikaantyneelle etukateen. Kuitenkin elimisto
sopeutuu runsaskuituiseen ruokavalioon melko nopeasti. Runsaan nesteen nauttiminen olisi
taysjyvajauhoista valmistetut leivat. Hedelmista ja marjoista saatava kuitu on eduksi sokeri-

ja rasva-aineenvaihdunnassa. (Suominen yms. 2008, 26.)

3.5 Rasvan kaytto ikaantyneen ruokavaliossa

Rasvoja tulee ikaantyneiden ruokavaliossa kayttaa tarpeen mukaisesti. Rasvoissa on tiiviissa
muodossa paljon energiaa. Rasvat ovat elimistolle tarpeellisia, silla ne toimivat solujen
rakennusaineina, kuljettavat rasvaliukoisia vitamiineja, turvaavat valttamattomien
rasvahappojen saannin seka ovat sappihappojen ja useiden hormonien rakennusaineita. Rasva
toimii myos hyvana energian lahteena. Rasvakudoksen avulla kehon sisemmat osat pysyvat

suojassa ja lammoneritys mahdollistuu. (Suominen 2010, 13.)

Rasvalla on tarkea merkitys ruoan laitossa, erityisesti sen valittamien makuominaisuuksien ja
makuvivahteiden vuoksi. Rasvan kaytolla voidaan vaikuttaa myos monien ruokien rakenteisiin.
Ikaantyneiden ruokavaliossa suositeltava rasvansaanti on 25-35 % kokonaisenergiansaannista.
Rasvan osuus ruokavaliosta voi olla myos suurempi, jos henkilolla on vaikeuksia syoda

riittavasti. Rasvan avulla voidaan lisata ruoan energiatiheytta. (Suominen 2010, 13.)

3.6 D-vitamiinin saantisuositukset

Ikaantyneiden riittavasta D-vitamiinin saannista tulee pitaa huolta. Yli 60-vuotiaille

suositellaan D-vitamiinilisaa 20 mikrogrammaa (800 IU) paivassa. lkaantyneiden D-vitamiinin
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puutoksiin on olemassa useita eri syita. Niista merkittavimpia ovat D-vitamiinin liian vahainen
saanti auringonvalosta ja ravinnosta. Lisaksi D-vitamiinin imeytyminen suolistosta saattaa
heikentya ikaantymisen myota. Sairaudet ja tietyt laakitykset voivat myos vaikuttaa

negatiivisesti D-vitamiinin imeytymiseen. (Suominen 2010, 43 44.)

D-vitamiinia saadaan erityisesti auringosta mutta sita on myos tietyissa ruoka-aineissa, kuten
kalassa, vitaminoiduissa maitovalmisteissa, margariinissa ja kananmunassa. D-vitamiinia
tarvitaan kalsiumin ja fosfaatin imeytymiseen kehossa ja se vaikuttaa myos luuston
rakennusaineiden saantiin. D-vitamiinin puutoksista aiheutuu useita negatiivisia seuraamuksia:
kuten luiden mineraalipitoisuus vahenee (osteomalasia), luiden aineenvaihdunta lisaantyy
seka se voi aiheuttaa osteoporoosia. D-vitamiinin puutos johtaa myos lihaskatoon, joka
heikentaa tasapainoa ja altistaa kaatumisille. On tutkittu, etta ikaantyneiden riittavalla D-
vitamiinin saannilla on myonteista vaikutusta lihaskoordinaatioon seka kaatumisten ja
luumurtumien vahentymiseen. D-vitamiini edistaa myos murtumien parantumista ja

vastustuskykya. (Suominen 2010, 43.)

3.7 Nestetasapaino ikaantyessa

Aineenvaihdunnan ja fysiologisten toimintojen takia riittava nesteen saanti on myos
ikaantyneille valttamatonta. Keho tarvitsee vetta ruoansulatukseen ja ravintoaineiden
imeytymiseen ja kuljettamiseen kehossa. lkaantyneille suositellaan juotavaksi 1-1,5 litraa
nesteita eli 5-8 lasillista juomaa paivassa. Juomaksi suositellaan vetta, maitoa tai
hapanmaitotuotteita. Energiantarpeen mukaisesti kohtuudella ja omien hampaiden terveys
huomioon ottaen ikaantynyt voi nauttia myos taysmehuja, mehujuomia, keittoja,

virvoitusjuomia, kaakaota, pirteldita ja jogurttijuomia. (Suominen 2010, 41.)

Ikaantyneen kehossa on nestetta enaa 50-60 %. Kehon vahemmasta nestemaarasta johtuen
nestevajaus saattaa olla ikaantyneella kovinkin vakavaa. Lisaksi ikaantyessa janontunteen
havaitseminen heikkenee. Nestevajaus voi syntya yllattavan nopeasti ja johtaa
komplikaatioihin, kuten esim. verenpaineen laskuun ja kaatumisiin. Nesteen tarvetta voivat

lisata myos tietyt laakkeet. (Suominen 2010, 41.)

3.8 Alkoholin haittavaikutukset ikaantyneille

Ikaantyneille ei suositella alkoholia, silla sen aiheuttamat terveysriskit ovat erityisen suuret.
Kuitenkin ikaantynyt voi kayttaa alkoholia suositusten mukaisesti enintaan seitseman
alkoholiannosta viikossa tai enintaan yksi alkoholiannos paivassa. Yhdella alkoholiannoksella
(ravintola-annos) tarkoitetaan 0,33 | eli pieni pullo keskiolutta tai siideria tai 12 cl mietoa

viinia, tai 8 cl vakevaa viinia tai 4 cl viinaa (40 %). (Suominen 2010, 44.)



15

Ikaantyneelle alkoholin kaytto voi olla haitallista, silla erilaiset sairaudet ja laakitykset eivat
valttamatta sovi yhteen alkoholin kanssa. Ikaantyessa elimiston nestetasapaino pienenee ja
aineenvaihdunta hidastuu jolloin alkoholin vaikutukset elimistossa voimistuvat. Ikaantyneen
alkoholin kaytolla saattaa olla useita negatiivisia vaikutuksia, silla riskit lisaantyvat
aineenvaihdunnan ja vastuskyvyn heikentymisen seka maksa- ja neurologisten vaikutusten ja
kaatumisalttiuden myota. Alkoholi saattaa myos kithdyttaa tai hidastaa joidenkin

laakeaineiden toimintaa. (Suominen 2010, 45.)

Alkoholilla on vaikutus ikaantyneen verensokerin vaihteluun. Alkoholista ikaantynyt saa
runsaasti energiaa mutta ei suojaravintoaineita. Monet alkoholijuomat sisaltavat runsaasti
sokeria, kuten esim. siiderit ja likoorit. Yksi alkoholiannos (ravintola-annos) sisaltaa energiaa
jopa 80-150 kcal (335-630 kJ). (Suominen 2010 45) Nain ollen alkoholi voi pahentaa
ruokahaluttomuutta ja runsaasti alkoholia kayttavalla ikaantyneella syominen saattaa jaada

liilan vahaiseksi ja ravintoaineiden saanti yksipuoliseksi (Suominen 2010, 13.).

Ikaantyneen liialliseen alkoholin kayttoon tulee puuttua jo varhaisessa vaiheessa. Alkoholin
runsas kaytto voi aiheuttaa erilaisia vatsa- ja iho-oireita seka haavojen parantuminen voi
hidastua. Pitkaan alkoholia kayttaneen ikaantyneen kohdalla tulee tarpeen pohtia taydennys-
ja ravintovalmisteiden kayttoonottoa, jotta heidan ravitsemustilansa saataisiin kohennettua.
(Suominen 2010, 45.)

3.9 Liikunnan merkitys ikaantyneiden hyvinvointiin

Tutkimusten mukaan on todettu, etta ikaantyneiden liikunnan harrastamisella on yhteys
terveyden kohenemiseen seka toiminnanvajauksen vahenemiseen (Hirvensalo 2002, 13).
Suomisen mukaan fyysisen aktiivisuuden yllapidon avulla pyritaan varmistamaan
ravintoaineiden monipuolinen saanti ja kulutuksen kasvaessa myos ravintoaineiden saanti

kasvaa ja monipuolinen syominen mahdollistuu (Suominen 2011).

Ikaantyneiden liikunnan harrastamisella on todettu olevan monia positiivisia vaikutuksia.
Liikunnan harrastaminen pitaa ylla toimintakykya seka hidastaa terveyden heikkenemista.
Liikuntaharjoittelu on myos tarkeaa ikaantyneiden kaatumisien ehkaisyssa. (Karvinen,

Kalmari, Sapyska-Nordberg, Strack, Vainikainen, Tarpila 2009, 7.)

Ikaantyneiden fyysisella aktiivisuudella on myos todettu olevan positiivisia vaikutuksia heidan
lilkkkumiskykyynsa ja paivittaiseen toimintakykyynsa. Toimintakyvyn paranemisen lisaksi
lilkunta parantaa iakkaiden henkiloiden yleista hyvinvointia. lkaantyneiden elamanhalun
lisaantymiseen on yhteydessa saannolliset lilkkuntaharrastukset seka myos muut vapaa-ajan

harrastukset. Saannolliset harrastukset luovat omalta osaltaan elamalle tarkoitusta.
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(Hirvensalo 2002, 13.) Liikunnalla on iso merkitys, silla se hidastaa lihaskatoa seka
lihasvoiman-, tehon ja -kestavyyden pienenemista ja notkeuden vahenemista. Liikunta
yllapitaa tasapainoa ja estaa kavelykyvyn huononemista. Liikuntaharjoittelu vaikuttaa

edullisesti alyllisiin toimintoihin ja pitaa mielen virkeana. (Karvinen yms. 2009, 7

4 Ymparivuorokautisessa hoidossa olevan ikaantyneen ravitsemus

Ikaantyneiden ravitsemus ja laitoshoito on ajankohtainen aihe, josta kaydaan myos paljon
keskustelua eri medioissa. Aiheesta on myos uutisoitu paljon lahiaikoina niin televisiossa kuin
sanomalehdissakin. Valviran teettaman tutkimuksen mukaan vain joka kymmenes
vanhustenhuollon laitos tayttaa hyvan hoidon laatukriteerit. Yksityiset laitokset parjasivat
kuitenkin julkisia laitoksia paremmin vanhustenhuollon laadussa. Yleisin puute, joka
tutkimuksessa tuli esille oli etta vanhukset joutuvat olemaan liian pitkan ajan ilman ravintoa
iltaruoan ja aamupalan valilla. Puutteita tuli esille myos henkilokunnan maarassa,

patevyydessa ja vanhusten laakityksen tarkistamisessa. (STT 2010)

4.1 lkaantyneen ravitsemuksen tukeminen

Ikaantyneiden ravitsemus palvelutaloissa, vanhainkodeissa tai terveyskeskuksen
vuodeosastoilla on viime aikoina puhuttanut eri uutislehtien keskustelupalstoilla. Erityisesti
ikaantyneiden omaiset ovat olleet huolissaan siita, ettei heidan mielestaan laitosten
toimintaa valvota laisinkaan tai vaikka valvottaisiinkin, epakohtiin ei silti puututa.
Suomalaisista yli 40 000 asuu ymparivuorokautista hoitoa tarjoavassa tehostetun palvelun

laitoksessa, palvelutalossa, vanhainkodissa tai terveyskeskuksen vuodeosastolla. (HS 2010)

Ikaantyneet, jotka eivat enaa selvia kotonaan paivittaisista toiminnoista vaan tarvitsevat apua
jokapaivaisessa elamassaan, asuvat palvelukodeissa tai hoitolaitoksissa, jossa heilla on
tukenaan ymparivuorokautinen hoiva. On yleista, etta tahan ryhmaan kuuluvilla on usein
muistisairauksia tai osa heista on jopa vuodepotilaita. Heidan kohdallaan riski
virheravitsemustilasta on lisaantynyt, joten heidan riittavasta ravinnonsaannistaan tulee
huolehtia. Tarvittaessa voidaan pohtia tehostetun ruokavalion kayttoonottoa. (Suominen
2010, 27.)

Ymparivuorokautista hoivaa tarvitsevia ikaantyneita uhkaa riittamaton ravitsemus, silla mita
enemman tarvitaan hoivaa, sita suurempi riski virheravitsemukseen on olemassa.
Ikaantyneiden toimintakyvyn yllapitamisen tarkeimpia seikkoja on riittava energian ja
proteiininsaannin turvaaminen. lkaantyneiden kohdalla tulisi tarkkailla ja ehkaista tahatonta

laihtumista esimerkiksi punnitsemalla henkilot saannollisesti. Suositeltava punnitusvali on
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kerran kuukaudessa. Muistisairaita tulisi muistuttaa syomisesta, jotta virheravitsemusriski

vahenisi. (Suominen 2010, 27.)

Ymparivuorokautisessa hoivassa olevien ikaantyneiden yleisimpia sairauksia ovat sydan- ja
verenkiertosairaudet, erityisesti aivohalvaus ja muistisairaudet, kuten Alzheimerin tauti seka
traumojen, esim. lonkkamurtuman jalkitilat. Nama edella mainitut sairaudet voivat
entisestaan altistaa virheravitsemukselle. Virheravitsemukseen voivat altistaa myos muut
sairaudet tai oireyhtymat, mm. masennus, kipu, akuutti tai krooninen sekavuus,
aistitoimintojen vajeet ja levottomuus. On yleista, etta ikaantyneilla on useita sairauksia tai
toiminnanvajeita samanaikaisesti ja niista johtuen monimuotoinen ja runsas laakitys.
(Suominen 2010, 27.)

Ikaantyneen heikko toimintakyky ja runsas avun tarve on yhteydessa ruokailuun ja nautitun
ravinnon maaraan. lkaantynytta tulisi toimintakyvyn yllapitamiseksi tukea omatoimiseen
ruokailuun. lkaantyneen avuntarve syomisessa tulisi arvioida tarkoin, tarvittaessa hanta tulee
muistuttaa syomisesta. lkaantynytta avustetaan syomisessa vain avuntarpeen ollessa suuri.
Ruokailutilanteen itsessaan tulisi olla kodinomainen ja olisi suositeltavaa etta hoitajat
ruokailevat tai istuvat ruokapoydassa yhdessa ikaantyneiden kanssa. Ruokailutilanne tulisi olla
rauhallinen, josta turhat hairiotekijat, kuten esimerkiksi vieraat on poistettu. (Suominen
2010, 27-28.)

On yleista, etta ikaantyneet pystyvat syomaan vain pienia annoksia ruokaa kerrallaan. Tama
merkitsee usein vahempaa ravintoaineiden saantia. Yleensa palvelutaloissa valipaloista
saadun energian maara on vain 10 % kokonaisenergiasta. Nain ollen valipalojen syontia tulisi
suosia, jotta saataisiin suurennettua paivan kokonaisenergiansaantia. Iltapaivakahvin tarjoilu

erillisena ateriointikertana on myos suositeltavaa. (Suominen 2010, 28.)

Ikaantyneiden hyvaa ravinnonsaantia palvelutaloissa ja hoitolaitoksissa pyritaan yllapitamaan
tarjoamalla aterioita tasaisesti pitkin paivaa. Heikosti syovien ikaantyneiden kohdalla tulisi
suosia valipaloja riittavan usein, myos yolla. Yleensa ateriajarjestys on seuraavanlainen:
aamupala, lounas, iltapaivan valipala, paivallinen ja iltapala. lkaantyneiden energiansaanti
jaa liian vahaiseksi, jos yollinen paasto on yli 11 tuntia tai kaikki paivan ateriat tarjoillaan 10
tunnin sisalla. Ateriarytmin suunnittelussa tulisi huomioida aterioiden riittavat valiajat.
Iltapala tulisi tarjoilla myohemmin illalla, lahella nukkumaanmenoaikaa, jottei yollinen
paasto venyisi liian pitkaksi. Valitettavan usein paivallinen ja iltapala tarjoillaan liian lahella

toisiaan. (Suominen 2010, 28.)

Ymparivuorokautisen hoidon asukkailla ravitsemustilan heikkenemiselle altistavien tekijoiden

yleisyys on seuraavanlainen: Toiminnanvaje vahintaan yhdessa paivittaisessa toiminnossa 95
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%, muistisairaus tai dementia 85 %, akillinen tai pitkaaikainen sekavuus 80 %, jokin aistivaje
57 %, toisen henkilon avun tarve syodessa 42 %, moni laakitys (9 laaketta tai enemman) 41 %,
suun tai hampaiston sairaus 33 %, merkittava masennusoireilu 23 %, paivittaiset kivut 21 %, ja

nielemisongelmia 15 %. (Suominen 2010, 28.)

Aiemmin jo todettiin, etta ikaantyneiden hyvaa ravitsemustilaa pyritaan yllapitamaan suun
terveydesta huolehtimalla. Suun voidessa hyvin myos ruokailu helpottuu, silla suun ollessa
kipea tai arka, syominen on vaikeampaa. Ymparivuorokautisessa hoivassa on tarkeaa muistaa
puhdistaa hampaat, proteesit ja suun limakalvot paivittain. Nain suun terveys pysyy hyvana.
(Suominen 2010, 27.)

Ikaantyneilla tulisi olla kaytossa ympari vuoden D- vitamiinilisa (20 mikrogrammaa/vrk), silla
heilla ei ole mahdollisuutta ulkoilla kovinkaan usein. Erityisesti kesaisin tulisi myos
palvelukodeissa asuville vanhuksille jarjestaa mahdollisuus ulkoiluun. Toimintakykya
yllapitava liikunta tulisi tehda myos mahdolliseksi palvelukodeissa ja hoitolaitoksissa asuville

vanhuksille, esim. kuntouttajan avulla. (Suominen 2010, 27.)

Ikaantyneiden lihaskunnon ja toimintakyvyn yllapitamiseksi tulisi heille suoda mahdollisuus
ulkoiluun ja liikunnan harrastamiseen. Liikunta yllapitaa omalta osaltaan myos hyvaa
elamanlaatua, mielenterveytta ja hyvinvointia. Liikunta vaikuttaa suoranaisesti energian
kulutukseen. Nain ollen proteiinien ja muiden ravintoaineiden riittava saanti mahdollistuu.
Ikaantyneiden ravitsemussuositusten toteutumisen vastuu on kaikilla heidan parissaan
tyoskentelevilla. Ymparivuorokautisessa hoivassa tulee lisaksi huomioida seuraavanlaiset
seikat: ruokailutilanteen kodinomaisuutta edistetaan, hoitajat ruokailevat tai istuvat muuten

ruokapoydan aaressa yhdessa ikaantyneen kanssa. (Suominen 2010, 9-11.)

4.2 Ruokailutilanteet ja ymparisto

Ymparivuorokautisessa hoidossa olevien ikaantyneiden, kuten palvelutalossa asuvien
ikaantyneiden ruokailussa tarkeinta on ruoan tuoma mielihyva, virkistys ja elamanlaadun
koheneminen. Onnistuneen ruokailun ja ravitsemuksen lisaksi muita tavoitteita ovat hyva
ravitsemustila, riittavat ravintoainevarastot seka toimintakyvyn yllapito ja edistaminen.
Ravintoainevarastojen ollessa kunnossa myos mahdollisista sairauksista toipuminen nopeutuu.
Ylipaino ja lihavuus on yleista juuri elakkeelle jaaneiden keskuudessa mutta ian karttuessa
ylipaino harvinaistuu. lkaantyneiden toimintakyky saattaa heiketa laihtumisen ja sairauksien
yhteydessa. Ikaantyneiden kohdalla pieni painonnousu on toivottavaa, jotta toimintakyky

pysyisi hyvana. (Suominen & Kivisto 2008, 3.)
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Hyva ruoka ja miellyttava ruokailuymparisto tuottavat psyykkista ja sosiaalista mielihyvaa.
Palvelutaloissa asuville ikaantyneille ruokailutilanteet itsessaan ovat yleensa paivan
kohokohtia. Ruokailun avulla voidaan luoda turvallisuuden tunnetta tarjoamalla esim. ruokia,
jotka ovat lapsuuden ajoilta jo entuudestaan tuttuja. Erilaisten ruokalajien avulla voidaan
myos muistella menneita ja sita kautta myos aktivoida ikaantyneiden keskinaista
vuorovaikutusta. Ruoan merkitys on ikaantyneille usein kovinkin tarkea, silla he ovat kokeneet
ajan, jolloin ruokaa oli niukasti ja siita johtuen ruoan jattaminen ja pois heittaminen voi olla

ahdistavaa. (Suominen yms. 2008, 3.)

Ikaantyneiden hyvaa ravitsemusta edistava tekija on ruokailutilanteen kodinomaisuus.
Viihtyisa ruokailuymparisto ja ruokailutilan riittava valaistus ovat tarkeita asioita
ruokailukokemuksen onnistumisen kannalta. Astioiden valintaan kannattaa kayttaa aikaa.
Suositeltavat astiat ovat juomalasi, posliininen lautanen ja sopivat aterimet. Ruoan
tarjoiluastioiksi suositellaan kauniita astioita. Ruokien valinta ja annostelu itsenaisesti on
suositeltavaa jarjestaa mahdollisuuksien mukaisesti. Ruokailupoydissa on suositeltavaa pitaa
maustepurkkeja ruoan lisamaustamisen takia, mausteita ovat mm. yrttimauste, pippuri,
sokeri ja suola. Juhlahetket kuuluvat myos omana osanaan ikaantyneiden elamaan ja luovat

kodinomaisuuden tunnetta. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010.)

Ikaantyneille ruoan tarkeimpia ominaisuuksia ovat hyva maku ja sopiva rakenne. Ruoan ei
tulisi olla liian sitkeaa tai kovaa, jolloin sita on hankala syoda. Annoskoon tulisi olla sopiva,
yleensa ikaihmiset syovat pienia annoksia kerrallaan. Ulkonaon tulisi olla houkutteleva ja
myos tarjoilulampdtilan tulisi olla oikea. Ikaantyneiden keskuudessa mieliruokia ovat yleensa
perinteiset kotiruoat, kuten liha- ja kalakeitto, sianlihakastike, lihapullat ja erilaiset laatikot.
Suosittuja ruokia ovat myos broileri- ja lohiruoat seka paistetut silakat tai muikut.
Ruokalistoja suunniteltaessa olisi tarkeaa etta asukkaiden mieliruoat otettaisiin myos

huomioon. Tarvittaessa voidaan kysya myos omaisten mielipiteita. (Suominen yms. 2008, 3.)

Ateriointitilanteet tulisi olla kodinomaisia ja rauhallisia. Olisi suositeltavaa, etta henkilokunta
osallistuisi ruokailutilanteisiin. Asukkaille on aina ystavallista kertoa, mita tarjotaan ateriaksi.
Ruokailutilanne itsessaan rauhoitetaan syomista varten, mika tarkoittaa esim. radion ja
tv:een sulkemista. Laakarinkierto seka siivous siirretaan muuhun ajankohtaan. Vierailut
ajoitetaan myos muuhun ajankohtaan, poikkeuksena syottamisessa avustavat omaiset. On
suositeltavaa arvioida, kuinka paljon asukas yleensa sy0 aterialla, jotta annoskoosta tulisi
kutakuinkin sopiva. Laakkeiden jauhamista ruoan sekaan tulee valttaa niiden aiheuttaman
pahan maun vuoksi. Laakkeet on suositeltavaa jakaa joko ennen tai jalkeen ruokailun.

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2009, 158.)
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4.3 lkaantyneille tarjottavan ruoan laatu

Ikaantyneelle tarjotun ruoan tulee olla helposti pureskeltavaa ja nieltavaa. Dementiaa
sairastaville tai aivohalvauspotilaille voidaan tarjota rakennemuunnettua ruokaa. Puremisen
ollessa vaikeaa tavallinen, pehmea ruoka on parempi vaihtoehto kuin taysin sosemainen
ruoka. Tarvittaessa kayttoon voidaan ottaa myos soseruoka, joka on niin pehmeaa, ettei sita
tarvitse pureskella. Nestemainen ruoka on taas niin "loysaa” etta sita voidaan juoda tai imea
pillilla. (Suominen yms. 2008, 24.)

Sosemaisten ja nestemaisten ruokien energia- ja ravintoainepitoisuudet ovat aina pienemmat,
kuin tavallisessa ruoassa. Nain ollen sosemaisia ja nestemaisia ruokia olisi tarpeen rikastaa
ainakin energialla ja mahdollisuuksien mukaan myos ravintoaineilla. Apteekista saatavat
sakeuttamisjauheet saattavat olla tarpeellisia mehujen, maitojen ja kahvin sakeuttamiseen.

Talloin niiden nieleminen myos helpottuu huomattavasti. (Suominen ym. 2008, 24.)

Ikaantymisen seurauksena aistit heikentyvat yksilollisesti. Virheravitsemuksen riski kasvaa
ruokahalun ja janontunteen heikentyessa. lkaantyneiden ihmisten kohdalla on tarkeaa
ymmartaa etta ruoan maukkaus ja riittava energiasisalto menevat terveellisyyden edelle.
(Suominen ym. 2008, 6.) Ruoanvalmistuksessa on suositeltavaa kayttaa rasvaa ja kermaa.
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 158). Suolan ja mausteiden kayttoa voidaan myos
lisata, jotta ruoan maistuvuutta saataisiin parannettua ja myos ruokahalua lisattya (Suominen
yms. 2008, 6). Jalkiruokiin on suositeltavaa lisata riittavasti sokeria ikaantyneiden
heikentyneen makuaistin vuoksi. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010). Hyvilla tuoksuilla
voidaan virkistaa aisteja seka edesauttaa ikaantyneiden ruokahalun lisaantymista, esim.
paistetaan pullaa, paistetaan iltapalaksi pannukakku uunissa, kahvin tuoksu kutsuu kahville ja

vastapuristettu appelsiini tuoksuu hedelmalle. (Suominen ym. 2008, 6.)

4.4 Keinoja ikaantyneen huonon ruokahalun valttamiseksi

Ikaantyessa voima kasista vahenee, jolloin lusikan tai juomalasin kadessa pitaminen voi olla
hankalaa. Itsenaiseen syomiseen tulisi kannustaa ja sita voidaan helpottaa oikeanlaisilla
apuvalineilla. Tarvittaessa autetaan syomisessa mutta syottaminen edellyttaa kokemusta ja
tietoa ikaantyneen tavoista ja mieltymyksista, ettei ruokailu muutu epamiellyttavaksi. Kun
ikaantynytta avustetaan ruokailussa, tulee muistaa seuraavat asiat: syottamiseen varataan
riittavasti aikaa, ikaantyneen annetaan syoda itse, jos han siihen pystyy seka suu pyyhitaan

tarvittaessa paperipyyhkeella, ei lusikkaa kayttamalla. (Suominen yms. 2008, 6.)

Ikaantyneen syominen voi vaikeutua, jos nako on heikentynyt. Nain ollen ruokailutilan

valaistus tulisi olla hyva. Ruokapoyta tulisi kattaa joka paiva samalla tavalla, jotta
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heikkonakoinen ikaantynyt oppii hahmottamaan, missa kohtaa poytaa mikakin astia on. Ruoan
hahmottamisen apuna voi kayttaa myos varikontrasteja, esim. tumma kahvi tarjoillaan

vaaleasta kupista jne. (Suominen yms. 2008, 6.)

On yleista, etta palvelutaloissa seka muissa hoitolaitoksissa asuvilla ikaantyneilla on ajoittain
huono ruokahalu. Tassa tapauksessa tulee kiinnittaa huomiota siihen etta pienkin ruokamaara
sisaltaa riittavan maaran energiaa. Helpoin tapa lisata ruoan energiamaaraa on kayttaa

enemman rasvoja. Tavallista perusruokavaliota pystytaan helposti muuntamaan siten etta sen
energiatiheys saadaan rikastettua. Ateriakoon tulisi olla pieni, silla helposti ruokahalu katoaa

liian suuren annoksen edessa. (Suominen yms. 2008, 12.)

Ikaantyneilla saattaa olla sairauksia tai kaytossaan laakkeita, jotka heikentavat ruokahalua,
syomista tai ravintoaineiden hyvaksikayttoa elimistossa. Monipuolinen ja vaihteleva ruokavalio
takaa parhaiten ravintoaineiden saannin mutta edella mainitussa tapauksessa on perusteltua
ottaa kayttoon vitamiini- ja kivennaisainelisia tai taydennysravintovalmisteita. Tama on
erityisesti tarpeen esim. sairastumisen yhteydessa. Taydennysravintovalmisteet ovat
maultaan ja ravintosisalloiltaan hyvinkin erilaisia, niita voi lisata ruokiin tai syoda
sellaisenaan. Taydennysravintovalmisteiden avulla ruokavalioon saadaan tarpeen mukaisesti

lisaa energiaa, proteiineja ja ravintoaineita. (Suominen yms. 2008, 12.)

Ravintovalmisteiden ja/ tai energiatihean ruoan kayttoonotto on tarpeellista seuraavanlaisissa
tapauksissa: paino on pudonnut lyhyessa ajassa useita kiloja, paino on alhainen (painoindeksi
alle 23), dementian etenemisen tai nielemisvaikeuksien takia asukas tarvitsee soseutettua
ruokaa, asukkaalla on painehaavoja, asukkaalla on toistuvia infektioita, esimerkiksi
virtsatieninfektio, syodyn ruoan maara on pieni, asukas on menossa leikkaukseen tai toipuu

sairaudesta. (Suominen yms. 2008, 13.)

Ikaantyneiden ruokahalun ollessa huono tulee tarpeen kayttaa apuna seuraavanlaisia keinoja:
leivan paalla kaytetaan tavallista enemman margariinia ja leikkeleita, puuro keitetaan
taysmaitoon ja siihen lisataan voisilma seka valipaloilla tarjoillaan pullaa ja kekseja.
Kasvikset tarjoillaan kypsennettyina tai kasvismuhennoksina, hedelmat ja marjat tarjoillaan
mehuina, kiisseleina tai muina herkullisina marjajalkiruokina, sokerin suhteen ei ole tarpeen
saastella. Perunamuusin sekaan lisataan kermaa, voita tai margariinia. Kastikkeisiin kaytetaan
kermaa tai muuta rasvaa. Ruoan laitossa kaytettavan maidon tulisi olla kevytmaitoa tai
taysmaitoa, maito- ja juustotuotteiden kohdalla ei kayteta kevyt tuotteita. Kala ruokia
tarjoillaan usein, kalan tulee olla pehmeaa ja sen tulee sisaltaa rasvaa, leivan paalle valitaan
rasvaisempia paallysteita. Margariinia, voita tai oljya kaytetaan aina kun se sopii ruoan

valmistukseen. (Suominen yms. 2008, 22.)
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Tavallisen perusruokavalion energiantiheyden muokkaaminen eli ruoan rikastaminen on
helppoa. Erityisesti puurojen, vellien, kastikkeiden ja muhennosten energia- ja
proteiinipitoisuuksien lisaaminen on helppoa. Esimerkkina kaurapuuron voi keittaa maitoon,
tai siihen voi lisata hunajaa. Kaurapuurosta kuituisemman saa keittamalla puuron
kauraleseista. Ruskean kastikkeen energiatiehytta saadaan lisattya lisaamalla siihen kermaa.
Perunasoseeseen voidaan tarpeen mukaisesti lisata eri rasvapitoisuuden omaavia maitoja tai

kermoja seka margariinia. (Suominen yms. 2008, 19-20.)

Ikaantyneen energiansaannin ollessa alhainen valipalojen merkitys korostuu. Osa paivan
energiasta voidaan tarjota ikaantyneelle valipaloina seka sellaisina paivina kun ruoka maistuu
hyvin. Valipaloiksi soveltuvat hyvin monenlaiset ruoat, kuten esimerkiksi muilta aterioilta
jaaneet jalkiruoat tai asukkaan mieliruoat, jotka on pakastettu myohempaa kayttoa varten.
Runsaasti energiaa sisaltavia ja hyvia valipaloja ovat mm. viili + hillo, jogurtit, marjarahka,
vanukkaat, kermajaatelo, riisivalipala + hillo, pannukakku + hillo seka pasteijat ja piirakat.

(Suominen yms. 2008, 21.)

Osalla palvelutaloissa asuvista ikaantyneista ruokahalu on hyva. Painon ollessa sopiva,
liiallista lihomista tulee valttaa. Kyseiseen ryhmaan kuuluvien ikaantyneiden kohdalla on
syyta noudattaa tavallista perusruokavaliota. Nain ollen tulisi suosia vaharasvaisia
maitovalmisteita ja leivanpaallys margariinin maara tulisi olla pieni. Liiallista sokerin kayttoa
tulisi myos valttaa. Kyseisen ryhman kohdalla voidaan joutua myos tilanteisiin, joissa tarjotun

ruoan maaraa on syyta rajoittaa. (Suominen yms. 2008, 23.)

Ikaantymisen myota ylipaino harvinaistuu, eika ylipainolla nayttaisi olevan selkeaa yhteytta
ikaantyneiden kuolleisuuteen. Lihavuus voi kuitenkin olla ikaantyneille haitaksi monella eri
tapaa, kuten nivelet saattavat kulua, verenpaine voi nousta, sokeritasapaino voi heiketa ja
sydanoireet saattavat korostua. Tarvetta ikaantyneen laihduttamiseen tulisi aina tarkoin
pohtia, silla laihduttaminen voi olla ikaihmiselle riski. Painonpudotuksen yhteydessa elimisto
ei kuluta rasvavarastojaan vaan myos lihaskudosta. Jos laihduttaminen koetaan tarpeelliseksi,
siihen tulisi aina sisaltya liikunnan lisaamista. Liikunnalla on positiivisia vaikutuksia, kuten
esimerkiksi se parantaa lihaskuntoa ja vahentaa lihaskadon riskia laihtumisen yhteydessa.
(Suominen yms. 2008, 23.)

Ikaantyneen paino saattaa pudota tahattomasti esimerkiksi sairauksien seurauksena. Talloin
on erityisen tarkeaa etta riittavasta proteiinien, vitamiinien ja kivennaisaineiden saannista
pidetaan huolta. Ravitsemustilan heikentyessa, myos sairauksista toipuminen hidastuu seka

myos toimintakyky heikkenee. (Suominen yms. 2008, 23.)
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Ikaantyneet syovat kerrallaan pienia maaria ruokaa, silla heidan ruoansulatus ei pysty
kasittelemaan kerralla suuria ruokamaaria. Liian suuri ruokamaara voi aiheuttaa ongelmia
ruoansulatuksessa. Tasta johtuen onkin suositeltavaa nauttia useita pienia aterioita paivassa.
Erityisesti vahan syovan ikaantyneen ruokavaliossa korostuvat valipalojen ja iltapalan
merkitys. Ruokahalun ollessa heikko, unohtuu herkasti valipalojen tarjoaminen tai se voi
tuntua ikaan kuin ruoan turhalta "tuputtamiselta”. On kuitenkin tarkeaa turvata riittava
energiansaanti tarjoamalla valipaloja ja iltapalaa vaikkei ruokahalua nayttaisi olevankaan.

(Suominen yms. 2008, 13.)

4.5 Ravitsemustilan arviointi ja virheravitsemuksen riskitekijat

Ikaantyneen ravitsemustila tulee arvioida ymparivuorokautiseen hoitoon tulon yhteydessa.
Virhe- ja aliravitsemuksen merkit voidaan havaita usein jopa silmamaaraisesti. Yksinkertaisin
tapa seurata ravitsemustilaa tapahtuu saannollisen punnituksen avulla. Nopeasti tapahtuvat
suuret painon pudotukset kertovat todennakoisesti ravitsemustilan huononemisesta.
Ikaantyneen potilaan ravitsemustilaa voidaan arvioida haastattelun lisaksi myos mm. MNA-
testilla (Mini Nutritional Assesment). MNA-testi on ikaantyneiden ravitsemustilan arviointiin
kehitetty testi, jonka avulla pyritaan loytamaan ne ikaantyneet, joilla on riski virhe- tai
aliravitsemukseen suurentunut. Nain pyritaan tarvittaessa tehostamaan ravitsemushoitoa.
(Suominen 2009, 198.)

Ikaantyneiden virheravitsemus voi johtua monesta eri asiasta, kuten esimerkiksi
energiansaanti on liian vahaista ja se johtaa virheravitsemukseen. Energiansaanti voi olla
myos liian runsasta, mika johtaa lihomiseen. Virheravitsemus voi johtua ruokavalion
niukkuudesta eli ruokavaliossa on liian vahan tiettyja ravintoaineita, kuten esimerkiksi D-
vitamiinia. Ravintoaineiden saanti voi olla myos epatasapainossa, jolloin ikaantynyt saa

esimerkiksi liian vahan proteiinia mutta liikaa rasvaa. (Kela 2009.)

Suomisen mukaan keskeisimmat syyt ikaantyneiden virheravitsemukseen ovat vahentynyt
ravinnon saanti ja vahentynyt ruoan syominen. Vahentynyt ruoan syominen johtuu
suoranaisesti siita etta kulutetaan vahemman. Nain ollen kulutuksen lisaamiseen ja sita
kautta myos lihaskunnon yllapitamiseen tulisi kiinnittaa huomiota, kehottaa Suominen.
Suomisen mukaan toinen keskeinen asia, joka on yhteydessa virheravitsemukseen on
ikaantyneiden sairaudet. Sairaudet kuluttavat ravintoainevarastoja seka viela erityisen
huonon syomisen tilanteet saattavat johtaa siihen etta syodaan niin kuin tosi vahan ja
vahitellen kehon ravintoainevarastot vaan yksinkertaisesti hupenee. Virheravitsemustilaan voi
mahdollisesti vaikuttaa myos Suomisen mukaan laakityksen aiheuttamat ongelmat. Esille voi
nousta myos muita virheravitsemukseen johtavia sosiaalisia tekijoita, kuten masennus ja

yksinaisyys seka kodin seinien sisalle jaaminen, toteaa Suominen. (Suominen 2011.)
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Kelan teettaman laajan tutkimuksen mukaan (1980-luvun lopulla) ikaantyneiden
aliravitsemuksen selkeimpia riskitekijoita olivat huono fyysinen toimintakyky,
muistamattomuus, masentuneisuus ja huonot hampaat. Tutkimukseen osallistui 768 henkiloa,
joista osa asui viela kotonaan ja osa hoitolaitoksissa. Samaa aineistoa tutkittiin 10 vuotta
myohemmin, jolloin sydaninfarktiin ja aivohalvaukseen kuolleisuutta ennustivat ikaantyneiden
niukka D-vitamiinin saanti seka pieni B-vitamiinipitoisuus veressa. (Rajala 1991 & Marniemi ym
2005). Tehty tutkimus on jo vanha mutta samat tutkimustulokset nakyvat viela tana paivana

ja ovat patevia. (Kela 2009.)

Tutkimusten mukaisesti on havaittu, etta monet laitoshoidossa asuvat ikaantyneet karsivat
aliravitsemuksesta. Aliravitsemus saattaa syntya proteiinin ja energian vahaisen saannin
vaikutuksesta. Pelkka proteiinin saanti voi jaada myos liian niukaksi ja se luo riskia
aliravitsemukselle. (Kela 2009) Proteiinin saanti saattaa jaada liian vahaiseksi, koska
ikaantyneet jattavat herkasti ruokavaliostaan pois ne ruoka-aineet, joiden syominen tuottaa
vaikeuksia. Kyseisia raaka-aineita on mm. runsaan proteiinimaaran sisaltama liha. (Kela
2009.)

Helsingin vanhainkodeissa tehdyn tutkimuksen mukaisesti virheravittuja oli 29 %,
virheravitsemuksen riskissa olevia oli 60 %, ja hyvan ravitsemustilan omaavia oli vain 11 %.
Tutkimukseen osallistui yli 2000 vanhusta. (Muurinen ym. 2003). Tutkimuksen tulokset ovat
erityisen huolestuttavia ja kertovat hoitolaitosten henkilokunnille viestia siita etta
ikaantyneiden ravitsemuksen suunnitteluun tulisi kiinnittaa todella paljon huomiota ja sita

tulisi tarkkailla saannollisesti. (Kela 2009.)

Ali- tai virheravitsemuksen riskiryhmaan kuuluvien ikaantyneiden kohdalla ravitsemustilaa on
suositeltavaa seurata saannollisesti. Seuranta tapahtuu saannollisin punnituksin, ruokavalion
kartoituksin seka havainnoiden silmamaaraisesti henkilon ulkoista olemusta. Ikaantyneen
ulkoisessa olemuksessa tapahtuneet huomattavat muutokset tulee ottaa huomioon. Ali- tai
virheravitsemuksen edetessa pitkalle se nakyy laihtumisena, kuivumisena ja lihaskudosten
vahenemisena. Naiden edella mainittujen lisaksi on suositeltavaa seurata myos mm. ihon,
limakalvojen, silmien ja hiusten kuntoa, turvotuksia seka mielialaa. Ali- tai virheravitsemus
on yleensa vaikeaa huomata alkuvaiheessa, silla sita voi esiintya myos ylipainoisella
ikaantyneella. Nain ollen ali- tai virheravitsemus kannattaa testata laboratoriotutkimuksilla,

esimerkiksi maarittaen veren proteiinipitoisuuksia. (lhanainen yms. 2008, 89.
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4.6 Tehostettu ruokavalio apuna ravitsemushoidossa

Tehostetun ruokavalion kayttoonottoa suositellaan ikaantyneiden kohdalla seuraavanlaisissa
tilanteissa: Paino putoaa lyhyessa ajassa useita kiloja, paino on alhainen tai painoindeksi on
alle 23, nielemisvaikeuksien vuoksi ikaantynyt tarvitsee soseutettua ruokaa, haavat paranevat
hitaasti tai ikaantyneella on painehaavoja, ikaantyneella on toistuvia infektioita, esim.
virtsatieninfektio, syodyn ruoan maara on pieni tai ikaantynyt on menossa leikkaukseen tai

toipuu parhaillaan leikkauksesta. (Suominen 2009, 201.)

Paivan aterioihin voidaan tehda pienia muutoksia, jotta ruokavalio saataisiin rikastettua.
Aamupalan kohdalla muutokset voivat olla esim. seuraavanlaisia; Puuro keitetaan veden
sijasta maitoon ja puuron paalle lisataan hillo- tai rasvasilma energiasisallon lisaamiseksi.
Leivan paalla olevan rasvan maaraa lisataan tarvittaessa, niin etta rasvaa on 5-10 g/ viipale.
Leivan paalle laitetaan reilusti paallysteita, joita ovat mm. leikkeleet, juustot ja kananmuna.
Aamupalan kanssa tarjoillaan sekamehun sijasta taysmehua, josta saa myos hyvia vitamiineja.

Kahviin lisataan sokeria ja kermaa tai teehen lisataan hunajaa. (Suominen 2010, 75.)

Lounaalla ja paivallisella tarjotun ruoan energiasisaltoa voidaan rikastaa seuraavanlaisilla
tavoilla; Ruokaa rikastetaan erilaisilla valmisteilla kuten, esim. ravintorasvalla, kermalla,
ranskankermalla, munankeltuaisella, kananmunalla ja maitojauheella. Leivan paalla olevan
rasvan maaraa lisataan tassakin tapauksessa niin etta rasvan maaraksi tulee 5- 10 g/ viipale.
Hoyrytettyjen kasviksien energiasisaltoa voidaan lisata tarjoamalla ne rasvalisan kanssa.
Tuoresalaattiin voidaan lorauttaa oljypohjaista salaatinkastiketta, mika lisaa
energiapitoisuutta ja samalla myos helpottaa ruoan pureskelua. Ruokajuomaksi suositellaan
ehdottomasti maitoa tai piimaa proteiinin saannin lisaamiseksi. Jalkiruoaksi suositellaan
erityisesti maitopohjaisia jalkiruokia, niiden suuremman proteiinipitoisuuden vuoksi.
(Suominen 2010, 75.)

Valipalojen merkitys korostuu tehostetussa ruokavaliossa ja niiden tarjoaminen ikaantyneille
tulisi aina muistaa. Valipalat ovat yleensa kylmia ruokia ja ne saattavat olla helpommin
syotavia kuin paaaterioiden lampimat ruoat. Siita syysta valipalojen koostumus on erityisen
tarkea, erityisesti niiden asukkaiden kohdalla, joilla on huomattavia puremis- ja
nielemisvaikeuksia. Leivan paalla olevan rasvan maaraksi suositellaan myos tassa tapauksessa
5- 10 g/ viipale. Leivan paalle tulisi laittaa reilusti leikkeleita, juustoja tai kananmunaa.
Hyvia valipaloja ovat myos mm. pullat, piirakat, hedelmasalaatti, jaatelo, herkkujogurtti,
rahka, vanukas ja kauravalmiste. Valipaloilla suositellaan tarjoamaan myos kahvia kerman

kera tai teeta hunajan kera. (Suominen 2010, 75-76.)
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Iltapalan koonnissa voi kayttaa mielikuvitusta seka vaihtelevuus iltapaloissa luo mielekkyytta.
Iltapalana voi tarjota, esim. maitoon keitettya puuroa hillo- tai rasvasilman kera. Leipa on
suosittu iltapala, jolloin leiparasvan osuus tulisi olla 5-10 g/ viipale. Leivan paalla olevien
leikkeleiden, juustojen yms. maara tulisi olla runsas. Iltapalalla voidaan myos tarjota, esim.
karjalanpiirakoita, pasteijoita, lihapiirakoita yms. Proteiinipitoisuutta saadaan lisattya
tarjoamalla esim. herkkujogurttia, rahkaa, vanukasta seka erilaisia kauravalmisteita.

Juomaksi voidaan tarjota, mehua, kahvia tai teeta. (Suominen 2010, 75-76.)

Ikaantyneilla saattaa olla sairauksia tai kaytossaan laakkeita, jotka vaikuttavat ruokahaluun,
syomiseen tai ravintoaineiden hyvaksikayttoon elimistossa. Ensisijainen lahtokohta on, etta
monipuolisen ja vaihtelevan ruokavalion avulla pyritaan turvaamaan ikaantyneen riittava
ravinnonsaanti. Aina se ei kuitenkaan riita, joten siina tapauksessa on perusteltua ottaa
kayttoon ruoan lisaksi myos taydennysravintovalmisteet. Erityisesti sairauksien yhteydessa on
suositeltavaa kayttaa vitamiini- ja kivennaisainelisia tai taydennysravintovalmisteita.
Taydennysravintovalmisteita on olemassa ravintosisalloltaan ja maultaan erilaisia. Niita voi
lisata ruokaan tai syoda sellaisenaan. Taydennysravintovalmisteet ovat hyva apu lisaamaan
ikaantyneen ruokavaliossa energiaa, proteiinia ja ravintoaineita tarpeen mukaisesti.
(Suominen 2009, 201.)

4.7 Taydennysravintovalmisteet

Ikaantyneille, jotka eivat syo tarpeeksi energiantarpeeseensa nahden on perusteltua ottaa
kayttoon taydennysravintovalmisteet. Taydennysravintovalmisteilla tarkoitetaan sellaisenaan
kaytettavia ravintojuomia, vanukkaita tai ruokiin ja juomiin sekoitettavia jauheita tai
nesteita. Markkinoilla on saatavilla yksittaisia ravintoaineita sisaltavia etta myos monia
ravintoaineita sisaltavia valmisteita. Taydennysravintovalmisteiden kayttoa ikaantyneiden
kohdalla tulee harkita seuraavanlaisissa tilanteissa; lkaantynyt syo liian vahan tai hanen
ruokavalionsa on kovin yksipuolinen, ikaantyneen perusruokavalio kaipaa taydennysta, silla
erilaisten ravintoaineiden tarve on lisaantynyt seka ikaantyneella ollessa nestemainen

ruokavalio ja energiantarve on kuitenkin suuri. (Paasikivi 2009, 188.)

Taydennysravintovalmisteita on olemassa markkinoilla kahdenlaisia: joko yksittaisia
ravintoaineita sisaltavia tai ravintosisalloltaan monipuolisia ravintoaineita sisaltavia.
Yksittaisia ravintoaineita sisaltavat taydennysravintovalmisteet ovat tarkoitettu ravinnon
energia-, hiilihydraatti-, proteiini-, tai rasvapitoisuuden lisaamiseen tai imeytymishairidisen
ikaantyneen ruokavalion rikastamiseen. Edella mainitut taydennysravintovalmisteet eivat
yksinomaan sovellu ikaantyneen ainoaksi ravinnoksi. Taydennysravintovalmisteet voidaan
lisata sellaisenaan kylmaan tai kuumaan juomaan tai ruokaan. Annosteluohjetta noudattaessa

valmiste ei vaikuta suuresti juoman tai ruoan makuun. (Paasikivi 2009, 189.)
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Ravintosisalloltaan monipuoliset taydennysravintovalmisteet on tarkoitettu taydentamaan
ikaantyneen ruokavaliota. Niita nautitaan samalla tavoin, kuten edella mainittuja
taydennysravintovalmisteita eli juomaan tai ruokaan sekoitettuina. Osa ravintosisalloltaan
monipuolisista taydennysravintovalmisteista soveltuu sellaisenaan ainoaksi ravinnonlahteeksi.
Markkinoilla on saatavilla myos kuitua, runsaasti proteiinia tai immunonutrientteja sisaltavia
vaihtoehtoja. Taydennysravintojuomia on olemassa lukuisia eri makuvaihtoehtoja ja juomat
ovat joko mehu- tai pirtelomaisia. Taydennysravintojuomat ovat pakattu 1,25-2 dl pulloihin
tai tetroihin. (Paasikivi 2009, 189.)

4.8 lkaantyneiden ravitsemushoito on yhteistyota

Ravitsemushoito koostuu seuraavanlaisista osa-alueista: Ravitsemustilan arviointi,
ravitsemushoidon tarpeen arviointi, ravitsemushoidon suunnittelu, ravitsemushoidon toteutus,
ravitsemushoidon seuranta ja ravitsemushoidon arviointi. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys
2009, 12). lkaantynyt itse ja hanen omaisensa ovat osa kyseista hoitotiimia. Erityisesti
ymparivuorokautisessa hoidossa olevien ikaantyneiden kohdalla korostuu moniammatillinen
yhteistyo. Nain ollen ravitsemushoidon suunnitteluryhmaan kuuluu hoitajia,
ruokapalveluhenkilokuntaan kuuluvia, ravitsemus-, suunnittelija- tai terapeutti seka

mahdollisesti myos fysioterapeutti ja laakari. (Suominen 2009, 202.)

Ymparivuorokautisessa hoidossa asuvien ikaantyneiden henkildiden ravitsemuksen
turvaamisen paapainona on moni ammatillinen yhteistyo. Ruokapalvelu huolehtii omalta osin
siita etta ruoka on suunniteltu ikaantyneille sopivaksi ja etta ruoan ravitsemuksellinen sisalto,
rakenne ja hygieeninen taso ovat hyvia. Hoitajien tehtaviin kuuluu seurata asukkaiden
ruokailua ja varmistua siita etta asukkaat saavat oikean maaran energiaa ja ravintoaineita.
(Suominen yms. 2008, 30.)

Ateria- ja ruokalistasuunnittelua tehtaessa on hyva kysya toiveita myos ikaantyneilta itseltaan
ja omaisilta. Omaiset osaavat kertoa, mitka ruoat ovat olleet asukkaalle mieluisia ennen.
Palautetta tarjottavista ruokalajeista olisi suositeltavaa kerata saannollisesti, jotta ruokailua
pystyttaisiin tarpeen mukaisesti myos kehittamaan. Eri ammattiryhmien valista yhteistyota
pidetaan ylla kokoontumalla saannollisesti pohtimaan ravitsemukseen liittyvia
erityiskysymyksia. Naissa kyseisissa tapaamisissa voi olla mahdollisuuksien mukaisesti mukana

myos ravitsemusalan ammattilainen. (Suominen 2009, 202.)

5  Tutkimuksen toteuttaminen ja kaytetyt menetelmat

Tama tyo on toteutettu kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen tutkimuksen menetelmin.

Tutkimusmenetelmina aineistonkeruussa kaytettiin haastatteluja ja havainnointia seka
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ruokailun seurantaa yksityisessa palvelukodissa. Tiedonkeruumenetelmana oli
asiantuntijahaastattelu, jossa haastateltiin Merja Suomista, Suomen muistiasiantuntijat ry:n

projektipaallikkoa. Seuraavaksi esitellaan kaytetyt tutkimusmenetelmat.

5.1 Kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen tutkimus

Tutkimuksen kulussa on ollut laadullisia, etta myos maarallisia piirteita. Kvalitatiivista ja
kvantitatiivista menetelmaa ei tule asettaa vastakkaisiksi nakokulmiksi vaan molempien
mahdollisuudet ja rajat tulee ymmartaa suhteessa toisiinsa, silla samassa tutkimuksessa
voidaan hyvinkin kayttaa molempia edella mainittuja menetelmia. (Aaltola & Valli 2010, 10).
Tassa tyossa kvalitatiiviset menetelmat nakyvat havainnointina ja haastattelujen muodossa.

Kvantitatiivisia menetelmia on kaytetty numeraalisten tulosten analysoinnissa.

Lahes yleisina keskusteltuina kasitteina voidaan nykypaivana pitaa laadullisia, pehmeita ja
kvalitatiivisia menetelmia. Kasitteiden tausta ja alkuperainen merkitys poikkeaa kuitenkin
hieman toisistaan. Vaarana tassa on se etta pehmeat menetelmat nahdaan myos
tutkimuksellisesti "pehmeampina” eli vahemman tieteellisimpina, kuin tilastolliset
menetelmat. Toisaalta laadullisen tutkimuksen avulla saadaan yleensa laadukkaampia

tuloksia, kuin maarallisen tutkimuksen avulla. (Eskola & Suoranta 1998, 13.)

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus ymmarretaan yksinkertaisuudessaan aineiston ja
analyysin muodon kuvaukseksi, joka ei siis ole numeraalinen. Kvalitatiivisen tutkimuksen
aineistoon voidaan kuitenkin soveltaa myos eri lukutapoja, kuten kvantitatiivisia eli
numeraalisia. Nain ollen kvalitatiivisen- ja kvantitatiivisen tutkimuksen rajat eivat ole aina
kovinkaan selkeita. Esimerkiksi haastattelua voidaan kayttaa tutkimusmenetelmana
molemmissa edella mainituissa tutkimuksissa. Haastatteluilla keratty aineisto on siis
mahdollista analysoida seka maarallisesti etta myos laadullisesti. (Eskola & Suoranta 1998,
13.)

Kvalitatiivisille tutkimukselle on keskeista osallistuvuus tutkittavien elamaan. Osallistuminen
on yleistynyt nykypaivana laadullisen tutkimuksen eri menetelmissa, silla laadullinen tutkimus
kasittaa monimuotoisen tutkimustapojen kirjon. Laadullisessa tutkimuksessa on yleensa
kaytossa laajalti erilaista aineistoa, puhumattakaan tutkijan luovasta mielikuvituksesta.
Tutkittavien kanssa paastaan laheiseen kosketukseen "kenttatyon” avulla. Tarkeata tassa on
sailyttaa tilanteen luonnollisuus, ikaan kuin tutkimusta ei tapahtuisi ollenkaan. Jos tutkittava
tietaa etta hanta tarkkaillaan, niin yleensa silloin tutkimustuloksetkin vaaristyvat, eivatka ole
luonnollisia. (Eskola & Suoranta 1998, 16.)
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Kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus kasittaa tutkimusaiheet ja asetelmat, jotka
mahdollistavat tilastollisten menetelmien kayton. Yleensa kvantitatiivinen tutkimus on
systemaattista ja siihen on olemassa selkeita ohjeita, joita on helppo noudattaa.
Kvantitatiivisen tutkimuksen numeraaliset tulokset ovat usein osoittautuneet pateviksi ja
luotettaviksi. Taman takia erilaisilla keskiarvoilla ja prosenttiluvuilla on voitu vakuuttaa esim.
organisaatioiden esimiehia. Kvantitatiivisen tutkimuksen tulokset ovat tasmallisia, kun taas
kvalitatiivisen tutkimukset tuloksia voidaan pitaa syvallisempina ja runsaimpina. (Aaltola &
Valli 2010, 20.)

5.1.1 Haastattelu

Haastattelu on hyvin yleinen tapa kerata laadullista aineistoa. Haastattelu ei ainoastaan kuulu
kvalitatiiviseen tutkimukseen vaan sita voidaan myos kayttaa apuna kvantitatiivisessa
tutkimuksessa. Haastattelun tavoitteena on yksinkertaisesti selvittaa, mita jollakin henkilolla
on mielessaan. Haastattelu on eraanlaista keskustelua, joka tapahtuu tutkijan aloitteesta

seka hanen johdattelemanaan. (Eskola & Suoranta 2000, 85.)

Haastattelun idea on yksinkertainen ja selkea, silla kun haluamme saada jotain tietoa
toisesta ihmisesta, siita mita han ajattelee asioista, niin miksi emme siis kysyisi sita hanelta
suoraan? Yksinkertaisuudessaan haastattelu on tilanne, jossa haastattelija esittaa kysymyksia
haastateltavalle. Haastattelun maaritelmat ovat kuitenkin suuresti laventuneet viime vuosina.
Nain ollen perinteisesta kysymys-vastaus haastattelusta on yha enemman siirrytty keskustelun
kaltaisiin haastattelutyyppeihin. Haastattelu on siis eraanlaista vuorovaikutusta, jossa

molemmat osapuolet vaikuttavat toisiinsa. (Eskola & Suoranta 2000, 85.)

Haastattelu on vuorovaikutustilanne ja sille on tyypillista etta se on ennalta suunniteltu,
haastattelijan alulle laittama ja ohjaama tilanne. Taman lisaksi haastattelija joutuu usein
myos motivoimaan haastateltavaa ja ikaan kuin pitamaan keskustelua ylla. Haastattelijalla on
oma roolinsa, jonka han seka myos haastateltava oppii tuntemaan. Haastattelussa tulee ottaa
huomioon myos luotettavuuteen liittyvat seikat. Nain ollen haastateltava voi luottaa siihen

etta hanen sanomisiaan kasitellaan luottamuksellisesti. (Eskola & Suoranta 2000, 85.)

Haastattelutyyppien jakoja ja nimityksia on olemassa useita. Yksinkertainen jako voidaan
tehda siten etta otetaan huomioon kysymysten muotoilun kiinteyden aste seka myos se, miten
paljon haastattelija on jasentanyt haastattelutilannetta. Naiden edella mainituiden
kriteereiden avulla voidaan haastattelutyypit jakaa neljaan eri kategoriaan, joita ovat
strukturoitu haastattelu, puolistrukturoitu haastattelu, teemahaastattelu ja avoin
haastattelu. (Eskola yms. 2000, 86.)
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Teemahaastattelussa haastattelun aihepiirit eli teema-alueet on ennalta maaratyt.
Teemahaastattelusta puuttuu kuitenkin kysymysten tarkka muoto ja jarjestys. Haastattelija
varmistaa, etta kaikki ennalta maaratyt teema-alueet kaydaan haastateltavan kanssa lavitse.
Niiden jarjestys ja laajuus saattaa kuitenkin vaihdella haastattelusta toiseen. Haastattelijalla
on olemassa jonkinlainen tukilista kasiteltavista asioista, ei niinkaan valmiita kysymyksia.
Avoimessa haastattelussa tilanne taas muistuttaa enemmankin tavallista keskustelua.
Avoimessa haastattelussa haastattelija ja haastateltava keskustelevat tietyista aiheista.
(Eskola & Suoranta 2000, 86.)

Taman tutkimuksen yhdeksi tutkimusmenetelmaksi valikoitui teemahaastattelu, silla se oli
sopiva tapa hankkia tietoa ikaantyneiden ravitsemukseen liittyen. Haluttiin myos saada
sellaista tietoa, mita kirjallisuudesta ja muista lahteista jai puuttumaan. Teemahaastattelu
toteutettiin 9.3.2011. Haastateltavana oli Merja Suominen, Suomen muistiasiantuntijat ry:sta.
Haastattelun teemat ja kysymykset olivat ennalta laaditut mutta tilanne oli kuitenkin
keskustelunomainen, jolloin valilla poikettiin kysymyksista keskustelun niin johtaessa.
Haastattelun teemoina olivat haastateltavan taustatiedot, ikaantyneen ravitsemukseen
liittyvat kysymykset, ikaantyneen ruokailuun palvelukodeissa liittyvat kysymykset ja ruokailun

seurantaan liittyvat kysymykset. (ks. liite 1.)

5.1.2 Havainnointi

Havainnointi on yksi tieteellisen tutkimuksen perusmetodeista ja sita kaytetaan havaintojen
keraamiseen erilaisissa tutkimuksissa. Uusitalo (1995, 89) on maaritellyt havainnoinnin
seuraavanlaisesti: "Havainnointi on tietoista tarkkailua eika vain asioiden ja ilmioiden
nakemista”. Havainnoin avulla voidaan selvittaa mm. toimivatko ihmiset juuri niin kuin he
sanovat toimivansa. Havaintoja tutkimusta varten voidaan tehda luonnollisessa ymparistossa,
eli siella missa ihmiset yleensa toimivat. Toimintatutkimuksen eli etnografisen tutkimuksen
edellytyksena on se etta se on tehty luonnollisessa ymparistossa. Nain ollen havainnon etuna
on etta havainto on tehty aina siina tilanteessa, jossa se myos yleensa tapahtuu. (Vilkka 2006,
37.)

Havainnointi sopii tilanteisiin, joissa tutkitaan yksittaisen ihmisen toimintaa. Havainnointi
sopii myos, kun tutkitaan teksteja, esineita, kuvia, luontoa ja ymparistoa. Havainnointia
voidaan kayttaa apuna, kun tutkitaan vaikeasti ennakoitavia seka nopeasti muuttuvia
tilanteita. Aineistonkeruumenetelmana havainnointi sopii seka laadulliseen etta myos
maaralliseen tutkimusmenetelmaan. Havainnointi sopii kuitenkin ehka paremmin laadulliseen
tutkimusmenetelmaan, silla havainnointitutkimuksen tutkimusaineistot ovat yleensa
monitasoisia ja laajoja. Lisaksi havainnoinnin avulla saatua aineistoa ei pideta kovinkaan

luotettavana maaralliseen tutkimukseen liittyvassa ajatustavassa. Tama on perusteltua, silla



31

havainnointi on aina ainutkertainen tapahtuma, eika sita voi toistaa. Havainnointi on siis

ensisijaisesti laadullisen tutkimusmenetelman aineiston keraamisen valine. (Vilkka 2006, 37.)

Taman tutkimuksen yhdeksi tutkimusmenetelmaksi valikoitui havainnointi. Havainnointia
toteutettiin yksityisessa palvelukodissa ja tassa tapauksessa havainnoinnin kohteina olivat
palvelukodin asukkaat, erityisesti ne asukkaat, jotka osallistuivat kyseiseen tutkimukseen.
Havainnointi tapahtui ruokasalissa asukkaiden istuessa ruokapoydissa. Havainnointi oli
passiivista, silla tutkija seurasi asukkaiden ruokailua vieresta. Havainnointi
tutkimusmenetelmana kulkee ikaan kuin "kasi kadessa" ruokailun seuranta menetelman
kanssa, silla ruokailun seuranta on myos havainnointia. Ruokailun seurannasta havainnointi

poikkesi siten etta havaintoja saatettiin tehda my6s muuna aikana kuin ruokailuaikana.

5.1.3 Ruokailun seuranta

Tarkoituksena oli selvittaa toteutuvatko ikaantyneille laaditut ravitsemussuositukset, jolloin
ruokailun seuranta oli soveltuva taman tutkimuksen kannalta. Merja Suomisen mukaan
ruokailun seurantaa tehdaan hyvin vahan palvelukodeissa seka hoitolaitoksissa, johtuen
henkilokunnan ajan puutteesta. Suomisen mukaan opiskelijoilla on hyva tilaisuus ruokailun

seurannan toteutukseen. (Suominen 2011.)

5.2  Ruokailun seurantalomakkeen tarkoitus

Ikaantyneiden ruokailun seuranta on perusteltua, silla heilla on yleensa muistisairauksia seka
muita rajoittavia tekijoita, joiden vuoksi he eivat pysty itse raportoimaan ravinnonsaantiaan.
Ravinnon saannin arviointi tapahtuu parhaiten ulkopuolisen henkilon tekeman havainnoinnin
seka ruokien ja juomien maarien mittaamisen avulla. (Thopmson, Brodaty, Trollor & Sachdev
2010.)

Ruokailun seurantalomakkeen avulla pyritaan seuramaan ikaantyneen energian ja proteiinin
saantia. Lomakkeeseen tulee kirjata syotyjen ruokien maara aterioittain. Syotyjen ruokien
perusteella pystytaan laskemaan paivittainen energian ja proteiinin saanti. Kun tulokset ovat
heikkoja ja energiasisallot eivat tayty, tulee siina tapauksessa ruokavalio tarkistaa. (Valio
2010.) Ruokailun seurannan ja ravinnonsaannin arvioinnin tarkoituksena on selvittaa ruoan

maaran ja laadun riittavyytta hyvan ravitsemustilan yllapitamiseksi. (Suominen 2005, 21).

Vanhustyon keskusliitto kaytti kolmivuotisessa (alkaen 2002) ravitsemusprojektissaan yhtena
menetelmana ruokailun seurantaa. Projektiin osallistuneiden palvelukotien asukkaiden
ruoankaytto selvitettiin tarkalla punnitusmenetelmalla, jossa kaikki ruoka punnittiin ennen

syomista ja mahdollinen ruoka, joka jai yli, punnittiin myos. Seurantaa jatkettiin kunkin
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asukkaan kohdalla kolmen paivan ajan, silla kolmen paivan seurantajakso antaa melko tarkan
kuvan asukkaan energian ja proteiinin saannista seka myos useiden ravintoaineiden saannista.
(Suominen 2005, 23.)

5.3  Tutkimuksen toteutus

Tutkimus toteutettiin yksityisessa palvelukodissa Espoossa kevaalla 2011 ja siihen osallistui
nelja palvelukodin asukasta. Asukkailla oli keskenaan hyvin erilaiset ruokatottumukset.
Tutkimukseen osallistuminen edellytti asukkaiden kohdalla tarvittavien taustatietojen
selvittamista. Ennen tutkimuksen aloitusta asukkaiden painot olivat seuraavanlaiset; 82-
vuotias nainen, paino 68,7 kg, 83-vuotias mies, jolla on kaytossaan sosemainen ruokavalio,
paino 61,9 kg, 86-vuotias nainen, paino 61,4 kg seka 78-vuotias mies, paino 86,1 kg. Tutkimus
tapahtui jokaisen asukkaan kohdalla kolmen paivan seurantajaksoissa. Nain pyrittiin saamaan
laajempaa nakokulmaa tutkimukseen. Kolmen paivan seurantajakso on perusteltu, silla syodyt

ruokamaarat vaihtelevat paivakohtaisesti.

Ruokailun seuranta toteutettiin siten etta olin paikalla seuraamassa tutkittavien ruokailua
aamupalasta paivalliseen asti. Paivallisen ja aamupalan valilla nautitut ruoat ja juomat seka
iltapalan kirjasivat ylos hoitajat. Hoitajilta sain tiedon seuraavana paivana syodyista

ruokamaarista, jolloin en itse ollut paikalla.

Ruokailun seurantalomakkeet, joita tutkimuksessa kaytettiin oli otettu Merja Suomisen
kirjasta: Ravitsemussuositukset ikaantyneille. Ruokailun seurannan aikana lomakkeeseen
kirjattiin asukkaan syomat ruoka-ainemaarat tarkasti ja ohjeiden mukaisesti. Ruokailun
seurantalomakkeisiin kirjattiin ensin henkiloiden taustatiedot, kuten nimi, ika, paino tai
painoindeksi (BMI), seurantapaivamaara, viikonpaiva seka kuinka mones seurantapaiva oli
kyseessa eli seurantapaivan numero. Lomakkeeseen kirjattiin myos asukkaan ruokavalio,
esimerkiksi sosemainen, jos asukkaalla oli sosemainen ruokavalio. Asukkaan mahdolliset
erityisruokavaliot, kuten esim. kihti, kirjattiin myos ylos. Asukkaan tarvitessa apua
ruokailussa, kirjattiin sen myos ylos. Aterian kelloajat merkittiin myos ylos. (Suominen 2010,
72.)

Asukkaan syomat ruoka-aineet tuli kirjata tarkasti ruokailun seurantalomakkeeseen. Leivan
paalla olevan levitteen laatu ja maara mainittiin aina, samoin leipien ja leivanpaallisten
maarat ja laadut. Juomien laadun ja maara kirjattiin myos tarkasti. Maidon laatu arvioitiin
seuraavanlaisesti: onko kyseessa rasvaton vai kevytmaito. Mehujen, mehukeittojen seka
tuoremehujen sokerimaarat otettiin myos huomioon. Kahviin ja teehen lisattavat sokerit seka
kermat kirjattiin myos ylos. Kahvilla nautitut leivat ja leivonnaiset kirjattiin myos

lomakkeisiin. (Suominen 2010, 72.)
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Ruokapaivakirjaan tuli kirjata puuroihin laitetut voisilmat, sokerit, hillot seka niiden maarat.
Paaruokien kohdalla laatu ja maara on erityisen keskeinen, joten ne kirjattiin ylos selkeasti.
Perunoiden maara ilmoitettiin kappalemaarina, kun taas perunasoseen tai riisin maara
ilmoitettiin desilitroina. Liha- ja kanakastikkeen maara ilmoitettiin myos deseina.
Keittoruokien seka salaatin maara ilmoitettiin myos desilitroina. Salaatinkastikkeen laatu
otettiin aina myos huomioon. Ruokien maarat kirjattiin tarkasti ja ohjeiden mukaisesti. Nain

saatiin varmistettua tulosten luotettavuus. (Suominen 2010, 73.)

6  Tulosten tarkastelu

Tulosten analysoinnissa apuna kaytettiin Nutrica ravinnonlaskentaohjelmaa. Nutrica on
tietokoneohjelma, joka laskee ruokavalion ravintoainemaarat seka esittaa tulokset numeroina
etta myos kuvina. Nutrica sisaltaa laajan eri ruoka-aineiden ja ruokalajien tietopankin, jossa
on valmiiksi laskettu eri ruokien ravintoainesisallot. Nutrican tuottamista monipuolisista
tuloksista kaytin tyossa hyodyksi seuraavanlaisia kohtia: Energiaravintoaineiden osuus
kokonaisenergiasta (energia & proteiini) seka ravintoaineiden saanti paivaa kohti ja vertailu

suosituksiin. (Kansanelakelaitos 2003.)

6.1  Asukkaiden energian saanti

Ikaantyneiden energiansaantisuositus on noin 1500 kcal (6,5 MJ) vuorokaudessa, edellyttaen
ruokavalion kunnossa olemista. (Suominen 2010, 14). Useammat palvelutaloissa asuvat
ikaantyneet liikkuvat suhteellisen vahan, jolloin energiantarve on hieman pienentynyt.
Ravitsemusterapeuttien yhdistyksen laatimien suositusten mukaisesti suositeltavat
energiatasot ovat 6 MJ (1400 kcal), 6,5 MJ (1600 kcal) ja 7,5 MJ (1800 kcal). Ikaantyneet,
joilla on liikuntaan liittyvia rajoitteita, on suurempi ylipainon riski mutta samalla heilla
saattaa ilmeta jonkin ravintoaineen niukkuuden vaara. Nain ollen olisi tarkeaa turvata ruoan

oikea ravintoainetiheys ja annosmaara. (Suominen 2009, 205.)

Tutkimukseen osallistuneiden asukkaiden kohdalla paivittaiset energiamaarat vaihtelivat 1002
kcal-1897 kcal valilla. Jokaisen asukkaan kohdalla tuloksista kavi ilmi etta torstaina kahvin
ollessa liitettyna ruokailuun, energiaa saatiin vahemman. Kahvin ollessa jalkiruokana
paivittainen jalkiruoka jaa kokonaan pois kyseisen paivan osalta. Tama vaikuttaa
heikentavasti energiansaantiin. Toisaalta vahaisen energian saantiin saattaa vaikuttaa myos
kyseisena paivana tarjotut ateriat ja niiden energiasisalto. Ikaantyneille laadittuihin
ravitsemussuosituksiin peilaten energiamaarat olivat suurimmaksi osin tutkimukseen
osallistuneiden kohdalla sopivat, pienia poikkeuksia lukuun ottamatta. Kuitenkin tulee ottaa

huomioon asukkaiden yksilollisyys ja ruokailutottumukset. (Suominen 2010, 14).



34

82v nainen

1600

1400
1200 +

1000 -
800 ~
M kcal
600 ~
400

200 ~

Keskiiviikko Torstai Perjantai

Taulukko 1: 82-vuotiaan naisasukkaan energiansaanti kolmen paivan seurantajakson aikana

82-vuotiaan naisen kolmen paivan aikana toteutunut energiamaaran keskiarvo oli 1272 kcal.
Tuloksia peilaamalla ikaantyneille laadittuihin energiansaantisuosituksiin (n. 1500 kcal/vrk),
niin voidaan todeta etta kyseisen henkilon energiamaarat jaivat hieman liian mataliksi.

Erityisesti torstain aikana saatu energiamaara on kovin alhainen.

82-vuotiaan naisen paino ennen tutkimuksen aloittamista oli 68,7 kg. Ravitsemusterapeuttien
yhdistys on laatinut ikaantyneen nykypainoa yllapitavan energiansaantisuosituksen suuntaa
antavasti. Kyseiselle henkilolle suositellaan paivittaiseksi energiansaantimaaraksi 6,7 MJ (1600
kcal), jotta nykyinen paino pyrittaisiin pitamaan ylla. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys 2009,
21.) Kyseisen henkilon kohdalla toteutunut energiansaanti seurantapaivina jai alle kyseisen

suosituksen. Taman henkilon paino saattaa laskea, jos han syo aina alle suositusten.
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Taulukko 2: 83-vuotiaan miesasukkaan energiansaanti kolmen paivan seurantajakson aikana

83-vuotiaan miehen kolmen paivan aikana toteutunut energiamaaran keskiarvo oli 1581 kcal.
Tulokset yllattivat positiivisesti, silla kyseessa oli sosemainen ruokavalio. Yleisesti ottaen on
sosemaiset ruokavaliot koetaan haasteena ja energiasisallon tayttaminen voi koitua joskus
ongelmaksi. Kuitenkin tulokset olivat hyvat, kun niita vertaa ikaantyneille laadittuihin

energiansaantisuosituksiin (n.1500 kcal/vrk).

83-vuotiaan miehen paino ennen tutkimuksen aloittamista oli 61,9 kg. Kyseessa on soseruokaa
syova henkilo seka myos vuodepotilas, joka ei itsenaisesti pysty lilkkkumaan osastolla. Hanen
painonsa on jo nyt kovin alhainen mutta jos se halutaan pitaa samana, hanelle suositellaan
paivittaiseksi energiansaannin tasoksi 5,9 MJ (1400 kcal). (Ravitsemusterapeuttien yhdistys
2009, 22.) Seurantapaivina henkilo oli kuitenkin syonyt yli edella mainitun suosituksen, joten
painon pitaisi hieman nousta. Tama on positiivinen asia, silla kyseisen henkilon kohdalla

painon noususta ei ole haittaa, silla kyseessa on myos kovin hoikka asukas.
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Taulukko 3: 86-vuotiaan naisasukkaan energian saanti kolmen paivan seurantajakson aikana

86-vuotiaan naisen kolmen paivan aikana toteutunut energiamaaran keskiarvo oli 1654 kcal.
Kyseisen henkilon tulokset osoittautuivat hyviksi, kun niita verrataan ikaantyneille

laadittuihin energiansaantisuosituksiin (n.1500 kcal/vrk). Kyseisen henkilon kohdalla
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energiansaantisuositukset ehka ylittyivat mutta kuten jo aiemmin todettiin 1500 kcal on vain

arvio ja suositus. Energiansaantisuositukset ovat myos kovin yksilollisia.

86-vuotiaan naisen paino ennen tutkimuksen aloittamista oli 61,4 kg. Hanelle suositeltu
energiantason maara painon yllapitamiseksi on 6,7 MJ (1600 kcal). (Ravitsemusterapeuttien
yhdistys 2009, 21.) Tutkimusten tulosten perusteella kolmen paivan aikana toteutuneiden

energiansaantien mukaisesti keskiarvo oli 1654 kcal. Nain ollen tama meni vain hieman yli

painoa yllapitavan suosituksen. Voidaan siis todeta etta kyseisen henkilon kohdalla painossa ei

pitaisi tapahtua mitaan suuria vaihteluita, jos energiansaanti jatkuu samanlaisena.
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Taulukko 4: 78-vuotiaan miesasukkaan energiansaanti kolmen paivan seurantajakson aikana

78-vuotiaan miehen kolmen paivan aikana toteutunut energiamaaran keskiarvo oli 1659 kcal.
Kyseisen henkilon tulokset ovat hyvat, itse asiassa ensimmaisena seurantapaivana saatu
energiamaara on aika korkea mutta toisen paivan aikana saatu energiamaara, joka on
yllattaen torstai paiva on aika alhainen. Kuitenkin kolmen paivan aikana saadun

energianmaaran keskiarvo on hyva.

78-vuotiaan miehen paino ennen tutkimuksen aloittamista oli 86,1 kg. Hanelle suositeltu
energiantaso nykypainon yllapitamiseksi on 9,2 MJ (2200 kcal). (Kauppinen 2009, 22).
Henkilon kolmen paivan aikana toteutunut energiansaannin keskiarvo 1659 kcal jaa alle edella
mainitun suosituksen. Taman perusteella voidaan siis paatella etta kyseisen henkilon paino

tulisi hieman putoamaan alaspain, jos energiansaanti jatkuu samanlaisena.

6.2  Asukkaiden proteiinin saanti

Ikaantyneiden proteiinin saantisuositus on 1-1,2 g proteiinia/kg/vrk, akuutisti sairailla
suositeltu maara on viela korkeampi. Proteiinin osuus kokonaisenergiasta tulisi olla 10-20 %.
(Suomen muistiasiantuntijat 2010.) Proteiinin saannin ollessa jopa 1,5-2 g/kg/vrk lihas- ja
kudostuhon riski todennakoisesti vahenee. (Suominen 2010, 49). Tutkimukseen osallistuneiden
asukkaiden proteiinin paivittainen saantisuositus laskettiin heidan painokilojensa perusteella.
Proteiinin saantisuositusten ala- ja ylarajat olivat seuraavat; 82-vuotias nainen; 68,7 g- 82,44
g/vrk. 83-vuotias mies; 61,9 g- 74,3 g/vrk. 86-vuotias nainen; 61,4 g- 73,7 g/vrk ja 78-vuotias
mies; 86,1 g- 103,3 g/vrk.
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82v Nainen 83v Mies 86v Nainen 78v Mies

Keskiviikko 56,9 g 55,5¢g 51,1g 66,8 g
Torstai 403 g 639¢g 54,7 g 61,7¢g
Perjantai 609 g 67,48 354¢g 515¢g

Taulukko 5: Asukkaiden toteutunut proteiinin saanti kolmen paivan seurantajakson aikana

Tutkimukseen osallistuneiden asukkaiden saamat proteiininmaarat olivat seuraavat; 82-
vuotiaan naisen kolmen paivan aikana toteutunut proteiininsaantimaaran keskiarvo oli 52,7 g.
83-vuotiaan miehen kolmen paivan aikana toteutunut proteiininsaantimaaran keskiarvo oli
62,26 g/vrk. 86- vuotiaan naisen kolmen paivan aikana toteutunut proteiininsaantimaaran
keskiarvo oli 47,06 g/vrk. 78.vuotiaan miehen kolmen paivan aikana toteutunut
proteiininsaantimaaran keskiarvo oli 60 g/vrk. Kyseisia keskiarvoja vertaamalla ikaantyneille
laadittuihin proteiininsaantisuosituksiin voidaan todeta etta proteiinin saannit jaivat liian
alhaisiksi. Ikaantyneiden runsaammasta proteiinin saannista ei ole haittaa, painvastoin silla
voi olla positiivisia vaikutuksia esim. lihaskadon ja sairauksien ehkaisyssa. (Suomen

muistiasiantuntijat 2010). Nain ollen asukkaiden proteiininsaantia tulee kasvattaa.

Proteiinimaaran alhaisuuteen saattaa vaikuttaa pienet annoskoot, silla ruoassa oli kylla
riittavasti proteiinia mutta syoty ruokamaara jai liian pieneksi suositusten tayttymisen
kannalta. Toteutuneiden proteiinin saantimaarien keskiarvo jakaantui tutkimukseen
osallistuneiden asukkaiden kohdalla 47,06 g/vrk-62,26 g/vrk valille. Tuloksien perusteella
voidaan todeta, etta toteutuneet proteiininmaarat ovat jaanet jokaisen asukkaan kohdalla
liian alhaisiksi. Yllattaen soseruokaa syova asukas saavutti proteiinin saannissaan suositusten
alarajan. Muut tutkimukseen osallistuneet jaivat alle suositusten. Soseruokaa syova asukas oli
ainut, joka joi tayden lasin maitoa aina aterialla, nain ollen silla on suuri merkitys

paivittaisen proteiinin saannin kannalta.

6.3  Tulosten pohjalta esille nousseet kehityskohteet

Tutkimusten tulosten perusteella tuli ilmi, etta paivittainen energian saanti oli asukkailla
suurimmaksi osin kunnossa. 82-vuotiaalla naisella kolmen paivan keskiarvo energiansaanneista
jai hieman lilan matalaksi. Henkilo omaa tietynlaiset ruokatottumukset ja on tottunut
syomaan kovin pienia annoksia kerrallaan, jo nuoruudessaankin. Ruoan energiasisaltoa voisi
kuitenkin nostaa. Tama voi olla haaste hoito- seka keittiohenkilokunnan nakokulmasta.
Kuitenkin ruoan tuputtamisen sijaan helpompi vaihtoehto on kasvattaa ruoan energiasisaltoa.
Nain ollen ruokahalu ei pakene suuren annoksen edessa. Ruoan energiamaaran lisaaminen
onnistuu helpoiten lisaamalla ruokavalioon rasvoja. Tavallisen perusruokavalion
muokkaaminen energiatiheammaksi on helppoa ja onnistuu yksinkertaisilla muutoksilla.
(Suominen 2009, 201.)
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Ikaantyneiden ruokavaliossa on suositeltua kayttaa perusruokavaliota enemman rasvaa.
Rasvan avulla saadaan lisattya ruokavalion energiantiehytta. Nain ollen sopiva energiansaanti
mahdollistuu pienemmallakin ruokamaaralla, silla ikaantyneet ovat tottuneet syomaan pienia
annoksia ruokaa kerrallaan. (Suominen 2010, 49.) Ruoan energiatiheytta suositellaan
lisattavan seuraavien valintojen avulla: Suositaan ruoan valmistuksessa rasvoja ja
hiilihydraatteja, kaytetaan ruoan valmistuksessa runsaammin rasvaa, maitovalmisteista ja
juustoista valitaan rasvaisempia vaihtoehtoja, ei kayteta kevyttuotteita lainkaan seka
ruokavalion ravintoainetiehytta lisataan ravintovalmisteilla. Erityisesti tulee muistaa etta
ruoan tarkein ominaisuus on hyva maku, suolaa ja rasvaa suositellaan siis kaytettavan ruoan

valmistuksessa. (Suominen 2009, 201.)

Ikaantyneiden runsaammasta proteiinin saannista ei ole haittaa, painvastoin, silla siita voi olla
jopa hyotya terveydentilan kohenemisessa ja sairauksien ehkaisyssa. On tarkeaa huolehtia
ikaantyneiden riittavasta proteiinin saannista. Proteiinipitoisia ruokia voi ujuttaa ruokavalioon
pienina annoksina pitkin paivaa. lkaantyneet syovat yleensa vain pienia annoksia kerrallaan.
Tasta syysta tulee olla tarkkana, jotta riittava proteiinimaara tayttyisi vuorokaudessa.
(Suomen muistiasiantuntijat 2010.) Ruokalistan suunnittelussa proteiinipitoisten ruokien
suosimisella on tarkea asema, siita huolimatta kuitenkin huomiota tulee ensisijaisesti

kiinnittaa riittavaan energiansaantiin. (Suominen 2010, 49.)

Energian lisaaminen ruokiin onnistuu helpommin, kuin proteiinin lisadminen. Energiaa saadaan
lisattya, kuten jo aiemmin mainittiin kayttamalla ruoan valmistuksessa margariinia,
ruokadljya, kermaa ja taydennysravintovalmisteita. Erilaisten ruokalajien energian
taydentamisen, kuten puuron, keiton, kiisselin, kastikkeen lisaksi voidaan energiaa lisata mm.
maltodekstriinilla. Maltodekstriinin avulla voidaan nostaa seka makeiden etta suolaisten
ruokien energiatiheytta, vaikuttamatta kuitenkaan ruoan makuun sen suuremmin.
Monipuolisten taydennysravintojauheiden kaytossa tulee kuitenkin testata niiden
kayttomaarat aina ruokalajista riippuen, jottei ruoan maku muuttuisi merkittavasti.
(Mikkonen 2009, 53.)

Ikaantyneen proteiinin saantiin voidaan vaikuttaa ensisijaisesti ruokajuoman valinnalla.
Ikaantyneelle suositellaankin ruokajuomaksi maitoa tai piimaa. Kolmesta lasillisesta maitoa
kertyy jopa 20 g proteiinia. Ikaantyneen proteiinin saantia voidaan myos parantaa tarjoamalla
hanelle runsasproteiinisia elintarvikkeita, kuten. maitorahkaa, raejuustoa, sulatejuustoa,
maitojauhetta, kananmunaa tai jauhemaisia ravintovalmisteita. Jalkiruoaksi ja valipalaksi
ikaantyneelle suositellaan maitopohjaisia jalkiruokia, kuten marjarahkaa, raejuusto-
hedelmasalaattia tai leipajuustoa lakkahillon kera. Taydennysravintojuomia kaytattaessa
tulee valita runsasproteiinisia vaihtoehtoja. Mikali ikaantyneella on huono ruokahalu, on

proteiinimaaraa vaikea lisata pelkan lihan tai leikkeleen avulla. Seuraavassa muutamia
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esimerkkeja juomien sisaltamista proteiinipitoisuuksista; Mehu 0g, maito/ piima 7g,
mehumainen taydennysravintojuoma 4-10 g, maitopohjainen taydennysravintojuoma 8-12 g,

runsasproteiininen taydennysravintojuoma 15-20 g. (Mikkonen 2009, 53.)

Ikaantyneilla ihmisilla saattaa olla sairauksia, joiden vuoksi puremis- tai nielemiskyky on
heikentynyt. Siina tapauksessa tarpeen ovat helposti purtavat ja nieltavat ateriat.
Rakennemuunnettu ruokavalio voi olla tarpeen mukaisesti joko pehmea, sosemainen tai
nestemainen. (Suominen 2010, 51.) Tutkimukseen osallistuneella 83-vuotialla miehella oli
sosemainen ruokavalio. Riittavan energiansaannin turvaaminen saattaa koitua sosemaisen
ruoan kohdalla haasteeksi. Asukkaan siirryttaessa soseruoan kayttoon, saattaa ilmeta
laihtumista, joka merkitsee riittamatonta ravinnon saantia kulutukseen nahden. Kyseisissa
tilanteissa tehostetun ruokavalion kayttoonotto on tarpeellista. (Suominen 2010, 51.)
Ruokailun seurantapaivina asukas oli virkealla paalla ja ruoka maistui hyvin, kun hanta
autettiin syomisessa. Syottamiseen tulisi siis aina, myos kiireisina paivina varata riittavasti
aikaa. Usein, se etta henkilo ei saa tarpeeksi energiaa, voi johtua myos siita etta
henkilokunnalla ei ole ollut aikaa riittavasti syottamiselle. Syottamiseen meni helposti
kerralla jopa puolisen tuntia aikaa. Tutkimusten tulosten perusteella kyseinen asukas sai
riittavan maaran energiaa seurantapaivina. Tutkimusten tulosten perusteella ei valttamatta
ole tarvetta tehostetun ruokavalion kaytolle. Kuitenkin tulee ottaa huomioon, etta kyseisen

asukkaan ruokahalu vaihtelee suuresti eri paivina, joten sita tulisi seurata tilannekohtaisesti.

Rakennemuunnetut ruoat saattavat koitua keittiohenkilokunnan haasteeksi myos niiden
ulkonaon osilta. Niiden tulisi nayttaa yhta houkuttelevilta, kuin tavallistenkin aterioiden. Eri
ruokalajit tulisi asettaa lautaselle erilleen toisistaan seka niiden tarjoilulampotilojen tulisi
olla sopivia eri ruokalajeille. Sosemaisen ruokavalion omaavia henkiloita avustetaan yleensa
ruokailussa. Nain ollen ruokailussa avustava henkilo voi auttaa aterian eri osien
hienontamisessa seka esim. pehmean leivan murentamisessa. Ruokailun yhteydessa
hienonnettu ruoka on houkuttelevampaa, kuin ruoka joka tulee valmiiksi hienonnettuna.
Ruokailutilanteen itsessaan tulee olla rauhallinen ja syottamiseen tulee varata reilusti aikaa.
Kiiretilanteet vaikuttavat ruokahaluun negatiivisesti. Usean eri aterian osien soseuttaminen

yhdessa on ehdottomasti kiellettya. (Suominen 2010, 52.)
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7  Johtopaatokset

Tyon tulosten pohjalta kohdeyrityksessa alettiin kiinnittaa huomiota erityisesti yopaaston
pituuteen, silla se ei saisi olla yli 11 tuntia. Kohdeyrityksessa otettiin kayttoon ns. yopala,
joka tarjoillaan asukkaille sangyssa, ennen heidan nukkumaanmenoaan eli n. klo. 22.00.
Tutkimustulosten perusteella asukkaiden paivittain saama proteiinin maara naytti jaavan
alhaiseksi, siita syysta yopala sisaltaa mahdollisimman paljon proteiinia. Yopala vaihtelee
paivittain, esimerkkeja siita ovat mm. raejuusto, rahka, mustikkamaito (power cow), kaakao
maitoon, viili, jogurtti, kananmuna jne. Yopalan kayttoonotto koitui positiiviseksi asiaksi, silla

se on saanut paljon hyvaa palautetta.

Ikaantyneiden ruokailun seurannan perusteella ikaantyneiden paivittaiset energiansaannit
olivat kutakuinkin kohdillaan, muutamia poikkeuksia lukuun ottamatta. Ikaantyneiden
energiansaantiin liittyvat asiat ovat kovin yksilollisia. On vaikeaa maarittaa yhta tiettya
energiansaantisuositusta, joka patee kaikkien asukkaiden kohdalla, eika asukkaita myoskaan
voida verrata keskenaan. Energiansaantia on katsottava jokaisen asukkaan kohdalla
yksilollisesti, silla siihen vaikuttaa myos monet muut asiat, kuten aiemmat
syomistottumukset, sairaudet, masennus yms. Ikaantyneiden ruokailun seurannan tulokset
energiansaannin osilta vaikuttivat kuitenkin positiivisilta, jos niita tarkastelee

kokonaisuutena.

Ikaantyneiden ruokailun seurannan perusteella asukkaiden paivittaiset proteiininsaantimaarat
jaivat suosituksia alhaisemmiksi. Asukkaiden proteiinin saantiin voitaisiin jatkossa kiinnittaa
huomiota ruokalistoja suunniteltaessa. Ruokalistoihin voi sisallyttaa runsasproteiinisia ruoka-
aineita. Aamupuuro voidaan keittaa valilla maitoon, ruoanvalmistuksessa voidaan kayttaa
maitoa runsaasti, lisukkeina voidaan tarjota raejuustoa. Jalkiruokien suunnittelussa olisi hyva
varmistua siita, etta ruokalistoilla on riittavan usein maitopohjaisia jalkiruokia. lkaantyneet
ovat tottuneet syomaan pienia annoksia kerrallaan, joten riittavan proteiinin saannin
turvaaminen saattaa olla haasteellista. Nain ollen ikaantyneille voidaan tarjota riittavan

proteiininsaannin turvaamiseksi aterioiden valilla runsasproteiinisia valipaloja.

Ikaantyneiden ruokailun kehittaminen aiheena koitui aika haastavaksi, silla jokaisen asukkaan
yksilollisyys tulee ottaa huomioon ja sita tulee kunnioittaa. Ei voida laittaa isompia annoksia
ruokaa kerrallaan, kuin asukas on tottunut tai haluaa syoda. Jos asukas pystyy itse sanomaan,
mita haluaa syoda ja kuinka paljon, niin toivetta tulee kunnioittaa. Huomioon tulee ottaa
myos henkiloiden omat ruokatottumukset, miten he ovat jo aiemmin elamassa tottuneet

syomaan.
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Liite 1

Haastattelukysymykset 9.3.2011- Merja Suominen, Suomen muistiasiantuntijat ry

Haastateltavan taustatiedot

1. Taman hetkinen tyopaikkasi ja tyonkuvasi kyseisessa yrityksessa?
2. Minkalaista tyota olet aiemmin tehnyt ikaantyneiden parissa?

3. Kerrotko hieman urasi kohokohdista?

Ikaantyneen ravitsemukseen liittyvat kysymykset

1. Mihin ikaantyneille laaditut ravitsemussuositukset perustuvat?
2. Mitka ovat mielestasi tarkeimmat seikat, jotka tulee ottaa huomioon ikaantyneiden
ravitsemuksessa?

3. Mitka ovat mielestasi keskeisimpia syita ikaantyneiden vajaa/ virheravitsemukseen?

Ikaantyneen ruokailuun Palvelukodeissa liittyvat kysymykset

1. Mita mielta olet yleisesti Palvelukodeissa tarjottavien ruokien ravintoainesisalloista, ovatko
ne mielestasi riittavat? Esim. puurojen/ vellien tarjoaminen paivallisella?

2. Mika on kantasi yleistyvaan valmisruokien kayttoon suurkeittioissa, ovatko niiden
ravitsemukselliset arvot riittavat?

3. Osaatko sanoa mista seuraavanlainen asia yleisimmin johtuu; lkaantyneille on ollut tarjolla
sopiva maara ruokaa, jonka pitaisi kattaa ravitsemussuositukset mutta ravintoaineet eivat silti
imeydy? Onko ongelmaan ratkaisuja?

4. Minkalaisia vinkkeja haluaisit antaa Palvelukotien keittidissa tyoskenteleville henkildille,
jotta oikeanlaiset ravitsemussuositukset tayttyisivat?

5. Milla keinoin keittion henkilokunta pystyy lisaamaan ruokien ravintoainesisaltoja?

(Tehostettu ruokavalio)

Ruokailun seurantaan liittyvat kysymykset

1. Opinnaytetyoni kaytannon toteutuksena aion seurata neljan eri asukkaan ruokailua kolmen
paivan ajan ruokailun seurantalomakkeen avulla. Mita kaytannon vinkkeja voisit antaa minulle
siihen liittyen?

2. Osaatko sanoa kuinka paljon Palvelukodeissa yleensa tehdaan asukkaille ruokailun
seurantaa?

3. Onko tiedossasi jotain ohjelmaa, joka helpottaisi ravinnon energia sisaltojen laskemista?

Vai suositteletko annostaulukon kayttamista siina apuna?



RUOKAILUN SEURANTALOMAKE

Liite 2

Kirjoita joka aterialla syddyt ruoat. Kéytd annostaulukkoa, kun arvioit henkilén energian ja proteiinin saannit.

Taustatiedot Osasto

Henkilén nimi tai tunniste Ik Péivimiiri Viikonpiiivii

Ruokavalio Avun tarve ruokailussa

I Kiintedi I Pehme#i [ Sosemainen | Nestemiinen | | Ei tarvitse apua U] Tarvitsee apua [ Sybtettiivii
Erityisruokavalio: |

I. Aamupala

Kello

| Sy6dyn ruoan miiiri

Ruokalaji, esim kaurapuuro
tai pala leipii, 2 tl rasvaa

kirjataan:
dl, tl, kpl, g, viip.

WEnergia (kcal) ]

katso
annostaulukko

[Proteiini (g)
katso
annostaulukko

Puuro/ velli
Mehukeitto

Leipd

Levite marg. voi (rasva%)

leikkeleet
(rasva%)

Lisike (kylmi)
Juomat

maito (rasva%)
mehu, Kahvi tai tee
sokeripala (kpl)

Muu'

YHTEENSA

2. Lounas

 Pdiruoka

Kello

Syodyn ruocan miiri

Ruokalaji, esim lihakeitto

Kirjataan:
dl, tl, kpl, g, viip.

Energia (kcal)

Proteiini (g)

Lisike (ldmmin)

Leipi
Levite/ leikkeleet
Leipirasva (%)

Juomat, mehu
Maito (rasva%)

Salaatti
Salaatinkastike

Jalkiruoka

Muu'

YHTEENSA

" Merkitse esim. aterialla nautitut tivdennysravintoainevalmisteet tihtin kenttitin,

JATKUU —=
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3. Iitapiiviikahvi

Kello

Ruokalaji

SyGdyn ruoan miird
Kirjataan:
dl, tl, kpl, g, viip.

Liite 2

Energia

Proteiini

(kcal)

(2)

Leipd/ kahvileipd

Levite/ leikkeleet
marg. tai voi (rasva%)

Lisiike
Juomat, mehu
kahvi tai tee, sokerip. (kpl)

Muu

YHTEENSA

4. Paivillinen

Kello

Ruokalaji

Sy6dyn ruoan miidri
kirjataan:
dl, d, kpl, g, viip.

Energia

Proteiini

(kcal)

(2)

Pddruoka

Lisike (ldmmin)

Leipi

Levite/ leikkeleet

Juomat, maito (rasva%)
mehu

Lisiike (Kylmi)

Jilkiruoka
Muu

YHTEENSA

5. ta pala

Kello

Ruokalaji

Syddyn ruoan madrd ]
kirjataan:
dl, tl, kpl, g, viip.

_F,nergia
(kcal)

| Prot. ()

Leipa

Levite/ leikkeleet
(rasva%)

Juomat, maito (rasva%)
mehu

Lisike (kylmai)
Muu

YHTEENSA

6. Kaikki piiiviin ateriat yhteensii

Energia (kcal)

Proteiini (g)
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