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Taman opinndytetyon tavoitteena oli selvittad Alavieskan kunnan ateriapalveluiden pii-
rissa olevien asiakkaiden tdmén hetkinen tyytyvéisyyden taso ruokapalveluun asiakastyy-
tyvaisyyskyselyn avulla. Liséksi tutkimuksella haettiin selvyytta kuinka mahdollinen tu-
leva prosessin muutos, aterioiden cook & chill valmistus ja kylmakuljetus, tulee vaikut-
tamaan asiakkaan palvelukokemukseen ja ennen kaikkea negatiivisessa mielessé eli vai-
keuttaako muutos merkittavasti asiakkaan péivittdista ruokailuhetked. Tutkimustulosten
avulla kunnan ruokapalvelut voi kehittdd toimintaansa asiakkaiden mielipiteiden ohjaa-
maan suuntaan ja tulokset edesauttavat ruokapalveluista vastaavia henkil6itd ruuan cook
& chill valmistuksessa seka kuljetuksen suunnittelussa ja kayttoon otossa.

Tutkimuksen teoriassa kasitellaan yleisesti asiakastyytyvaisyytta ja asiakastyytyvéisyys-
tutkimuksen laatimiseen liittyvié ja vaikuttavia tekijoita. Teoria sisaltdd myos ik&ihmisen
ravitsemukseen kuuluvia osa-alueita, kuten ravitsemissuositukset vanhuksille, ravitse-
mukselliset haasteet ikadntyneiden parissa ja kuinka voidaan arvioida henkilon ravitse-
muksellinen tila. Liséksi ruuantuotantotavoista (lamminvalmistus, cook & chill ja kylma-
valmistus) on mainittu kappaleessa.

Opinnaytetyon tutkimuksellinen osa eli asiakastyytyvaisyystutkimus toteutettiin paperi-
sella lomakkeella joka jaettiin kotihoidon asiakkaille ateriapalvelun ruokajakelun yhtey-
dessa suoraan heidan talouteen. Kyselyn kohderyhmalld oli viikko aikaa vastata asiakas-
tyytyvaisyystutkimukseen. Asiakkaita Alavieskan kunnan ateriapalvelun piirissa on 25
henkil6d, palautettuja ja taytettyjd vastauslomakkeita keréttiin 21 kpl takaisin.

Tutkimuksen tulokset kertoivat samaa tarinaa mitd aiemmat kunnan asiakastyytyvaisyys-
kyselyt ovat tuottaneet, asiakkaiden tyytyvaisyyden taso palveluun on hyvalla tolalla.
Kuitenkin osalla asiakkaista tulevaisuudessa suunniteltu ruuan kylmdjakelu koteihin ai-
heuttaa epdvarmuutta vanhusten keskuudessa. Lahinna ongelmallisena tekijana esiintyy
kuinka aterian kuumentaminen itsendisesti onnistuu mikali toimintakyky tai sairaus ra-
joittavat vanhuksen liikkuvuutta. Opinnédytetyon tutkimuksen tuloksia kunnan ruokapal-
velu voi hyddynta4 jatkossa suunnitellessaan ja kehittdessdén toimintaansa.

Asiasanat: ateriapalvelu, asiakastyytyvéisyystutkimus, cook & chill
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The object of this study is to clarify current customer satisfaction with the catering service
of the city of Alavieska. Additionally, another intent of this study is to clear up how future
changes of process, in other words preparing cook & chill meals and delivering them in
a cold, will affect the customer’s experience of the service. The focus of the study is on
the delivery of cold temperature meals as well as whether the new production way will
bring more downsides than benefits of the process. The study explores the possibility that
the customers will have too many difficulties during their daily lunch after the process
change.

The theoretical part of this study is about customer satisfaction, senior nutrition and dif-
ferent production ways of preparing a meal. The practical part of the study, customer
satisfaction survey, was executed with a paper form, which was distributed by the meal
delivery in the customer’s house. The participants of the survey had a one-week time to
fill in the form. The number of customers in the catering service is in total 25 persons and
21 persons returned the inquiry.

The results of the customer satisfaction survey for catering services indicate that the level
of contentment is of desirable standard. However, some of the customers felt insecure
because of the fact that the meal might be delivered cold in the future. With the results of
this study, the catering service can develop the operation towards the direction their cus-
tomers’ opinions pointed to, and the results assist the management of the catering service
to plan the production and delivery of the cook & chill meals and the product’s introduc-
tion process.

Key words: catering, customer satisfaction survey, cook & chill
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1 JOHDANTO

Tama opinnéytetyd on tehty toimeksiantona Alavieskan kunnan ateriapalveluyksikolle.
Opinnaytetyon tarkoitetukseni on selvittdd kunnan ateriapalvelun piirissa olevien asiak-
kaiden nykyinen asiakastyytyvaisyyden tilanne palvelua kohtaan. Tutkimustuloksia hyo-
dynnetaan ruokapalvelunyksikossa jatkossa kehittden, muuttaen ja yllépitden haluttua

palvelun laadun tasoa.

Alavieskan kunnan yhtendiskoulun yhteydessa oleva keskuskeittid valmistaa noin 500
kappaletta aterioita paivassa. Suurin osa aterioista valmistetaan yhtendiskoulun oppilaille
mutta ruokaa toimitetaan muihin kunnan yksikkoihin kuten paivékoteihin ja vanhusten-
talolle. Lisaksi keitti6 toimittaa kotihoidon piirissa oleville vanhuksille ruokakuljetuksen

paikallisen taksiyrityksen valityksella.

Ateriapalvelun asiakkaita on Alavieskassa noin 30 hlo ja osa heistd kuuluu samaan talou-
teen esimerkkind yhdessa asuvat pariskunnat. Palvelun voi halutessaan hankkia jokainen
vanhus joka kuuluu kotihoidon piiriin. Asiakas voi itse p4attad haluamansa péivét jolloin
ruoka toimitetaan kotiin ja paivat laskutetaan jélkikéateen asiakkaalta. (Alavieska.fi.)

Alavieskan kunta harkitsee jatkossa toimitettavien annoksien kylmakuljetusta eli kéytan-
ndssa asiakas joutuu itse kuumentamaan ateriansa. Talla haetaan tehokkuutta toimintaan,
pienempid tyovoimakustannuksia ja tdméan myota sééstojd kunnanpalveluiden osalta.
Muutos nékyy ateriapalvelun asiakkaiden arjessa siten, ettd heidan taytyy jatkossa kyeta
itsendisesti kuumentamaan aterian. Kyseisessa asiakaskunnassa sinansa pieni muutos voi
aiheuttaa vaikeuksia silla kotihoidon vanhusten toimintakyky vaihtelee merkittavasti ja

painvastaisuuksia voi esiintyd yleiskunnossa.

Tutkimuksella halutaan vastauksia ensisijaisiin tutkimiskysymyksiin: kuinka asiakas
(vanhus) kykenee itse lammittdma&n ateriansa ja tuottaako tdma hanelle ylitsepadsemat-
tomia hankaluuksia arjessa? Tarkentavina kysymyksing tutkimukseeni kuuluu: mik& on
ateriapalvelun nykyinen laadun taso ja ovatko palvelun asiakkaiden tyytyvéisia tahan ti-

laan?



2 ASIAKASTYYTYVAISYYS

2.1. Asiakastyytyvaisyystutkimus kéasitteena

Asiakastyytyvéisyys ilmaisee asiakkaan palveluun kohdistuvien odotusten ja kokemusten
suhdetta. Asiakastyytyvaisyystutkimus on kaytdnnéssa markkinointitutkimukseen verrat-
tavissa oleva selvitys yrityksen toimivuudesta, jonka perimmainen tarkoitus on kertoa to-
denmukaisesti asiakkaan kokema tyytyvaisyys yrityksen toimintaa kohtaan. Niin mark-
kinointitutkimuksessa kuin asiakastyytyvaisyystutkimuksessa toteutusperiaatteet ovat sa-
mat. N&ita ovat:

Validiteetin avulla madritetaddn asiakastyytyvaisyyteen liittyvia seikkoja, joka on tutki-
muksen tarkoitus. Reliabiliteetin tarkoituksena on varmistaa tutkimustulosten luotetta-
vuutta ja pysyvyyttd. Jarjestelmallisyyden avulla tutkimus toteutetaan systemaattisesti,
ettd asiakastyytyvaisyytta kyetdan vertailemaan eri tekijoiden vélilla. Lisaarvon tuotta-
minen toteutuu silloin, kun sen avulla kyetaan kehittdmaan sisaisté toimintaa ja markki-
nointia asiakassuhteen parantamiseksi. Automaattinen toimintaan kytkeytyminen,
merkitsee ettd asiakastyytyvéisyystutkimuksen tulokset vaikuttaa automaattisesti toimin-
taan ja kehittdmispaatoksiin.(Rope & Pollanen 1998, 83 — 84.)

Asiakastyytyvéisyyden seurantajarjestelma koostuu tyytyvaisyystutkimuksista kuin
ikadn myos suorasta palautteesta. Palautetta halutaan koota jo siis palvelutilanteen aikana.

Paatavoitteet asiakastyytyvaisyystutkimukselle ovat seuraavat:

1. Asiakastyytyvéisyyteen vaikuttavien keskeisten tekijoiden selvittdminen. Tutki-
musten avulla halutaan selvittdd, mitk& ovat ne tekijat jotka tuottavat asiakkaille

tyytyvdisen kokemuksen organisaation toiminnasta.

2. Asiakastyytyvaisyyden tason mittaaminen. Tavoitteena selvittdd tdménhetkinen
tilanne miten yritys onnistuu asiakastyytyvéisyyden tuottamisessa.

3. Toimenpide-ehdotusten tuottaminen. Kun asiakastyytyvaisyys on mitattu voidaan

nahda minkalaisia toimintoja tyytyvaisyyden kehittdminen edellyttaa.
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4. Asiakastyytyvaisyyden kehittymisen seuranta. Tutkimuksia tulee suorittaa tasai-
sin véliajoin jotta ndhdaan kuinka asiakastyytyvaisyys kehittyy ja miten korjaavat
toimenpiteet ovat onnistuneet. (Ylikoski 1999, 156.)

Asiakastyytyvdisyys kyselyt eivat pelkéstdén riitd asiakastyytyvaisyystason kohotta-
miseksi, tarvitaan konkreettisia toimenpiteitd. Asiakkaat eivét siis tule sen tyytyvaisem-
miksi organisaatiota kohtaan mitd enemman heiltd selvitetadn tyytyvéisyytta eri tutki-
muksilla. Heilla on kyselyyn vastaamiseen jalkeen mielenkiinto seurata yrityksen konk-
reettisia toimenpiteitd palvelun/ tuotteen kehittdmiseen. Organisaation tulee siis osata
vastata kuluttajien odotuksiin. Asiakastyytyvéisyys on laatua laajempi kasite ja palvelun
laatu on vain yksi asiakastyytyvaisyyteen vaikuttavista tekijoistd. (Ylikoski 1999, 149.)

Kyselylomakkeen laatimisessa voidaan apuna kéyttaa seuraavia tyytyvéaisyyden tuottavia

tekijoita:

Perusominaisuudet, ovat koko toimialalle tyypillisia palvelun laatu — ja tyytyvaisyys
tekijoitd. Naiden huono taso aiheuttaa vélittomasti asiakkaissa tyytymattomyytta. Esimer-
kiksi hotelli huoneessa ei mielell&dan yovy jos se on hyvin epésiisti ja rdhjdinen. Asiakkaan
odotusten taso siis alitetaan ja aiheutetaan mieleenpainuva pettymys. Negatiiviset koke-
mukset muistetaan ja aiheuttaa talloin tyytymattdmyytta asiakkaassa. Odotukset tayttava

tai sen ylittdva kokemus sen sijaan ei lisaa tyytyvaisyytta. (Ylikoski, 1999, 161.)

Asiakkaiden ilmaisemat ominaisuudet eli palveluun liittyvat ominaisuudet, jotka toi-
mivat asiakkailla osana heidan valintakriteereja. Hyvin usein ne liitetadn henkilokohtai-
seen vuorovaikutukseen, kuten henkilokunnan vuorovaikutukseen ja ystavéllisyyteen.
Néiden tekijoiden ylittyessa asiakastyytyvéisyys kohenee. (Ylikoski, 1999, 160-161.)

Asiakkaalle positiivisia yllatyksia tuottavat ominaisuudet ovat juuri niit4d ominaisuuk-
sia joilla asiakkaan odotukset selvésti ylitetdan. Yllatykset tuovat lisdarvoa asiakkaan ko-
kemukselle. N&ama seikat voivat olla varsin yksinkertaisia asioita, esimerkiksi asiakas
huomioidaan hyvin palvelutilanteessa, hdnen nimensa muistetaan tai ruoka ravintolassa
oli erinomaista. Joskus asiakas voidaan yll&ttaa epatavallisilla asioilla esimerkiksi kutsu-
malla hénet juhliin. (Ylikoski, 1999, 161.)



Asiakastyytyvaisyystutkimus on yksi suosituimmista mittareista asiakaspalvelun ja —tyy-
tyvéisyyden maarittamisessa. Kysely toimitetaan asiakkaalle asiakastapahtuman jélkeen
jonka jalkeen asiakas vastaa joko sanallisiin tai numeraalisesti merkittyihin kysymyksiin
rastittamalla mieluisensa vaihtoehdon. Sen lisaksi kysely voi sisaltda avoimen komment-
tiosion johon asiakas voi halutessaan vastata omin sanoin. Kyselylomakkeet keratééan ja
naistd kootaan yhteen tulosten keskiarvot jonka jalkeen voidaan tehdd johtopé&toksia
asiakaspalvelun laadusta ja kehittda toimintaa jatkossa. (Reinboth 2008, 106-108.)

2.2 Toimivan asiakaspalautejarjestelman sisalté

Asiakaspalautejérjestelmé koostuu suorasta palautteesta seka tutkimuksista (esim. asia-
kastyytyvaisyystutkimus). Suora palaute keratdan asiakkaalta yleensa palvelutapahtuman
jalkeen ja asiakas voi arvioida omin sanoin palvelun laatua. Asiakastyytyvaisyyden ta-
sosta saadaan monipuolisempi kuva, kun yhdistellaan suoran palautteen tieto ja tutkimus-
ten kautta keratty palaute. (Ylikoski 1999, 155-156.)

Toimiva asiakaspalautejarjestelma auttaa yritystd kehittdmaan toimintojaan riippumatta
siitd onko palaute negatiivista vai positiivista. Tutkimuksilla, kyselyilla ja muulla palaut-
teella organisaatio kykenee kehittdméan toimintojaan vahvemmin asiakastarpeita vastaa-
viksi. Saannolliselld palautteen kerdamiselld yritys pysyy ajan tasalla asiakkaiden tilan-
teesta ja toivomuksista. (Selin 2005, 180.)

Toimivan palautejarjestelmén avulla yritys tietda asiakkaiden odotukset, toiveet ja tarpeet
jasyventaa asiakastuntemustaan néiden tekijoiden avulla. Liséksi organisaatio valttaa tur-
hia ristiriitatilanteita esimerkiksi lupausten toteutumisen ja odotusten tayttymisen osalta.
Yritys on kykeneva rakentamaan konseptinsa asiakkaiden toiveiden ja tarpeiden mukaan
ja pystyy tuottamaan palautejarjestelmén kautta asiakkaalle lisdarvoa. Toimivalla asia-
kaspalautejarjestelmalla yritys voi aktiivisesti kehittaa asiakasrajapintatydskentelyd ja or-
ganisoida toimivan sisdisen tiedonkulun kehittamistyokaluksi. Kun muutokset ja toimin-
tojen kehittdminen nakyvét asiakkaalle, he haluavat jatkossakin olla mukana palautteen
annossa. Yritys varmistuu siitd mitkd ovat asiakkaiden toiveet ja odotukset organisaatiota
kohtaan. Tama vaikuttaa positiivisesti asiakkaan sitoutumiseen ja yhteistydhaluun jatkos-
sakin. (Selin 2005, 180-181.)



2.3. Asiakastyytyvaisyystutkimuksen laatiminen

Asiakastyytyvdisyyskyselyd suunniteltaessa on suositeltavaa huomioida monet eri osa-
alueet. Tyypillisia lomakkeen kysymyksié on ns. ”Tarkistuskysymykset” eli ndma karsi-
vat pois sellaiset vastaajat, jotka eivét palvelua kayta. Kuitenkin asiakastyytyvaisyystut-
kmis perustuu sen palvelua kayttaviin vastaajiin. Lomakkeella voidaan pyytaa asiakasta
antamaan yleisarvosana palvelun laadusta esim. asteikolla 1-10. Se, kuinka yritys suoriu-
tui asiakastyytyvéisyyteen vaikuttavissa tekijoissd, kertoo miten tyytyvaisyytta tuotta-
vissa tekijoissa on asiakkaan ndkokannan mukaan onnistuttu. Asiakkaan taustatietoja voi-
daan kyselyssa selvittaa eri ominaisuuksien mukaan kuten iké, sukupuoli, koulutus jne.
Tietojen avulla voidaan tuloksissa tarkemmin analysoida onko joku tietty ryhma tyyty-

mattomampid kuin muut palvelun laatuun. (Ylikoski 2009, 162-163.)

Asiakastyytyvdisyystutkimukseen liittyy haasteita joita harvoin arvioidaan kyselyn laati-
misen aikana. Naita puutteita ilmenee kun kéytetdédn numerollista mittaria, silla vastaajat
kokevat numerot helposti eri tavoin. Osalla numerot eivét vetoa lainkaan tunteisiin ja ovat
monitulkinnaisia, esimerkiksi kéytatettdessd haravaa 1-5 tallgin keskimmainen numero 3
merkitys vaihtelee. Osa kokee numeron 3 hyvéna arvosanana asiakastapahtumalle kun
taas joitakin asiakastapahtuma ei puhutellut tai koskettanut lainkaan eli merkityksellisyys
puuttuu. (Reinboth 2008, 106-108.)

Lomakkeen laajuus ja ulkonako vaikuttavat lopulliseen vastausprosenttiin, liian pitka ja
aikaa vieva kysely karkottaa vastaajien maarad. Selkea yleisilme on olennaista ja se, etta
kysymykset etenevat ylhaalta alaspdin. Kysymysten tulee olla yksinkertaisia ja selkeita
jotta vastaajajoukko osaa antaa mielipiteensa luotettavasti ilmi. On hyva varmista, ettd
kysymykset eivét ole liian johdattelevia vastauksen suhteen. Kysymysten pituuteen kan-
nattaa kiinnittd4 huomiota sillé onnistunut tutkimuksen kysymys on kohtuumittainen. Ky-
selyssé on loogisuus ja kysymysten jasentely on olennaista, on suositeltavaa aloittaa mut-
kattomilla kysymyksilla joihin osallistujan on helppo vastata. Avoimia kysymyksia on
syyta kayttaa harkiten. (Tampereen Yliopisto, 2010.) Mikali tulevaisuudessa tutkimus uu-
sitaan, on jarkevaa kayttad samoja mitta-asteikkoja kuin edellisessé sill4 se helpottaa tut-
kimusten vertailua. (Ylikoski 2009, 163).
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3 IKAANTYNEEN RAVITSEMUS

Véestd vanhenee Suomessa nopeaa tahtia ja on arvioitu ettd vuonna 2030 joka neljés suo-
malaisista on yli 65-vuotias. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017). Keksiméaéardinen
elinajan odote on noussut lahes 30 vuotta. Ik&antymisprosessin lisdksi vanhenemiseen ja
edelleen sen kiihtyvéaén tahtiin vaikuttaa monet muut tekija kuten fysiologiset, psykolo-
giset kuin myos sosiaaliset ja taloudelliset seikat. Hyvan toimintakyvyn, terveyden ja ta-
sokkaan elaméanlaadun pohjana toimii oikeanlainen ravitsemus, joka turvaa iakkaan pai-
vittdisen arjen sujumisen ja jatkossakin siind jaksamisen. lakk&an hyvalla tolalla oleva
ravitsemustila edesauttaa terveend pysymistd, ennalta ehkéisee sairauksien puhkeamista
ja auttaa seka nopeuttaa toipumisprosessia sairauden jalkeen. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2017.)

Energian tarve ei ole yhtd suuri iakkailla mita tyossakayvilla henkil6illd ja tarve vahenee
mitd enemman ikaa tulee vanhukselle. Sen sijaan ravintoaineiden tarve pysyy ennallaan
tai jopa nousee riippuen vanhuksen idstd ja kunnosta. Hyvén ravitsemustilan saavutta-
miseksi on siis huolehdittava riittdva energian ja ravintoaineiden saanti paivittaisessa ruo-

kavaliossa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2017.)

lakkaan ravitsemustilan arvioinnissa on suositeltavaa huomioida, etté yleiset ravitsemus-
suositukset ovat koko Suomen vaestolle tarkoitettu. Yleisten ravitsemussuositusten ta-
voitteena on sairauksien ennalta ehkéisy, ei tilanteet, joissa on jo kyseessa sairastunut

ihminen. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010.)

3.1. lkaantyneiden ravitsemukselliset haasteet

Ik&&ntymisen myotd maku- ja hajuaisti heikkenevat. Kun kyky eritella makuja heikkenee,
talloin ikd&ntynyt alkaa helposti suosiman makeita tai suolaisia aterioita. Huonoa ruoka-
halua voi heratella kaikilla asteilla esim. kaunis kattaus miellytt44 ja kiinnostaa ruokaili-
jaa silmallisesti. Eri 1adkehoidot seké psyykkinen vointi vaikuttavat vanhuksen ruokaha-
luun ja epésuotuisassa tilanteessa voivat olla ruokahaluttomuuden tekijané. (Valtion ra-

vitsemusneuvottelukunta 2010, 29.)
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Hampaiden kunnon heikkeneminen ja siitd seuraava hampaiden purennan ongelmat usein
rajoittavat esimerkiksi hedelmien, vihannesten ja marjojen kaytt6a ruokavaliossa. Ravit-
semushairiot voivat johtaa suun kudosten muutoksiin ja lisité vaaraa sairastua eri suun
tulehduksiin. Nielemisvaikeudet ja syljen erittymisen heikentyminen voivat vaikuttaa
enenevissd méaarin heikentavasti vanhuksen yleiseen kuntoon ja ravitsemustilaan. (Val-

tion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 36.)

Energiankulutus vahenee ikaantyneilla johtuen yksinkertaisesti paivittdisen liikunnan
maaréan pienentymisestd. Kehonkoostumus muuttuu ikaantyessa niin ettd rasvakudoksen
osuus lisdantyy ja aktiivisen kudoksen mééra heikkenee. Lihasvoima siis heikkenee joka
luonnollisesti vaikuttaa ikaantyneen tasapainoon ja paivittaiseen liikkumiseen. Luuku-
doksen mineraalipitoisuus heikkenee jolloin todennakdisyys luukatoon eli osteoporoosin

sairastumiseen kasvaa merkittavéasti. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 13-14.)

Liikunnan vahentyessé yleensa myos ruokahalu heikkenee. T&ll6in péivittaisen energi-
ansaannin tulisi vastata kulutusta (1500 kcal). Liikkumattomuudesta voi seurata kehon-
hallinnan vaikeuksia ja ikavia kaatumisia jotka voivat johtaa murtumiin kropassa. Liik-
kumattomuudella voi olla muitakin ik&vid haittapuolia terveyteen; D-vitamiinin saanti
auringosta heikkenee jolloin litkunnan tuomat positiiviset vaikutukset kehoon ja mieleen
vahenee ja vanhus voi huonontuneen kunnon myota vetaytya enemman sisétiloihin. (Val-

tion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 14.)

Elimiston vesipitoisuus ei ole myds ennallaan korkean idn saavuttaneilla henkilGilla
(Haglund, Huupponen, Ventola & Hakala-Lahtinen 2007, 142). Ikaantyneen vesipitoi-
suus kehossa on vain 50-60 % kun suositeltava osuus on 80 % vettd ihmiskehossa.
Useilla l1&aakkeilla voi olla negatiivisia vaikutuksia kehon nestetasapainoon. Ne saatavat
poistaa ikadntyneen kehosta nestetté ja tdman vuoksi on suositeltavaa juoda vesilasi aina
ladkkeen oton yhteydessad. Nestetarpeeksi on arvioitu 30 ml / vuorokaudessa jokaista pai-
nokiloa kohti. Riittdvasta nesteen saannista on siis huolehdittava jotta terveydelle haital-
lista kehon kuivumista ja siitd syntyvaa nestevajausta ei paase tapahtumaan. (\Valtion ra-
vitsemusneuvottelukunta 2010, 41-42.)
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3.2. Ravitsemussuositukset ikaantyneille

Suomessa yleiset ravitsemussuositukset koskevat koko tervettd valtavéestoa. Tarkalleen
ottaen suositukset ovat tarkoitettu henkildille joilla paivittédinen energiantarve on 6,5 —
12,5 MJ/d. Erityisessé asemassa olevaa véestoa ei ole huomioitu niin ikdén vanhuksia.

(\Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010.)

Vanhemmiten ihmiskehossa kehittyy monia biologisia muutoksia jotka vaikuttavat ruoan
kayttoon, ravinnon saantiin seké ravintoaineiden imeytymisprosessiin. Kaikki muutokset
ovat toki yksilollisia mutta ik&antyminen ja vaéranlainen ruokavalio edesauttavat ndihin
muutoksiin. Muutosten aiheuttamia haittoja voidaan kuitenkin ennalta ehkaista ja jopa
valmiita sairauksia kyetaan hidastamaan oikealla ruokavaliolla. (Peltosaari, Raukola &
Partanen 2002, 14.)

Yksilolliset erot energiantarpeelle vaihtelevat mutta paasaanto on ettd Energian tarve
ikaantymisen myota véhenee. (Haglund, Huupponen, Ventola & Hakala-Lahtinen 2007,
144). Paasaantona on ettd energiansaannin tulisi vastata kulutusta. VVoidaan kuitenkin to-
deta, ettd energiamaara ollessa 1500 kcal / pv on todenndkdista etté riittdva ravintoainei-
den saanti on turvattu. Lihasmassan katoa pyritdan ennalta ehkdiseméan riittavalla prote-
iinin saannilla. (Senioriinfo.fi.) Ikdantyneiden proteiinin saantisuositus on noin 1-1,2 g/
painokiloa kohti per vuorokausi ja akuutisti sairaat tatakin enemman lahes 2 g vuorokau-
dessa (Ikaantyneiden ravitsemussuositukset, 2010,14.) D-vitamiinin saantisuositus on 75
vuoden iasta lahtien 20 mikrogrammaa vuorokaudessa ympari vuoden. Pienempi annos
(10 mikrogrammaa/vrk) riittad, mikali vanhus nauttii ravintona saannollisesti ja runsaasti
D-vitaminoituja maitovalmisteita, kalaa ja rasvalevitteitd. Kuitenkin tdma merkitsee sitéa
etta suojaravintoaineiden tarve pysyy ennallaan ja ruuan ravintotiheyteen ja sen rikkau-
teen tulee kiinnittaa erityistd huomiota. (\Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010.)

Valtion yleiset ravitsemussuositukset koskevat perusterveitd henkilGita, ei niit4 jotka ovat
valmiiksi sairastuneet ja idkkaita henkiloitd. Vanhuksen dieettid suunnitellessa tulisi siis
ottaa tarkoin huomioon ikd&ntymisen aiheuttamat haittavaikutukset terveydessa ja kuinka
niit4 voidaan ennalta ehkaista oikeanlaisella ruokavaliolla. Téaten ravintoaineiden saantiin

tulisi kiinnittaa erityistd huomiota mm. kivenndisaineet, vitamiinit (liite 1).
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Ikéantyneen vanhuksien kunto vaihtelee merkittavésti, osa vanhuksista ei kykene liikku-
maan ilman apuvoimia kun taas jotkut ovat hyvin aktiivisia liilkkumaan itsenéisesti. Ra-
vitsemussuositukset tulisi suunnitella yksilollisesti jokaiselle vanhukselle silla yleista
normia tai linjaa ei tulisi ottaa virhearvioiden takia. Valtion ravitsemusneuvottelukunnan
julkaisemassa “Ravitsemussuositukset ikdéntyneille” -teoksessa esitteelldén ravitsemus-
suosituksia ikaantymisen eri vaiheissa. lk&&ntyneen ravitsemus on jaettu viiteen eri ta-
soon vanhuksen terveydentilan ja toimintakyvyn mukaan. (Valtion ravitsemisneuvottelu-
kunta 2010, 12-13.)

3.2.1 Hyvéakuntoinen ikdantynyt

Ruokavalion siséltdmé energia méaarén tulee olla samassa suhteessa energiankulutuksen
kanssa. Mikali laihduttamiselle on riittavat terveydelliset syyt tulee painonpudotuksen ta-
pahtua hitaasti ja maltilla. Ravinnon tulee olla monipuolista, runsaasti kasviksia ja vihan-
neksia seké pehmeitd rasvoja. Huomioidaan ettd iékas saa riittavasti proteiinia ravinnosta
ja turvataan riittdva D-vitamiinin osuus 20 mikrogrammaa / vrk ympari vuoden. Toimin-
takykya ja lihaskuntoa yllapidetadn litkunnan avulla. Ohjeet soveltuvat myds vanhuksille
joilla on toimintakykya rajoittavia sairauksia. (Valtion ravitsemisneuvottelukunta 2010,
20-21.)

3.2.2 Kotona asuvat ikdantyneet joilla on sairauksia

Edellisessé kategoriassa mainittujen seikkojen lisaksi tulee kiinnittaa erityistd huomiota
seuraaviin. Painonvaihtelua ja mahdollista laihtumista tulee seurata ja ennalta ehkéista
aktiivisesti sosiaali — ja terveydenhuollon ammattilaisten toimesta. Ruokailussa voidaan
ottaa enemman huomioon idkkaan mieltymykset ja tottumukset ruokavalion suhteen kui-
tenkin vélttéen liikaa suolaa ja kovia rasvoja. Painotetaan ja pyritddn jarjestdméaan van-
hukselle miellyttava ruokailutilanne. Liikunta sdilyy edelleen tarkedné osana terveyden
jakunnon yllapitamistd, sairaudet ja toimintakyvyn rajoitteet eivat esta litkkumista taysin.

(\Valtion ravitsemisneuvottelukunta 2010, 21-22.)
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3.2.3 Kaotihoidon asiakas

Edellisten ryhmien lisaksi téssd painotetaan idkk&éan osallistumista péaivittaisten aterioi-
den suunnitteluun. Vanhuksen kanssa suunnitellaan yhdessa mita tuotteita/ tarvikkeita
kaupasta tuodaan kotiin, tall& varmistetaan se ettd iakés syo riittavasti ja taataan ravin-
nonsaanti arjessa. Omaiset voivat olla yhdessa mukana toteuttamassa ruokavalion suun-
nittelua. 1akkaan sydminen voi olla jo hankalaa esim. kroonisten sairauksien vuoksi. Hoi-
tohenkil6kunnan tulee varmista tarvitseeko vanhus mahdollisesti ruokailussa apua.

(Ravitsemussuositukset ikaantyneille 2010, 22-25.)

3.2.4 Ymparivuorokautisessa hoidossa olevan ravitsemus

Edellisien ryhmien lisaksi huomioidaan ruokailutilanteiden kodinomaisuus. Hoitajat is-
tuvat tai ruokailevat yhdessa vanhusten kanssa ja vaihdetaan péivan kuulumiset. Tarvit-
taessa iakkaille tarjotaan ravintolisia rikastuttamaan ruokavaliota. Toimintakykya yllapi-
tavaa kevytta liikuntaa jarjestetadn vanhuksille esim. keppijumppaa. (\Valtion ravitsemis-
neuvottelukunta 2010, 7.)

3.3. Keinot idkkaan ravitsemushoidon onnistumiseen

Merkitys ruokailutilanteen mielekkyydesté korostuu vanhentuessa ja se vaikuttaa onnis-
tuessaan positiivisella tavalla vanhuksen ravinnonsaantiin. Ruokailutilanne on osa iak-
kaan ravitsemushoitoa. lakkaalle tulee pyrkiéa jarjestamaan rauhallinen ruokailuhetki, hai-
ritekijat poistetaan tai minimoidaan tiloista. Hoitohenkilokunta sy0, auttaa ja keskuste-
lee vanhuksen kanssa ruokailun aikana. Ruokailuajankohdat suunnitellaan etukéteen,
ettei esimerkiksi yopaasto veny turhan pitkaksi. Ennen ruokailua, ruokailun aikana tai sen
jalkeen voidaan harjoittaa yhdessa idkk&éan kanssa fysio- ja toimintaterapiaa toimintaky-
vyn tukemiseksi. 1dkkaan kanssa suunnitellaan yhdessa ruokalistaa joka sisaltaa siis heille
mieluisia ja maukkaita ateria vaihtoehtoja. Merkitys mieluisilla aterioilla korostuu enem-
mé&n 1&n myota ja etenkin idkkaan loppuvuosina. Ruokavaliota voidaan lisésta eri vitamii-
neilla, ravintolisilla, proteiineilla ja energialla, etenkin sairastumisen aikana ja sen jalkeen
naiden k&yttoa tulee harkita osana ravintoa. Liséksi voidaan tarjota eri valipaloja aktiivi-
sesti vanhukselle. (Valtion ravitsemisneuvottelukunta 2010, 9.)
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3.4. lakkaan ravitsemustilan arviointi

Tutkimuksen osoittavat, ettd useilla laitoksissa asuvilla idkké&illa on huomattava riski al-
tistua virhe- tai aliravitsemukselle. Taten ravitsemustilan arviointi on ensiarvoisen tarke&a
hoitojakson alussa heti kun asiakas saapuu sairaalaan tai laitokseen. Pitkittynyt virhe- ali-
ravitsemustila hidastaa sairaudesta toipumista ja pahimmassa tapauksessa johtaa pitkdaai-

kaishoitoon. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys R.y. 2006, 54.)

Virhe- tai aliravitsemuksen seurauksia vanhukselle voi olla seuraavat fysiologiset seikat:
mielialan lasku, ruokahaluttomuus, lihasheikkous ja liikkumisen heikentyminen. Van-
huksen heikentynyt ravitsemustila tuo kustannuksia julkisen sektorin terveyspalveluille
silla pidentyneet hoitojaksot maksavat valtiolle. On tehty laskelmia, ettd iakkaiden tehos-
tettu ravitsemishoito toisi huomattavia sdéstoja terveyspalveluihin. (Ravitsemusterapeut-
tien yhdistys R.y. 2006, 54-55)

lakkaan ravitsemustilan arviointiin voidaan kayttaa antropometrisia mittauksia eli esim.
asiakkaan painoindeksin méaarittdminen. Kuitenkin menetelman tekee ongelmalliseksi se,
ettd ikadntyessa selkdranka voi painua kasaan ja osteoporoosi aiheuttaa lyhenemisté. Tal-
I6in voidaan hyodyntéé polvi-kantapaa mittaa. Painonmuutosten seuranta on yksinkertai-
sin tapa pitaa kirjaa vanhuksen ravitsemustilasta ja se on tarkedmpéaa kuin iakkaan nor-
maalipainon selvittdminen. Huomattavat muutokset painon suhteen kertovat ravitsemus-
tilan heikentymisesta. Vanhuksen punnitseminen kerran kuussa on helpoin tapa pitéé kir-

jaa painonmuutoksista. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys R.y. 2006, 55-57.)

Virheravitsemusriskin arvioinnissa voidaan kayttad myos hyvin validoitua MNA (Mini
Nutrional Assesment) — ravitsemustestid. Testin avulla I0ydetd&n vanhukset (>65) joilla
on riski altistua virhe- ja aliravitsemukselle tai ne jotka ovat jo heikentyneen ravitsemus-
tilan haittavaikutuksen piirissd. Helsingin kaupunki on muun muassa hyédyntanyt MNA-
testid tutkimuksissaan Helsingin vanhainkodin asukkaille. (Ravitsemusterapeuttien yh-
distys R.y. 2006, 54-58.)
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3.5. Ateriapalvelu ja sen merkitys

Ateriapalvelu on osa kotipalvelun tukipalveluja. 1kd&ntyneelle kotihoidon asiakkaalle tar-
jotaan yleensd mahdollisuutta ateriapalveluun, mikéli ruuanvalmistuksessa kotona on on-

gelmia. Ateriapalvelut voidaan jakaa kolmeen perusmalliin:

1. Ateriapaikkamalli
Asiakkaille jarjestetddn lounas kunnan toimitiloissa kuten vanhainkodeissa, kou-
luissa, paivakodeissa jne. sekd muissa eri yrityksissa jotka tarjoavat aterian.

2. Noutopaikkamalli
Kotipalvelun tyontekij4, asiakas tai muu auttava henkilo hakee aterian asiakkaalle
valmistuspaikasta.

3. Kaotiinkuljetusateria
Ateria tuodaan asiakkaalle lampiména, kylména tai pakasteena. Aterian valmista-
jina ovat julkisen sektorin palvelukeskukset, yksityiset toimijat, vanhain — ja pai-
vakodit seké yksityisyrittajat. (Ikonen, 2008, 181-182.)

Kotipalvelun ateria on yleens& asiakkaan pdivan padateria. On tarke&a ettd ruuan laatu on
silloin hyvé, ruoka on maistuvaa sekd lamminté ja sitd on riittavasti. Tasmaéllisyys ruoka-
kuljetuksissa on olennaista. Kotihoidon henkildston tulee tietdd ruokaileeko vanhus pai-
van aikana ja syoko kokonaan hénelle toimitetun aterian. Mikali ongelmia syomisessa on,
tulee hoitohenkil6kunnan selvittdd mistd heikko ruokahalu johtuu ja kuinka asiakasta voi-

daan auttaa jatkossa ruokailun onnistumisessa. (Ikonen, 2008, 182.)
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4 RUOKATUOTANNON TOIMINTATAVAT

4.1. Lamminvalmistus

Lamminvalmistus on perinteisin ja tunnetuin ruokatuotantotapa. Tuotannolla on heik-
kouksia kuin myos vahvuuksia. Heikkouksiin voidaan laskea henkiléston resursointi,
raaka-ainehavikki, laitteiden alhainen kayttdaste seka tuotannon ohjaaminen. Vahvuutena
voidaan sanoa olevan tuttu ja aisteja herattdva ruuantuotantotapa. (Kiviaho Katja 2009,
21-22))

Elintarvikelaki saatelee valmistusta osittain, lahinna liharuuan yhteydessa. Aterian val-
mistusvaiheessa riskina on riittdmaton ruuan kypsentdminen. Tall6in ruoka tulee kypsen-
t4& + 70 ja siipikarjan kohdalla + 75 jotta aterioiminen olisi varmasti turvallista. Kypsen-
tdmiseen liittyvia eri séantoja ei ole sdadetty Elintarvikevirastossa, mutta myytévaksi tar-
koitetun ruuan osalta rajoituksia on. Kuumana myytavén/tarjoiltavan elintarvikkeen kul-
jetus-, sdilytys ja myynti-/tarjoilulampotilaksi on saédetty minimissaan +60 °C. (Evira.fi
2017.)

4.2. Cook & Chill

Cook & Chill tuotantotavassa ruoka kypsennetaan kokonaan valmiiksi jonka jalkeen ate-
ria jaahdytetadn nopeasti ja vieddan kylmasailytykseen. Ruoka kuljetetaan jakelupaik-
kuun tai asiakkaalle kylméané ja lammitetdan vasta paikan paalla. Tuotantotavalla paran-
netaan tehokkaasti laitteiden kayttOastetta ja henkilostoresurssien kayttda seka voidaan
tasoittaa tuotannon kuormittavuutta. Tehokkuus perustuu ruoan nopeaan jaadhdyttdmiseen
heti valmistuksen jalkeen. Valmiin ruuan varastointiaika on 3-5 vuorokautta, ilman etté

ruuan laatu karsi sailytyksestd. (Suominen & Jyvékorpi 2012, 61.)
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4.3. Kylmavalmistus

Ruokatuotannossa kylmavalmistus tarkoittaa esikésiteltyjen raaka-aineiden yhdistamista
kylmana. Kéaytannossa ruoka valmistetaan kylmand, varastoidaan kylména (1-3 vuoro-
kautta) ja kuumennetaan vasta palvelukeittiossé asiakkaille. Ruuan valmistuksessa ja kyl-

maéséailytyksessa lampdotilan tulee pysya +2 ja +3 asteen valilla. (Kiviaho K 2009, 24.)

Kyseisen ruuantuotantomenetelmén kylméketju tulee olla katkeamaton ja erityista huo-
miota tulee kiinnittd& valmistettavien ruokien sisalampdétilaan joka ei missaan vaiheessa
saa nousta yli +4 lampd0asteen. Palvelukeittion tulee varmistaa, etté keitticll& on riittavasti
kylmaséilytyskapasiteettia ja kdytettévissa olevia uuneja mikéli ateria kypsennetéaan keit-
tiolla. Tuotantotavalla on runsaasti etuja keittille, havikin maara vahenee noin 20 % ver-
raten perinteisiin valmistustapoihin, tuotannon ohjaus on organisoitua ja selkeda seka tuo-
tanto maara tasaista ja ruoka tuoretta. (Suominen & Jyvakorpi 2012, 62.) Liséksi kylmé-
valmistuksen etuna ovat s&astot logistiikkakuluissa, kun ateriat toimiteen kylmékuljetuk-
sena joka ei ole riippuvainen ruuan valmistusajasta. Tehokkaalla tuotantotavalla saadaan

séastoja myos henkildstoresursseissa. (Tekniikka & Talous 2009.)
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5 TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

Alavieskan kunnalla vastaavanlainen tutkimus on tehty yli viisi vuotta sitten ja toiminta-
tavat ovat muuttuneet jonkin verran vuosien saatossa. Kunnan ateriapalveluita jarjesta-
valla keskuskeittiolla oli opinnédytetyon aiheeseen aito mielenkiinto ja halu saada selville
asiakastyytyvéisyyden nykyinen tilanne. Tutkimuksen avulla he voivat todentaa ruoka-
palvelun laadun nykyisen tolan ja halutessaan edesauttaa positiivista laadun kehitysta
seka yllapitadd saavutettu laadun taso. Suurimpana muutoksena ateriapalvelulle on suun-
nitteilla, ettd mahdollisesti jatkossa ateriat kypsennettaisiin ja jadhdytettaisiin keittiolla,
varastoitaisiin ja kuljetettaisiin kylmana asiakkaille kotiin ja asiakas itse lammittaisi
ruuan omatoimisesti. Uusi toimintatapa toisi mahdollisesti sadsttja ruokapalvelulle ja ta-
man myota kunnalle verrattuna perinteiseen ja nykyiseen lammin valmistukseen ja aterian
kuljetukseen lampiména asiakkaalle. Kuntien keskuskeittioilla aterioiden kylmévalmistus

on nousemassa suosioon ja monessa Suomen kunnassa toimitaan jo ko. tavalla.

Tutkimuksella halutaan selvittdad kuinka muutos vaikuttaisi ateriointiin ja ennen kaikkea
aiheuttaisiko kylmakuljetus vaikeuksia ik&dihmisen ruokailussa. Ateriapalvelun ja péatta-
jien tulee olla tietoisia siita kykenevatko vanhukset itsenéisesti ja turvallisesti kuumenta-
maan aterian. Osalla kotihoidon asiakkaista on jo toimintakyvyssa rajoitteita mutta vai-
kuttavatko ne jokapdivaisen aterian lammitykseen ja ruokailun onnistumiseen on olen-

nainen tekija tutkimuksessa.
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Huomioiden tutkimuksen kohderyhman (idkk&aat, kotona asuvat vanhukset) oli jo alussa
selvaa, etté tutkimus tehtdisiin paperisena ateriapalvelun piirissé oleville asiakkaille. Pro-
sessista haluttiin tehd&d mahdollisimman mutkaton ja johdonmukainen, jotta tutkimustu-
losten todellinen virhemarginaali olisi mahdollisimman pieni ja taten tutkimus luotettava

sekd paikkansa pitava.

Suunnittelimme kysymykset yhdessé keskuskeittion edustajan kanssa ja otin huomioon
opinnaytetyotani ohjaavan opettajan nakokannan. Kysymysten tulisi olla yksiselitteisia ja
kysymysten monitulkinnaisuuden mahdollisuus mitatoity. Vastausten haluttiin olevan
selkeitd ja minimoitiin vaarien tai virheellisten vastausten mahdollisuus. Téten kysymys-
lomakkeessa kaytettiin selkead, riittavan suurta fonttia, kysymykset olivat yksiselitteisia
ja vastausvaihtoehdot pééasiassa kylla / ei otantaa. Numeraalisia vastausvaihtoehtoja ei
kaytetty koska se olisi voinut hankaloittaa vastaamista huomioon ottaen kyselyn kohde-
ryhman. Aineistoissa huomioitiin kysymysten maéra, liian pitka ja tyolas kyselya halut-
tiin valttad. Pituudeksi tutkimuslomakkeelle riitti yksi A4 molemmin puolin taytettyna

kysymyksilla. Itse kysymykset muotoiltiin yksinkertaiseen asuun.

Kaikessa tutkimuksen toteuttamiseen liittyen on pyritty huomioimaan asiakastyytyvai-
syyskyselyn kohderyhmd, monen kuntoiset ikdihmiset. Liite 3 on kysymyslomake jota
kaytettiin tutkimuksessa. Kysymyslomakkeen mukana lahettiin saate tyytyvéaisyystutki-
mukseen liittyen. Saatteessa kerrottiin suoritettavasta opinnaytetydstd Tampereen am-
mattikorkeakoululle ja syy minka vuoksi tutkimus tehdaén. Kyseinen tutkimuksen saate-

kirje 16ytyy liitteena (liite 2).
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7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1. Kuviot ja taulukot

Tutkimusmenetelman kyselyyn olen kayttanyt kvantatiivista laskentaa ja kyselyyn osal-
listuneet ovat vastanneet nimettomané tulosten luottamuksellisuuden vuoksi. Asiakastyy-
vaisyyskyselylla on haluttu selvittéa tyytyvaisyyden taso Alavieskan kunnan tuottamiin
ruokapalveluihin seké selvittaa aiheuttaako mahdollinen tuleva muutos aterian kylmakul-

jetuksesta suunnatonta haittaa asiakkaan arjessa.

Ateriapalvelun asiakkaita kunnalla on noin 25 henkil6a ja osa heista asuu samassa talou-
dessa. Asiakastyytyvaisyyskyselyn palautettuja vastauslomakkeita tuli takaisin 19 kpl.
Vastausten madré on prosentuaalisesti hyvé 76 % ateriapalvelun asiakkaista vastasi kyse-
lyyn. Lukuun voi olla tyytyvdinen huomioiden kohderyhman korkean ian ja mahdolliset
toimintakyvyn tai terveydelliset rajoitukset. Kyselyyn vastanneiden ikdjakauma oli tasai-
nen, toki korkean idn saavuttaneita oli maaréllisesti eniten. Vastanneista alle 75 vuotiaita
oli 26,32 %, 76-84 —vuotiaita 26,32 % ja yli 85 — vuotiaita 47,37 %.
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Asiakkaan sukupuoli

= Mies = Nainen

KUVIO 1. Kyselyyn vastanneiden sukupuolijakauma (N=19)

Kuvion mukaan sukupuolijakauma on prosentuaalisesti melkein tasoissa, puolet miehia
ja puolet naisia kyselyyn vastanneista. Tasapuolinen jakauma on hyva etta tutkimukseen
saadaan mielipiteitd molemmista sukupuolista. Kysymyksella haluttiin selvittaa kyselyyn

osallistuvien taustoja.

Kuinka usein kaytatte ateriapalvelua?

57,90%

31,60%

10,50%

M Jokaisena viikon arkipaivana W 3-4 kertaa viikossa m 1-2 kertaa viikossa B Harvemmin

KUVIO 2. Ateriapalvelun kayton tiheys (N=19)

Valtaosa vastanneista kayttaa ateriapalvelua jokaisena arkipdivané tai 3-4 péivana vii-
kossa. Vain murto-osa vastanneista kayttdd harvemmin ateriapalvelua. Ateriapalvelunasi-
akkaat ovat siis padasiassa aktiivisia ja kayttavat ruokapalvelua usein osana heidén arkea.
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Mihin aikaan ruoka tuodaan teille kotiin?

H Klo 10.00 jalkeen  ®WKlo 11.00 jalkeen  mKlo 12.00 jalkeen
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40,00%
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20,00%

10,00%

0,00%

KUVIO 3. Ruokakuljetuksen ajankohta (N=19)
Ateriapalvelun ruokakuljetuksen ajankohta sijoittuu paapiirteittain kello 10.00-11.00 va-

lille eli aikaiseen aamupdivaan. Asiakkaat saavat ateriansa siis hyvissa ajoin ennen lou-
nasaikaa.

Onko ruuan tuonnin ajankohta sopiva?

0%

m Kylla = Ei = Enosaasanoa

KUVIO 4. Ruokakuljetuksen ajankohdan sopivuus arkeen (N=19)
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Kaikki vastanneista olivat sitd mieltd ettd ruokakuljetuksen ajankohta on sopiva ottaen
huomioon heidén arkirytminsa. Tama on positiivinen tulos silla ruokailun onnistuminen

vaikuttaa arjen toimivuuteen.

Kun ruoka tuodaan, onko se mielestanne?

0%

® Liian kuumaa = Sopivaa = Liian haaleaa

KUVIO 5. Aterian lammon sopivuus (N=19)

Kukaan kyselyyn vastanneista ei kokenut ettd ruoka olisi saapuessaan liian kuumaa ate-
rioitavaksi. Lahinna suurin joukko 84,21 % oli sita mielta etta annoksen lampdtila on so-
piva nautittavaksi. Muutama osa vastaajista (15,79 %) koki, etta lamp@étila on jo laskenut

lilan haaleaksi.
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Onko ruoka maukasta?

52,63%

21,05% 21,05%

. . -

M Aina HUseimmiten M Joskus M Eikoskaan

KUVIO 6. Ruuan maku (N=19)
Vastaajista 52,63 % oli sitda mielta ettd ruuan maku on useimmiten maukas. Toiseksi tu-

livat vastausvaihtoehdot aina ja joskus yhté suurella prosentuaalisella volyymilla. Ei kos-

kaan maukas ruoka sai vahiten kannatusta 5,26 %

Onko ruoka riittavan monipuolista?

r

m Kylla = Ei = Enosaasanoa

KUVIO 7. Aterian monipuolisuus (N=19)
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Vastaajista 68,42 % kokee, ettéd aterian monipuolisuus on riittava eli vastaajista suurin osa
on tyytyvaisia ruuan vaihtelevuuteen. Kuitenkin 26,32 % ateriapalvelun asiakkaista ei
osaa sanoa mielipidettd ruuan monipuolisuudesta mika sindnsé on hd&mmentévan suuri
prosentuaalinen maaré vastaajien joukossa. Vain 5,26 % ei pitanyt aterioita lainkaan mo-

nipuolisena.

Onko ruuan annoskoko mielestanne?

5,26%

® Liilan suuri = Sopiva = Liian pieni

KUVIO 8. Ruuan annoskoko (N=19)

Enemmistd vastaajista 84,21 % mielestd ruuan annoskoko on sopiva. Pieni mé&aré
10,53 % vastaajista kokee ettd annokset ovat liian suuria ja 5,26% joukko asiakkaista vas-
taa ettd annos on liian pieni kooltansa. Vastausten perusteella voidaan todeta, ettd annos-

ten koko on riittava.
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Ruokailetteko ateriasta useamman kerran?

m Aina = Joskus = Ei koskaan

KUVIO 9. Saman aterian jakaminen useampaan ruokailu kertaan (N=19)

Prosentuaalisesti 42,11 % vastaajista jakaa ateriapalvelun ruuan useampaan ruokailu ker-
taan ja saman verran vastaajista tekee niin joskus. Ainoastaan 15,79 % kysymykseen vas-
tanneista ei ruokailut koskaan useampaan otteeseen samaa ateriaa. Voidaan paatell4 etta

annoskoko on riittdva jopa liiankin iso osan asiakkaiden mielesta.

Onko ruokapakkaukset helppo avata?

0%

m Kylla = Ei = Enosaasanoa

KUVIO 10. Ruokapakkausten helppokayttdisyys (N=19)
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Kohderyhmén vastaajista enemmistd 68,42 % ateriapakkaukset on helppo avata ja
31,58 % koki ettd pakkausten avaaminen tuotti hankaluuksia. Asiakkaiden eri terveyden-
tilat, toimintakyvyn rajoitukset tms. toki vaikuttavat fyysisiin suoriutumisiin ja talla osan
vastanneiden hankaluudet pakkausten kanssa voi selittyd. Suurin osa kuitenkin koki etta

merkittavad ongelmaa ei syntynyt pakkausten avaamisessa.

Mikali ateria toimitettaisiin kylmana, pystytteko itse
[ammittamaan sen?

5,26%9%

m Kylla ®wEn = Enosaasanoa

KUVIO 11. Ateriankylma kuljetuksen mahdollisuus tulevaisuudessa (N=19)

Merkittava kysymys jatkon suuntauksista ateriapalvelun kehityksen osalta on mahdolli-
nen aterioiden kylmajakelu. Vastausten perusteella suurta haittaa ei koituisi uudesta toi-
mintatavasta silla 94,74 % vastaajista oli sitd mieltd, ettd kykenee lammittdméaan aterian

itsendisesti. Vain 5,26 % kokee, ettei kykene kuumentamaan ruokaa oma-aloitteisesti.
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Mikali ette itse kykene [ammittamaan ateriaa, kuka
seuraavista voisi tehda sen puolestanne?

52,63

36,84

10,52

- O

M Kotihoidon henkil6 W Ldheinen  mJokumuu M En osaa sanoa kuka

KUVIO 12. Aterian lammittdnen tilanteessa kun asiakas ei itsendisesti kykene (N=19)

Asiakas ei valttamatta aina itse kykene lammittdmaén ateriaansa mikéli hanen terveyden-
tilansa ei salli sitd, esimerkiksi &killinen sairastuminen. Tallaisessa tilanteessa on hyva
tietdd kuka voi hoitaa annoksen lammittdmisen kun asiakas itse ei kykene toimimaan.
Suurin joukko vastaajista 52,63 % on sitd mieltd, ettei osaa sanoa kuka auttaisi ruuan
kuumennuksessa. Seuraavaksi suurin osa 36,84 % kyselyyn osallistuneista koki etta ko-
tihoidon henkild voi auttaa lammityksessd. Muutama vastaaja 10,52 % uskoi, etta lahei-

nen olisi oikea henkild auttamaan.
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Mita mielta olette ruuan hinnasta sen suhteessa laatuun?

0%

= Edullinen = Sopiva = Kallis

KUVIO 13. Ruuan hinta suhteessa ruuan laatuun (N=19)

Moni asiakkaista pitaa ruuan hintaa suhteessa laatuun sopivana eli 63,18 %. Loput vas-
taajista 31,58 % kokee, etté hinta on kallis. Edullisen hinnan kannalla ei kukaan ollut

vastaajista.

7.2. Avoimet vastaukset

Avoimiin vastauksiin tuli muutamia palautteita, ruokalistan suhteen toivomuksena oli
mm. kaaliraasteen pois jattamistd, mangokiisseli ei ole maukasta ja lisaksi toivottiin
enemman kalaruokia. Ruokalistalle toivottiin suklaapuuroa jéalkiruuaksi. Annosruoka ei
ole aina ilmeisesti ollut kypséa, tata pyydettiin jatkossa varmentamaan. Ruokalistaan toi-
vottiin vaihtelevuutta enemman, samat ateriat ovat toistuneet useasti. Teollisia valmisa-
terioita pyydettiin valttdmaan mikali mahdollista. Annosten kokoon pyydettiin muutosta
eli pienentdmaén ruuan maarad koska osa menee roskiin. Moni toivotti keittidlle hyvaa
jatkoa ja Kkiittelivat ruuasta. Lopussa on mainittu kaikki avoimet vastaukset mité kerattiin

tutkimukseen (liite 4).
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8 POHDINTA

Opinnaytety6téni aloittaessani ajatus kyseisesta aiheesta oli jo jonkin aikaa ajatuksissani
pyorinyt ja heratti mielenkiinnon syventya aiheeseen. Muutamissa kursseissa aihetta on
sivuutettu joten hieman tietoa ateriapalvelun toiminnasta ja kaytanngista oli minulla val-
miiksi pohjalla. Ateriapalvelun tilanne Suomen kunnissa on ollut viimeaikoina esilld, 18-
hinna negatiivisessa mielessd, ja halu selvittdd oman kotikunnan tilanne herési. Aiheen
ajankohtaisuus ja tarkeys innostivat tarttumaan kirjoitustyéhon. Henkilokohtaisesti koen
tarkedksi saada ikaihmisten mielipide esiin heidan hyvinvointiin oleellisesti vaikuttavissa
tekijoissa. Heidan mielipide voi jd&dé helposti kuulematta, kun on kyse kuntien saastoista
ja sen myota tulevasta kilpailutuksesta. Saastoista on kyse niin tassa Alavieskan kunnan

suunnitelmassa, jossa ruoka toimitettaisiin kylmané jatkossa asiakkaille.

Tutkimustyollani selvitettiin asiakastyytyvéisyyden nykyinen taso, tat4 ennen vastaava
tutkimus on tehty yli viisi vuotta sitten. Tyytyvaisyyskyselylla haluttiin saada yleiskuva
palvelun laadusta, hinnasta, kuljetusten sujuvuudesta ja mahdollisesta tulevasta muutok-
sesta kylmien aterioiden toimituksesta. Kyselylomakkeessa késiteltiin suunniteltua muu-
tosta kylméakuljetuksesta ja haluttiin selvittda lahinn sité tekeek6 muutos vanhuksen ar-
jesta vaikeaa merkittavasti ruokailun suhteen. Painopiste oli 1ahinné siina ettd onnistuuko

asiakkaan ruokailu lainkaan jos hdnen taytyy jatkossa lammittaa ateria itsendisesti.

Vastausprosentti 76 % oli positiivinen yllatys toki odotin, ettd moni vastaisi kyselyyn
mutta en kuitenkaan niin suurella méaralla. Ateriapalvelun asiakaskunta ei ole suuri, noin
25 henkil6a, jolloin oleellista oli ettd mielipidekysely herétti heissa kiinnostuksen ja mah-
dollisimman moni heisté vastaisi. Palautettuja kyselylomakkeita tuli 19 kpl takaisin p&in
joten olen tyytyvéinen tutkimukseeni kaytettdvan aineiston méaraan. Uskon ettd vastaus-
tenmaaraan vaikutti se, etta aihe herétti tarkeydellaan kiinnostuksen osallistua kyselyyn.
Ruokailu on jokapéivainen tapahtuma vanhuksen arjessa ja vaikuttaa merkittavasti ikéih-
misen hyvinvointiin ja paivittaiseen jaksamiseen. Ruokailu on niin fyysinen kuin myos

psyykkinen tapahtuma.

Kyselyyn osallistuneet asiakkaat ovat aktiivisesti tilanneet palvelua mik& kertoo siité etté

palvelu on oleellinen heidén arjessaan ja tarkeé tukitoiminto. Heilld on laaja ja realistinen
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kasitys palvelusta ja tietdvat mita odottaa palvelulta asiakkaana. Asiakastyytyvaisyys pal-
velun tasoon asiakkaiden keskuudessa on hyvd, suurimpia epékohtia kyselyyn vastannei-
den keskuudesta 10ydy. Toki vastanneilla on inhimillisid mielipide-eroja, jotka helposti
nakyvét kysymyksissa jotka heréttavét tunteita esimerkiksi kysymys ruuan mausta. Kui-
tenkaan suoranaista negatiivista suuntausta ei ndy minkaan kysymyksen kohdalla mika

on erittdin positiivinen tulos.

Muutos aterioiden kylmékuljetuksesta jatkossa heratti osalla epdvarmuutta vastaajien
keskuudessa. Asiakkaat kokivat olevansa toimintakyvylténsa sen kuntoisia ettd kykene-
vat itsendisesti lammittdmaan aterian mikali se saapuisi heille j&&hdytettynd. Tulos on
positiivinen, silla tallGin tiedetdén, ettd paasaantoisesti aterian kuumentaminen ei heille
tuottaisi ongelmaa. Kuitenkin kysyttéessa kuka voisi tarvittaessa auttaa aterian lammityk-
sessé esimerkiksi tilanteessa kun he ovat itse &killisesti sairaana vain harva osasi mainita
vanhusta auttavan henkilon. Kysymyksen tulos on sinénsa huolestuttava, sillé silloin kun
vanhus on sairastunut, hdnen terveyttdan yllapitavia tekijoita tulisi edesauttaa ja tukea
oikeanlaisella seka yksildllisella ravitsemushoidolla. Mikali muutos kylmané kuljetetta-
vista aterioista toteutuu, paattajien tulee olla varmoja siitd, ettd kotihoidon henkilékunta
voi auttaa aterian lammittamisessé kun vanhuksen terveydentila ei salli itsendisesti toimi-
mista. Muutosta ei voida ajaa l&pi, mikéli varmuutta ei ole siitd, ett4d vanhus saa apua
tarvittaessa ruuan kuumentamisen suhteen. P&&saantoisesti kuitenkin vanhukset suhtau-

tuivat hyvin mahdolliseen muutokseen ja negatiivista palautettua sen osalta ei keratty.

Tilanteessa jossa Alavieskan kunta péattad ruoan kuljetuksesta kylména ja ottavat aske-
leen eteenpdin sen prosessissa, heidan taytyy informoida asiakaskuntaa riittavasti tapah-
tuvasta muutoksesta. Mielelldaan myds niin, ettd omaiset saavat tiedon toiminnan muutok-
sesta. Kunnan ateriapalvelun pééattavissa elimissa tulee olla vahva luottamus siitg, etta
asiakkaan palvelukokemus ei kd&dnny heikompaan suuntaan muutoksen myoté. Perusteel-

linen valmistelu ja informointi muutoksesta asiakkaalle ovat avain asemassa.

Ruuantuotantomenetelmd Cook & Chill on yleistynyt julkisen sektorin ruokapalveluissa,
eikd suotta silla sen tuomat edut ja sadstot kunnalle ovat konkreettisia. Henkildston kus-
tannukset vahenevat kun tehokkuus lisdéntyy, ruuan kuumentamiseen ei tarvitsee pie-
nemmassa mittakaavassa tyévoimatunteja. Annoksia voidaan valmistaa ennakkoon suu-
rempia maarid, jotka jadhdytetédan kerralla kylmidissa. Cook & Chill valmistusmenetelma

on myos hygieeninen, kun aineksia ei kasitelld useaan kertaan. Kuljetuskustannuksissa
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saadaan sééstdja kun voidaan kuljettaa aterioita enemmaéan samaan kertaan eika ajallisesti
tarvitse kiirehti& kun ruuat pysyvét kylmané eika ja&hdy niin kuin ongelmana kuumenne-

tun ruuan kanssa on.

Uskon, ettd kyseista toimintatavan muutosta, aterioiden kylmékuljetusta, voidaan lahtea
toteuttamaan kun huolellinen esivalmistelulle on prosessille tehty. Kéytannossa tarkoitan
talla sita, ettd Alavieskan kunnan tulee informoida muutoksesta riittavasti niin asiakkaille
kuin omaisille. Opinndytetyoni osana oleva asiakastyytyvéisyystutkimus antaa suuntaa
siihen, miten asiakkaat kokisivat muutoksen ja pystyvatké he sithen mukautumaan. Ko-
tihoidon tukipalvelujen tulee olla tietoisia muutoksesta ja heille tulee antaa selke&t ohjeet
kuinka toimia muutoksen myo6ta. Satunnaisissa asiakkaan sairastumissa, toimintakyvyn
muutoksissa ym. kunta varmistaa, etta paivittdinen ateriointi ei katkea tai vaarannu ja

huolehtii auttavan henkildn (esim. l&hihoitaja) asiakkaan kotiin auttamaan ruokailussa.

Opinnaytetyoni tutkii ainoastaan mahdollisuutta Cook & Chill toiminta tavan kayttoon-
ottoon, varmuutta siitd tuleeko muutos toteutumaan tulevaisuudessa lainkaan, ei kuiten-
kaan ole. Kyselylla haluttiin selvittad lahtokohtaisesti asiakkaiden kanta palvelun muu-
tokseen. Uskon, etté vastaus kysymysongelmaan (kuinka asiakas kykenee itse lammitté-
maan ateriansa ja tuottaako tdma hénelle ylitsepd&semattémia hankaluuksia arjessa?) on
yleistdva ja konkreettista suuntausta en tastd saanut. Tarkoitan talla sitd, ettd asiakkaat
padsaantoisesti pystyvat itse lammittdmaan ateriansa itsendisesti mutta tilanteessa, kun
asiakkaan toimintakyky on rajoittunut, ruuan lammitys herétti epdvarmuutta vastaajien
keskuudessa. Opinnaytety6llani on merkitysta ruokapalvelun toiminnalle ja tukemiselle
silla tutkimuksella todettiin hyvé tyytyvaisyyden taso palveluun asiakkaiden keskuu-
dessa, muutamat kehitysehdotukset huomioon ottaen. Liséksi asiakkaiden vastauksista
ilmeni positiivinen suuntaus mahdolliselle prosessin muutokselle ja tatd on hyvé lahted
kehittdmaan eteenpain, mikali kyseinen toimintatavan muutos halutaan toteuttaa tulevai-

suudessa.
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Liite 1. Vitamiinien ja kivennaisaineiden saantisuositukset yli 60-vuotiaille

Luvut on tarkoitettu kaytettavaksi vaeston ja ryhmien joukkoruokailusuunnittelussa. Yk-

siloiden tarve on lahes aina pienempi. (Evira, 2017.)

suosi-
ravintoaine tus
miehet
a-vitamiini, RE! 900

d-vitamiini?>, mg  10-20
2

E-vitamiini®, a- 10

TE

Tiamiini, mg 1,3/1,2%
Riboflaviini, 1,5/1,3%

mg

niasiini®, nE 17/15%
Bs-vitamiini, 1,6

mg

Folaatti, mg 300

B12-vitamiini, 2,0

mg

C-vitamiini, mg 75

Kalsium’, mg 800

Fosfori, mg 600

Kalium, g 3,5

magnesium, mg 350

Rauta, mg 9

sinkki, mg 9

Kupari, mg 0,9

Jodi, mg 150

suosi-
tus
naiset
700
10-20
2
8

1,0
1,2

14/13°
1,2

300
2,0

75
800
600

3,1

280

0,9

150

tarkeimmat lahteet

liha- ja kananmunaruoat, kasvikset ja peruna-
ruoat

Kalaruuat, ravintorasvat, nestemaiset maitoval-
misteet

viljavalmisteet, kasvirasvalevite

viljavalmisteet, liha- ja kananmunaruoat
maitovalmisteet, liha- ja kananmunaruoat

liha- ja kananmunaruoat, viljavalmisteet

liha- ja kananmunaruoat, viljavalmisteet, hedel-
mét ja marjat

viljavalmisteet, liha- ja kananmunaruoat, hedel-
mét ja marjat

liha- ja kananmunaruoat, kalaruoat ja maitoval-
misteet

hedelmat, marjat ja kasvikset

maito ja maitovalmisteet

maito ja maitovalmisteet, viljavalmisteet, liha-
ja kananmunaruoat

peruna, kasvikset, maito ja maitovalmisteet,
liha- ja kananmunaruoat

viljavalmisteet, juomat, maito ja maitovalmis-
teet

viljavalmisteet (ruisleipd), liha- ja kananmu-
naruoat

viljavalmisteet, maito ja maitovalmisteet, liha-
ja kananmunaruoat

viljavalmisteet, maito ja maitovalmisteet, liha-
ja kananmunaruoat, kasvikset

Ruokasuola, maito ja maitovalmisteet
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Ruokasuola, g 7 6 viljavalmisteet, liha- ja kananmunaruoat, maito
valmisteet (esim. juusto), ruokasuola
seleeni, mg 50 40  maito ja maitovalmisteet, viljavalmisteet, liha-

ja kananmunaruoat

1 Retinoekvivalentti (RE) = 1 mg retinolia = 12 mg b-karoteenia

2 Yli 60-vuotiaiden tulee saada d-vitamiinia valmisteesta 10 mg/vrk pimeané vuoden-
aikana (loka-marraskuu) v&han ulkoilevien vanhusten tulee saada d-vitamiinia 10
mg valmisteena ympdri vuoden (suositus 2005) 20 mg, viite: osteoporoosin Kéypa
hoito -suositus

3 a-tokoferoliekvivalentti (a-TE)=1 mg a-tocopherolia

4 pienempi saantisuositus koskee véahintain 75-vuotiaita miehié

5 pienempi saantisuositus koskee vahintadn 75-vuotiaita naisia

6 niasiiniekvivalentti (NE) = 1 mg niasiinia = 60 mg tryptofaania

7 500-1000 mg:n kalsiumlisa saattaa jossain maarin vahentaa ian mukanaan tuomaa
luukatoa
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Liite 2. Saate

Arvoisa asiakkaamme!

Pyydamme teitd ystavéllisesti osallistumaan liitteend olevaan asiakastyytéisyyskyselyyn
ja ndin kehittdmaan jatkossa kunnan ateriapalvelua. Kyselylomakkeet kasitelladn nimet-
tdmind ja luottamuksella. Kysely tehddén osana opinndytetyotani, opiskelen restonomiksi
Tampereen ammattikorkeakoulussa palveluliiketoiminnan koulutusohjelmassa. Opin-
naytetyoni késittelee idkkéiden asiakastyytyvéisyyttd ateriapalveluita kohtaan. Annan
mielellani lisatietoja halutessanne.

Pyydan vastaustanne mennessé. Voitte palauttaa taytetyn kyselylomak-

keen henkildlle, joka tuo teille aterian. Kiitoksia osallistumisestanne kyselyyn!

Ystévéllisin terveisin
Milla Kivimaa
restonomiopiskelija
puh: 0504950999
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Liite 3. Kyselylomake

Asiakastyyvaisyyskysely kunnan ateriapalvelun-

asiakkaille

Olkaa hyva ja rastittakaa mielestdnne sopivin vaihtoehto ja vastatkaa avoimiin kysymyk-
siin sanallisesti. Vain yksi rasti per kysymys.
Ateriapalveluasiakkaan sukupuoli

0 mies
] nainen

Ika

Kuinka usein kéytatte ateriapalvelua?

jokaisena viikon arkipdivana
3-4 kertaa viikossa

1-2 kertaa viikossa
harvemmin

Mihin aikaan ruoka tuodaan teille kotiin?

Onko ruuan tuonnin ajankohta teidan mielestanne sopiva?
o kylla
0 oel
7 en osaa sanoa

Kun ruoka tuodaan teille, onko se mielestédnne
lilan kuumaa

sopivaa
lilan haaleaa

Onko ruoka maukasta?

0 aina
useimmiten
o joskus



0 ei koskaan

Onko ruoka riittdvan monipuolista?

o kylla
ei
] en 0saa sanoa

Mikali vastasitte ei, voitte kertoa toiveistanne ruokalistan suhteen

Onko ruuan annoskoko mielestanne

lilan suuri
71 sopiva
lilan pieni
Ruokailetteko ateriasta useamman kerran?
0 aina
1 joskus
7 el koskaan
Onko ruokapakkaukset helppo avata?
o kylla

0 ooei
71 en 0saa sanoa

Mikali ateria toimitettaisiin kylmana, pystytteko itse lammittdmaan sen?

1 kylla
o en
[l en 0Saa Sanoa
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Mikali ette itse kykene lammittaméaan ateriaa, kuka seuraavista voisi tehda sen

puolestanne?

-1 kotihoidon henkild
-1 laheinen
7 joku muu

en osaa sanoa kuka

Mita mielté olette ruuan hinnasta sen suhteessa laatuun?

0 edullinen
1 sopiva



0 kallis

Vapaa sana: tahan voitte kirjoittaa terveisenne keitticlle
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Kiitoksia vastauksistanne!
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Liite 4. Avoimet vastaukset

Tahan liitteeseen on koottu kyselyn avoimet vastaukset, sellaisenaan kuin ne on Kirjoitettu
lomakkeelle.

- Annokset ovat liian suuria, menee osa roskiin.

- Liian v&han suolaa, ei juuri ollenkaan ruuassa.

- Kiitokset keittiolle! Suolan k&yttd on sopivaa, hyvaa jatkoa teille!

- Ei kaupan valmisaterioita, jos se on mahdollista.

- Joskus ruoka ei ole kypsaa.

- Suklaapuuroa joskus jalkiruoaksi, lihaperunoita on ollut melko
useasti.

- Paremman makuisia kalaruokia, kiitos!

- Kiitokset hyvésta ruuasta!

- Otan ruuan 2 x kertaa viikossa on usein samaa, toivon vaihtu-
vuutta muutaman viikon valein.

- Kiitos keittidlle!

- Ateria on kallis maksaa pienesté elakkeestd mutta parjataan kui-

tenkin.



