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Opinnaytetyon tavoitteena oli suunnitella ravitsemussuositusten mukainen, kiertava
ruokalista Kolmostien Terveys Oy:lle Kihnidon ja Parkanoon. Ravitsemussuosituksia
vertaillaan viikkotasolla sahkoisessa reseptiohjelma Jamixissa. Ty6 on osa ruokapalvelujen
suurempaa palvelurakennemuutosta. Yhtion ruokapalveluiden asiakaskunta koostuu
ikaihmisistd, mielenterveyskuntoutujista, kehitysvammaisista ja henkilokunnasta. Tydssa
keskityttiin ikaihmisiin ja etenkin ymparivuorokautisen hoivan asukkaisiin.

Kyseessa on laadullinen tutkimus, jossa selvitettiin ikdihmisten ruokaan liittyvat toiveet
ryhmahaastattelun avulla kolmessa eri ikdihmisten asumisyksikdssa. Lisaksi haastateltiin
ruokapalveluhenkilostda ja ravitsemusterapeuttia. Tyon edetessa koottiin ruokalistatydryhma,
joka perehtyi ikdaihmisten ravitsemuksen erityispiirteisiin ja pohti yhdesséa ruokalistan sisaltoa
ruokatuotannon nakokulmasta asiakaspalautteet huomioiden.

Tyo6n aikana hankittiin Jamix-ohjelma, jonka avulla tallennettiin resepteja ja laskettiin
ruokalistan ravintosisaltdd. Ravintosisallon tarkastelua tehtiin vertailemalla ruokalistan
ravintosisaltda viikkotasolla ravitsemussuosituksiin. Tyon edetessa Kihnion valmistuskeittion
toimintaa muutettiin toimimaan vain arkisin maanantaista perjantaihin. Taméa edellytti keittion
toiminnalta uusia tyétapoja: cook and chill -menetelméan ja kylméavalmistusmenetelman
kayttoonottoa.

Ravintosisaltdlaskelmien mukaan suunnitellun ruokalistan ensimmainen ja toinen viikko
vastasivat suosituksia varsin hyvin. Suositukset toteutuivat energiaravintoaineiden rasvan,
hiilihydraatin sekéa proteiinin osalta. Rasvan laatu toteutui myos hyvin, tyydyttyneen rasvan
osuus oli lahes suosituksissa. D- ja C-vitamiinien saannin suositukset toteutuivat molemmilta
lasketuilta viikoilta hyvin. Ruokalistalle jai kehitettavaa ravintokuidun saannin lisddmiseksi
seka suolan saannin vahentamiseksi. Suolan saantia voidaan vahentaa Sydanmerkki-
tuotteiden avulla seka jatkamalla suolan maaran tarkastelua reseptikohtaisesti.

Opinnaytety6 on osittain salainen. Opinnaytetydsta on salattu nykytilan analysointi,
kehittamisosio seka osa liitteista, koska ne siséltavat liike- ja ammattisalaisuuksia.

1 Asiasanat: ikdantyneet, ravitsemus, ruokalista
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The goal of the thesis was to plan a rotating menu, which meets the nutritional
recommendations. The client of this work was Kolmostien Terveys Oy in Kihni6é and
Parkano. The nutritional recommendations were compared on a weekly basis in Jamix recipe
program. This work was a part of a bigger service structure change in the food services.
Customers of the food services are the elderly, mental health rehabilitators, disabled people
and the staff of the company. The work concentrated on the elderly people who live in
nursing homes.

The research was qualitative and it clarified the expectations of the elderly people through a
group interview. Furthermore, a nutritionist and food service staff were interviewed. As the
work progressed, a working group was set up to examine the specific nutritional
characteristics of the elderly people and to discuss the contents of the menu from the point of
view of food production, considering the customer feedback.

During the study, Jamix program was acquired to record the recipes and to calculate the
nutritional content of the menu. The nutrition review was carried out by comparing the
nutrition content of the menu at weekly level with the nutrition recommendations. The
operations of the Kihni6 production kitchen were reduced from Monday to Friday. This
required new production methods i.e. cook and chill and cook cold methods.

According to nutrition calculations, the first and second weeks of the menu followed the
recommendations quite well. The recommendations were implemented in the fat,
carbohydrate and protein of energy nutrients. The quality of fat was also achieved well, the
proportion of saturated fat was almost in line with the recommendations.

Vitamins D and C were at the recommended level. The intake of dietary fiber should be
increased and the intake of salt reduced on the menu. The salt intake can be reduced by
using Heart Symbol products and by paying attention to the amount of salt in the recipes.

The thesis is partially confidential. Analysis of the current state, development part and part of
the appendices are left out of the publication.

1 Keywords: the elderly, nutrition, menu
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1 JOHDANTO

Ruokalista on koko keittion toiminnan perusta, johon vaikuttaa moni asia kaytettavissa olevista
resursseista asiakkaisiin. Ruokalista toimii liséksi tiedotuskanavana asiakkaille tarjolla olevista
aterioista. Tassa tyossa kehitetaan kiertava ruokalista vastaamaan ravitsemussuosituksia Kol-
mostien Terveys Oy:ssa Kihniossa ja Parkanossa. Ruokahuolloissa ei ole ollut kaytdssa yhte-
naista kiertavaa ruokalistaa ja edelliset ruokalistat ovat olleet kaytdssa suhteellisen kauan.
Asiakaskunta koostuu padasiassa ikaihmisista, mutta myds mielenterveyskuntoutujia, kehitys-
vammaisia ja henkilokuntaa ruokailee ruokapalveluiden asiakkaina. Tydssa keskitytd&n ympa-
rivuorokautisen hoivan iakkaisiin asukkaisiin ja ravitsemusta tarkastellaankin koko paivan kan-

nalta. Vertailua suosituksiin tehdaén viikkotasolla sahkoisessa reseptiohjelmassa.

Tyo6n tavoitteena on kehittdd ajantasaista reseptiikkaa tyévalineeksi ravitsemuslaadun seuran-
taan. Reseptiikka auttaa myo6s uusien tyontekijoiden perehdytyksessa, kustannusten ja havikin
hallinnassa seka toimii tuotannonsuunnittelun lahtokohtana. Ty6 on osa laajempaa ruokahuol-

lon kehittamista.

Teoriaosiossa kasitellaén ikdihmisten ravitsemusta, ruokalistasuunnittelua ja ruokaohjeiden
vakiointia. Tyon kehittamisosassa tarkastellaan ensin ruokahuollon nykytilaa. Kehittamistoi-
veita selvitetddn ruokapalveluhenkiloston, ravitsemusterapeutin ja asiakkaiden haastattelun
avulla. Naiden pohjalta kehitetdan uusi ruokalista resepteineen ravitsemussuositukset huomi-

oiden.

Tyo6sta on salattu nykytilan analysointi, kehittdmisosio seka osa liitteistéd, koska ne sisaltavat

like- ja ammattisalaisuuksia.



2 IKAANTYNEIDEN RAVITSEMUS JA RUOKASUOSITUKSET

Yksiselitteistda maaritelmaa ikaantyneesta ei ole olemassa (Strandberg & Nykanen, 2021 s.
352). Ihmisten terveet elinvuodet ovat lisaantyneet, vanhuus on siirtynyt myohaisemmaksi ja
65—75-vuotiaat eldkeldiset ovat aiempaa paremmassa kunnossa. Elinianodote Suomessa on
noussut EU: n keskitason yli, naisilla 84,5 vuoteen ja miehilla 78,9 vuoteen (OECD/ European
Observatory on Health Systems and Policies, 2019, s. 4). Suomen lainsdddannéssa ikaanty-
neella henkilolla tarkoitetaan yli 65-vuotiasta vanhuuselakelaista (Strandberg & Nykénen,
2021, s. 352). Yli 65-vuotiaat ikdantyneet ovat ryhmé, joka on hyvin heterogeeninen joukko
toimintakyvyn, terveyden, taloudellisen tilanteen, asuinmuodon ja asuinalueen suhteen (Paa-
vola & Suominen, 2018, s. 3). Ikdantyneella henkil6lla toimintakyky on heikentynyt korkean ian
tuomien sairauksien, vammojen tai ikaan liittyvan rappeutumisen vuoksi (Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta (VRN) & Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), 2020, s. 18). lkdantyminen
tuokin monenlaisia haasteita kotona paivittaisessa arjessa selviytymiseen. Ravitsemuksesta
puhuttaessa ikaantynytta tarkastellaan terveyden ja toimintakyvyn mukaan. Hyvakuntoiset

ikéd&ntyneet voivat noudattaa aikuisten ravitsemussuosituksia.

Kuviossa 1 on havainnollistettu ik&d&ntyneiden ryhmittelyd toimintakyvyn mukaan (VRN & THL,
2020 s. 19). Eniten Suomessa on hyvakuntoisia yli 65-vuotiaita, jotka on kuvattu pyramidin
alimmalla tasolla. Lukumaaréllisesti seuraavaksi suurin ryhma ovat kotona asuvat, joilla on
sairauksia, mutta ei viela ulkopuolisen avun tarvetta. Kolmanneksi eniten on kotihoidon asiak-
kaita, joilla on avuntarvetta useissa paivittaisissa toiminnoissa. Pienin joukko ikaantyneista on

kuvattu pyramidin huipulle, ja he ovat ymparivuorokautisen hoivan asukkaat.



Ymparivuorokautisessa hoidossa olevat,
avuntarve useissa paivittdisissa toiminnoissa

Kotihoidon asiakkaat,
avuntarvetta valineellisissa
paivittadisissa toiminnoissa,
voi olla avuntarvetta myos

lilkkkumisessa ja peseytymisessa

Kotona asuvat,
useita sairauksia ja haurastumista,
ei ulkopuolisen avun tarvetta

Hyvakuntoiset ikdantyneet

Kuvio 1. Ikaantyneet ryhmiteltyna toimintakyvyn mukaan (VRN & THL, 2020 s. 19).

Ikaantyvien ruokailusuositukset perustuvat kansallisiin, vuonna 2014 valtion ravitsemusneu-
vottelukunnan saatamiin, suomalaisiin ravitsemussuosituksiin (VRN & THL, 2020, s. 15).
Ikdantyneiden on tarke&a saavuttaa energiansaannin ja -kulutuksen tasapaino (Suominen &
Jyvakorpi, 2018, s. 2; VRN & THL, 2020, s. 16). Fyysinen aktiivisuus saattaa vahentya ian
myo6td, jolloin energiantarvekin vahenee (Suominen & Jyvakorpi, 2018, s. 4). Ravintoaineiden
tarve ei kuitenkaan vahene, joten ruoan ravitsemuslaatuun on kiinnitettdva huomiota (mts. 2).
Joidenkin ravintoaineiden, kuten proteiinin ja D-vitamiinin, tarve jopa kasvaa (Strandberg &
Nykanen, 2021, s. 355). Ikdantyneen energiansaanti vuorokaudessa on yleensa 1500-1900
kcal (VRN & THL, 2020, s. 79). Energiansaannin suositukset jakautuvat seuraavasti: 45—-60 %
energiasta tulisi olla peraisin hiilihydraateista, 25-40 % rasvoista ja 15-20 % proteiinista (VRN
& THL, 2020, s. 16). Proteiinin saantisuositus on 1,2—1,4 g painokiloa kohti vuorokaudessa yli
65-vuotiailla. Vajaaravituille ja sairaudesta toipujille on tarpeen jopa n. 1,5-2 g/kg proteiinia
vuorokaudessa on tarpeen (Strandberg & Nykanen, 2021, s. 355). Ruokavalion rasvan laatuun
on kiinnitettava huomiota siten, ettéd suurin osa rasvasta on pehmeéaa, tyydyttyméatonta ja kovan
rasvan osuus energiansaannista on korkeintaan kolmannes (VRN & THL, 2020, s. 16). Ravin-
tokuitua suositellaan naisille 25 g ja miehille 35 g vuorokaudessa vahintaan (mts. 16).

Ikd&ntyneen ravitsemushoidolla on useita tehtavia: elaméanlaadun parantaminen, toimintaky-
vyn yllapitdminen ja ikA&ntymisen tuomien sairauksien etenemisen hidastaminen (VRN, 2010,
s. 155). Ruokailu tuo psyykkisté ja sosiaalista mielihyva, luo turvallisuuden tunnetta, rytmittaa

paivaa ja on osa hoivaa ja huolenpitoa.
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Kotihoidon asiakkaista osa pystyy itse valmistamaan ruoan ja osa heista on ateriapalvelun
tarpeessa (VRN & THL, 2020, s. 18). Kotona asuvien ravitsemuksessa on tarke&aa energian-
saannin ja -kulutuksen tasapaino. Ruoan ravitsemuslaatu ja maku ovat my6s merkittavia asi-
oita. Huonommassa kunnossa olevat kotihoidon asiakkaat tarvitsevat apua terveellisen aterian
koostamisessa ja esimerkiksi ruokaostosten teossa. Ymparivuorokautisen hoivan asukkaat
tarvitsevat apua myds ruokailutilanteessa. Ammattihenkiloston rooli ja osaaminen korostuu tal-
laisissa tilanteissa, mutta myds omaisten osallistuminen on tarkedd monipuolisen ruokailun

jarjestamisessa (mts. 18).

Ikaantyneiden ruokailu monta kertaa paivassa on tarkeéaa, koska he eivat pysty kerralla sy6-
maan suuria maaria ja ruokahalukin saattaa olla toisinaan huono (VRN, 2014, s. 24). Aterioiden
jakaminen tasaisesti koko paivélle on tarkeda ja varmistaa, ettei yopaasto ylita 11:ta tuntia.
Kuviossa 2 on havainnollistettu ympéarivuorokautisen hoivan asukkaan perusruokavalio lautas-
mallin avulla (VRN & THL, 2020, s. 39).

kypsennetyt ja/tai

tuoreet kasvikset Kasvislisake
kala/siipikarja/
punainen liha/
peruna tai Hiilihydraattien | Proteiinipitoinen kananmuna/
viljalisake lahde ruoka kasviproteiinin lahteet

Kuvio 2. Ikaantyneen lautasmalli (VRN & THL, 2020, s. 39).

2.1 Ikdantymisen fysiologisen muutokset ravitsemuksen nakoékulmasta

Kehon koostumus muuttuu ikdéntyessa altistaen ravitsemushairiéille ja toiminnallisille muutok-
sille (Strandberg & Nykanen, 2021, s. 352). Veden maara elimistéssa vahenee, luuston mine-
raalipitoisuus pienenee, rasvakudoksen suhteellinen osuus kasvaa ja lihaskudoksen maaréa
vahenee aiheuttaen perusaineenvaihdunnan pienenemisté. Sairaudet, vahentynyt fyysinen ak-

tiivisuus, proteiinin saannin vdheneminen sekd muutokset lihasten hermojarjestelmassa ai-
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heuttavat lihasmassan vahenemista (VRN & THL, 2020, s. 88). Lihaksisto on kuitenkin tarke-
assa roolissa toimintakyvyn, kavelykyvyn ja tasapainon yllapidossa (Strandberg & Nykanen,
2021, s. 353; VRN & THL, 2020, s. 88). Toimintakyvyn heikkeneminen on yhteydessa toipu-
misajan pidentymiseen, kaatumisriskiin ja kuolleisuuteen (VRN & THL, 2020, s. 88). Useiden
tutkimusten mukaan lihasvoimaharjoittelu vaikuttaa monella tapaa terveytta edistavasti ja se
sopii myos ikaihmisille (Sundell, 2010). Sarkopenia ja osteoporoosi liittyvat usein toisiinsa ai-
heuttaen hauraus-raihnausoireyhtymaa. Lihasvoimaharjoittelu nayttaisi olevan paras tapa eh-

kaista ja hoitaa tata tilaa. Myos luusto kehittyy voimaharjoittelussa.

Ikaantyminen ja etenkin eri sairaudet muuttavat ruoansulatuselimiston toimintaa aiheuttaen
haasteita ravitsemukselle ja riittavalle ravintoaineiden saannille (Strandberg & Nyk&nen, 2021,
s. 353-354). Ruokahalu, nalan- seka janontunne heikkenevat ian tuomien muutosten vuoksi
aivojen saatelykeskuksessa (VRN & THL, 2020, s. 92). Maku- ja hajuaistit voivat heikentya
huonon ravitsemustilan, laakitysten, suun puutteellisen hygienia tai keskushermostoon liitty-
vien sairauksien myota (Strandberg & Nykanen, 2021, s. 353). Myds syljeneritys saattaa va-
hentya sairauksien ja ladkehoidon myota (mts. 353). Aistimuutokset saattavat vahentéaa syo-

dyn ruoan maaraa ja kaventaa ruokavaliota. (VRN & THL, 2020, s. 93).

Huonot ruokailutottumukset ja heikko ravitsemus altistavat huonolle suun terveydelle (VRN &
THL, 2020, s. 114). Saanndllinen ateriarytmi 5—6 kertaa vuorokaudessa ja sokeria sisaltavien
herkkujen nauttimisen ajoittaminen aterioiden yhteyteen saéastavat hampaita liiallisilta happo-
hyokkayksilta (mts. 114). Hampaiden reikiintymisen ehkaisemiseksi hampaiden pesua fluoria
sisdltavalla hammastahnalla suositellaan kaksi kertaa paivassa. Suositeltava janojuoma myo6s
ikaantyneelle on vesi (mts. 118). Syémisen toimintakyky on kuitenkin nykyisin parempaa,
koska yha useammalla ikaantyneella on omat hampaat suussa (Strandberg & Nyké&nen, 2021,
s. 353). Vuonna 2017 joka neljas mies ja joka kolmas nainen 70 vuotta tayttaneista oli koko-
naan hampaaton (VRN & THL, 2020, s. 114). Liséksi joka kolmannella oli kaytossa irrotettava
hammasproteesi. Tama on seurausta elinikaisesta onnistuneesta hammashoidosta ja paran-
taa elaman laatua (mts. 114). Toisaalta haasteita ikdantyneen ruokailussa voivat aiheuttaa
hammasproteesit, tekohampaat seka erilaiset suun sairaudet, kuten esimerkiksi karies, iensai-
raudet ja purentavaikeudet (Strandberg & Nykanen, 2021, s. 353; VRN & THL, 2020 s. 114).
Liséaksi suun hiivainfektiot, muutokset suun limakalvoilla ja haasteet suun hygienian yllapidossa

voivat vaikeuttaa puremista, nielemistd ja puhumista (VRN & THL, 2020, s. 114-115). Avun
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varassa elavan heikkokuntoisen vanhuksen voi olla vaikeaa paasta hammashoitoon taloudel-
lisista tai kaytanndllisista syista (mts. 115). Suun terveyteen onkin kiinnitettava eritysta huo-

miota ikdantyessa (Strandberg & Nykanen, 2021, s. 353).

Ruokatorven supistelu voi vahentyd neurologisten sairauksien tai refluksin seurauksena
(Strandberg & Nykéanen, 2021, s. 353). Mahalaukun tyhjenemisnopeus hidastuu ja kyllaisyyden
tunne tulee nopeammin (mts. 353—-354). Ikaantyneilla yleinen, vahaisesta hygieniasta johtuva,
helikobakteeri-infektio on hoitamattomana aiheuttanut mahalaukun surkastumista kolmas-
osalle ikdantyneista (mts. 354). Tasta ja mahalaukun suolahapon erityksen vdhenemisesta, on
saattanut seurata B12-vitamiinin puutetta ja pernisioosia anemiaa. Hapottomuus saattaa huo-
nontaa myos kalsiumin ja raudan imeytymista ja lisdté ohutsuolen bakteerialttiutta huonontaen
ravintoaineiden imeytymista (mts. 354). Ohutsuolessa limakalvon pinta-ala pienenee hieman
vaikuttaen mahdollisesti sinkin, kalsiumin ja raudan imeytymiseen. Proteiinin imeytymiseen ei
tule muutoksia. Paksusuolen supistelu vadhenee ian myoéta, mutta olennaisessa osassa ikaih-
misilla yleisen ummetuksen syntyyn, ovat vahainen kuidunsaanti ja liikunta. Paksusuolen toi-
minnan muutokset eivat vaikuta ravitsemustilaan. Suoliston bakteeriston vaikutuksia ravitse-

mustilaan tutkitaan edelleen (mts. 355).

2.2 |kdantyneiden ravinnonsaanti Suomessa

Valtakunnallisessa FinRavinto 2017 -tutkimuksessa selvitettiin suomalaisen ravitsemusta ja
ruoankayttéa 18—74-vuotiaiden keskuudessa (Valsta ym., 2018). Seuraavassa esitelldan tut-
kimuksen vanhimpien osallistuneiden, 65—74-vuotiaiden ruokavalion piirteitd. Ikaantyneet soi-
vat eniten puuroja, mutta vahiten jogurtteja ja rahkoja (Valsta ym., 2018, s. 51). Ikaantyvat
miehet kayttivat vahiten kana- ja kalkkunaruokia, kasvidljyja ja salaatinkastikkeita. Tutkimuk-
sessa havaittiin, ettd vanhin ikdryhma myos naposteli vahiten (mts. 51). Tutkimuksen vanhim-
man ikaryhman naiset kayttivat rasvaisia maitojuomia ja piimaa seka joivat kahvia nuorten ika-
ryhmaa enemman. Veden juonti oli vahaisinta tutkimuksen vanhimman ikaluokan miehilla seka
naisilla (mts. 53). Tutkimuksessa ei havaittu eroja kasvisten kaytossa eri ikdryhmien valilla,
mutta marjojen ja hedelmien kulutus oli suurinta vanhemmissa ikaryhmissa (mts. 51). Perunan
kulutus oli suurinta vanhimpien miesten ja naisten keskuudessa. Miehet kayttivat perunaa kui-
tenkin viela naisia enemman. Viljojen kayttd kasvoi ian myota miesten keskuudessa ollen suu-
rinta vanhimmalla ikAryhmalla, ja miehet kayttivat niitd enemman kuin naiset. Rukiin kayttd

kasvoi molemmilla sukupuolilla i&an my6ta. Lihan kayttd vaheni ikaantyvilla miehilla verrattuna
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nuorempiin ik&ryhmiin, mutta ikaantyneet miehet kayttivat lihaa samanikaisia naisia enemman.
Kalan, kanan ja kalkkunan kaytdssa ei havaittu eroja sukupuolten vélilla. Kananmunan ja kalan

kaytossa ei havaittu mydskaan muutosta eri ikdryhmien valilla (mts. 55).

Energiansaanti pieneni ian myota miehilla, vahiten energiaa saivat 65—74-vuotiaat, 8 MJ eli
1910 kcal paivassa (Valsta ym., 2018, s. 64). lakkailla 65—74 -vuotiailla naisilla energiansaanti
oli 6,6 MJ eli 1590 kcal paivassa. Miesten hiilihydraattien saanti oli suurinta tutkimuksen van-
himmalla ikdryhmalla (mts. 68). Naisten hiilihydraattien saanti oli niukasti suurinta tutkimuksen
nuorimmalla ikdryhmalld, mutta tutkimuksen vanhimman ikaryhman naiset tulivat toisena vain
0,3 E% erolla (mts. 205). Ruokavalion energiaan suhteutetun kuidun maaré oli suurinta miehilla
ja naisilla vanhimmassa ikAryhmassa (mts. 72). Proteiinin saanti miehilla ja naisilla oli runsasta
(mts. 66). Ikd naytti kuitenkin laskevan sen saantia, ollen vanhimman ikaryhman miehilla 17
E% (mts. 66). Naisilla vastaava luku oli 17,3 E% (mts. 204). Ruokavalion rasvan energiaosuus
miehilla oli pienintéa (36,6 E%) vanhimmassa ikaryhmassa ollen lahes saman verran (36,8 E%)
samanikaisilla naisilla. Ainoastaan nuorimman ik&ryhman naiset saivat rasvaa véhemman kuin
vanhimman ikaryhman miehet ja naiset (mts. 206). Kolesterolin saannin maaréa oli pieninta

molemmilla sukupuolilla tutkimuksen vanhimmassa ikaryhmassa (mts. 211).

2.3 lkdantyneen ravitsemustilan arviointi ja vajaaravitsemus

Hyvalla ravitsemustilalla on vaikutusta toimintakykyyn ja elaméanlaatuun (VRN & THL, 2020, s.
57). Tutkimusten mukaan heikentynyt ravitsemustila lisda sairastuvuutta ja kuolleisuutta. Hei-
kentynyt ravitsemustila lisad myds sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia sairauksien pit-
kittyessa ja toipumisen hidastuessa lisaten nain osaltaan palveluiden tarvetta. Heikentynyt ra-
vitsemustila voi olla seurausta véahaisesta ravintoaineiden saannista tai niiden huonosta hy-

vaksikaytosta kehossa (mt.).

Tarkeinta ravitsemustilan seurannassa on ikaantyneen saannoéllinen punnitseminen ja painon-
muutosten seuraaminen pidemmalla aikavélilla (Strandberg & Nykanen, 2021, s. 359; VRN &
THL, 2020, s. 57). Akillinen ja tahaton laihtuminen herattaa huolen ravitsemustilan heikkene-
misesta (Strandberg & Nyk&nen, 2021, s. 359). Painoa olisi hyva seurata kuukausittain, tar-
peen mukaan jopa useammin (VRN & THL, 2020, 57). Suositeltava painoindeksi ikdantyneelle
on 24-29 (Strandberg & Nykanen, 2021, s. 359). Ravinnonsaantiin tulee kiinnittda erityista
huomiota painoindeksin laskiessa alle 23 kg/m2, tai jos paino on pudonnut yli 3 kiloa kolmessa
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kuukaudessa, tai jos ruokahalu on heikentynyt mielialan tai sairauden vuoksi. Lisaksi erityisti-
lanteissa, kuten esimerkiksi sairaudesta tai leikkauksesta toivuttaessa ravinnonsaantia on
hyva seurata lisddntyneen energian ja proteiinin tarpeen saannin varmistamiseksi (mt.). Pai-
non seurannan lisdksi syddyn ruoan maaran seuranta kirjallisen lomakkeen avulla seka CRP:n
mittaus ovat hyvia tyokaluja vaajaravitsemuksen havainnoinnissa (VRN & THL, 2020, s. 58).
Ravitsemustilan arviointiin on olemassa erilaisia menetelmida, kuten sairaaloissa kaytettava
NRS 2002 (Nutrition Risk Screening) ja MNA (Mini Nutritional Assessment) (mt.). VRN ja THL
suosittelevat (2020, s. 58) ikdantyneiden ruokasuosituksessa MNA-testid, koska se huomioi
paremmin matalan painoindeksin vajaaravitsemusriskissd. Ravitsemustilan arviointia tulee
tehda ikaantyneelle saannollisesti, jotta sen heikentyminen huomataan mahdollisimman aikai-
sessa vaiheessa. Kotihoidossa ja ymparivuorokautisessa hoivassa MNA-testi tehdaan 6 kuu-

kauden vélein, perusterveydenhuollossa riittdd kerran vuodessa (mt.).

MNA-testi on helppokéayttdinen ja nopea iakkaiden ravitsemustilan arvioinnin menetelma
(Strandberg & Nykanen, 2021, s. 359). Sen tekeminen kestd& noin kymmenen minuuttia, eika
biokemiallisia testeja tarvita. MNA-testi (Liite 1) huomioi hyvin ikaantyneen fyysisen ja psyyk-
kisen terveydentilan, toimintakyvyn seka sosiaalisen ymparistén. Testin vastaukset on pistey-
tetty seuraavasti: Hyva ravitsemustila > 24, vajaaravitsemusriski 17-23,5 ja vajaaravitsemustila
<17. Testista on olemassa myos lyhyt versio, jossa pistemaaran vaihteluvali on 0-14. Lyhy-
essa testissa alle 12 pistetta kuvaa vajaaravitsemusriskia tai vajaaravitsemustilaa (mt.).

Ravinnontarve vahenee ikdéntymisen myoéta likunnan vahentyessa ja perusaineenvaihdunnan
hidastuessa (Strandberg & Nykanen, 2021, s. 360). Kehossa tapahtuu myds hormonaalisia ja
metabolisia muutoksia, jotka vaikuttavat ravinnontarpeeseen. Fysiologinen ravinnontarpeen
vaheneminen voi altistaa ravitsemustilan heikkenemiseen. Vajaaravitsemusta tai sen riskia
esiintyy 5—-20 %:lla kotona asuvista hyvakuntoisista ikaantyneista. Kotihoidon asiakkailla sita
esiintyy 40—-80 %:lla ja ymparivuorokautisessa hoidossa jopa 90 %:lla ikaantyneista. Tutkimuk-
sen mukaan vajaaravitsemus diagnosoitiin vain kolmasosalla siitd karsivista sairaalapotilaista
ja asianmukaista hoitoa siihen sai vain kolmasosa diagnosoiduista potilaista. Ravitsemustilan
heikkenemisen diagnosoinnissa ja hoitamisessa onkin parantamisen varaa. Diagnosointia vai-
keuttavat ravitsemustilan heikkenemiseen johtavat moninaiset syyt, jotka eivat valttamatta tule
esiin rutiinitarkastuksessa. Kuviossa 3 on havainnollistettu vajaaravitsemukseen vaikuttavat
tekijat (mt.).
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Kuvio 3. Ikaantyneiden vajaaravitsemuksen syyt (Strandberg & Nykanen, 2021, s. 361).

Vajaaravitsemukseen johtaneet syyt vaikuttavat sen ehkaisy- ja hoitomahdollisuuksiin (Strand-
berg & Nykanen, 2021, s. 361). Laitoshoidossa olevien kroonisesti sairaiden ja iakkaiden poti-
laiden vajaaravitsemusta ei valttamatta pystyta endad korjaamaan ruoan maaraa lisaamalla tai
sen koostumusta muuttamalla. Tama pitaa paikkaansa erityisesti muistisairauden loppuvai-
heen kuihtumisessa, jolloin potilas vahentda ravinnonottoaan ja on ruokailussa riippuvainen
ulkopuolisesta avusta. Téallaisessa tilanteessa tulee tiedostaa, ettei virheravitsemus johdu
ruoan laadusta tai henkilokunnasta. Ikd&ntyneen ravitsemushairididen hoidossa on hyva muis-
taa ruokailutilanteen sosiaalinen, kulttuurinen ja yhteisollinen merkitys. My6s muistisairaat ja
vajaakuntoiset kaipaavat naita ruokailun ulottuvuuksia. Toisaalta ruokaan voi liittya negatiivisia
tunteita ja fobioita, jotka voivat johtaa ruokavalion yksipuolistumiseen. Naita pelkoja onkin yri-

tettdva poistaa (mt.).

Ikaantyneen vajaaravitsemuksen hoito on melko yksinkertaista silloin, kun sen aiheuttajana ei
ole loppuvaiheen dementia tai muu vaikea sairaus (Strandberg & Nykanen, 2021, s. 361).
Energian ja proteiinin saannin lisd&dminen sekéd energiantarpeen lisdéaminen liikkunnan ja lihas-
voiman avulla on olennaista. Ruokaa voidaan rikastaa sen makua muuttamatta energia- ja
proteiinilisilla (mt.). M. Suomisen (henkilokohtainen tiedonanto 9.9.2021) mukaan my®os kliini-
sia taydennysravintovalmisteita voidaan kayttaa ruokavalion rikastamisen tukena. Ruoan ra-

kenteen tarpeetonta muuttamista valtetddn, koska soseutettu ruokavalio ei lisda ruokahalua
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(Strandberg & Nyké&nen, 2021, s. 361). Ruokailutilanteen tekeminen kiireettdmaksi ja tarvitta-
essa ruokailutilanteessa avustaminen ovat tarkeitd asioita. Lisdksi vajaaravitsemusriskissa

olevien makumieltymysten toteuttaminen on perusteltua (mt.).

2.4 lkédantyneen ylipaino

Ikdantyneiden lihavuus on yleistyméssa elintason noustessa ja terveydentilan parantuessa
(Strandberg & Nykanen, 2021, s. 362). Suomalaisten elakeian saavuttaneiden lihavuus on
yleistd, mutta yleensa painoindeksi pienenee 70-75 ikdvuoden jalkeen (mt.). Ylipaino ja liha-
vuus ovat yhteydessa moniin eri sairauksiin ja elamanlaadun heikkenemiseen (VRN & THL,
2020, s. 94). Sydan- ja verisuonitaudit, tyypin 2 diabetes, uniapnea, verenpainetauti, rasva-
maksa, kantavien nivelien nivelrikko ja kuolemanvaara ovat yhteydessa lihavuuteen (Strand-
berg & Nykanen, 2021, s. 362; VRN & THL, 2020, s. 94). Ylipainoisen toimintakyvyn heikke-
neminen lisda kaatumisriskia ja sen seurauksena todennakdisesti laitoshoitoa (VRN & THL,
2020, s. 94). Elékeikaisista naisista 59 % ja miehista 53 % oli vyotardlihavia Finterveys 2017 -
tutkimuksen mukaan (VRN & THL, 2020, s. 94). Toisaalta lieva ylipaino nayttaisi olevan hy-
vaksi ikdantyneille suojaten ennenaikaisen kuoleman riskilté (Strandberg & Nyké&nen, 2021, s.
362; VRN & THL, 2020, s. 94). Kehonkoostumuksen muuttuessa ja pituuden pienentyessa
painoindeksia ei voida pitda enaa ylipainon ja lihavuuden mittana. Ikdantyneiden suositellaan-
kin painoindeksiksi 24—-29 kg/m2 (mt.).

2.5 lkaantyneet ja ruokapalvelut

Ruokapalvelut ovat tarkea osa suomalaista ruokakulttuuria (VRN, 2014, s. 38). Paivittain noin
kolmasosa suomalaisista syd lampiméan aterian ruokapalveluiden asiakkaana ja monelle se
onkin paivan ainoa lammin ateria. Ruokapalvelut voivat edistaa terveellisia ruokailutottumuksia
ohjaamalla esillepanollaan ruoan valintaa ja ruokamieltymyksia. Ruokapalveluiden tarjoaman
ruoan ravitsemuslaatua ei kuitenkaan seurata systemaattisesti, joten tutkittua tietoa sen laa-
dusta ei valitettavasti ole runsaasti tarjolla. Ne harvat tutkimukset, joita ravitsemuslaadusta on
tehty, osoittavat etta parantamisen varaa l6ytyy. Erityisesti rasvan laatuun tulisi kiinnittd& huo-
miota ruokapalveluissa. Tyydyttyneen rasvan osuutta pitaisi saada laskettua ja tyydyttymatto-
man rasvan lisattyd. Suolan maéaréa on myos liilan suurta suositukseen nahden. Ruokapalvelui-
den tarjoamien ruokien ravitsemuslaadulle on olemassa kriteeristd. Paaruoalle, energialisak-

keelle ja muille aterian osille on olemassa kriteerit, joissa kiinnitetddn huomiota rasvan laatuun
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ja méardan seka suolan ja kuidun maaraan. Kriteeristd on suunniteltu kaytettavaksi suunnitte-
lun perustana opiskelu-, henkildst6- ja kouluruokailussa. Ne soveltuvat kaytettavaksi perusruo-
kavalion osalta myds lounas- ja paivallisruokien suunnittelussa sairaaloissa, kuntoutuslaitok-

sissa, palveluasumisessa ja paivakodeissa (mt.).

Valveen ym. (2018, s. 24) mukaan useiden Suomessa vuosina 2017-2018 tehtyjen tutkimus-
ten mukaan valtaosa ikaantyneista halusi valmistaa ja hankkia ruokansa kaupasta itse. Vaikka
haasteita koettiinkin kaupassakaynnissa ja ruoanvalmistuksessa, haluttiin omista ruokapalve-
luista vastata itse mahdollisimman pitkaan. lakkaat kavivat kaupassa keskimaarin kaksi kertaa
viikossa ja vain harvalle kuljetettiin kauppaostokset kotiin. Kauempana taajamista asuvat iak-
k&at saattoivat paasta asiointikuljetuksella kauppaan vain kerran kahdessa viikossa, joutuen
nain miettimaan ruokailunsa pidemmalle ajalle ja ostamaan pidempaa sailyvia elintarvikkeita.
Pariskunnilla oli enemman rutiineja ruokailussa ja ruoan valmisti useammin pariskunnasta
vaimo. Ruokapalveluihin liittyvind haasteina koettiin rahan riittavyys, jaksaminen ja pienet keit-
tidtilat. Yksinasuvat eivat viitsineet ruokaa itselleen aina tehda. lkdantyneet mainitsivat syo-
vansa usein samoja ruokia, valmistavansa yksin tai puolison kanssa ruokaa enemman kerralla
ja samaa ruokaa sy6tiin useampi paiva tai sitd pakastettiin myéhempaa kayttéa varten (mt.).
Koulutustasolla naytti olevan yhteys paivassa nautittujen aterioiden lukumaaraan. Ylemman
keskitason tai sita korkeamman tutkinnon suorittaneet sdivat paivittdin enemman aterioita ma-
talammin koulutettuihin verrattuna (mts. 25). Valveen ym. mukaan ikaantyneet pohtivat ruoan
ravitsevuutta ja monipuolisuutta. Ravitsemusohjaukselle, ruoanvalmistuksen uusille vinkeille ja

resepteille olisi tarvetta, etenkin yksinasuville miehille (mts. 25-26).

Ikaihmisten ruokapalveluita toteutetaan Suomessa ja EU:ssa monella eri tavalla, joten muiden
maiden hyvista kaytanteista voidaan ottaa oppia (Valve ym., 2018, 37). Esimerkiksi Tanskassa
voi valita jadhdytetyn tai kuljetusautossa lammitetyn aterian vélilta. Palvelujen saannissa on
kuitenkin kuntakohtaisia eroja (mts. 38). Ruotsissa ollaan kehittamassa ateriapalveluja siten,
ettd aterianosia kypsennetaan asiakkaan kotona. Iso-Britanniassa ei ole olemassa suosituksia
ikaantyneiden ravitsemukseen, ja aterioita toimittavat hyvantekevaisyysjarjestot seka yksityiset
toimijat. Wolverhamptonissa kokeiltiin vuonna 2013 kunnan jarjestdman ateriapalvelun tarjoa-
mista kaikille ja ruoka kypsennettiin kuljetusautossa Vangen- nimisesséa uunissa (mts. 40). Hol-
lannissa kotiateriapalvelu on kustannettava itse ja kaytdssa on naapuriateria-palvelu, jossa hy-

vakuntoinen ikaantynyt voi tehda ruokaa toisille ja saada siitd pienen korvauksen (mts. 41).
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Kotona asuvilla iakkailla olisi hyva olla elintarvikkeiden kotivara, jos kauppaan ei paasekaan
muutamaan paivaan esimerkiksi akillisen sairastumisen tai muun poikkeustilanteen vuoksi
(Paavola & Suominen, 2018, s. 9). lakkaiden omaishoitajien tukeminen ruokahuollon jarjesta-
misessa on tarkeaa. Kotihoidon asiakkaiden kotiin kuljetettava ateriapalvelu on tarkea palvelu
(mts. 10). Kotiateriapalveluista mielipidetta kysyttaesséa asiakkaat olivat paéasiassa tyytyvai-
sia, vaikka mielipiteissa olikin hajontaa (Valve ym., 2018, 26). LAmpimasta kotiateriasta tykat-
tiin enemman kuin kylmasta, vaikka se saattoikin hieman jaahtyd matkalla. Liséksi paivittain
lampimana toimitettu ateria toi enemman sosiaalisia kontakteja asiakkaan elaméaan. Hyvakun-
toiset ikaantyneet eivét olleet kiinnostuneita ateriapalveluista ja moni toivoikin omaisten autta-
van ruokahuollon jarjestamisessa, jos vointi heikkenee. Ulkopuolisista palveluista tunnettiin
parhaiten ateriapalvelu ja ateria-automaatti. Ikaantyneet kokivat, ettei heilla ole tietoa kotiate-
riapalvelusta, mihin tai kenelle tulisi ottaa yhteytta palvelun tilaamiseksi tarpeen niin vaatiessa.
Mielipide kunnallisista kotiateriapalveluista oli kuitenkin monilla, vaikka he eivét itse olleet pal-
velua kayttaneet. Mielipide oli muodostettu tuttujen tai palvelua kayttavien l&heisten mielipiteita
kuunnellen (mts. 26).

lakkaiden ravintolaruokailu vaihteli asuinpaikan mukaan: Kaupungeissa ja taajamissa asuvat
iakkaat saattoivat ruokailla ravintoloissa viikoittain, mutta syrjemmassa haja-asutusalueilla
asuvat ruokailivat niissé vain kerran vuodessa tai eivat lainkaan (Valve ym., 2018, s. 27). My6s
asumismuoto vaikutti ravintolaruokailun halukkuuteen: Yksinasuvat séivat useammin ulkona
kuin toisen kanssa talouden jakavat ikaantyneet. Viikoittain kodin ulkopuolella ruokailu oli kui-
tenkin suhteellisen harvinaista ja niin ilmoitti ruokailevansa joka viides. Esteind kodin ulkopuo-

liselle ruokailulle mainittiin raha, liikuntarajoitteet ja tottumattomuus ravintolaruokailuun (mt.).

Ateriapalvelun tulevaisuus ja kehittamistarpeet. Ruoka- ja vanhuspalveluvastaavien néke-
mysten mukaan tulevaisuuden ateriapalveluita tulisi kehittda asiakaslahtoisesti, yhteisollista
ruokailua tukien ja monia eri palvelumalleja kayttamalla ikaihmisten maaran kasvaessa (Valve
ym., 2018, s. 56). Ateriavaihtoehtoja ja annoskoon valintamahdollisuus on tulevaisuutta. Yh-
teisolliseen, erilaisissa tiloissa tapahtuvaan ruokailuun kannustetaan esimerkiksi kyla- ja pal-
velutaloissa seka kouluissa. Muitakin aterioita ja aterianosia toivotaan asiakkaiden saataville
kuin lounas. Kotihoidon henkilostolle toivotaan enemman aikaa olla lasné asiakkaiden ruokai-
lussa. Lampimien ateriapalveluannosten rinnalle toivotaan kylmia vaihtoehtoja, ettei ruokailu
olisi niin aikasidonnaista. Ravitsemuslaadun kehitysta toivotaan, saataville myds pienid annok-

sia, joista tayttyvat aterian ravitsemukselliset periaatteet. Aterioiden kuljetuksen haasteita on
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ratkottava: Kylmat ateriat tuovat saastoa ja joustoa kuljetuksiin, mutta kuka lammittd& muisti-
sairaan aterian (mt.)? Olisiko palvelukuljetus yhteisolliseen ruokailuun tulevaisuutta tai tulisiko
kokki kotiin valmistamaan ateriaa? Ateriapalvelua voisi laajentaa kaikkien halukkaiden iakkéai-
den saataville yllapitamaan hyvaa ravitsemustilaa ollen nain ennaltaehkaisevaa tyota. Henki-
|6ston riittavyys kotipalvelu- ja ruokapalvelualalla on haasteena. Lisaksi kehitysty0hon tarvi-
taan aikaa ja resursseja. Yhteisty6ta eri tahojen kesken on kehitettava, samoin kuin sahkaisia,
aikaa saastavia ateriatilausjarjestelmia. lkaantyvien ateriapalveluita on kehitettava ennakko-

luulottomasti niin, etté palveluissa on tarjolla eri vaihtoehtoja (mts. 57).
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3 RUOKALISTA-JA ATERIASUUNNITTELU

Ruokalistasuunnitteluun vaikuttavia tekijoita on monia. Tarkeimpia suunnitteluun vaikuttaviksi
tekijoitd ovat organisaation paamaarat, budjetti, omavalvonta, ravitsemussuositukset, asiak-

kaat seka henkilokunta. Kuviossa 4 on esitetty tdssa tydssa ruokalistasuunnittelun avaintekijat.

Henkilokunta Opiskelijat
Hygieniapassi Erityisruokavaliot Ikaihmiset Mielenterveyskuntoutujat
Tuotannonohjausjarjestelma Jamix Asiakasryhmiét Kehitysvammaiset
Elintarvikelaki ja asetukset Ravitsemussuositukset
Omavalvonta Henkilékunta Lukumaara
Budjetti \ / Ammiattitaito Tyévuorosuunnittelu
\-\

Hankinnat Ruokalistasuunnittelu Gastronomiset tekijat Maku
Tavarantoimittaja Rakenne Ulkonika
Vastuullisuus  Hiilijalanjalki Organisaation pdamaarat Ruokakulttuuri
Tilausmenetelmat Sesongit Ruoanvalmistusmenetelmat
Toimituspaivat Keittididen toiminta-ajatus Juhlapyhat Cook & Serve= valmista ja tarjoile
Raaka-aineiden esivalmistusaste Valmistettavat ateriat Aamupala Cook & chill= valmista ja jashdyta
Raaka-aineiden sailyvyys Lukumadrat Lounas Paivakahvi Cook Cold= kylmavalmistus

Lahiruoka Keittitilat Tarjoiluajankohdat Paivallinen Itapala
Luomuruoka Koneet, laitteet Tarjoilumenetelmat

Kuvio 4. Ruokalistasuunnittelun osa-alueet

Ateriasuunnittelu on ruoanvalmistustydn suunnittelun perusta (Lampi ym., 2009, s. 105). Suun-
nittelussa otetaan huomioon keittion toiminta-ajatus ja liikeidea seka asiakkaiden tarpeet ja
toiveet (mt.). Ravitsevan aterian suunnittelussa ja koostamisessa voi hyodyntaa lautasmallia
(VRN, 2014, s. 20). Suurtalouskeittion ateriasuunnittelussa otetaan huomioon aterian eri osien
valmistamiseen kuluva tyomaara seka laitteiston tarve (Lampi ym., 2009 s. 106). Suunnitte-
lussa tdhdatdén vaihtelevuuteen, monipuolisuuteen ja uudistumiseen. Vakioruokaohjeet ovat

tarked valine ateriasuunnittelussa (mt.).

Ruokalista on ammattikeittion toiminnan perusta ja se voidaan laatia esimerkiksi vuodeksi ker-
rallaan (Mauno & Lipre, 2008, s. 10). Ruokalistoja on olemassa monenlaisia eri tarkoituksiin ja
erilaisiin keittidihin. Ruokapalveluissa kaytetaan runkoruokalistoja, eri pituisia kiertavia ruoka-

listoja, viikkoruokalistoja, lounaslistoja, a la carte-listoja seka tilausmenuja (Lampi ym., 2009,
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S. 26). Ruokalistasuunnitteluun vaikuttaa moni huomioonotettava asia organisaation pAadmaa-
rista, kaytettavissa oleviin resursseihin, hankintasopimuksiin, ravitsemussuosituksiin seka asi-
akkaisiin (Jyvakorpi & Suominen, 2012, s. 9-10; Lampi ym. 2009, s. 26). Keittittilat laitteineen
vaikuttavat siihen, minkalaiseen kayttoon keittié soveltuu (Lampi ym. 2009, s. 26). Henkilostén
maara ja ammattitaito vaikuttavat ruokalistaan, kuten myos kaytossa olevat ruoanvalmistus-
menetelmat seké elintarvikkeiden jalostusaste (Jyvékorpi & Suominen, 2012, s. 9-10; Lampi
ym. 2009, s. 28-29). Erilaiset teemat ja juhlapyhat on huomioitu hyvalla ruokalistalla ja ne
tuovatkin vaihtelua arkeen (VRN & THL, 2020, s. 51).

Ruokalistan tulee olla monipuolinen, ravitsemussuositusten mukainen ja kierroltaan riittavan
pitkd (VRN & THL, 2020, s. 51). Kiertavan ruokalistan pituuden suositus vaihtelee eri lahteiden
ja asiakaskunnan mukaan: Valtion ravitsemusneuvottelukunnan (2010, s. 60) ravitsemushoi-
tosuosituksen mukaan lyhytaikaisosastoilla riittava kierto on noin 3-5 viikkoa, pitkaaikaisasuk-
kaiden paikoissa kierron olisi hyva olla yli 5 vilkkkoa. Mauno ja Lipre (2008, s. 17) esittavat, etta
6—12 viikkoa olisi hyva kierto samojen ruokien toistuvuuden ehkaisemiseksi. VRN:n ja THL:n
(2020, s. 51) mukaan riittava ruokalistan kierto on 3-5 viikkoa. Kauppinen-Miikin (2016, s. 83)
opinnaytetydssa haastateltiin kahdeksaa ymparivuorokautisen yksikén ruokalistasuunnittelijaa
ja havaittiin ruokalistan kierron olevan 5-12 viikkoa. Ruokalistasuunnitteluun voidaan kayttaa
ruokalistaty0ryhméaa, joka suunnittelee listat asiakaspalautteet ja muut resurssit huomioiden
(VRN, 2010, s. 60).

3.1 Tuotantotavat

Ruokapalveluiden tuotantoa on keskitetty voimakkaasti suuriin tuotantokeittidihin viime vuo-
sina (Suominen & Jyvakorpi, 2012, s. 58). Ruokatuotannon keskittamisté suunniteltaessa on
selvitettava keittibverkoston nykytila ja arvioitava vaihtoehtoisten toimintamallien vaikutta-
vuutta. Ruokapalveluiden suunnittelijoilla on oltava kykya keittioverkoston rakenteen arviointiin
keittiotyypeittain seka eri tuotantotavat huomioiden. Useiden tuotantotapojen kayttaminen keit-
tioverkostossa seka yksittdisessa tuotantokeittiossd on mahdollista. K. Niemisen (henkilokoh-
tainen tiedonanto 24.4.2020) mukaan tuotantotavat eivat sulje toisiaan pois, vaan niita voi olla

kaytbssa useampia.
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Ruoan tuotantomenetelman valintaan on olemassa monia ei ndkdkulmia, jotka on otettava
pohdinnassa huomioon (Seppél&, 2008, s. 32). Sellaisia ovat ruokapalvelujen eri asiakasryh-
mat, tuottavuus- ja kustannustavoitteet, keittidinvestoinnit seka henkilostokulut. Julkisella sek-
torilla poliittisten paattajien halu ja kyky tehda pidemman tahtdimen paatoksia ja ymmartaa
paatosten seuraukset aiheuttavat haasteita ruokapalveluiden asiantuntijoille. Perinteisell& ruo-
katuotannolla cook and serve eli valmista ja tarjoile -menetelmalld on vahva asema suomalai-
sessa ruokatuotannossa. Kahden viime vuosikymmenen aikana on saatu kokemuksia myds
ns. uusista ruoantuotantomenetelmista, joita ovat cook and chill eli valmista ja jadhdyta -me-
netelma seka cook cold eli kylmavalmistusmenetelmé. Kustannustehokkaassa ajattelussa on
hyva pohtia eri ruokatuotantomenetelmia (mt.).

Cook and serve ja cook and hold -menetelmat eli valmista ja tarjoile -menetelmét ovat tavan-
omainen ruoanvalmistustapa, jossa ruoka valmistetaan valmistuskeittiossa ja tarjoillaan valit-
tomasti valmistuksen jalkeen (Jyvakorpi & Suominen, 2012, s. 60). Tarjoilu voi tapahtua keittion
ruokasalissa keittion valittomassa laheisyydessa tai ruoka voidaan kuljettaa lampiméana jake-
lukeittioon, jossa se tarjoillaan (Mauno & Lipre, 2008, s. 9). Perinteisten valmista ja tarjoile -
menetelmien elintarvikehygieniaohjeet perustuvat Maa- ja metsatalousministerion asetukseen
elintarvikehuoneiston elintarvikehygieniasta (Jyvakorpi & Suominen, 2012, s. 60). Perinteisen
ruoantuotantomenetelman haasteita ovat Seppéalan, (2008, s. 32) mukaan ovat laitteiden al-
hainen kayttbaste, raaka-ainehavikki tuotannon ja kypsennyksen eri vaiheissa, henkildston re-

sursoinnin vaikeus seka tuotannon ohjaaminen.

Uudet cook and chill eli valmista ja jadhdyta -menetelma seka cook cold eli kylméavalmistus-
menetelm& ovat ruoanvalmistusmenetelmid, joissa on mahdollista erottaa ajallisesti ja sijain-
nillisesti toisistaan ruoan valmistus seka tarjoilu (Jyvakorpi & Suominen, 2012, s. 60). Kylma-
valmistusmenetelman juuret ovat 1990-luvun Hollannissa, jossa Unilever alkoi kehittamaan
tuotteita suurkeittidalan uusien tuotantomenetelmien tarpeita vastaaviksi (Seppéala, 2008, s.
33). Euroopassa elettiin tuolloin suurtalousalan murroksessa, jolloin haasteena oli ammattitai-
toisen henkilokunnan saatavuus sekad ruokatuotannon tehottomuus. Tarpeena oli keskittaa
ammattikeittiot suuremmiksi yksikoiksi ja kylmavalmistusmenetelma kehitettiin vastaamaan
alan uusiin tarpeisiin (mt.). Seppélan (2008, s. 33) mukaan kylmé&valmistusta on toteutettu Suo-
messakin menestyksekkaasti, mutta toteutuksessa on otettava huomioon mm. raaka-aineva-

linnat, ruokaperinne, keittion toimintatavat, palvelu- ja tuotantokeittion laitekapasiteetti seka
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kylmatilat. MyOs kustannustaso, henkilostoresurssit seké tuotannon tehostamistarpeet on otet-
tava huomioon tassa menetelmassa (mt.). Jyvakorven ja Suomisen (2012, s. 60) mukaan uusia
tuotantomenetelmid on tutkittu Suomessa vasta vahan ja niiden normit ovat peraisin ulko-
mailta. Suomesta puuttuukin uusien ruoanvalmistusmenetelmien lainsaadantéon pohjautuvat
prosessikaaviot. Ateriapalvelutuottajat ja paikalliset terveysviranomaiset vastaavat tuotanto-
prosessien suunnittelusta, joten ne voivat vaihdella toimijoittain (mt.). Uusissa ruoantuotanto-
menetelmissa kustannustehokkuutta saadaan aikaan ruoan sailyvyysaikaa pidentamalla ja

henkiloston tehokkaalla kaytolla (Seppala, 2008, s. 32).

Cook and chill menetelméssa ruoka valmistetaan (yli + 70 asteessa) ja jadhdytetaan heti val-
mistuksen jalkeen (+3 tai +4 asteeseen 90 minuutissa) (Jyvakorpi & Suominen, 2012, s. 61).
Jaahdytyksen jalkeen ruoka siirretaan kylmasailytystilaan (alle + 6 asteeseen, ruoka alle +3 tai
+4 astetta), jossa se sailyy 3—5 vuorokauteen (mt.). Kylmasailytys mahdollistaa ruoan kuljetuk-
sen (kuljetusautossa alle +6 asteessa tai kylmakuljetusvaunuissa, joissa ruoka on alle +3 tai
+4 astetta) palvelukeittidihin tai kotipalveluasiakkaille (mts. 60—61). Kuumennus tapahtuu pal-
velukeittiossa (yli + 75 asteeseen, lampdsailytys yli + 60 astetta) enintddn nelja tuntia (mt.). J.
Sillanpaan (henkilokohtainen tiedonanto 28.4.2022) mukaan kotipalveluasiakkaan ruoan kuu-
mennuksesta mikrolla vastaa asiakas itse tai tarvittaessa kotipalveluhenkildstt. Menetelman
hyvia puolia ovat tuotannon kuormituksen tasaaminen, henkilostoresurssien ja laitteiden kay-
ton tehostaminen (Jyvakorpi & Suominen, 2012, s. 61). Menetelma vaatii riittdvasti tehokasta

kylmaélaitteistoa ruoan jaahdytykseen ja sailytykseen (mt.).

K. Niemisen (henkilékohtainen tiedonanto 24.4.2020) mukaan cook cold eli kylmavalmistus-
menetelmassa ruoka valmistetaan kylmassa tilassa, kylmista ja pakastetuista raaka-aineista
ja kylmiin GN-astioihin. Menetelmassa kaytetdan kylmaliukoisia tarkkelyksia ja tuotantotilan
lampdotila on paasaantoisesti alle + 6 astetta (Jyvakorpi & Suominen, 2012, s. 61). Ruoka pa-
kataan kylmasailytyslaatikoihin ja varastoidaan kylmatiloihin odottamaan kylmakuljetusta pal-
velukeittidihin. Ruoan kypsennys tapahtuu vastaanottavassa palvelukeittiossa. Tama ruoan-
valmistusmenetelma kayttaa hyvaksi kuivia, pakasteita, esikasiteltyja ja esikypsennettyja
raaka-aineita seka vaatii tarkkaa reseptiikkaa (mt.) K. Niemisen (henkil6kohtainen tiedonanto
24.4.2020) mukaan keitto- ja kiusausruokiin neste lisatadn ennen kuumennusta palvelukeitti-
0ssa. Kylmavalmistuksen hyoddyt nakyvat saastéind ajan, henkildstén, energian ja investointi-
kulujen osalta. Tuotannonohjaus on selkead, tuotantotapa tehostaa laitteiden kayttoa, tasoittaa

ruuhkahuippuja ja esimerkiksi viikonlopputydn vahentaminen mahdollistuu. Samalla vapautuu
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aikaa suunnittelu-, ruokatuotanto- ja asiakaspalvelutehtaviin. Valmistusmenetelmét yksinker-
taistuvat, tuotanto muuttuu tasaisemmaksi, tyoturvallisuus ja ergonomia paranevat seka ener-
gia- ja puhdistuskulut pienenevat. Samalla poistuvat haasteet lampimana kuljetettavan ruoan
osalta. Tarkalla reseptiikalla saavutetaan tasalaatuinen lopputulos ja ruoan ravitsemuslaatu on
hyvaa, koska kypsennys tapahtuu juuri ennen tarjoilua. Palvelukeittioon tulee ruoan kypsenta-
misen myoOta myds ruoan tuoksua. Reseptioptimoinnilla on mahdollista saavuttaa vahintaan 20
% havikin pieneneminen verrattuna perinteisiin ruoanvalmistusmenetelmiin. Kylméavalmistus-
menetelma edellyttdd katkeamatonta kylméketjua, jotta prosessi on turvallinen myds mikrobio-

logisesti.

Kuviossa 5 on havainnollistettu yleisella tasolla ruoanvalmistusprosessien vaiheet Seppalan
(2008) mukaan. Kuvassa on havainnollistettu hyvin eri vareilla kylmavalmistuksen prosessit
ruokaturvallisuuden kannalta. Punaisella varilla on merkitty prosessien osat, joissa ruoka on
lammintd. Vaalean sinisellda on merkitty prosessien kylmassa tapahtuvat osat. Lisaksi proses-

sien tarkeat kohdat on merkitty huutomerkein.

Ruoanvalmistusprosessit

R EVGImSE  Cook&Chill -valmistus Kylmévalmistus > Cold Kitchen
|Raaka-aineiden hankinta | |Raaka-aineiden hankinta | |Raaka-aineiden hankinta |
v
|Varastointi [ |Varastointi | |Varastointi |
T ] !
[Raaka-aineiden esikasittely | |Raaka-aineiden esikisittely | |Raaka-aineiden esikasittely |
v :
| I |Kylm dvalmistus |
I |Jaéhdytys | 1 |Annostelu kylmina |
: ' .
| [Kylmasiilytys | |Kylm asiilytys |
' i
| |Annostelu kylmana | | Kylm dkuljetus |
. v
| [Pakkaaminen | I
l -
| [Kyim akuljetus | I

Kuvio 5. Ruokatuotantoprosessit (Seppala, 2008).
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3.2 Tuotannonohjaus

Jamix-jarjestelma on ammattikeittididen toiminnanohjausjarjestelma, jonka avulla voidaan
hallita useita keittion toiminnan kannalta olennaisia asioita. V. Piipon (henkil6kohtainen tie-
donanto 28.9.21) mukaan ohjelmaan voidaan tallentaa ruokaohjeita ja ruokalistasuunnittelua
voidaan tehda ruokaohjeiden pohjalta. Ruokalistojen ravintosiséltdjen vertailu ravitsemussuo-
situksiin on ohjelmassa mahdollista ja ruokalistoja voidaan julkaista ohjelman avulla sahkai-
sesti tai perinteisena paperiversiona. Jamix-ohjelman avulla voidaan hallita varastoa tekemalla
tilauksia sahkoisesti ja inventaarioita varaston arvon selvittamiseksi. Lisaksi ohjelmaan voi-
daan tallentaa lahetyslistoja, jotka auttavat varaston arvon hallinnassa. Aterioiden ravintosi-
salto- ja allergeenitietojen tulostaminen etiketteihin onnistuu myds helposti Jamix-ohjelman

avulla.

V. Piipon (henkilokohtainen tiedonanto 28.9.2021) mukaan Jamix-ohjelman avulla voidaan hal-
lita reseptien ravintoarvo-, hinta- ja allergeenitietoja seka tehda katelaskentaa. Tuotantopro-
sessin hallinta lahtee raaka-ainetietojen hallinnasta. Ohjelmassa valitaan keittiossa kaytossa
olevat raaka-aineet ja yhdisteta&dn ne ruoka-ainekortteihin. Jamix-ohjelmassa on kayttssa
GS1.den Synkka-tuotetietopalvelu, joka paivittaa raaka-aineiden ravintoarvotiedot automaatti-
sesti. Keittid voi pyytaa tavarantoimittajaltaan raaka-aineiden hintatiedot, jotka viedaan ohjel-
maan ja yhdistetadn keittiossa kaytettyjen raaka-aineiden ruoka-ainekortteihin. Nain ohjelman
kayttoon saadaan realistiset hinnat. Keittidlla on mahdollista tulostaa Jamix-ohjelmasta ruoka-
listan mukaiset tyolistat, jotka maarittavat tuotannon toiminnan paivatasolla tai vaikka jo koko
viikoksi kerrallaan. Yrityksen sisdiset ateria- ja tuotantotilaukset on mahdollista tehda Jamixin

avulla ja asiakaspalautteen kerd&minen onnistuu mygds Jamix-menu palvelun avulla.

V. Piipon (henkilokohtainen tiedonanto 28.9.2021) mukaan Jamix-ohjelman avulla voidaan las-
kea ruuan hiilijalanjalki ja ottaa se ndin huomioon ruokalistan suunnittelussa. Tuotannossa
tyontekijat voivat suurentaa ja pienentaa reseptiikkaa tarpeen mukaan tabletilla, eika erillisia
tulosteita tarvita. Jamix-ohjelmassa voidaan seurata myds havikkia ja ennakoida menekkia pi-
demmalla aikavalilla. Hyvan menekin ruoat tulevat esiin seka ei niin tykatyt ruoat. Nain voidaan
valita ruokalistalle tykattyja ruokia ja jattdd pois niité ei niin mieleisia ruokia. Varastohavikin
vahentaminen onnistuu ohjelman avulla tekemalla tilaukset tarpeen mukaan. Jamixissa on mo-
nia mahdollisuuksia ja erilaiset integraatiot ovat mahdollisia eri ohjelmien ja Jamixin. Jamixin

kanssa on mahdollista yhdistaa laskutusta, potilastietojen ajantasaista paivitysta, varhaiskas-
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vatuksen jarjestelmia ja kassajarjestelmia. Potilastietojen ajantasainen paivitys tarkoittaa poti-
laiden ruokavalioiden perustietojen ja osastojen paikkatilanteen noutamista. Myds kotipalvelu-
asiakkaiden tilauksia voidaan hallita taman ohjelman avulla laittamalla asiakkaan ateriatilaus
aktiiviseksi tai passiiviseksi. Varhaiskasvatuksessa ateria voidaan tilata paivakotiin jarjestel-

man avulla eri opetusryhmat ja dieetit huomioiden.

Kuviossa 6 on havainnollistettu Jamix-ohjelman eri osa-alueet. Ohjelman avulla onnistuu moni

ruokatuotannon toiminnan vaihe.

g
N
S

RUOKAOHJEET

RAAKA-AINEET RUOKALISTAT
VASTUULLINEN
KEITTIO
< RAPORTIT T gy TUAUKSH
-
Z
2
2
o
KIRJAAMINEN VARASTON HALLINTA

RUOKATUOTANTO

”/0’4'"'0

* VASTUULLINEN
KENTIO

B

Kuvio 6. Vastuullinen keittio (Jamix, 2022).

Keittidtilat, koneet ja laitteet. Keittidtiloja suunniteltaessa on otettava huomioon, minkalai-

seen toimintaan keittidta tullaan kayttamaan (Lampi ym., 2009, 27).

3.3 Ruokalistasuunnittelussa huomioitavat tekijat

Henkil6std. Organisaation ruokapalveluhenkiloston maara on riippuvainen talousarviosta ja

keittiotyypista (Lampi ym., 2009, s. 28). Oppilaitosten keittidissa, joissa on tarjolla usein vain
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lounas, on henkiloston tarve vahaisempi kuin kokopéaivan ateriat viikkon jokaisena paiva valmis-
tavissa keittidissa. Henkiloston tarpeeseen vaikuttavat myds kaytettavien raaka-aineiden jalos-

tusaste seka kaytdssa olevat ruoantuotantomenetelmat.

Lampi ym., (2009 s. 28) mukaan ammattitaitoista ruokapalveluhenkiléstéd on Suomessa hyvin
saatavilla, eik& henkildston osaaminen tuota haasteita ruokalista- ja ateriasuunnittelussa. Am-
mattitaitoisten sijaisten saaminen sen sijaan voi olla haasteellista ja vuokratyévoima voikin olla

tahan hyva vaihtoehto (mt.).

Ty6vuorosuunnittelu kulkee kasi kadessa ruokalistasuunnittelun kanssa, molemmat vaikutta-
vat toisiinsa (Lampi ym., 2009, s. 28). Arkipaivind on mahdollista tehda esivalmistelua viikon-
lopun ja juhlapyhien ruokia varten, jolloin henkilostoa on tydssa vahemman. Viikonloppua var-
ten voidaan valmistaa ruokia my6s cook and chill -menetelmalld, jossa ruoka on jaahdytetty
kypsennyksen jalkeen ja kuumennetaan uudelleen tarjoilua varten. Tyévuorosuunnittelussa tu-
lee ottaa huomioon myds muut keittion tyot. Elintarvikkeiden tilaaminen, varastointi, puhtaa-

napito, asiakaspalvelu ja astiahuolto kuuluvat keittiotyéhon (mt.).

Elintarvikkeiden hankinta ja tavarantoimitukset. Elintarvikkeiden hankinta on téarke& pro-
sessi, jossa on otettava huomioon useita eri tekijoita (Lampi ym., 2009, s. 30). Julkiset ja isot
yksityiset toiminnanharjoittajat valitsevat raaka-aineiden tavaratoimittajat kilpailutuksen kautta
(mt.). Julkisen sektorin toimijoita ohjaa laki julkisista hankinnoista, joka maarittelee hankinta-
prosessin tarkasti (Laki julkisista hankinnoista ja kayttdoikeussopimuksista n:o 1397/2016)
(Motiva, 2020, s. 1). Yksityisilla yrityksilla on mahdollisuus valita tavarantoimittajansa vapaasti
(Lampi ym., 2009, s. 31). Kilpailutuksessa tarkastellaan useita eri asioita mm. raaka-aineiden
hintaa, laatua ja tavarantoimituksia (mts. 30). Kaikilla ravitsemisalan toimijoilla on kuitenkin
tavoitteena saada raaka-aineet mahdollisimman taloudellisesti. Hankintasopimukseen paas-
tédkseen tavarantoimittajan on oltava toiminnoissaan laadukas (Lampi ym., 2009, s. 30). Toimi-
tusvarmuus, luotettavuus, hyva asiakassuhteiden hoito seka yhteiskunnallinen vastuunkanto

ovat asioita, joita tavarantoimittajilta odotetaan.

Ruokapalvelutoimijat, esimerkiksi julkiset yhteisét, voivat perustaa yhdessa hankintarenkaan,
joka vastaa elintarvikkeiden kilpailutuksesta (Mauno & Lipre, 2008, s. 17). Hankintarenkaan
tavoitteena on saada kustannussaastoja ja parantaa elintarvikkeiden toimitusvarmuutta seka
saatavuutta (mt.). Taulukossa 1 on kuvattu raaka-aineiden valintaan vaikuttavia tekij6ita Tas-
kisen (2007, s. 31) mukaan.
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Taulukko 1. Raaka-aineiden ominaisuudet (Taskinen, 2007, s. 31)

Ravitsemukselliset tekijat | Tuotannolliset tekijat Toiminnalliset tekijat
e suolan maara e lampdsailytyksen e trendikkyys
kesto
e rasvan maara ja laatu e asiakaslupaukset

e soveltuvuus suurissa

e allergeenit valmistuserissa e hinta-laatu-suhde

e soveltuvuus erityis-

. e aistinvaraiset ominai-
ruokavalioihin

suudet

e laktoosipitoisuus

e gluteenipitoisuus

Elintarvikelaki 297/2021, 148 velvoittaa raaka-ainetoimittajaa ilmoittamaan elintarviketuotan-
toon kaytetyista elaimista jaljitettavyystiedot. Viranomaisen pyynnésta ammattikeittion on an-
nettava tiedot elintarvikkeiden toimittajista yhteystietoineen seka elintarvikkeiden hankkimis-
ajankohdat (Lampi ym., 2009, s. 31).

Elintarvikkeiden hankintaan ja varastointiin on olemassa useita raataloitavissa olevia tietoko-
neohjelmistoja (Lampi ym., 2009, s. 31). Varaston arvoa voidaan seurata ohjelmistoja hyédyn-
tden ja seurata raaka-aineiden kayttoa, hintakehitysta, havikkia seka tehda laskutusta (mt.).
Tiedot varaston tuotteista ja tietokoneohjelman tiedoista on pidettava ajan tasalla inventoimalla
varastot saanndllisesti. Oikea varastonkierto on tarkeda muistaa, etta elintarvikkeet kaytetaan
saapumisjarjestyksessa (mts. 32). Ammattikeittididen tilaukset ovat siirtyneet puhelimitse hoi-
dettavista tietokoneella tehtaviksi tietotekniikan ja internetin yleistymisen myoéta (mts. 31). Ti-
lauksia voidaan hoitaa joko s&hkopostilla tai tavarantoimittajan verkkokaupassa. Sahkdisessa
tilaamisessa on etuna se, etta tilauksesta jaa jalki jarjestelmiin eika tilauksen tekemiseen kay-
tettava aika ei ole enaa niin sitova. Verkkokaupoista l0ytyy yleensa myos tarkeat tuotetiedot ja
-numerot, kuvat, aineosaluettelot seka hinnat myyntierien kokoineen. Tama helpottaa kustan-

nustehokasta tilaamista ja paksut paperiset tuoteluettelot voi jattdd historiaan. Lisaksi moni
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tavarantoimittaja tarjoaa silti viela puhelinpalvelua eli mahdollisuutta sailyttd&d myyjan saannol-

linen kontakti ikdan kuin varmistussoittona sahkdisten tilausten ohessa.

Lahi- ja luomuruoka. Lahiruoalla tarkoitetaan paikallisruokaa, joka on lahella tuotettua, jalos-
tettua, markkinoitua ja kulutettua (Maa- ja metsatalousministerio (MMM), 2021, s. 8). Kuluttajia
voivat olla kotitaloudet, suurkeittiot tai ravintolat (Lampi, ym., 2009, s. 32). Lahiruoan tarkoitus
on tukea paikkakunnan, maakunnan tai talousalueen taloutta, tyo6llisyyttd ja ruokakulttuuria
(MMM, 2021, s. 16). Jakeluketjut ja kuljetusmatkat ovat lyhyita, jolloin tuotteiden laatu on pa-
rempi ravitsemuksellisesti ja aistinvaraisesti (Lampi, ym. 2009, s. 329). Suurtalouskeittion lahi-
ruoan hankinnan kannalta olennaisia asioita ovat l&hiruoan hinta, saatavuus, toimitusvarmuus,

tasalaatuisuus ja raaka-aineiden soveltuvuus keittion tuotantoon.

Maa- ja metsatalousministerié on luonut tavoitteet lahiruokasektorin kehittdmiseksi vuoteen
2025 mennessa (MMM, 2021, s. 9). Ohjelman tavoitteena mm. monipuolistaa ja lisata lahi-
ruoan tuotantoa kysyntdd vastaavaksi, lahiruoan jalostusasteen nostaminen seka uusien
myynti- ja jakelukanavien luominen. Yksi tarkeimmista l&hiruoan tuotannon tehtéavista on kan-
sallisen omavaraisuuden ja huoltovarmuuden varmistaminen. Lisaksi l&hiruuan visioidaan ole-
van osa matkailutuotetta ja lisdavan Suomen vetovoimaa matkailumaana (mt.). Ohjelman ta-
voitteena on my6s helpottaa lainsdaadannolla pientuottajien mahdollisuuksia toimia elintarvike-
tuottajina, lisata lahiruoan osuutta julkisista hankinnoista parantamalla hankintaosaamista, laa-
dullisia kriteereita ja hankintavaatimuksia (mts. 9—10). Liséksi halutaan tiivistaa lahiruokasek-

torin toimijoiden yhteistytta seka lisata heidan arvostustaan ja nakyvyyttaan (mts. 10).

Luomu maaritelladn EU:n luomuasetuksessa (EU 2018) luonnonmukaiseksi tuotantotavaksi.
Luomu on asetettu maatalous- ja ruuantuotannon kehityksen keskeiseksi tekijaksi Euroopan
komission tasolla (MMM, 2021, s. 8). Suomessa luomuruoan osuutta julkisista hankinnoista

halutaan kasvattaa 25 prosenttiin vuoteen 2030 mennessa (MMM, 2021, s. 11; Motiva, 2020,
s. 69). Julkisten hankintojen strategian ja kansallisen luomuohjelman avulla (Motiva, 2020, s.
6). Kilpailutuksessa kriteereita laadittaessa vaatimukseksi voidaan laittaa luonnonmukaisesti

tuotettu tuote, joka on luomusertifikaatilla todistettavissa (mt.).

Ravitsemussuositukset. Ravitsemussuosituksia laaditaan sekda maailmanlaajuisesti etta
kansallisesti (Ruokavirasto, 2021). Suositukset perustuvat tutkittuun tietoon ja niiden tehtavana

on edistaa ravitsemuksen avulla véaeston terveellisia elamantapoja ja yllapitéaa terveytta. En-
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simmaiset Valtion ravitsemusneuvottelukunnan julkaisemat suomalaiset ravitsemussuosituk-
set ilmestyivat 1987 ja viimeisin koko vaestolle suunnattu Terveytta ruoasta - suomalaiset ra-
vitsemussuositukset ilmestyivat vuonna 2014. Lisaksi on julkaistu tietyille vaestoryhmille suun-
nattuja ravitsemus- ja ruokasuosituksia, joissa on otettu huomioon ihmisryhmien erityistarpeet.
Tallaisia ovat esimerkiksi aikuiset, imevaisikaiset ja lapset, koululaiset, nuoret aikuiset, ras-
kaana olevat ja imettavat seka ikaantyneet. Myds vegaaneille ja muita erityisruokavalioita nou-
dattaville on laadittu omat suositukset (mt.). Tassa tyossa kaytetddn koko vaeston ravitsemus-
suosituksia vuodelta 2014 sekad vuonna 2020 ilmestyneita Vireytta seniorivuosiin — ikdéantynei-

den ruokasuosituksia.

Asiakkaat ja asiakkaiden makumieltymykset. Ruokalistasuunnittelun yksi tarkeimmista lah-
tokohdista ovat asiakkaiden tarpeet (Lampi ym., 2009, s. 24; Lehtinen ym., 2011, 89). Asiakas-
palautteen kerdaminen on tarkea tyovaline asiakkaiden toiveiden kuulemiseen (Lampi ym.,
2009, s. 24). Lehtisen ym. (2011, s. 89) mukaan ruokalistasuunnittelun kulmakivet ovat asiak-
kaat tarpeet, terveellisyys ja taloudellisuus. Lampi ym. (2009, s. 24) mainitsevat ammattikeitti-
diden painottavan eri asioita ruokalistasuunnittelussa liilkeidean ja keittion toiminta-ajatuksen

mukaan.

Erityisruokavaliot. Erityisruokavaliolla tarkoitetaan yhden tai useamman ruoka-aineen valtta-
mistéa terveydellisista syistd (Ruokavirasto, 2020b). Erityisruokavalio on tall6in osa sairauden
hoitoa. Erilaisia sairauksia, kuten esimerkiksi diabetesta ja keliakiaa hoidetaan ruokavalioilla.
Liséksi erityisruokavalion voi tarvita laktoosi-intoleranssista karsiva henkild. Talléin kaytossa
on laktoositon ruokavalio. Laktoosi-intoleranssi on ominaisuus, joka juontaa juurensa geenipe-
rimaan ja on hyvin yleinen maailmalla (Schwab & Tunturi, 2020). Pohjoismaisissa maitotalous-
yhteiskunnissa, kuten esimerkiksi Suomessa ihmisilla tavataan enemman laktoosia sietavaa
geenimuotoa. Kuitenkin 18 prosentilla suomalaisista laktaasientsyymin pilkkoutuminen on hei-
kentynyt ian myota ja heilla on laktoosi-intoleranssi. Laktoosin sietokyky on yksiléllista ja hoi-
tona on oireiden lievitys ruokavaliota muuttamalla vahalaktoosiseksi tai laktoosittomaksi. Elin-
tarviketeollisuus Suomessa tuottaa laajan valikoiman laktoosittomia tuotteita (mt.). Ruoka-ai-
neallergiassa yliherkkyytta aiheuttaa jokin ruoan ainesosa (Ruokavirasto, 2020b). Allergioita
voi olla monenlaisia, mutta yleisimmaét allergian aiheuttajat ovat lehmanmaito, viljat, kanan-

muna ja kala.



31

Metabolinen oireyhtyma ja ylipaino aiheuttavat kihtia (Schwab, 2020). Kihti aiheuttaa kivuliaan
niveltulehduksen virtsahapon eli uraatin kertyessé niveleen. Terveytta edistava ruokavalio so-
pii kihtipotilaille, kun virtsahappoa kerryttaviin, puriiniaineita sisaltaviin ruoka-aineisiin kiinnite-
tdan huomiota. Tiedot runsaasti ja kohtalaisesti puriiniaineita sisaltavista elintarvikkeista vaih-
televat hieman eri lahteiden mukaan (mt.). Uusituvan (2021, s. 543) mukaan runsaasti purii-
niaineita sisaltavia ruokia, kuten sisédelimia, maksaa, olutta, alkoholia, muikkua, silakkaa, sillia,
anjovista, tonnikalaa, taimenta, turskaa, koljaa, simpukoita, riistaa, hanhea, kalan ja siipikarjan
nahkaa, hiivaa seka hiivavalmisteita, on valtettdva. Terveellinen ruokavalio sopii hyvin kihtipo-
tilaalle ja useimmiten nahatonta kalaa voi sytda oireettomasti 100-150 g kerrallaan. Kihtipoti-
laan on valtettava myds fruktoosin ja sakkaroosin saantia, koska isoina annoksina ne kiihdyt-
tavat virstahapon syntymista elimistéssa. Kohtalaisesti puriiniaineita sisaltavien ruokien, kuten
punaisen lihan, kalan, siipikarjan, ayriaisten, madin, papujen, linssien, herneiden, pinaatin, kuk-
kakaalin, parsan, kauran, vehnan sekéa sienten kayttoa rajoitetaan ja suositaan kohtuullisia an-
noksia (mt.). Herkkyys kihtioireille on yksil6llista, mutta satunnaisesti kohtuulliset kerta-annok-
set ndista sopivat suurimmalle osalle kihtipotilaista (Schwab, 2020). Kihtikohtauksen aikana
paivittain kaytettava maksimimaara on 150 g. Tarkeaa on rajoittaa ruokavaliota vain sen ver-
ran, kun se on oireiden hallitsemiseksi tarpeen (mt.). Kihtipotilaan laihdutukseen suositellaan
tavanomaista laihduttajan ruokavaliota (Uusitupa, 2021, s. 544). Vahan hiilihydraatteja tai run-
saasti proteiinia sisdltavat ruokavaliot siséltdvat enemman puriineja. Liséksi niukkaenergiset
ruokavaliot ja paasto voivat laukaista kihtikohtauksen estamalla virtsahapon erittymista virt-

saan (mt.).

Sappikivitauti oireilee ylavatsakipuna, pahoinvointina ja oksenteluna (VRN, 2010, s. 97). Tau-
din riskia lisdavat lihavuus, metabolinen oireyhtyma ja nopea yli 1,5 kg laihduttaminen viikossa.
Oireita aiheuttavat ruoat ovat hyvin yksiléllisia ja niiden poistaminen ruokavaliosta ehkaisee
sappikivien muodostumista ja oireilua (mt.). Ruokavalion muuttaminen vaharasvaiseksi ja kui-
tupitoiseksi voi vahentaa sappioireita (Arffman ym., 2009, s. 195). Oireita saattavat aiheuttaa
herneet, pavut, paprika, kaalit, sipuli, sienet, lanttu, nauris, retiisi, selleri, tuore omena ja paa-
rynd, melonit, avokado, etikkasailykkeet seka tuoreet hiivaleivonnaiset (Arffman ym., 2009, s.
196: VRN, 2010, s. 97). Myos voimakkaasti savustetut ja mausteiset ruoat, hiilihapolliset juo-
mat, kahvi, alkoholi seka sorbitolia, maltitolia tai ksylitolia siséltavat tuotteet saattavat aiheuttaa
oireita (Arffman ym., 2009, s. 196). Valmiita ruokien valttdmislistoja ei kayteta ruokavalion tar-
peettoman kaventamisen vuoksi, vaan ruokavalioon soveltuvat ruoka-aineet selviavat kokeile-

malla. Sappirakon poistamisen jalkeen ruokavaliota voi pikkuhiljaa laajentaa kokeilemalla eri
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ruoka-aineita. Elimisto tottuu sappirakon poistamiseen, eivatka ruoat yleensa enda aiheuta oi-
reita (mt.).

Budjetti. Keittiotoiminnan yllapitaja voi olla julkinen taho tai yksityinen yritys (Lampi ym., 2009,
s. 29). Yllapitajasta riippumatta keittion kokonaiskustannukset halutaan pitdd mahdollisimman
alhaisena. Keittion kokonaiskustannukset koostuvat raaka-ainekustannuksista, tyévoimakus-
tannuksista, logistiikkakustannuksista, energia-, vesi-, jatehuoltokustannuksista, koneiden ja

laitteiden huoltokustannuksista seka paaomakustannuksista (mt.).

Ruokalistasuunnittelussa otetaan huomioon erityisesti raaka-aine- ja tyokustannukset (Lampi
ym., 2009, s. 29). Raaka-ainekustannukset ovat alhaiset, kun kaytetaan esikasittelemattomia
raaka-aineita. Tyokustannukset taas ovat korkeammat, kun esikasittelyvaiheet vievat paljon
henkilokunnan tybaikaa. Tydvaiheiden ulkoistaminen elintarviketeollisuudelle ostamalla jalos-
tetumpia raaka-aineita kannattaa joissain tilanteissa. Esikasiteltyjen raaka-aineiden kayttami-
nen vapauttaa henkildston tybaikaa, mutta se nakyy tuotteiden hinnoissa. Esimerkiksi kypsan
lihan ja esikasiteltyjen kasvisten kayttdminen on mahdollista (mt.). Ruokapalveluhenkildston
haastattelujen mukaan ruokapalvelutyd on muuttunut vuosien varrella huomattavasti. Raaka-
aineiden esivalmistusaste on noussut paljon multaisista juureksista ja raaoista, kokonaisista
lihoista tahan paivaan. Erityisruokavalioiden noudattaminen oli aiempina vuosina tarkempaa.
Enaa ei ole tarkkoja valtettavien ruoka-aineiden listoja seké diabeetikkojen hedelmasokerilla
makeutettuja jalkiruokia. My0s keittion laitteisto on muuttunut ja kehittynyt monikayttdisem-
maksi ja ergonomisemmaksi. Aiemmin elintarvikkeet tulivat paikallisilta tuottajilta suurkeittioon
suoraan. Keittidissa oli juuresten sailytykseen kellari ja asiakkaat saattoivat osallistua esimer-
kiksi perunoiden kuorimiseen. Aikaisemmin lihan ja kanan ruhon eri osat oli osattava kasitella
ja kypsentaa. Toimenkuvat keittiossa olivat tarkat ja ruokatarjontaa asiakkaille oli enemman.

Paljon oli tarkkaa kasilla tehtavaa "piperrysta”.

Tyokustannukset muodostuvat tydn vaatimasta ajasta ja tyon hinnasta (Lampi ym., 2009, s.
29). Tyon hintaan sisaltyy tyontekijan palkka ja tyonantajan henkilostosivukulut. Tyon tuotta-
vuutta kehitettdessa kannattaa ottaa tyontekijat mukaan kehitystydhon (Lampi ym. 2003, s.
29). Henkilosto on yrityksen tarked voimavara ja oman tyonsa asiantuntija. Tyoté kehitettaessa
on huomioitava tydn ergonomia ja tyoturvallisuus (mt.). Ruokapalvelutydssa palvelukyky koos-
tuu sisaisesta ja ulkoisesta palvelukyvysté. Ulkoisella palvelukyvylla tarkoitetaan tuotteiden ja
palvelun laatua asiakastyytyvaisyyden ndkokulmasta, sisaisella palvelukyvylla henkiloston tyo-

tyytyvaisyyttad, tyokykya ja elamanlaatua (mts. 30).
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Gastronomiset tekijat. Gastronomia on tieteenala, joka hyddyntaa muita tieteita ja tutkii ruo-
kavalion vaikutusta inmiseen seka fyysisesti etta henkisesti (Lehtinen ym., 2001, s. 32). Gast-
ronomiassa tutkitaan makuaistin tuottamaa mielihyvaa seka luokitellaan raakaa-aineet ominai-
suuksien, esimerkiksi ravintoarvojen mukaan. Gastronomiassa osoitetaan myds, mitké raaka-
aineet sopivat tarjottavaksi keskenédan (mt.). Ruoan gastronomisilla tekijoilla tarkoitetaan ruoan
aistittavia ominaisuuksia, esimerkiksi makua, hajua, lampotilaa, ulkondkda ja rakennetta
(Lampi ym., 2009, s. 26). Ruoan varit ovat tarkeassa asemassa ruokahalua heréattavina teki-
joina. Aterioihin saadaan varia kayttamalla monipuolisesti kasviksia (mt.). Myos erilaisilla mar-
joilla voi tuoda varia ateriaan ja lisata ruoan houkuttelevuutta. Raaka-aineiden valinnalla, ka-
sittelylla ja kypsennystavoilla voidaan vaikuttaa ruoan rakenteisiin ja muotoihin (Lampi ym.,
2009, s. 26). Ateriasuunnittelussa on hyva ottaa huomioon, etta samat raaka-aineet, ruokien
rakenteet ja valmistusmenetelmat eivat toistuisi samalla aterialla. Hyva perusta ateriasuunnit-
telulle on Suomalaisten ravitsemussuositusten mukainen lautasmalli. Liséksi ateria- ja ruoka-
listasuunnittelussa voidaan kayttaa tietokoneohjelmistoja, esimerkiksi ravintosisaltdjen vertai-
lua ravitsemussuosituksiin voidaan tehdéa ohjelmien avulla. Ravitsemusterapeutin tai ravitse-
mussuunnittelijan asiantuntemusta kannattaa myds aterioiden- ja ruokalistojen suunnittelussa
(mt.).

Omavalvonta. Omavalvontasuunnitelman tarkoitus on varmistaa elintarvikkeiden turvallisuus
(Ruokavirasto, 2020a). Elintarvikelaki ja -asetukset velvoittavat ruokapalvelutoimijoita omaval-
vontasuunnitelman laadintaan ja toteuttamiseen (Mauno & Lipre, 2008, s. 17-18). Ruokapal-
velutoimijan on tunnistettava toiminnassaan mahdolliset elintarviketurvallisuutta vaarantavat
tekijat ja suunniteltava, kuinka niitd hallitaan (Evira, 2015, s. 4). Elintarvikkeisiin kohdistuvat
vaarat voivat olla kemiallisia, fysikaalisia tai mikrobiologisia ja ne voivat toteutuessaan vaaran-
taa elintarviketurvallisuutta tai aiheuttaa haittaa kuluttajille (mt.). Ruokapalvelutoiminnan laa-

juus vaikuttaa siihen, miten laaja omavalvontasuunnitelman tulee olla (mts. 5).

Omavalvonta on jarjestelma, jonka avulla elintarvikealan toimija tunnistaa ja hallitsee toimin-
taansa liittyvat vaarat (Elintarvikelaki 297/2021). Omavalvontasuunnitelma on toimijan oma jar-
jestelmd, jolla taataan elintarvikemaaraysten toteutuminen toimijan kaikessa toiminnassa
(Evira, 2015, s. 3). Euroopan parlamentti ja neuvosto ohjaa elintarvikehygienia-asetuksellaan
(EY) N:o 852/2004, etta “Elintarvikealan toimijoiden on laadittava ja toteuttava HACCP-peri-
aatteisiin perustava pysyva menettely tai niihin perustuvat pysyvat menettelyt seka pidettava

ylla sita tai niitda”. HACCP on lyhenne sanoista Hazard Analysis and Critical Control Points
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(mt.), se tarkoittaa vaarojen arviointia ja kriittisia hallintapisteitd. Jokaisen tuoteryhman vaarat
ovat tiedossa ja niita hallitaan riittavilla keinoilla (mts. 4).

Omavalvontasuunnitelma ohjaa keittion toimintaa (Mauno & Lipre, 2008, s. 17). Se ohjeistaa
elintarvikkeiden hygieenista sailytysta lampdétiloineen ja seurantamenetelmineen. Lampoti-
laseurantaa tehdaan myos kypsennettyjen tuotteiden osalta (mt.). Lampdtilaseurantaa toteu-
tetaan myo6s ruoan jaahdytyksessa ja tarjoilussa. Omavalvontasuunnitelma voi olla osa laatu-
jarjestelmaa ja siina voidaan hyodyntaa myos tietotekniikkaa, se voi olla kokonaan tai osittain

sahkoisessa muodossa (Evira, 2015, s. 5).

lImastovaikutukset. Elintarvikkeiden tuotantoketjuissa syntyy elinkaarisia ymparistovaikutuk-
sia (Motiva, 2020, s. 2). Vaikutukset ovat moninaisia, niitd voidaan mitata useilla eri mittareilla
ja ne vaihtelevat tuotantoalueittain. Ruoantuotannon olennaisimpana ymparistévaikutuksena
pidetaan ilmastovaikutuksia, joita ovat hiilijalanjalki, vesien rehevoéityminen, luonnon monimuo-
toisuuden heikkeneminen ja vesijalanjalki. Tuotannon muita ymparistdvaikutuksia voivat olla
mm. happamoituminen, pienhiukkaspaastot, otsonikerroksen oheneminen ja luonnonvarojen

kulutus. Elainten hyvinvointikysymykset ovat oma osa-alueensa (mt.).

Kotimaisessa vuonna 2019 valmistuneessa RuokaMinimi-hankkeessa on tutkittu ruokavalioi-
den ilmastovaikutuksia ja yhteytta rehevoitymiseen (Saarinen ym., 2019, s. 10). Hankkeessa
arvioitiin myos ruokavalioiden ravitsemuksellista laatua Suomalaisten ravitsemussuositusten
2014 avulla (mts. 14). Tarkastelun kohteena hankkeessa oli nykyisen ruokavalion rinnalla nelja
muuta ruokavaliota, joista yhdessa puolitettiin lihan maara, toisessa vahennettiin lihan maara
kolmannekseen, kolmannessa ruokavaliossa kaytettiin kalaa ja neljas ruokavalio oli taysin ve-
gaaninen. Hankkeessa haluttiin tuoda esiin ymparistévaikutuksia, kun lihan maara ruokavali-
ossa puolitetaan ja toisaalta kalan méaraa lisatdan ravitsemussuositusten mukaisissa ruoka-
valioissa (mts. 19). Ravitsemuksellisesti parhaaksi arvioitiin kalaisa ruokavalio, mutta kotimai-
sen kalan siséltamia haitta-aineita ei tdssa tutkimuksessa arvioitu (mts. 53). Tutkimuksessa
selvisi, etta kaikkien vaihtoehtoisten ruokavalioiden ilmastovaikutukset jaivat alhaisemmiksi
verrattuna nykyiseen, tavanomaiseen ruokavalioon. Eniten (37 %) ruoan ilmastovaikutus va-
heni taysin vegaanisessa ruokavaliossa, seuraavaksi eniten se vaheni (30 %) kalaisassa ruo-
kavaliossa, lihan méaran vahentaminen kolmasosaan vahensi (19 %) ja lihan maéara puolitta-
malla paastiin vahentamaan (13 %) ilmastovaikutuksia (mts. 21). Ruoan kuluttajahavikin maara
suhteessa ruoan ilmastovaikutukseen ja rehevditymiseen on niin pieni, etteivat siihen kohdis-

tetut toimet juurikaan vaikuta ruoan ympaéristovaikutuksien vahentdmiseen. Onkin otettava
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huomioon ruokahéavikista puhuttaessa koko ruokaketjun tuottama havikki. Seuraavassa ku-
vassa on kuvattu ruokaketjun havikin jakautuminen, josta eniten syntyy ruoan kulutusvai-
heessa kotitalouksissa (30 %) ja ruokapalveluissa (20 %). Loput havikista syntyvat alkutuotan-
nossa, teollisuudessa ja elintarvikekaupassa (mts. 56). Kuviossa 7 on havainnollistettu ruoka-

havikin jakautumista ruokaketjussa.

Kuvio 7. Ruokahavikin jakautuminen ruokaketjussa. (Jouni Hyvéarinen Luke 2019, s. 56.)

Ruokaohjeiden vakiointi. Vakioruokaohje tarkoittaa ruoanvalmistusohjeiden yhdenmukaista-
mista (Lampi ym., 2009, s. 125). Ruokaohjeiden vakiointi kuuluu ammattikeittion tuotekehityk-
seen. Vakioitu ruokaohje toimii ruoanvalmistuksen seka ruokalista- ja ateriasuunnittelun perus-
tana. Sen avulla varmistetaan ruoan tasainen laatu, haluttu maaré, ravitsemussuositusten mu-

kainen ravintosisaltd seka hygieenisyys (mt.).

Ruokaohjeiden vakiointi voidaan aloittaa keittion nykyisista, hyviksi todetuista resepteista
(Lampi ym., 2009, s. 125). Vakioinnin avulla voidaan tehda tarvittavia muutoksia jo olemassa
oleviin ruokaohjeisiin muuttamalla esimerkiksi valmistustapoja tai raaka-aineita. Oli tarve sitten
vaikkapa ruoanvalmistusmenetelméan vaihtaminen tai kustannusten alentaminen. Jokaisessa
keittiossa tulisi olla oma vakioruokaohjekortisto, jota kehitetaan koko ajan raaka-aineiden, lait-

teiston ja ruokailutottumusten muutosten mukaan (mts. 125-126).
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Vakioitu ruokaohje vastaa asiakkaiden odotuksia, soveltuu keittion ruoanvalmistus-, tarjoilu- ja
jakelujarjestelmaan, vastaa keittiohenkilokunnan maaréaa ja tyottaitoa seka soveltuu kustannuk-
siltaan keittion toimintaan (Lampi ym., 2009, s. 126). Ruoan valmistusmenetelman ja raaka-

aineiden valinnassa otetaan huomioon ravitsemussuositukset, allergeenit seka ravintoaineiden

sailyvyys (mt.).
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4 KEHITTAMISTYON TAUSTA JA TAVOITTEET

4.1 Toimeksiantajan esittely

Parkanon kaupunki ulkoisti sosiaali- ja terveyspalvelut 1.1.2015 Pihlajalinna Terveys Oy:lle,
joka on nykyiseltd nimeltd&n Kolmostien Terveys Oy (Parkanon kaupunki & Kolmostien Ter-
veys Oy, i.a., s. 4). Kihnio liittyi mukaan ulkoistukseen 1.5.2015 muodostaen Parkanon kanssa
yhteistoiminta-alueen. Yhti6 tuottaa sosiaali- ja terveyspalvelut Kihnion ja Parkanon alueelle.
Parkano toimii ulkoistuksessa vastuukuntana ja hoitaa viranomaistehtavat. Yhtio tuottaa sosi-

aali- ja terveydenhuollon ruokapalvelut yhteistoiminta-alueelle.

4.2 Tyon tausta

Sosiaali- ja terveyspalvelut on jarjestetty kuntaulkoistuksena yhteistoiminta-alueella Kihnigssa
ja Parkanossa vuodesta 2015. Parkanossa ja Kihnidssa on ollut kaytéssa omat kierroltaan
eripituiset, kiertavat ruokalistat, jotka ovat olleet kaytdssa jo suhteellisen kauan. Parkanossa
ruokalistan kierto on kahdeksan viikkoa ja Kihnidssa kuusi viikkoa. Nyt on havaittu tarve yhte-
naistaa ruokalista alueella, jotta asiakkaat saavat samat ruokapalvelut alueen eri toimintayksi-
koissa. Lisaksi halutaan tarkastella ruokalistaa myds laadullisesti ravitsemuksen nakokul-
masta. Tata varten hankitaan ruokatuotanto-ohjelma, jonka avulla reseptit tallennetaan ja ra-
vintosisaltda vertaillaan viikkotasolla ravitsemussuosituksiin. Lisaksi tehd&an tarvittavia paran-

nuksia resepteihin.

4.3 TyoOn tavoitteet

Tyo6n tavoitteena on:

1) Selvittda ruokalistojen, reseptien ja ravintosisaltblaskelmien tdman hetken tilanne

2) Selvittaa ruoanvalmistuskeittididen resurssit henkildston ja laitteiden osalta seka aterioiden

toimitustavat

3) Selvittaa ikaantyneiden ruokaan liittyvat toiveet
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4) Kehittdd koko Kolmostien terveyden kayttoon tuleva kiertava ruokalista, joka tayttaa ikaan-
tyneiden ravitsemussuositukset ja huomioi ikdantyneiden ruokaan liittyvat toiveet ja ruokapal-

velun tuotannon reunaehdot

4.4 Kaytetyt menetelmat

Tybsséa kaytettiin tiedon kerddmiseen yksilo- ja ryhméahaastatteluja. Ryhmahaastatteluissa
asukkaat saivat vapaamuotoisesti kertoa mielipiteitdan ja ajatuksiaan ruokapalveluista. Haas-
tattelut pidettiin kolmessa asumisyksikdssa ja haastatteluun pyydettiin 5—10 asukasta seka yksi
hoitaja. Haastattelukysymykset oli koottu eri aterioiden ympaérille. Haastattelussa kysyttiin erik-
seen aamiaisesta, lounaasta, paivakahvista, paivallisesta ja iltapalasta. Asiakkaiden haastat-
telulomake Ioytyy tyon liitteista (Liite 2). Lisaksi asukkailta kysyttiin salaattivalikoimasta, keitet-
tyjen kasvisten valikoimasta ja heillda oli mahdollisuus antaa halutessaan avointa palautetta
ruokapalveluille. Asukkaiden haastatteluiden jalkeen toteutettiin haastattelut ruokapalveluissa
tydskenteleville kokeille. Ruokapalvelujen kokkeja haastateltiin ryhméassa ja jokaisesta valmis-
tuskeittiosta haastatteluun pyydettiin 1-2 kokkia. Kokeilta kysyttiin kehitysehdotuksia ja ruoan-
valmistajan nakokulmaa ruokalistasuunnittelun pohjaksi. Liséksi kysyttiin ruoanvalmistuksessa
kaytettavista elintarvikkeista, tavarantoimittajasta seka avointa palautetta. Ruokapalveluhenki-
|6ston haastattelulomake 16ytyy tyon liitteista (Liite 3). Ravitsemusterapeuttia haastateltiin yk-
silbhaastattelulla aikataulujen yhteensovittamisen haasteiden vuoksi. My6s ravitsemustera-
peutin haastattelulomake 16ytyy tyon liitteista (Liite 4).

Haastattelut analysoitiin sisalldnanalyysi-menetelmalla aineistolahtoisesti. Tuomi ja Sarajarven
(2002, s. 110) mukaan aineistolahtodinen sisallonanalyysi on Milesin ja Hubermanin vuonna
1984 kuvaama kolmevaiheinen prosessi. Sen ensimmaisessé vaiheessa aineisto pelkistetaéan
eli redusoidaan. Aineistosta karsitaan tassé vaiheessa tutkimuksen kannalta epdolennainen
informaatio pois. Tutkimustehtava ohjaa aineiston pelkistamistd, joka voi olla tiedon tiivista-
mista tai osiin pilkkomista litteroimalla tai koodaamalla tutkimustehtavan olennaiset ilmaukset
(mts. 111). Toisessa vaiheessa aineisto ryhmitellaan eli klusteroidaan etsimalléa aineistosta sa-
mankaltaisuuksia ja/ tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita. Kasitteet, jotka tarkoittavat samaa
asiaa, ryhmitellaan luokaksi ja luokka nimetaan sisaltonsd mukaisesti (mts. 112). lImién omi-
naisuus, piirre tai kasitys voi olla luokitteluyksikkona. Luokittelussa aineisto tiivistyy yleisten

kasitteiden alle. Pelkistetyt ilmaukset ryhmitelladn alaluokiksi ja alaluokkien ryhmittelyd kutsu-
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taan paaluokiksi. Paaluokkia yhdistavat ryhmittelyt ovat yhdistava luokka (mts.113). Kolman-
nessa vaiheessa aineistosta luodaan teoreettisia kasitteita eli aineisto abstrahoidaan. Tassa
vaiheessa tutkimuksesta valikoidaan olennaista tietoa, jonka perusteella muodostetaan teo-
reettisia kasitteita. Siséllonanalyysin toinen vaihe eli klusterointi on osa kolmatta eli abstrahoin-
tiprosessia (mts. 114). Vastaus tutkimustehtavaan saadaan yhdistelemalla kasitteitéa sisal-
I6nanalyysissa. Siséllonanalyysi perustuu tulkintaan ja paattelyyn, jossa empiirinen aineisto
yhdistetddn teoreettisiin kasitteisiin. Tutkija pyrkii ymmartamaan tutkittavia heidan omasta na-

kokulmastaan prosessin kaikissa vaiheissa (mts. 115).

Haastattelujen jalkeen muodostettiin ruokalistatyéryhma palveluvastaavista ja kokeista, joka
suunnitteli kiertdvaa ruokalistaa ravitsemussuositusten, saatujen toiveiden ja kaytettavissa ole-

vien resurssien pohjalta.



40

5 KOLMOSTIEN TERVEYDEN RUOKAPALVELUIDEN TOIMINNAN NYKY-
TILAN KUVAUS

5.1 Resurssit ja organisaatio

Sisaltaa liike- ja ammattisalaisuuksia.

5.2 Ruokalistojen ja reseptiikan nykytila

Sisaltaa liike- ja ammattisalaisuuksia.
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6 KOLMOSTIEN TERVEYDEN IKAANTYNEIDEN ASIAKKAIDEN RUOKA-
PALVELUIDEN KEHITTAMINEN

6.1 Alkuhaastattelut ruokapalveluiden asiakkaille ja henkilostélle

Sisaltaa liike- ja ammattisalaisuuksia.

Asiakkaiden haastattelujen tulokset. Sisaltaa liike- ja ammattisalaisuuksia.

Ravitsemusterapeutin haastattelu. Sisaltaa liike- ja ammattisalaisuuksia.

Kokkien haastattelu. Sisaltaa liike- ja ammattisalaisuuksia.

6.2 Ruokalistakehitys

Sisaltaa liike- ja ammattisalaisuuksia.

6.3 Ruokalistakehitystyon tulokset

Sisaltaa liike- ja ammattisalaisuuksia.

6.4 Tuotannonohjausjarjestelman kayttéénotto

Sisaltaa liike- ja ammattisalaisuuksia.
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyoprosessissa selvitettiin Kolmostien terveyden ruokahuoltojen nykytila ja asiakkai-
den ruokamieltymykset. Selvityksen myota havaittiin, ettd yhtendiset toimintatavat puuttuivat.
Tama kehitysprosessi tahtasi yhtenaisten ruokapalvelujen tarjoamiseen asiakkaille asiakkaan
asuinpaikasta tai paikkakunnasta riippumatta. Ruokalistatydryhma tutustui ensin ikaihmisten
uusiin Vireytta seniorivuosiin — ikd&ntyneen ruokasuosituksiin, ruokalistasuunnitteluun vaikut-
taviin tekijoihin seka asiakkaiden ja ravitsemusterapeutin haastattelujen tuloksiin. Ruokapalve-
luiden kokit ja palveluvastaavat kokoontuivat yhteisesti suunnittelemaan ruokalistan siséltoa.
Oli hienoa, ettad keskustelua ruokapalveluista saatiin aikaan ja tietoja jaettiin. Yhtenaisen ruo-
kalistan suunnittelussa kohdattiin monia haasteita raaka-aineiden esivalmistusasteen vaihte-
levuudesta, reseptiikkaan, kaytettavissa olevaan henkilostoon ja ruoanvalmistuslaitteisiin. Kay-
tossa oli myds erilaisia tapoja toimia ja erilaisia ty0aikoja.

Kihnion ruokahuollon toinen yhtaaikainen projekti, joka tahtasi viikonlopputoiminnan sulkemi-
seen, aiheutti omat haasteensa tuotannonohjausjarjestelman kayttoonotolle seka koko opin-
naytetyolle. Yhtendisen ruokalistan suunnittelusta oli prosessin aikana luovuttava keittididen
toimintojen eroavaisuuden vuoksi. Parkanon ruokahuollon toimiminen paivittéain ja Kihnién ruo-
kahuollon toimiminen vain arkisin aiheuttivat niin suuret eroavaisuuden toimintojen lahtékoh-
tiin, ettei ruokalistojen yhtenaisyytta ollut mahdollista enaa talla hetkella tavoitella. Uusien ruo-
anvalmistusmenetelmien kayttéonotto oli vaistamatonta ruokahuollon viikonloppusulkua var-
ten. Menetelmien kayttéonotto ja reseptiikan kehitys tapahtui k&ytannon syistd muun tyon
ohessa. Henkildsto sisdisti hyvin uuden toimintamallin alun haasteiden jalkeen ja innostui kyl-
mavalmistusmenetelmasta, joten sita alettiin hyodyntaa keittiossd enemmankin. Viikonloppu-
sulku aiheutti kuitenkin ruokalistan yksinkertaistamista ja nahtavaksi jaakin, jadko tama toimin-

tamalli pysyvaksi kaytannoksi.

Suunnitellun ruokalistan kayttdonoton my6ta havaittiin haasteita, jotka korjattiin. Esimerkiksi
saman raaka-aineen toistuminen liilan usein tai ruokalajien vaihtaminen eri paiville GN-astioi-
den riittdvyyden vuoksi. Uusien ruokalajien toteuttamisen kohdalla havaitsimme haasteita,

koska kaikkia tarvitsemiamme raaka-aineita ei elintarviketoimittajaltamme ollut aina saatavilla.
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Tuotannonohjausjarjestelmén kayttoonotto on todella tarkea asia, jonka avulla saadaan keitti-
Oiden toimintaa nykyaikaistettua. Nyt meilla on tyokalu, jonka avulla on saatavilla hyvin yksi-
tyiskohtaistakin tietoa tarjoamistamme ruokapalveluista ravintosisaltotiedoista aina hintoihin
saakka. Ajantasainen reseptiikka auttaa ruoanvalmistajia ruoan tasalaatuisuuteen, ravitse-

mussisallén, ruoan menekin ja havikin seké kustannusten seurantaan.

Ravintosisaltdlaskelmat kahdelta ensimmaiselta ruokalistan viikolta olivat aika hyvin suosituk-

sissa. Energiansaanti, ikaihmisilla tarkea proteiini ja D-vitamiini olivat suosituksissa.

Laskelmassa kaytettiin tavanomaisen kokoisia annoskokoja. Keitto- ja laatikkoruoissa kaytetty
annoskoko oli 300 g, jalkiruoan annoskoko oli 150 g ja salaatille kaytettiin laskennassa 150 g,
koska ateriasalaatin suositus on vahintdan sen verran. Ruokajuomana kaytettiin rasvatonta
piimaa seka rasvatonta maitoa noin kahta lasillista (n. 170 g lasi) aina lamminta ateriaa kohti.
Levitteena leivan paalle kaytettiin 60 %:sta margariinia ja laskelmissa kaytetty juusto sisalsi
rasvaa 20 prosenttia. Toki ruokajuomien laatu ja maara ovat asiakaskohtaisia valintoja seka
voileivan padlle laitettavat paallysteet. Vaikka energiaravintoaineiden saanti oli l&hes tai taysin
ateriapalvelusuosituksissa, proteiinin saannin keskiarvoluku viikon ajalta oli n. 90 g paivassa.
Ikaantyneiden ruokasuosituksessa suositellaan 1,2—-1,4 g vuorokaudessa painokiloa kohti.
Tama on hyva maara proteiinia n. 63 kg painavalle asiakkaalle ja aina 74 kg painavalle asiak-
kaalle saakka. Sita jain miettimaan, etta kuinka energiansaanti toteutuu huonommin syovilla
vanhuksilla. Toki hoitohenkilokunta voi valita heille runsasrasvaiset maitotuotteet seka lisata
ruokaan energiaa pehmean rasvan avulla. Proteiinin maaraa ruokavaliossa saadaan lisattya
annoskokoja suurentamalla seka taydennysravintovalmisteilla. Raejuusto, juustoviipaleet, leik-
keleet, kananmuna ja erilaiset rahkat ovat hyvia luontaisia proteiinin l&hteita. Myds elintarvike-
teollisuudelta ja tavallisesta ruokakaupasta l6ytyy hyvia proteiinipitoisia pirtel6itd seka rahkoja,

joilla voi paivan proteiininsaantia tadydentaa.

Ravintokuidun saanti oli naisten suosituksissa (25 g/ paivassa), joten sita voisi lisata vaihta-
malla esimerkiksi iltapalalle viilin tai jogurtin tilalle puuron. Suolan maara ylitti suosituksen rei-
lusti, lahes viidella grammalla, joten tdhan on kiinnitettéva jatkossa erityistd huomiota. Paaruo-
kien lapikayntia ravitsemuskriteerien osalta on jatkettava ja tarkasteltava rasvan, tyydyttyneen
rasvan ja suolan ravintosisallét. Rasvan laatuun on kiinnitettdva huomiota jatkossa siten, etta
kaikki ruoanvalmistuksessa kaytettavat rasvat vaihdettaisiin pehmeisiin rasvoihin ja ruokaéljyi-
hin. Vahasuolaiset, Sydanliiton sydanmerkin leipa- leikkele- ja juustovalmisteet ovat hyvia va-

lintoja. Naita kannattaisi jatkossa hankkia, jos se vain on mahdollista. Toki asiakkaamme ovat
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jo elamansé ehtoopuolella ja voivat halutessaan nauttia tottumuksensa mukaan voita, kermaa
ja taysmaitoa. Naiden avulla saadaan turvattua myds ruoan riittdvaa energian saantia ruoka-
halun usein heiketessa ian myota. Mielestani ikaihmisten ravitsemuksen tarkeimmat paapiir-

teet ovat ruoan maittavuus, kiireeton ruokailuhetki seka riittdva energiansaanti.

Tuotannonohjausjarjestelmén kayttamista ja reseptiikan kehittdmistd on ehdottomasti jatket-
tava, jotta saadaan ravitsemussuositusten mukainen ruokalista kokonaisuudessaan kayttoon
ja ruoan ravitsemuslaatu todennettua. Tavarantoimittajalta on pyydetty uusi hinnasto, joka vie-
daan Jamixiin ja ndin saadaan seurattua annosten hintatietoja. Ravitsemuslaadun ja hintatie-
tojen seurantaan saadaan toivottavasti paneutua tulevaisuudessa lisaa. Jatkossa ravitsemus-
asioita kehitettaessa voisi suunnata koulutuksia ruokapalvelu- ja hoitohenkilostéille, koska ra-

vitsemusasiat ovat todella tarkeitd myds asiakasrajapinnassa tyoskentelevalle henkilostolle.
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Liite 1. Mini Nutritional Assessment
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Mini Nutritional Assessment

Nestle
MNA® Nutritioninstitute
Sukunimi: Eiunimic
Subupuok lhi: Paire, kg: Piluus, am: Paivamahd:

Merkilse pistest nuutuihin ja laske yhiesn Jos seulonnan kokonaispistemaard on 11 tai vbermmén jatka loppuun asti.

EET

Paivittaiset lmpimat ateriat (sishltEa puurot ja vellity

0 =1 abaria
A Onko ravinnonsaanti vdhentynyt viimeisen kolmen 1 = 2 aberiaa
Kuukauden sikana ruokahalutiomuud 2 = 3 aberiza O
c b gralindan, pursmis- tal nlslsnsvaikeuksl
takia K Sisiiaikd ruckavalio vihintiin
0 = kylld, ravinnonsaanti on vahenlymd buomatiavasti = yhden annoksen mailovalmisisita
1= h?ﬂa. mvhl:nrmmlj on wahenlyryl heman D {maita, juusto, pimd, vili) paivassa kWilh g =0
2 = ei muutaksia = haksi annosta & enemman kananmunia
B Painonpudatus kolmen wiime kuukauden aikana wikosza {mybs ruuissa, esim. laalikel) kvila O =0
0= painanpudatus yli 3 kg = lihaa, kalaa tai kanaa joka paiva ila O =0
1= ei iedd 0.0 =jos 0l 1 kylli-vastaus
2 = painanpudatus 1-3 kg O 0.5 =jos 2yl dvastausta
3 = i painonpudotusta 1.0 =jos 3 kylld-vastausia Oona
C Liikkuminen
0 = wiiodes l-p,mhﬂnﬂz L Huubwwks pﬂ'l'lﬂmﬂm ruckavalioon kaksi I.Hl.m.l'l'lpll
1 = pidsee yias sangystd, multa e kiy ulona D annoksia hedelmid tai kasviksia
2 = liikkuu ulkona O=ei 1=kylla O
O Onko viimeisen kolmen kuukswden sikana ollet
KistE T ——— M Pdivittiinen nesteen juonti (esim. kahvi, tee, maito, mehu._)
O=kylls 2=5 0.0 = alle 3 |asilista
0.5 = 55 lasilista
E m"w_ﬂnfi“ﬂw 1.0 = enemmadn kuin 5 keillista D D
0 = dementia i masennus
1 = liewh dementia D N Ruokaily
2 = ei ongelmia 0 = tarvitsee palon apua Lai on sySletlivd
F Painoindeksi eli (BMI) = paino kg | {pituus m)® 1 = syf ilse, multa Earvitses hisman apua
0= BMI on alle 18 2 = sy ilse cageimitla O
1 = BMI on 19 tai yi mutia alle 21
2 = BMI on 21 Lai yi mitla alle 23, 0 Oma nikemys ravitsernustilasta
3= BMI e 5 L3i snemiman O 0 = vaikea virbe- L aliravilsemus
1 = on epdvarma ravitssmustilastaan
Seulonnan tulos a0 2 = i ravitsemuisslisia orgeimia D
{vaksumma maksimi 14 pisi=ti&)
P Oma nikemys terveydentilasta verratiuna muihin samanikaisiin
1214 pisietid MNormaak ravitsemustla 0.0 = =i yhid hyva
811 pistelta: Riski virheravitosmmksel i 015 = e Bes
0-T pisletiic Virheravilsemus 1.0= yhid Fyvdt
p — . - 2.0 = parempi DD
eruslealisampas arvicintia varten falka kysymylsin G-R
Arviolnt @ Olkavarren keskikohdan ympirysmitta (OVY em)
0.0 = OVY on ali= 21 cm
G Asuuke haastateltava kotona D.5= DV an 2422 em
1=kls D=k O 1.0 = OVY on yli 22 cm o0
M Onko plivitiisessd kiytossd enemman kuin kolme R P oNkoan ympanysmitta (PYM cm)
reseptiliikents m| 1 = P¥M on 31 em tai enemmian a
D=kylld 1=ai
| Painehaavaumia tai muita haavaja ihalla Arviointi (maksimi 16 piste) O0o.Oo
D=kfld 1=e g Seulonta Ooo.go
Fat ik B, Villars H, Absmlan G, ol 5. Cvervew of S MNAE - s Hefosy g Kokonaispistemasra (maksimi 30 piststa) D D D

Chalivipas. J Kol Healls Soing JO08; 10 £58-485,
Fubsrcisn LY, Hasver J0, Seba &, Gugat ¥, Velles B. Soraaorg lbr
Lirdasmodriion it Gacsboe Prcicon Devalopng e Shor-Fost ldin

Mot Axsesaewn [MAA-5F). 1 Garonl 2001 S64; MISE-ATT
Gusgor . Tiew Mrv-RFurions’ Axsesaswem? [MPAE] Rewes of e Lifsmaturs
- Wit clowcd JF el w0 ity Hisellh Saging TO0E; SIct-487

& Sockt dea Prociuits Meat 54, Trederma—k Gwiaen

& Sockits des Produits Mealid 24 105, Revison 2000

Eremrmin teln Bydit: sy mgasiesy com —sivie.

Ravilsemustilan arviointiastaikko

24-30 pistelta [0 Mormmal ravitsemustila
17-23,5 pisietta O FRiski vicheravitsemuiselle kasvanut
alle 17 pistelts [0 virheravitsermus
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Liite 2. Asiakkaiden haastattelulomake

Olen Elina Uusi-Ristaniemi ja teen tutkimusta ikdantyvien ravitsemuksesta, osana restonomi (YAMK) -opin-
naytetyotani Seindjoen Ammattikorkeakoulussa. Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista,
eika se vaikuta saamaanne kohteluun Kolmostien Terveyden asiakkaina. Voitte milloin tahansa keskeyttaa
tutkimuksen, jos niin haluatte, mutta jo antamianne tietoja voidaan kayttaa tutkimusaineistona.

Tutkimuksen tarkoituksena on yhtenaistaa ruokalistaa Kolmostien Terveys Oy:n alueella Kihniosséa ja Par-
kanossa ravitsemussuositukset ja asiakkaiden toiveet huomioiden. Toiveita keratédan useasta asumisyksi-
kosta. Tutkimuksen toimeksiantaja on Kolmostien Terveys Oy.

Tutkimukseen osallistuminen ei vaadi teiltd muuta kuin tdh&n haastatteluun osallistumista. Tutkimus ja uusi
ruokalista on tarkoitus saada valmiiksi toukokuun loppuun 2022 mennessa. Osallistumalla tdhan haastat-
teluun voitte kertoa mielipiteitanne kehitystyta varten koskien kayttdmianne ruokapalveluita. Tutkimuksen
tuotos julkaistaan Theseus-tietokannassa.

Haluaisin haastatella teitd ja kuulla toiveitanne uutta ruokalistaa varten. Haastattelu toteutetaan ryhma-
haastatteluna, eik& henkilotietoja keraté. Haastattelu nauhoitetaan ja vastaukset analysoidaan anonyymisti.

Nauhoite poistetaan heti haastattelun analysoinnin jalkeen.
Halutessanne voitte kertoa ikanne?

Kuinka kauan olette olleet Kolmostien Terveyden ja aiemmin Kihnién kunnan tai Parka-
non kaupungin ruokapalveluiden asiakkaina?

Mita toiveita haluaisit esittéa koskien aamiaista?

Mita toiveita haluaisit esittaa koskien lounasruokia?

Mita toiveita haluaisit esittaa salaattivalikoimaan?

Mita toiveita haluaisit esittad lampimaan kasvislisakevalikoimaan?
Mita toiveita haluaisin esittaa valipalaa/paivakahvia koskien?

Mita toiveita sinulla olisi koskien paivallisruokia?

Mita toiveita sinulla olisi koskien iltapaloja?

Mitk& ruokia toivoisit ruokalistalle?

Mika ruoka ei ole sinulle niin mieleista?

Muita terveisia ruokapalveluille?



3 (5)

Liite 3. Ruokapalveluhenkil6ston haastattelulomake

Olen Elina Uusi-Ristaniemi ja teen tutkimusta ikdantyvien ravitsemuksesta, osana restonomi (YAMK) -opin-
naytetyotani Seindjoen Ammattikorkeakoulussa. Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista,
eika se vaikuta saamaanne kohteluun Kolmostien Terveyden tyontekijéina. Voitte milloin tahansa keskeyt-
taa tutkimuksen, jos niin haluatte, mutta jo antamianne tietoja voidaan kayttaa tutkimusaineistona.

Tutkimuksen tarkoituksena on yhtenaistaa ruokalistaa Kolmostien Terveys Oy:n alueella Kihniosséa ja Par-
kanossa ravitsemussuositukset ja asiakkaiden toiveet huomioiden. Toiveita keratédan useasta asumisyksi-
kosta. Reseptiikkaa viedddn Jamix-ohjelmaan ja ruokalistasta lasketaan ravintosisallét saman ohjelman
avulla. Tutkimuksen toimeksiantaja on Kolmostien Terveys Oy.

Tutkimus ja uusi ruokalista on tarkoitus saada valmiiksi toukokuun loppuun 2022 mennessa. Osallistumalla
tahan haastatteluun voitte kertoa mielipiteitanne kehitysty6ta varten ruokapalveluiden tyéntekijéina. Tutki-
muksen tuotos julkaistaan Theseus-tietokannassa.

Haluaisin haastatella teitd ja kuulla mielipiteitanne uutta ruokalistaa varten. Haastattelu toteutetaan ryhma-
haastatteluna, eik& henkilotietoja keratéa. Haastattelu nauhoitetaan ja vastaukset analysoidaan anonyymisti.
Nauhoite poistetaan heti haastattelun analysoinnin jalkeen.

Millainen ruokalista motivoi teita tydssanne?

Mita kehitysehdotuksia teilla olisi uuteen ruokalistaan asiakaskunta huomioiden?

Mita haluaisitte, ettd huomioitaisiin uudella ruokalistalla tuotannonsuunnittelun kannalta?

(tila-, laite- ja henkilostbresurssit)

Millaisista ruoista asiakkaamme pitavat?

Mitka ruokalajit eivét ole asiakkaiden mieleen?

Miten kehittaisit salaattivalikoimaa?

Toteutuvatko hankinnoissa elintarvikkeiden ravitsemuslaadun kriteerit?

Onko tavarantoimittajamme tuotevalikoima riittdvan kattava?

Soveltuvatko elintarvikkeet reseptiikkaan?

Ideoikaa ruokalistalle uusia ikaihmisten makumieltymyksiin sopivia ruokalajeja.
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Muita toiveita tai palautetta?
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Liite 4. Ravitsemusterapeutin haastattelulomake

Mihin asioihin tulisi mielestasi kiinnittdd huomiota ikaihmisille ruokalistaa suunnitelta-

essa?

Minkélaisia haasteita monipuolisen ruokalistan suunnittelussa voi tulla vastaan?

Mita kehitysehdotuksia sinulla olisi uuteen ruokalistaan?



