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Ateriapalvelusta on muodostunut kiinted osa ikaantyneiden kokonaishoitoa. Oma-
toimisuuden sailymisen kannalta ateriapalvelulla on merkittdva osuus ikdantyneen
elamassa. Ateriapalvelun avulla on mahdollista yllapitaa ikdantyneen ravitsemusti-
laa ja myos estdd mahdollinen virheravitsemus. (Ikd&ntyneen ravitsemus ja erityis-
ruokavaliot 2006, 29.)

Ty0 sai alkunsa elintarviketeollisuuden mielenkiinnosta tulevaisuuden ateriapalve-
luja kohtaan. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa ateriapalveluiden tulevaisuuden
nakymid ja sen kehityssuuntia. Tulosten avulla elintarviketeollisuus pyrkii enna-
koimaan ja kehittamaan omaa tuotetarjontaansa julkisten ruokapalvelujen tuottajil-
le.

Tutkimusmenetelmaksi valittiin kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Tydssa selvi-
tettiin kuuden ruokapalvelupaallikon kokemusperaista tietoa ateriapalveluista ja
sen kehityksesta. Kysely toteutettiin sahkoisesti lomakehaastatteluna lokakuussa
2012.

Tutkimuksen tuloksena arvioidaan ateriapalvelun asiakasmaarien kasvavan jyr-
késti ja asiakastarpeiden muuttuvan vaativimmiksi tulevaisuudessa. Ateriapalvelun
asiakkaat ovat yha valveutuneempia ravinnon suhteen ja haluavat valita ruokansa
useammista vaihtoehdoista. Ruokapalvelupaallikbiden mukaan ammattitaitoisen
tydvoiman saanti kiristyy, koska nuoret eivat ole kiinnostuneita ikd&antyneiden pal-
velujen tuottamisesta. Lisdksi valmiiden komponenttien kaytto lisdantyy tydvaihei-
den minimoimiseksi. Myos kustannusten nousupaineet koetaan haastaviksi tule-
vaisuudessa.

Tulevaisuudessa prosessoitujen ruokien méard kasvaa ja ruoat valmistetaan
ikaantyneiden ihmisten tottumusten ja mieltymysten mukaan.
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SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Thesis abstract

Faculty: Business School, School of Hospitality Management
Degree programme: Hospitality Management

Author: Anna-Kaisa Veikkola

Title of thesis: Food and nutrition for the customers’ of meal service, Case: The
future meal service through the eyes of professionals.

Supervisor: Eija Putula-Hautala

Year: 2012 Number of pages: 36  Number of appendices: 2

Meal service has become an integral part of the overall care of aged people. Fur-
thermore, it has an important role in the life of aged people to maintain the self-
reliance. Meal service makes it possible to maintain the nutritional status of the
aged people and to prevent possible malnutrition.

The idea of this thesis arose from the food industry for their interest in the meal
service in the future. The main purpose of this thesis was to discover the views
and the developing trends in the future. The results will help the food industry to
foresee the future and develop their own product supply to public food customers.

The method of this research was a qualitative research. The thesis examined pub-
lic food producers’ empirical knowledge of meal services and its development
seen through the eyes of six food service managers. The survey was conducted
using an online form interview in October 2012.

According to the main results of the research, can be concluded that the number
of the customers will increase sharply and the customers’ needs will become more
demanding in the future. The customers’ of the meal service are more aware of
their food and they want to choose between several options. Food service manag-
ers estimate that hiring of skilled employees will be more difficult, because young
people are not interested in the meal services for older people. In addition the use
of the ready components of food will be growing to minimize different work phases.
Also the cost pressures are challenging in the future.

In the future, the amount of processed food will be increasing and the food will be
prepared according to the habits and preferences of aged people.

Keywords: meal service, aged people, nutrition for aged people
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1 JOHDANTO

Tilastokeskuksen vaestbennusteen (Vaestdennuste 2009-2060, 2009) mukaan
vuosien 2009-2060 vakiluvut kasvavat Suomessa jatkuvasti, ja tasta johtuen va-
estdn vanheneminen kiihtyy. Vuonna 2000, 65 vuotta tayttaneitd oli 15 % koko
vaestosta eli 777 198 henkea. Vuonna 2010 ennustettiin yli 65-vuotiaita olevan
17,6 % vaestosta eli 943 985 henkea ja vuonna 2020 jo 22,9 % koko vaestosta el
1 290 143 henkeda. Vaeston nopeimmin kasvava joukko ovat vanhimmat ikaluokat.
Vuonna 2010 sotien jalkeiset suuret ikaluokat siirtyivat elakeikaéan, jolloin tyoikéais-

ten maara alkoi vahentya.

Yhteiskunnan hierarkkista rakentumista heijastavat sosioekonomiset terveyserot.
Valta, arvo, varallisuus ja muut voimavarat ovat jakautuneet epatasaisesti ja tasta
johtuvat sosioekonomiset terveyserot. Tarkeimmat ulottuvuudet sosioekonomises-
sa asemassa ovat koulutus ja ammattiin perustuva sosiaaliluokka seka tyémarkki-
na-asema. (Roos 2012, 29.)

Ruokailulla on ikaantyneelle fysiologinen mutta myds psykologinen merkitys.
Ikaantyneilld on usein vakiintuneet ruokailutavat ja mieltymykset, jotka luovat ela-
maan turvallisuuden tunteen. Ik&antyneen ruokatottumusten ja mieltymysten kun-
nioittaminen on tarkeaa. (Pitkala 2002, 140.) Elamisen perusta on paivittdinen ra-
vinnon saaminen, oli ikd mika hyvansa. Elimiston toimintoihin ruoasta tarvitaan

energiaa, suojaravintoaineita ja muita ravintoaineita. (Kivela 2012, 33.)

Fysiologiset ja sosiaaliset muutokset liittyvat vanhenemiseen ja usein ne vaikutta-
vat ikdantyneen ravitsemustilaan. lkaantyessa ravitsemuksen ongelmaksi nousee

erityisesti energian ja ravintoaineiden riittava saanti. (Raiha 2005, 312.)



2 IKAANTYNEEN IHMISEN ELAMANTAPA

Ikdantyminen kasitteena voidaan esimerkiksi maaritella elaménkaariajattelun né-
kokulmasta. Painopisteet elamankaariajattelussa ovat koko elinidn jatkuvassa
muutosprosessissa sekd kehityksen jatkuvuudessa. Tama tarkoittaa, etta kehitty-
minen nadhdaan jatkuvana prosessina, jolloin aikaisemmat tapahtumat ja koke-
mukset ovat yhteydessa aikaisempiin, ja toisaalta myds tuleviin. Elamankaaren eri
vaiheisiin liittyvat kehitystehtavat kuvaavat muutoksiin sopeutumista tietyssa vai-
heessa. Vanhuus katsotaan viimeiseksi elamankaaren vaiheista. Kehitystehtavia
vanhuusvaiheessa ovat luopuminen tybelamastd, sairauksiin ja fyysisiin van-
henemismuutoksiin sopeutuminen, elaméan rajallisuuden ymmartdminen ja kuole-
man hyvaksyminen. Elamankaariajattelussa keskeisia vanhuuden kehitystehtaviin
vaikuttavia asioita ovat fyysiset tekijat ja sosiaalisten tilanteiden muuttuminen. (Sa-
lo-Gunst & Vilkko-Riiheld 2000, 51-55, 66—67.)

2.1 Sosioekonomiset erot

Sosioekonomisilla eroilla kuvataan useimmiten hyvinvoinnin aineellisia ulottuvuuk-
sia ja aineellisten voimavarojen hankkimiseen tarvittavia edellytyksid. Naita ai-
neellisia voimavaroja ovat tulot, omaisuus ja asumistaso. Naiden hankkimisen
edellytyksid ovat puolestaan ammatti, koulutus ja asema tyoelaméssa. Nailla kai-
killa sosioekonomisilla tekijoilla on yhteys hyvinvointiin, terveyteen ja ndiden maa-
rittajiin. (Mit& on eriarvoisuus. Kaventaja. Hyvinvointi- ja terveyserojen kaventami-
nen 2012.)

Ammattiasemaan vaikuttaa koulutus, joka muokkaa ihmisen tietoja ja taitoja seka
arvoja. Ammatti ja asuinpaikka saatelevat tyo- ja elinoloja, ohjaavat kayttaytymista
ja vaikuttavat toimeentuloihin olennaisesti. Taloudellinen tilanne saatelee mm.
koulutusmahdollisuuksia ja asumisoloja. (Mitéa on eriarvoisuus. Kaventaja. Hyvin-
vointi- ja terveyserojen kaventaminen 2012.)

Sosioekonomiseen asemaan vaikuttaa se, etta altistuuko ihminen normaalissa
arjessa (kuten tydssa tai asumisessaan) terveytta vaarantaville tai sita vahvistavil-

le tekijoille. Sosioekonominen asema ja tahan liittyen perinteiden, asenteiden, ar-



vojen ja sosiaalisten verkostojen todetaan ohjaavan myds vahvasti elamantapoja.
Liséksi sosiaali- ja terveyspalveluiden kaytdlla ja niista saaduilla hyddyilla on vah-
va yhteys sosioekonomiseen asemaan. Hyvana esimerkkina voidaan sanoa, etta
terveydenhuoltojarjestelma ei aina kohtele ihmisia tasa-arvoisesti. (Mita on eriar-

voisuus. Kaventaja. Hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen 2012.)

Valtioneuvosto antoi (sosiaali- ja terveysministerié 2001, 15, 25) periaatepaatok-
sen, joka koski Terveys 2015 -kansanterveysohjelmaa. Ohjelman tavoitteena on
terveiden ja toimintakykyisten elinvuosien lisddminen seka vaestéryhmien valisten
terveyserojen pienentdminen. Suuri haaste vaestdon vanhetessa on jarjestaa toi-
mintakykyisyyttdan menettdneiden seka myds vanhimpien idkkaiden tarvitsemaa
apua arjesta selviytymiseen, tukevaa kuntoutusta, hoivaa ja huolenpitoa seka laa-
dukkaita ja kattavia sairaanhoitopalveluja. Lisaksi haasteena on myds ikaantynei-
den sosioekonomisten terveyserojen pienentaminen. lkaantyneiden huono sosiaa-
linen asema ja sosiaalinen syrjaytyminen liittyvat suureen sairastavuuteen tai ai-
kaisemmin heikentyvaan toimintakykyyn. Terveyden edistamiselle ja terveyserojen
pienentamiselle luodaan edellytyksia myos vahentdmalla ennakkoluuloja ja ikasyr-
jintdé&n johtavia asenteita ikaantyneita inmisia kohtaan.

Elakeikaisen vaestdn ryhmittaisia eroja nahdaan erityisesti elintavoissa ja lihavuu-
dessa. Korkeasti koulutetuilla terveelliset ruokailutottumukset ovat yleisempia, kun
taas lihavuutta on enemman vahemman koulutettujen keskuudessa ja erityisesti
suurissa kaupungeissa. Tosin lihavuus on kasvanut tasaisesti koko maassa ikaan-
tyneiden keskuudessa. (Ikdihmisen ravitsemuksessa on eroja. Kaventaja. Hyvin-

vointi- ja terveyserojen kaventaminen 2012.)

Naimisissa oleminen tai jonkun kanssa elaminen saattaa parantaa ruokavalion
laatua. Epasaanndllinen sydminen on taas yleisempaa matalammassa sosioeko-
nomisessa asemassa ikaantyneelld ihmisella. Kahden viimeisen vuosikymmenen
aikana ikaihmisten terveellinen ruokavalio on yleistynyt. (Ikdihmisen ravitsemuk-

sessa on eroja. Kaventaja. Hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen 2012.)

Vaeston keskuudessa toimintarajoitteet eivat jakaudu tasaisesti. Fyysista tyota
tekevilla, vahemman koulutetuilla ja pienituloisilla henkildilla on eniten ongelmia

toimintakyvyn kanssa. Viime vuosikymmenin&d koulutusryhmien valiset erot ovat



sdilyneet ennallaan. Sosioekonomisella asemalla ja ikaihmisen toimintakyvylla on
monia eri yhtymakohtia. Fyysinen toimintakyky on usein heikentynyt, jos henkil®
kuuluu matalampaan sosioekonomiseen ryhmaan. Ajan kuluessa toimintakyky ei
muutu suhteellisesti paljoakaan. Tutkimusten mukaan ikdantyneilla ihmisilla sosio-
ekonomiset tekijat ovat yhteydessa niin fyysisten kuin mentaalisten kykyjen kans-
sa. (Mitd on eriarvoisuus toimintakyvyssa. Kaventaja. Hyvinvointi- ja terveyserojen

kaventaminen 2012.)

Ikd&ntyneet ovat hyvin heterogeeninen joukko ihmisia, jotka ovat usein henkisesti
vireitd. Keskimaaraista vanhenemista ei ole olemassa eika ikdantyminen tuo vais-
tamatta mukanaan sairauksia. Elintavoilla, ruokavaliolla, likunnalla, ja psykologisil-

la tekijoilla voidaan mahdollisesti vaikuttaa vanhenemiseen. (Suominen 2008, 6.)

Elaméntapa seka sosiaalinen ja taloudellinen resurssi aiheuttavat eroja ikaanty-
neiden valilla. Vanhempien ikaihmisten yleisempia ongelmia ovat huono ruokahalu
ja sen surauksena laihtuminen. Lisaksi yleinen raihnaisuus, liikuntavaikeudet ja
kognitiiviset hairiét ovat vanhempien ikaihmisten ongelmana. Kun taas juuri elak-
keelle jaaneen ikdantyneiden keskeisin ravitsemukseen liittyv& ongelma on ylipai-
no ja terveydellisid ongelmia ovat taas sydan- ja verisuonitaudit. (Suominen 2008,
6.)

lan myota ruoan ja ruokailun sosiaalinen ja emotionaalinen merkitys kasvaa. Tar-
ked osa elamaa ja hyvinvointia on maittava ja ravitseva ruoka, mika on ikaanty-
neelle usein mielihyvan lahde. (Suominen 2008, 7.) Ikaantyneelle ruoka merkitsee
yleensd enemman kuin monelle nuoremmalle ihmiselle. Ikaantyneen paivan koho-

kohtiin kuuluvat ruokailu ja siella sosiaaliset kontaktit. (Suominen 2001b, 11.)

Ikaantymiseen liittyy myds myonteisia asioita. lkaantyneelld ihmisella on viisautta
ja elamankokemusta. lloa elamaan tuovat lapsenlapset ja elama voi ensimmaista

kertaa tuntua itsendiseltd. (Suominen 2008, 8.)



2.2 lkaantyneen fysiologiset muutokset

Vanheneminen muuttaa kehon koostumusta, jonka seurauksena elimist6 altistuu
ravitsemushairitille ja toiminnallisile muutoksille. (Raih& 2005, 312.) Luuston mi-
neraalipitoisuus pienenee ja elimistéssa nesteen maard vahenee. Tietynlainen
osuus rasvakudoksessa lisdantyy ja lihaskudoksen maara useimmiten véahenee.
Elimistdéssa aktiivisen ja energiaa kuluttavan kudoksen osuus laskee ja yleensa
my06s liikkuminen vahenee ja sitéd kautta myos energian tarve pienenee. (Suomi-
nen 2001b, 12.) [an my6dta myos sydamen toiminta heikkenee, miké johtaa syda-
men pumppausvoiman pienentymiseen, tama varsinkin ilmenee erityisesti fyysi-
sessa rasituksessa. Myos keuhkojen kapasiteetti pienenee ian myo6ta. (Suominen
2008, 9.) Lisaksi nakod heikkenee ikaantyessa. Heikko naké vaikeuttaa arkielaman
normaaleja toimintoja, kuten ruokailua ja erityisesti ruoan laittoa seka kaupassa

kayntid. (Ikaantyneen ravitsemus ja erityisruokavaliot 2006, 11.)

Ikdantyessa ihmisen fyysinen aktiivisuus vahenee, janontunne heikentyy ja elimis-
ton toiminnat hidastuvat, joka johtaa yleensa vahaiseen liikkumiseen. (Ikdantyneen
ravitsemus ja erityisruokavaliot 2006, 11.) Liikkumattomuudesta yleensa seuraa
kehon hallinnan heikkenemistd, joka johtaa varovaisuuteen ja sita kautta erilaisiin
loukkaantumisiin. Liikuntakyky heikkenee ja osteoporoosin eteneminen Kiihtyy,
jolloin ikdantynyt alkaa vetaytya kotiinsa. Usein samaan aikaan laheisia ihmisia
kuolee ja avun tarve ulkopuolisilta ihmisilta alkaa lisdantya. Kehon hallinta ja lihas-
kunto alkavat heikentya, joka voi johtaa kaatumisiin ja talloin ikaantyneelle voi tulla

murtumia. (Ravitsemussuositukset ikaantyneille 2010, 14.)

Ruokahaluttomuus ja alhainen energian saanti liittyy yleensa sairauksiin, joissa
maku- ja erityisesti hajuaisti ovat heikentyneet. Aistitoimintojen heikentyessa ruoan
nautittavuus vahenee. Suussa tapahtuvia fysiologisia muutoksia ovat suun lima-
kalvon oheneminen ja syljen erityksen véahentyminen. Nama muutokset vaikeutta-
vat ruoan pureskelua, koska suusta on tullut herkasti haavoittuva ja tulehtuva.
Suun huono kunto vaikuttaa toimintakykyyn ja elaméanlaatuun olennaisesti ja lisék-
si tama voi olla harmillinen haitta sosiaaliseen kanssakdymiseen muiden ihmisten

kanssa. (lkaantyneen ravitsemus ja erityisruokavaliot 2006, 11.)



10

2.3 Ruokatottumukset ja -mieltymykset

Ikdantyvien ruokamieltymysten taustalla ovat kulttuuri ja perinne, usein myos elé-
mankokemukset, uskonto ja koulutus. Vuosien mittaan perheen ja suvun tottu-
mukset, uskonnon sdadokset, maakunnan perinndistavat ja perinteiset uskomuk-
set ovat muokanneet mieltymyksid, jotka ikdantyessd usein korostuvat. TallGin
uusia ruokia kohtaan tunnetaan ennakkoluuloja ja hyvaksytaan vain vanhoja tuttu-

ja ruokia. (Vanhusten ravitsemus ja erityisruokavaliot 1991,14.)

Vuosien varrella syntyneet mieltymykset, sosiaaliset tekijat, varallisuus, elamanti-
lanne ja mahdolliset sairaudet vaikuttavat ruokatottumuksiin olennaisesti. Perinne-
ruoat ovat ikaantyneille tarkeité ja siksi heidan keskuudessaan hyvin arvostettuja
ruokia. He ovat tottuneet syomaan ihan tavallista suomalaista perusruokaa: mai-
toa, leipdd, perunaa ja puuroja. lkaantyvien lempiruokia ovat usein kotilihapullat,
silli ja peruna tai tavalliset laatikot. Outoina ruokina ikdantyneet pitavat uusia kan-
sainvalisia ruokia ja varsinkin niiden nimet herattavat outoa tunnetta perinteisten
ruokien ystaville. Mutta matkustaminen ja eri kulttuurien ruokiin tutustuminen koti-
maassa on antanut mahdollisuuden monipuolistaa ruokailutottumuksia. (Ik&anty-
neen ravitsemus ja erityisruokavaliot 2006, 18.) Ruokamieltymyksiin voi vaikuttaa
my0Os koulutustaso. Vahan koulutetut henkilét ovat tutustuneet elamansa aikana
harvoihin ruokalajeihin, ja siksi sydvat mieluiten tuttua ja turvallista ruokaa. Pi-
demmalle koulutetut henkil6t ovat taas tutustuneet elaménsé aikana moniin erilai-
siin ruokiin ja siksi mieltymykset voivat olla hyvinkin erilaisia. (Vanhusten ravitse-

mus ja erityisruokavaliot 1991, 15.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen eldkeikaisen vaeston terveyskayttaytyminen ja
terveys kevaalla 2009 ja niiden muutokset 1993-2009 -tutkimuksen (2010, 14-16.)
mukaan ikaantyvien ruokatottumukset ovat muuttuneet terveellisemp&éan suuntaan
pitkalla aikavalilla. Tutkimuksesta saadaan selville, etta voin, maidon ja piiman
seké vaalean leivan kayttd on vahentynyt, mutta taas kasviéljyn, kasvisten, marjo-

jen ja hedelmien kaytto on lisdantynyt seka ikaantyvilla miehilla etta naisilla.

Ruokatottumukset ovat kaikilla ihmisilla erilaisia ja hyvinkin yksilollisia. Ruokatot-
tumukset vaikuttavat vuosikymmenten mittaan elimiston aineenvaihduntaan, ter-

veyteen ja kehon painoon. lan karttuessa ruokatottumukset voivat muuttua jonkin
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verran ihmisen hyvinvoinnin kannalta. Ruoka ja ravitsemus Kkiinnostavat osaa
ikaantyneistad hyvinkin paljon ja siksi suuri osa ymmartaa kasvisten, hedelmien ja
marjojen tarkeyden terveellisessa ruokavaliossa. (Ikdantyneen ravitsemus ja eri-
tyisruokavaliot 2006, 17-18.)

Ruoalla on useita muitakin merkityksia ihmiselle kuin fysiologisia. Syémiseen liitty-
vien hyvien kokemuksien my6ta ruoka ja ruokailu ravitsevat myos ihmisen mielta.
Ruoalla on sosiaalinen ja psykologinen merkitys ihmiselle. Ruoan valintaan ja
syOmiseen vaikuttavat myos kulttuurista ja uskonnosta tulevat tavat ja rajoitukset.
Huonosti syovien ikdantyvien ihmisten ravitsemustilaan ja elaméanlaatuun voidaan
vaikuttaa ruokailuun liittyvilla sosiaalisilla ja psykologisilla tekijoilla. Jotkut ruoat
saattavat aiheuttaa ikaantyneelle hyvin tunneperaisen joko hyvan tai pahan merki-
tyksen, esimerkiksi liittyen lapsuuden huonoihin kokemuksiin tiettya ruokaa tai
ruokalajia kohtaan. (lkdantyneen ravitsemus ja erityisruokavaliot 2006, 19.)

Ruoan mielihyvaa tuottava vaikutus on tarkeinta elaméan loppuvaiheissa. On hyva
tarjota ikdantyneelle ihmiselle mieliruokia ja -juomia usein ja vahan kerrallaan.
Elaman loppuvaiheessa sytd&dan mieluiten ruokia, joissa on perusmaut, kuten
puuroja, kiisseleita ja muita pehmeita ruokia. (Ravitsemussuositukset ikdantyneille
2010, 26.)
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3 IKAANTYNEEN IHMISEN RAVITSEMUS

Ikdantyessa elimistossa tapahtuu muutoksia, jotka vaikuttavat myds ihmisen ravit-
semukseen. Oleellisin muutos on energian tarpeen vaheneminen, jonka seurauk-
sena on kiinnitettava erityisesti huomiota ruoan laatuun ja maaraan. Yleisten ravit-
semussuositusten mukainen ruokavalio on sopiva ikaihmiselle. Ravintoaineiden
saanti turvataan monipuolisella ja tasapainoisella ruokavaliolla. Saanndllinen lii-
kunnan harrastaminen ja hyva ravitsemus yllapitavat ikaihmisen hyvaa toimintaky-
kyé ja liséksi ehkaisevat sairastumista sek& edesauttavat sairauksista toipumista.
(Ihalainen, Lehto, Lehtovaara & Toponen 2004, 83.)

3.1 Ravitsemuksen merkitys

Jokainen ihminen ikaantyy yksilollisesti. Vahaisen liikkumisen seurauksena, usein
ruokahalu heikkenee. Monet sairaudet heikentavat toimintakykya, jolloin ikaanty-
neet tulevat varovaisemmiksi. Taman seurauksena ulkoilu vahenee, jolloin ravin-
nonsaannin vahenemisen ja energiankulutuksen lisaksi myds D-vitamiinin saanti
vahenee seka ravinnosta etta auringosta. Vahainen energian- ja proteiininsaanti
lisaa tulehdusriskia ja kiihdyttéda lihaskatoa. Kaupassa asioiminen hankaloituu ja
sen seurauksena ruokavalion laatu heikentyy, jolloin siis avuntarve lisdantyy. Tai-
pumus masentuneisuuteen, eristyneisyyteen ja yksindisyyteen myds usein lisdan-

tyvét. (Ravitsemussuositukset ikaantyneille 2010, 14.)

Ruoan valintaan ikdantyminen ei sindnsa edellytd muutoksia. lkdantyessa energi-
an tarve voi vahentya, mutta valttamattémien ravintoaineiden tarve pysyy saman-
laisena kuin aiemmin. Hyva ravitsemustila ehkéaisee sairauksia ja pitad mahdolli-
simman hyvaa peruskuntoa ylla. Monet sairaudet yleistyvat ikaantyessa, varsinkin
puutteelliselle ravitsemukselle altistavat sairaudet. Naita ovat esimerkiksi Parkin-
sonin tauti, suun ja hampaiden sairaudet sek& dementia. Ruokahalua voivat huo-
nontaa maku- ja hajuaistin heikentyminen seka janon- ja naldntunteen vaimene-
minen. lkaantyneillda, joilla on sairauksiin ja elamantilanteisiin liittyvia ravitsemuk-
sellisia riskitekijoita, on erityisen tarkeaa riittdvan ja monipuolisen ravinnon saanti.
(Parkkinen & Sertti 2006, 151.)
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3.2 Ravitsemussuositukset ikaantyneille

Valtioneuvosto antoi liikuntaa ja ravintoa koskevan periaatepaatoksen (Sosiaali- ja
terveysministerio 2008, 12—13), jossa annettiin erityisia tavoitteita ja kehittamisen
painopisteitd koskien ikaantyneitda ihmisid. Periaatepdatoksessa esitetaan, ettd
palvelujarjestelmé&n toiminnan tavoitteisiin siséllytettaisiin ik&&ntyneiden ravitse-
mustilan seuranta seka, etta ikaantyneille olisi tarjolla helposti saavutettavia, laa-
dukkaita ja kustannuksistaan edullisia ravitsemuspalveluja. Oleellinen osa periaa-
tepaatdksen toimintasuunnitelmassa on ik&éntyneiden ravitsemussuositusten laa-

timinen.

Ihmisen ikaantyesséa energiankulutus useimmiten pienenee. Yleensa myos syddyn
ruoan maard vahenee, jolloin vitamiinien, kivennaisaineiden ja proteiinien saanti
voi jaada niiden tarvetta alhaisemmaksi. Joka paivdsen energiansaannin on vas-
tattava kulutusta. Useimpien ravintoaineiden saanti on todennakdisesti turvattu,
kun energiansaanti on paivassa vahintaan 1500 kcal (6,5 MJ) ja ruoka on laadul-
taan hyvaa. Proteiinin tarve ikaantyneilla ihmisilla on noin 1-1,2 g/kehonpaino
kg/vrk, mutta akuutisti sairaat tarvitsevat tata vieldkin enemman. Hyvan laadun
yllapitaminen ruokavaliossa on yleensa haasteellista. Erityistd huomiota on kiinni-
tettava ikaantyneiden riittdvaan ravintoaineiden saantiin. (Ravitsemussuositukset
ikaantyneille 2010, 14.)

3.2.1 Energiaravintoaineet ja proteiini

Energia. Ikdantymisen seurauksena energian tarve véhenee. Tdma johtuu suu-
rimmaksi osaksi fyysisen aktiivisuuden vahenemisesta, mutta pieni osa myos joh-

tuu perusaineenvaihdunnan tason laskemisen takia. (Suominen 2005, 9.)

Terveyden yllapitamiseksi energian saannin tulisi olla kulutukseen nahden tasa-
painossa. Energiaa ihminen tarvitsee perusaineenvaihduntaan, liikkumiseen ja
ruoan aiheuttamaan lAmmontuottoon. Perusaineenvaihdunta tarkoittaa valttamat-
tomien elintoimintojen levossa tarvitsemaa energiaa. Sen suuruuteen vaikuttaa
eniten lihasmassan maara, mutta myos vaikuttavia tekijoita ovat ihmisen ika, su-

kupuoli, perintétekijat, hormonit ja fyysinen kunto. Perusaineenvaihdunnan ener-
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gian kulutus on unen aikana 10 % pienempi kuin ihmisen ollessa valveilla. Energi-
an kulutuksesta (aikuisilla 60—80 %) kuluu suurin osa perusaineenvaihduntaan.
Liikunnan osuus on keskimaarin 15-20 % ja ruoan aiheuttaman lAmmaontuoton
osuus on noin 10 % energian kulutuksesta. (Suomalaiset ravitsemussuositukset:

Ravinto ja likunta tasapainoon. 2005, 10.)

Ikdantyneiden ruokavaliossa on otettava erityisesti huomioon riittdvan energian
saanti, koska ruokahalu saattaa olla huonontunut. (Suominen 2008, 12.) Jos ruo-
kahalu on huono, niin ruoan maaréakaan ei voi olla kovin suuri, ja siksi on syotava
hyvin energiatihe&a ruokaa pienin annoksin. Rasvat ja hiilihydraatit ovat hyva kei-

no lisata ruoan energiatiheytta suuremmaksi. (Suominen 2008, 91.)

Rasvat. Suomalaisten ravitsemussuositusten (2005, 14) mukaisessa terveellises-
séa ruokavaliossa rasvaa suositellaan olevan 25-35 % kokonaisenergiansaannista.
Rasvan on tarkeaa olla hyvalaatuista ja siksi enimmaéakseen tulisikin kayttaa kerta-
ja monityydyttymatonta rasvaa. Tyydyttyneen rasvan osuus tulee olla enintdan 10
E %.

Rasvat sisaltavat energiaa erityisen tiivissa muodossa. Elimisto tarvitsee rasvoja
solujen rakennusaineiksi, rasvaliukoisten vitamiinien kuljetukseen, valttamattomien
rasvahappojen saannin turvaamiseksi seka sappihappojen ja useiden hormonien
rakennusaineiksi. Rasva toimii myds hyvana energian lahteend. Rasva vaikuttaa
merkittavasti monien ruokien rakenteeseen seka tuo hyvaa ja taytelaistd makua
ruokiin. lk&d&ntyneen ruokavaliossa rasvan osuus voi olla kuitenkin suurempi, var-
sinkin silloin, kun ikaantyneelld on syémisvaikeuksia tai ruoasta halutaan energia-
tiheampaa. (Suominen 2005, 12-13 )

Rasvassa on vesiliukoisia vitamiineja (A, D, E) ja valttamattomia rasvahappoja.
Ruoista ja elintarvikkeista saatava rasva on piilorasvaa, jota on esimerkiksi juus-
toissa, lihassa, makkaroissa ja leivonnaisissa. Kun taas nékyvaa rasvaa ovat 6ljyt,
margariinit, kasvisrasvalevitteet ja voit. Suurimman osan ravinnon rasvoista suo-
malainen saa piilorasvana. Veren kolesterolipitoisuuteen vaikuttavia tekijoita ovat
rasvan laatu ja siksi pehmeaa rasvaa tulee saada riittavasti terveyden kannalta.

(Elintavat. Terveellinen ruoka ja syéminen. Rasva, 2012.)
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Hiilihydraatit. Energiansaannista hiilihydraattien osuudeksi suositellaan 50-60 %.
Aikuiselle paivassa suositeltava ravintokuidun saanti on 25-35 g, mika vastaa noin
3 g/MJ. Elimistbn sokeri- ja rasva-aineenvaihduntaan vaikuttaa olennaisesti ruoka-
valion runsaskuituiset hiilihydraatit. Kuitupitoinen ruokavalio vahentaa riskia altis-
tua lihavuudelle ja my6s pienentdd siihen liittyvien sairauksien vaaraa. Riittava
kuidun saanti parantaa olennaisesti suoliston toimintaa ja ehkaisee mahdollisesti
paksusuolen syopaa. Hiilihydraatti- ja kuitusuositus toteutetaan kaytanndssa ruo-
kavalion raaka-ainevalinnoilla, jossa erityisesti tulee suosia taysjyvaviljavalmistei-
ta, ruisleipdd, juureksia ja vihanneksia sekd hedelmid ja marjoja. Lisdksi on hyva
vahentaa lisatyn sokerin kayttta ja minimoida paljon sokeria sisaltavien elintarvik-
keiden kayttd. (Suomalaiset ravitsemussuositukset: Ravinto ja liikunta tasapai-
noon. 2005, 17-18.)

Ikdantymisen myota joidenkin hiilihydraattien imeytyminen saattaa heikentya. Eli-
mistdssa glukoosin hyvaksikaytté myods usein heikkenee, ilman etta kyseessa olisi
aikuisian diabetes. Lisdksi ian myotd myods maidon laktoosin ja sitd pilkkovan lak-

taasientsyymin maara vahenee ohutsuolessa. (Suominen 2005, 10.)

Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan ikaantyneiden ihmisten, 65—74-vuotiaiden,
hiilihydraattien saanti on suositusta pienempaa. lkaantyneelle ravintokuitu on eri-
tyisen tarkeda suolen toiminnan kannalta. Lisaksi ravintokuitu edistaa terveytta ja
ehkaisee syopaa seké laskee kolesterolia. Ravintokuidun maaran lisddminen ruo-
kavalioon lieventdd ummetusta ja vahentda artyneen paksusuolen oireita. (Raiha
2005, 316.)

Suomalaisilla hiilihydraattien saanti on suosituksia vahaisempaa. Suomalaiset
saavat energiastaan hiilihydraatteina miehet 45,6 % ja naiset 49,6 %. Hiilihydraat-
tien merkittdvimpia lahteitd ovat viljavalmisteet, hedelméat ja maitovalmisteet. Ra-
vintokuitua suomalaiset miehet saavat keskimaarin 21,8 g/vrk ja naiset 18,5 g/vrk.
Kuitua saadaan eniten ruis- ja sekaleivistd. Suomalaisten sokerin saanti on run-
sasta, mutta useimmissa vaestoéryhmissa pysytaan suositusten mukaisissa rajois-
sa. Sokerin saannin osuus on miehilla 9,1E % ja naisilla 10,8 E %. Nuorissa ikéa-
ryhmissa kaytetddn sokeria runsaimmin. Ruoan ravintotiheytta huonontaa runsas
sokeripitoisuus. Aikuisilla, joilla energian tarve on pieni, tulee rajoittaa sokerin kayt-

téa enintdan 10 E %:iin. Ylipainon ja hammashaittojen ehkaisemiseksi tulee valt-
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taa sokeroitujen juomien ja makeisten toistuvaa kayttéa. (Suomalaiset ravitsemus-

suositukset: Ravinto ja liikunta tasapainoon. 2005, 18—20.)

Proteiini. Ikd&ntymisen myota proteiiniaineenvaihdunnan taso laskee. Proteiinin
tarve pysyy ennallaan tai hieman lisdantyy. Tama johtuu siita, ettd proteiinin hy-
vaksikayttd ravinnosta usein heikkenee. Runsas proteiinin saanti ei voi estaa
ikaantymiseen liittyvaa lihaskudoksen menetysta. Mutta yhdessa liikunta ja tays-
painoinen ruokavalio voivat hidastaa lihasmassan vahenemisen. (Suominen 2005,
9-10.)

Suomalaisten ravitsemussuositusten (2005, 20) mukaan proteiinin suositeltava
saanti on 10-20 E % paivassa. Proteiinien osuus kokonaisenergiansaannista suo-
situsten mukaan voi olla pienempikin ilman, etta riittdva kokonaissaanti vaarantuu.
Proteiinien saannin ollessa noin 15 E %, on talléin aminohappojen saanti runsasta.
Jos taas energiansaanti on vahaista, niin proteiinin suositeltu saantitaso on 15 —
20 E %. (Suomalaiset ravitsemussuositukset: Ravinto ja liikunta tasapainoon.
2005, 20.)

3.2.2 Vitamiinit ja kivennaisaineet

Vitamiineja ja kivennaisaineita ihmisen on saatava ravinnosta, koska elimisto ei
niitd itse pysty muodostamaan. Energiaravintoaineisiin verrattuna vitamiinien ja
kivennaisaineiden tarve on vahainen, ja siksi niita kutsutaan suojaravintoaineiksi.
Riittamaton vitamiinien ja kivennaisaineiden saanti aiheuttaa elimistoon puutostilo-
ja. Taman takia on suositeltavaa saada vahimmaistarvemaara, joka pitaa puutosti-
lojen oireet loitolla. (Terveyskirjasto 2012.) Ikd&ntyessa vitamiinien ja kivenndisai-
neiden tarve ei pienene ja siksi ruoan laadulla on hyvin suuri merkitys ruokavalios-
sa. lkaantynyt tarvitsee runsaasti vitamiineja ja kivennaisaineita, koska elimistbssa
tapahtuvat muutokset ihmisen vanhetessa saattavat lisata ravintoaineiden hukkaa
elimistdssa ja heikentdd ruoan hyvaksikayttoa. lkaantyneille on suositeltavaa kayt-
taa vitamiini- ja kivennaisainelisia turvaamaan riittava ravintoaineiden saanti, var-
sinkin leikkausten ja sairastumisen aikana. (Ikdantyneen ravitsemus ja erityisruo-
kavaliot 2006, 13.)
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Vitamiinit. Vitamiineja ovat A-vitamiini, D-vitamiini, K-vitamiini, E-vitamiini, C-
vitamiini, Bl-vitamiini, B2-vitamiini, niasiini, biotiini, folaatti, B6-vitamiini, B12-
vitamiini, pantoteenihappo ja kvasivitamiinit. Kivennaisaineita ovat kalium, fosfaat-
ti, magnesium, rauta, jodi, sinkki, kupari, seleeni, natrium ja kalium. (Raih& 2005,
144.) Vitamiinit ovat kemiallisia yhdisteita ja ovat ihmisille valttamattomia. Elimis-
tossa vitamiineilla on erilaisia tehtavia kuten rakennus-, saately- ja suojelutehtavia.
Paivittaiset elimiston tarvitsemat vitamiinimaéarat ovat hyvin pienid, milli- tai mikro-
grammojen suuruisia. Vitamiinit jaetaan kahteen ryhmaan eli rasva- ja vesiliukoi-
siin vitamiineihin. Rasvaliukoisia vitamiineja ovat A-, D-, E, - ja K-vitamiini. Nama
vitamiinit varastoituvat elimistoon hyvin ja kestavét tavanomaista ruoanvalmistus-
ta. Vesiliukoisia vitamiineja ovat B- ja C-vitamiinit. Vesiliukoisia vitamiineja tulee
saada paivittain ruoasta, silla elintarvikkeiden kasittelyvaiheessa vitamiinitappiot
vesiliukoisissa vitamiineissa voivat olla huomattavia. (Ihalainen ym. 2004, 170.)

Vitamiinien puutostaudit ovat ikaantyneilla harvinaisia lansimaissa. lkaantyneilla,
jotka ovat terveitd ja fyysisesti aktiivisia, on vitamiinien puute harvinaista eika tal-
I6in tarvita vitamiinilisid. Vitamiini, mik& jaa ikaantyneilla alle suosituksen, on D-
vitamiini. (Raih& 2005, 316-317.)

D-vitamiini. Elimisto tarvitsee D-vitamiinia kasvuun ja luuston kehitykseen. D-
vitamiini on valttamaton kalsiumin ja fosforin imeytymisessa seka niiden erityksen
saatelyssa. vasymys, infektioherkkyys ja lihaskoordinaation heikkeneminen ovat
D-vitamiinin puutoksen oireita elimistdssa. D-vitamiinin puutteen riskiryhmaan kuu-
luvat erityisesti ikAdantyneet. Suosituksia vahaisempaa D-vitamiinin saantia nimen-
omaan ravinnosta esiintyy suomalaisilla ikdantyneilld. Jos kalan ja vitaminoitujen
ravintorasvojen syéminen on vahaista eika harrasteta riittavaa ulkoilua aurinkoise-
na aikana, jaa D-vitamiinin saanti niukaksi. Ikaantyneiden iholla D-vitamiinin syn-
teesi on paaasiassa heikentynyt, varsinkin sisatiloissa oleskelevilla ikaantyneilla,
kuten laitoshoidossa olevilla vanhuksilla. Myds D-vitamiinin imeytymisté ravinnosta
heikentavat jotkut sairaudet ja ladkkeet. Lisdksi ikaantyneilla saattaa olla heikenty-
nyt D-vitamiinin esiasteen muuttuminen munuaisissa aktiiviseksi vitamiiniksi.
(Suominen 2005, 15-16.)

D-vitamiinilisdd suositellaan yli 60-vuotiaille 20 mikrogrammaa paivassa ympari-

vuotisesti, koska ikdantyneiden riittavasta D-vitamiinin saannista tulee huolehtia.
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Riittava D-vitamiinin saanti vahentaa kaatumisia ja luumurtumia. Lisaksi hyddyllisia
vaikutuksia D-vitamiinilla on elimistélle mm. vastustuskyvyn parantaminen. (Ravit-

semussuositukset ikaantyneille 2010, 43-44.)

Kivenndisaineet. lhminen tarvitsee kivennaisaineita ravinnosta elimiston raken-
nus- ja saatelytehtaviin. Kivennaisaineista inmisessa on eniten kalsiumia, fosforia,
kaliumia, rikkia, natriumia, klooria ja magnesiumia, mutta hyoddyllisia kivennaisai-
neita uskotaan olevan noin 20. Hivenalkuaineista puhutaan, jos kivennaisaineen
tarve tai pitoisuus on ihmisessa pieni. Hivenalkuaineista parhaiten tunnettuja ovat
rauta, kupari, sinkki, seleeni, jodi ja fluori. (Ihalainen ym. 2004, 187.) Kivenndisai-
neita tarvitaan mm. luuston ja hampaiden rakennusaineeksi, veren hyytymiseen
hermostoissa, nestetasapainon saatelemiseen, kilpirauhashormoneihin ja immu-
nologiseen puolustukseen seka lihaksille ja hermostolle. (Ikdantyneen ravitsemus
ja erityisruokavaliot 2006, 15.) Ikdantyneet, joiden ravinnon saanti on vahentynyt,
esiintyy myds kivenndisaineiden puutoksia. Tama usein liittyy energiantarpeen
vahenemiseen ja sairauksiin. Poikkeuksena on kalsium, jonka liian vahainen saan-

ti aiheuttaa puutoksen myads aktiivisilla ja terveilla ikaantyneilla.

Kalsium. lkdantymisen myé6ta kalsiumin imeytyminen huononee. Tama johtuu
ohutsuolen D-vitamiinireseptorien maaran, D-vitamiinien saannin ja sen aktivoitu-
misen vahenemiseen. Kalsiumin imeytyminen ei lisddnny ikaantyvilla ravinnon
pienen kalsiumpitoisuuden johdosta kuten nuorilla. Runsas kuituvalmisteiden kulu-
tus liséda negatiivisen kalsiumtasapainon mahdollisuutta elimistossa. Tutkimuksis-
sa on todettu, ettd kalsiumlisa vahentda luukatoa, estaa kilpirauhasen liikkatoimimi-

sen ja vahentad murtumia. (Raiha 2005, 320.)

Suomalaisissa ravitsemussuosituksissa (2005, 28) kerrotaan, etta kalsiumin va-
haisen saannin ja osteoporoosin yhteys on edelleen epaselva ja liséksi epaillaan,
ettd kalsiumin niukkuus ruokavaliossa ei ole osteoporoosin kehittymisen paatekija.
Osteoporoosin kehittymiseen uskotaan vaikuttavan mm. perima ja liikunta. Liséksi

runsaalla suolan ja proteiinin saannilla arvellaan olevan yhteytta osteoporoosiin.
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3.3 Ikaantyneiden ruokavalion kulmakivet

Ikdantyneille voidaan soveltaa samoja suomalaisia ravitsemussuosituksia kuin
muillekin aikuisvaestdlle. Kuitenkin ikaantymiseen ja sairauksiin liittyvat seikat
asettavat ruoalle erityisvaatimuksia, kuten ruoan energia- ja ravintotiheyteen on
Kiinnitettava erityisesti huomiota. Kun ruokahalu on huono, niin silloin korostuu
myo6s mieliruokien ja ruoan maukkauden merkitys. Ikdantyneen energian tarpeen
riittda tyydyttamaan aiempaa vahaisempi syéminen, mutta ravintoaineiden, kuten
proteiinin, vitamiinien ja kivennaisaineiden tarve sailyy ennallaan tai jopa kasvaa.
Taman takia on tarkeaa sydvda mahdollisimman taysipainoista ja monipuolista ruo-
kaa, mika turvaa valttamattémien ravintoaineiden saannin vaikeissakin tilanteissa.
(Suominen 2005, 3.)

Monipuolinen, nautittava, tasapainoinen ja varikas ateria kuuluvat hyvin koostet-
tuun ruokavalioon. Energian saannin tulee vastata kulutusta ja siksi ruokaa on
syotava kohtuudella. (Suominen 2001b, 17.) Hyva ruokavalio koostetaan ikaanty-
neelle ruokaympyrén- tai kolmion avulla. Ruokavalioon valitaan taysjyvatuotteita,
perunaa, runsaasti ja monipuolisesti kasviksia, marjoja ja hedelmid, vaharasvaisia
maitovalmisteita seké vaharasvaista kalaa ja lihaa. Yksittaista ateriaa koostaessa
lautasmalli (Kuvio 1) toimii hyvana apuvalineena ja havainnollistaa ateriakokonai-

suuden. (Ihalainen ym. 2004, 85.)

Suurimmassa roolissa lautasella ovat kasvikset (esimerkiksi raasteet tai salaatit ja
lampimat kasvikset), joilla taytetdan puolet lautasesta. Kasviksia, hedelmia ja mar-
joja tulee sydda runsaasti paivittdin. Kasviksista osa on hyva sydda sellaisenaan
kypsentamattd, erilaisina salaatteina ja raasteina. Liséksi niihin voi sekoittaa 6ljypi-
toisia kastikkeita tuomaan mehevyyttd. Perunan, riisin tai pastan osuus on lauta-
sella noin neljannes. Kala-, liha- ja munaruoille jaé myds lautaselta noin neljan-
nesosuus. Naméa voidaan myds korvata kasvisruoalla, jossa kaytetdadn palkokas-
veja, siemenia tai pahkinditd. Ruokajuomaksi suositaan vain rasvattomia juomia,
kuten rasvatonta piimaa tai maitoa tai pelkk&aéa vetta. Aterian tulee myods sisaltaa
lisdksi vahasuolaista taysjyvaleipaa, mihin sipaistaan pieni maara pehmeaa kas-
visrasvalevitetta. Jalkiruokana kaytettavat marjat ja hedelmat taydentavat aterian.

(Suomalaiset ravitsemussuositukset: Ravinto ja liikkunta tasapainoon. 2005, 35.)
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Kuvio 1. Lautasmalli. (Suomalaiset ravitsemussuositukset: ravinto ja liikunta tasa-
painoon 2005, 36.)

3.3.1 Nestetasapaino

Aineenvaihdunnalle ja fysiologisille toiminnoille riittava nesteen saanti on valttama-
tontda. Ravintoaineiden imeytymiseen ja kuljettamiseen seka ruoansulatukseen
elimistd tarvitsee vetta. Lisaksi vetta tarvitaan myos aineenvaihduntatuotteiden
poistamiseen. lk&antyneella ihmisella on en&dd 50-60 % kehossa vetta, kun taas
vastasyntyneelld on 80 %. Ikaantyneiden kehon vahainen vesimaara voi aiheuttaa
vakavamman nestevajauden helpommin kuin taas nuorille. Ikd&ntynyt voi saada
nestevajauksen, koska janon tunne saattaa olla heikentynyt. Liséksi tiettyjen laak-
keiden kayttd saattaa lisatd nesteen tarvetta elimistdlle. (Ravitsemussuositukset
ikdantyneille 2010, 41.) Syita ikdantyneen riittAmattdmaan nesteen saantiin voivat
olla mm. ripuli, oksentelu ja nesteenpoistolaakitys yms. Ikdantyneen nestetasapai-
nosta on pidettava huolta ja saanti turvattava. Hyva apuvéline on erilaisten juomi-
en monipuolinen vaihtelu veden juomisen lisaksi. (Erityisruokavaliot -opas ammat-
tilaisille 2009, 202.)

Suomalaisten ravitsemussuositusten (2005, 40) mukaan aikuisen nestetarve on
noin yksi litra ruoasta tulevan veden liséksi paivassa. Janojuomana suositellaan

vettd. Normaalisti janontunne saatelee juomista. Elimiston vesitasapainoa saatele-
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vat ihmisen munuaiset vaikuttamalla virtsan maaraan. Liséksi vetta ihmisesta erit-
tyy myos ihon, keuhkojen ja ruoansulatuskanavan kautta. Ainoastaan juomalla voi
korvata menetetyn nesteen. lkaantynyt taas tarvitsee paivan aikana 1-1,5 litraa
nesteitd eli 5-8 lasillista juomaa. Ik&&ntyneille on hyva muistuttaa juomisen tar-

keydesta. (Ravitsemussuositukset ikaantyneille 2010, 42.)

3.3.2 Ateriarytmi

Saanndllinen ateriarytmi on terveyden kannalta suositeltavaa. Nalk&aan ja kyllaisyy-
teen ovat yhteydessa ruoan maara ja laatu seka ateriointitiheys. Paivittain tulee
syoda sadanndllisesti eli ruokailuajoista on hyva pitaa kiinni eika aterioita ole hyva
jattaa valiin. Kun syddaan saanndllisesti ateriarytmin mukaisesti, ehkaistddn ham-
paiden reikiintymista, koska napostelu jaa vahemmalle. Liséksi saanndllinen syo6-
minen auttaa painonhallinnassa. Saanndllinen ateriarytmi on tarkeda opetella jo
lapsena, silld nuorena opitut sydmistavat seuraavat yleenséa koko elinian. (Suoma-

laiset ravitsemussuositukset: ravinto ja liikunta tasapainoon 2005, 39.)

Ikdantyneelle on tarkeaa syoda pienia aterioita useasti pitkin paivaa. Talléin olo
pysyy pirteana ja veren sokeri tasaisena. Aamupala, lounas, paivallinen ja useita
valipaloja tulisi nauttia paivan mittaan. (Ilhalainen ym. 2004, 85.) Usein ik&antyvilla
korostuu valipalojen merkitys, koska lounaalla ja paivallisella syédyn ruoan maara
saattaa vahentyd. Taman takia aterioiden tulisi jakaantua tasaisesti paivan mit-

taan. (Ikaantyneen ravitsemus ja erityisruokavaliot 2006, 23.)

3.3.3 Fyysinen aktiivisuus

Ihmisen ikdantyessa valttamattomia edellytyksia lihaskunnon yllapitdmisessa ovat
likunta seka monipuolinen ja riittdva proteiinipitoinen ruokavalio. Vuodelepoa ja
lihasten kayttamattomyytta pyritdan valttamaan. Liikuntaharjoittelun etuna on se,
ettd sen voi aloittaa missé idssa tahansa. (Ravitsemussuositukset ikdantyneille
2010, 54.)
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Haurastumisen ja toiminnanvajeiden ehkaisy seka toimintakyvyn yllapitAminen on
ikaantyneen hyvan ravitsemuksen tarkein tavoite. Siksi likunta on aina yksi ravit-
semustilan tekijoista. Liikunta edistaa toimintakykya ja samalla vahvistaa hyvan
ravitsemuksen vaikutuksia. Liikunta lisdd ruokahalua ja energiankulutusta, edistaa
aineenvaihduntaa seka parantaa lihaksissa ravinnon hyvaksikayttéd. Liikkuminen
my0s vahentdd sairauksien haitallisia vaikutuksia toimintakykyyn ja ravitsemusti-
laan. Ravintoaineiden riittava saanti tulee turvattua paremmin energiankulutuksen
lisdantymisen myo6ta. Liikunnan terveyshyotyja on tutkittu paljon ja siita on kiista-
tonta tieteellistd nayttod. lakkdan ihmisen hitaan haurastumisen seka monien sai-
rauksien ehkaisysta on erityisen vahvaa nayttéa likunnan hyoddyista. (Ravitsemus-
suositukset ikaantyneille 2010, 54-55.)
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4 ATERIAPALVELU

Ateriapalvelu on osa kotipalvelua, joka on kotona asuvalle apua tarvitsevalle hen-
kilolle erityisen tarke& toimintamuoto. Ateriapalvelun toteuttaminen voidaan suorit-
taa kahdella eri tavoin: ateria tuodaan valmiiksi annosteltuna kotiin tai asiakas vie-
daan ruokailemaan esimerkiksi palvelukeskukseen. Ateriapalvelun suunnittelu ja
toteutus tapahtuu ikdantyneen tarpeita ja toiveita huomioiden. Ruokailun onnistu-
misessa olennainen tekija on ruokahuollon henkilokunnan ammattitaito ja tieto sii-
t4, minkalainen ruoka on juuri ikaihmiselle sopivaa ja maukasta. (Suominen
20014, 209.)

4.1 Ateriapalvelun merkitys ikaantyvalle ihmiselle

Nykypaivana ikaantyneiden laitoshoitoa on vahennetty ja avohoidon osuutta lisat-
ty. Syyna siihen on, etta laitoshoito on kallista ja ikaantyneet haluavat asua kotona
mahdollisimman pitkdan. Kotiateriapalvelusta on muodostunut kiinted osa ikaanty-
neiden kokonaishoitoa. Omatoimisuuden sailymisessa ateriapalvelulla on merkit-

tava osuus. (Ikaantyneen ravitsemus ja erityisruokavaliot 2006, 29.)

Kotiinkuljetusateria kuljetetaan kotiin asiakkaalle lampimana, kylmana tai pakastet-
tuna. Kotiinkuljetusaterian tuojina voivat olla esimerkiksi yksityiset ruokapalveluyri-
tykset tai kunnalliset ja yksityiset palvelukeskukset yms. (Ikd&ntyneen ravitsemus
ja erityisruokavaliot 2006, 31.) Hyvaa ravitsemustilaa voidaan pitaa ylla kotiin kul-
jettavalla valmiilla ateriakokonaisuudella. Tutkimusten mukaan suurin osa ikaanty-
neista ateriapalvelun asiakkaista, haluavat ateriansa lampimé&na kotiin kuljetettuna.
Myds hyva vaihtoehto on kotiin kuljetettavat kylmat ateriat, jos kuumien aterioiden
kuljettamiseen ei ole riittavia resursseja tai kuljetusajat venyvat liian pitkiksi.

(Ikdantyneen ravitsemus ja erityisruokavaliot 2006, 29.)

Ateriapalvelun kotiaterian kokonaisuus koostuu paaruoasta, tuoresalaatista ja jalki-
ruoasta. Liséksi ateriaan kuuluu lamminkasvislisdke. Keittopaivana tarjotaan kei-
ton liséksi esimerkiksi taytetty sampyla tai piirakka. Ateriapalvelun asiakkaiden
toivomukset otetaan huomioon aterian koostamisessa, esimerkiksi jotkut ikaanty-

neet eivat halua sydda tuoresalaattia lainkaan, mutta taman tilalla heille voidaan
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tarjota vellia tai puuroa. Ateriapalvelun tarkeimpia tekijéita ovat monipuolinen tar-

jonta ja yksilollinen palvelu. (Suominen 2008, 32.)

Kotiateriapalvelun aterioiden kuljettajalla on merkittava rooli ikdantyneen elamas-
sa. Hanelta kysytddn monia asioita ja han voi jopa olla ainoa ihminen, joka on te-
kemisissa ikaantyneen kanssa paivan aikana. Ikaantyneilla voi olla hyvin erilaisia
toivomuksia siita, ettd miten heitd kohdellaan ateriapalvelun yhteydessa. Toiset
haluavat seurustella aterian tuonnin yhteydessa, kun taas toiset eivat vélitd seu-
rustelusta laisinkaan. Kotiateriapalvelun kuljettajan tulisi tietda perustiedot ravit-
semuksesta ja erityisruokavalioista, jotta tarvittaessa h&n pystyy my6s neuvomaan
asiakkaita. (Ikédantyneen ravitsemus ja erityisruokavaliot 2006, 29.) Turvallisuuden
tunteen luo usein pitkdaikainen suhde ja talldin opitaan myos toisten tavat. Ate-
riankuljettajan jatkuva vaihtuminen on epamukavaa, koska ikaantynyt joutuu ker-
tomaan toiveensa aina uudestaan. (Suominen 2001a, 209-210.) lkaantyville ate-
riapalvelun asiakkaille on tarkeintd saanndéllinen aterian tuontiajankohta seka se,
ettd ruoka on hyvan makuista ja se on jo ennestdan tuttua ruokaa. (Suominen
2008, 32.)

4.2 Ateriapalvelun kehittaminen

Ateriapalvelun kehittamiseksi on tarkeaa, ettd ikaantyneilla kotiateriapalveluiden
kayttajilla on muitakin vaikutusmahdollisuuksia kuin pyytdminen ja valittaminen.
Useista tutkimuksista on ilmennyt, ettéa ikd&ntynyt sukupolvi valttaa toiveiden esit-
tamistad ja varsinkin valittamista. Tama luultavasti johtuu ikdantyneiden eletysta
elamasta ja ajasta, jolloin ruokaa oli yksipuolista ja sita oli vdhan. Kun ikaihmisilta
tiedustelee toiveita tai kehittdmisen kohtia vaikka ateriapalvelun ruoasta tai ruoan
saapumisen ajankohdasta, niin usein erityisia toivomuksia ei ole tai ainakaan niita
ei uskalleta tuoda julki. Kun keskustelua hieman johdattelee ja kannustaa kerto-
maan pienistdkin ongelmista ja toiveista, voidaan silloin saada tulokseksi todella
tarkeitd ja hyodyllisia tietoja ikaantyneeltd ateriapalvelun kayttgjaltd. (Suominen
20014, 204.)

Ruoasta ja ruokailuun liittyvastd palvelusta saatavan palautteen tulee olla osa

luontevaa ja tavallista arkityotd. Palautettava voidaan hankkia monella eri tyylilla.
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Ikaantyneille ehka sopivin vaihtoehto on asiakastyytyvaisyyskyselyt. Palvelutalojen
tai kotiateriapalvelujen asiakastyytyvaisyytta tutkittaessa hyvaksi keinoksi on todet-
tu kyselyn palauttaminen postitse tai nimettémana palautuslaatikkoon. Moni ikaan-
tyneistd on kiinnostunut vastaamaan ruokaan liittyviin kyselyihin innokkaasti.
(Suominen 2001a, 204-205.)

Taskinen (2008, 49) on tutkinut vaihtoehtoisia tulevaisuuden nakymia ja viittaa
tutkimuksessa vaitteeseen, ettad "lakkaille asiakkaille voi tulevaisuudessa olla tar-
jolla omia ruokapalveluja (aikuisten ravintolat), jossa on saman ikdryhman asia-
kaspalvelijat. Ruoan lisdksi asiakkaat haluavat sosiaalisia kontakteja ja henkil6-

kunnan aikaa”.

4.3 Suomen, Ruotsin ja Tanskan erot palvelumalleissa

Repon (2011, 29) opinnaytetyon paatelmien mukaan Suomen, Ruotsin ja Tanskan
palvelumallit eroavat vain hieman toisistaan. Ikd&ntyneen valinnan vapaus ja itse-
maaraamisoikeus korostuvat kuitenkin enemman Tanskan ja Ruotsin palvelumal-
leissa. Kaikkien kolmen maan eldkeika vaihtelee, mutta vanhuuselékkeelle jaa-
daan samanikaisind. Repon tutkimissa eri maiden palvelumalleissa jokaisessa
maassa jarjestetaan ateriapalvelut paasaantoisesti samalla tavoin. Ateria tuodaan
valmiiksi annosteltuna kotiin tai asiakas viedaan ruokailemaan kodin ulkopuolelle,
esimerkiksi palvelukeskukseen. Kaikissa kolmessa maassa ateriajarjestys on hy-
vin samanlainen, mutta Tanskassa sytdaan usein ateria kylmana, kun taas Suo-
messa ja Ruotsissa ateria syodaan kuumana. Tanskassa ja Ruotsissa ikaantyneil-
le ei ole olemassa omia ravitsemussuosituksia. Suomi on ainut naistd kolmesta
maasta, joka omistaa 2010-vuonna ilmestyneet ravitsemussuositukset ikaantyneil-

le.
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5 "TULEVAISUUDEN ATERIAPALVELU AMMATTILAISTEN
SILMIN” — HAASTATTELUTUTKIMUS

5.1 Tyon lahtokohdat, tavoitteet ja rajaukset

Ty0 sai alkunsa elintarviketeollisuuden mielenkiinnosta tulevaisuuden ateriapalve-
luja kohtaan. Taméan avulla elintarviketeollisuus pyrkii ennakoimaan ja kehittamaan
omaa tuotetarjontaansa julkisten ruokapalvelujen tuottajille. Tutkimuksen kautta
ruokapalvelupaallikdt saivat "aanensa” kuuluviin, he saivat ilmaistua tarpeensa ja
toiveensa elintarviketeollisuudelle. Liséaksi oma mielenkiintoni ikaantyvien ihmisten
paivittaisen ravinnon saannin turvaamiseksi sai minut valitsemaan opinnaytetyoni
aiheeksi tulevaisuuden ateriapalvelut. Aihe on erittdin ajankohtainen ja merkittava

ravitsemusalalle, koska suurten ikaluokkien kasvu on nopeaa.

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd ateriapalveluiden tulevaisuuden nékyma ja
sen kehityssuunnat. TAma antaisi nakokulman elintarviketeollisuuden tuotekehi-
tykselle kehittdéda omaa ruoantuotantoa nimenomaan ikaantyvien ihmisten tarpei-

siin.

Tutkimuksesta rajattiin pois yksityinen ruokapalvelusektori sekd muiden ryhmien
kuin ikaantyneiden ihmisten ruokapalvelut. Tutkimuksessa keskityttiin ainoastaan
julkisen sektorin ruokapalvelutoimintaan ikaantyneiden keskuudessa.

5.2 Kaytettavat menetelmat ja aineisto

Tutkimusmenetelmaksi valittiin kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Talla tutki-
musmenetelmalla tarkastellaan merkityksen maailmaa ja sen tavoitteena on todel-
lisen elamé&n kuvaaminen. Laadullisessa tutkimuksessa aineisto voidaan kerata
monella eri tavalla. Tutkimushaastattelumuotoja ovat lomakehaastattelu, teema-
haastattelu ja avoin haastattelu. (Vilkka 2005, 97-101.) Tassa opinnaytetydssa
tutkimushaastattelumuodoksi valittiin strukturoitu lomakehaastattelu (Liite 1-2). Se

toteutettiin sdhkoisesti lokakuussa 2012. Opinnaytetydssa tutkitaan ruokapalvelu-
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paallikdiden kokemuksiin liittyvia tietoja. Kokemusperaisissa tutkimuksissa koke-

mukset ovat aina omakohtaisia. (Vilkka 2005, 97.)

Aineistona kaytettiin kahden eri kaupungin kuuden eri ruokapalvelup&éallikon ko-
kemuksia ateriapalveluista. Tutkimuksessa ruokapalvelup&allikdt vastasivat kysy-
myksiin omasta nakokulmastaan julkisten ruokapalveluiden tuottajana. Laadulli-
sessa tutkimusmenetelmassa aineiston keraamisen tavoitteena on pikemminkin
aineiston sisallollinen laajuus kuin aineiston maara kappaleena. Ihmisen omat ku-
vaukset koetusta todellisuudesta vaikuttavat vastauksiin olennaisesti. Naiden ku-
vausten oletetaan pitavan sisalla&n juuri niitd asioita, joita ihminen pitdé tarkeina ja
merkityksellisina itselleen. (Vilkka 2005, 97, 109.)

Lomakehaastattelussa kyselylomakkeen aineisto jaettin kolmeen eri osa-
alueeseen. Ensiksi kartoitettiin organisaation taustatiedot, esimerkiksi kuinka mon-
ta ruoka-annosta tuotetaan paivassa tai mikd on henkilostoresurssin maara. Toi-
sessa osa-alueessa ruokapalvelupaallikdt kertoivat oman ndkemyksensa nykypai-
van ateriapalveluista tuotteen, palvelun ja toiminnan laatuun peilaten. Kolmannes-
sa ja tutkimuksen tarkeimmassa osuudessa arvioitiin ateriapalveluiden tulevaisuu-

den suuntaa ja haasteita.

5.3 Tutkimuksen tulokset ja yhteenveto

Tutkimukseen osallistui kuusi eri ruokapalvelupaallikk6d, kahdesta eri kaupungis-
ta. Keittiot olivat keskuskeittiditd, lisaksi kahdella toimijalla oli my6s jakelukeittio.
Keittiot tyollistivat 4-61 tyontekijdd/keittio. Keskuskeittibiden valmistamat ate-
riamaarat paivassa vaihtelivat 100 ateriasta 4600 ateriaan/keittid. Yhteensa naisséa

kuudessa eri keittiossa valmistettiin annoksia paivassa noin 8000 kpl.
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Annosten osuus tuotannosta

Muut
henkildstoravinto-
lassa ruokailevat
4%

Henkildstéravinto-

lassa ruokailevat Koulut ja m Koulut ja pdivakodit
vanhl:kset paivikodit
1% 1%

M Sairaalat, vanhustenkodit ja

muut palvelukeskukset
Kotonaasuvat

vanhukset 24 % Kotona asuvat vanhukset

B Henkilostoravintolassa
ruokailevat vanhukset

B Muut henkildstoravintolassa
ruokailevat

Annosten %-osuus eri ryhmille tutkimuksessa olleiden kuuden
ateriapalvelun tuottajan péivittdisestd ateriamédrdstd.

Kuvio 2. Tutkimukseen osallistuneiden kuuden eri keskuskeittion annosten ja-

kauma eri ryhmille.

Ruoat valmistettiin keittibissd paasaantodisesti Cook and Serve- menetelmalla (80
% ruoista) ja Cook and Chill- menetelméalla (20 % ruoista). Kaikissa keittidissa oli
paivittain ainoastaan yksi ateriavaihtoehto ik&&ntyneille ihmisille. Erityisruokavalioi-
ta ja dieettiruokia valmistettiin tarpeen mukaan. Lisaksi rakennemuunneltu ruoka-
valio otettiin huomioon. Ikdantyneiden ihmisten ruokatottumukset ja ravitsemus-
suositukset ohjasivat osittain reseptikehitysta ja tuotannon toimintaa. Ruokapalve-
lupaallikdiden mielestad prosessoitujen elintarvikkeiden kaytté on hyvin suosittua,
mutta sen osuus tuotannosta on viela melko pieni. Ateriapalvelun aterioissa kay-
tettiin osittain valmiita tuotteita, kuten lihapyorykoita, pihveja ja kaalikaaryleita.
Useissa keittidissa kaytettiin mahdollisimman kypsia tuotteita havikin seka energi-
an minimoimiseksi, kuten kypsia sous vide -lihatuotteita. Valmiiden komponenttien,

kuten salaattiaineiden, kayttda suositaan tytajan saastamiseksi.

Ruokapalvelupaallikdt nakevat ateriapalvelun nykypaivana yleisesti ottaen hyvak-
si. Raaka-aineiden laatu ja saatavuus koetaan kohtalaisen hyvaksi. Useimmissa

keittibissa kaytetaan kotimaisia ja tunnettuja tuotteita. Ulkomaisten tuotteiden tuo-
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teturvallisuus koetaan parantuneen, koska elintarvikkeiden kontrolli on lisdaantynyt
ja jaljitettavyys parantunut. Myds omavalvonnalla on edistetty tilojen ja laitteiden
hygieenisyytta. Lisaksi laitteita huolletaan useammin kuin ennen ja ne ovat nykyai-
kaisia. Ravitsemuksellisuus ja hinta-laatusuhde koetaan myds parantuneen, koska
asiakkaat ovat valveutuneempia kuin ennen, ja henkildstén ammattitaito on lisdan-
tynyt. Jatteiden lajittelu on lisdantynyt ja sen merkitys ymmarretadan paremmin kuin

ennen.

Ateriapalvelun tulevaisuuden yleisimpia haasteita olivat ruokapalvelupaallikdiden

mielesta seuraavat asiat:

ammattitaitoisen tyévoiman saanti on huonontunut, eivatka nuoret ole kiin-

nostuneita ikaantyvien ihmisten palveluista
- asiakastarpeiden lisdantyminen vaativammaksi
- kustannusten nousupaineet

- hygieniavaatimusten kiristyminen

Ammattitaitoisen koulutetun tydvoiman saantiin on kiinnitettava tulevaisuudessa
huomiota. Tyomotivaation yllapitaminen, henkildston hyvinvointi ja tydimun lisaa-
minen alalle ovat avain asemassa. Jatkuva ruokalistan arviointi ja kehittdminen
asiakastarpeen mukaiseksi on tarkead huomioida ruoan laadun ja ravitsemukselli-
suuden lisaksi. Kustannusten nousupaineet ateriapalvelussa ovat samanlaiset
kuin muillakin toimialoilla. T&han vaikuttavat mm. polttoaineen kallistuminen ateri-
oiden kuljetuksissa sek& erilaisten pakkausmateriaalien raaka-ainekulut. Hy-
gieniavaatimusten kiristymisen johdosta ruokapalvelupaallikét kokevat tydntekijan

tehokkaan ty6ajan vahentyvan.

Ruokapalvelupaallikdilta kysyttiin, miten he toivoisivat prosessoitujen valmisteiden
laadun ja saannin kehittyvan. Visuaalinen ulkon&ko sek& maku vaikuttavat olen-
naisesti ruoan laatuun. Tavoitteena heiddn mielestaan olisi pyrkia lahemmas koti-
ruokamaisuutta. Myos toimintavarmuuteen, pakkauskokoon ja rakenteeseen asia-

kaslahtoisesti toivottiin parannusta. Lisaksi dieettituotteiden saantia pitaisi lisata,
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mm. laktoosittomat ja gluteenittomat tuotteet seka naiden yhdistelmat olisivat erit-
tain haluttuja. Tama lisaisi myods tuotantotehokkuutta tydvaiheiden vahenemisen

vuoksi.

Tulevaisuuden keskuskeittiossa kaytetddn puolivalmisteita ja valmiita komponent-
teja yha enenevassa maarin. Tama johtuu tydvoimaresurssin vahyydesta, jolloin
tyovaiheita on pakko priorisoida. Isoilla paikkakunnilla pyritaan liséadmaan tuotanto-
rinkeja eri toimijoiden valilla. Myds seutuyhteistyd ja mahdolliset kuntaliitokset li-
saavat yhteistyota.

Tutkimuksessa kysyttiin myds, miten ruokapalvelupaallikot arvioivat ikaantyneiden
ateriapalveluasiakkaiden maaran muuttuvan tulevaisuudessa kotiin kuljetettavien
annosten seka henkilostéravintolassa aterioivien osalta. Isot ikaluokat alkavat jo
nyt vaikuttamaan nopeana kasvuna tuotantomaariin. lhmiset asuvat entista
vanhemmiksi kotonaan omasta halustaan. Osa heista siksi, ettei laitoshoidossa
ole riittavasti asukaspaikkoja. Taman vuoksi kotona asuvien osalta ateriapalvelun
tarve lisdantyy. Aterioiden kehittamisen kotona asuville néhtiin haastavaksi lahinna
kustannusten vuoksi. Miten kunnat tukevat niitd vanhuksia, jotka tarvitsevat
ateriapalvelua? Riittaaké perusravinnon tarjoaminen vai olisiko asiakkaalla
itselladn mahdollisuus ostaa kallimpaa ateriakokonaisuutta? lkaantyneiden
ihmisten  toivottiin myos  lisdavaan ruokailua  toimijoiden  omissa
henkilostoravintoloissa. Tamé& mahdollistaisi lisata tarjolle eri ateriavaihtoehtoja
asiakkaan halun ja tarpeen huomioon ottaen. Aterioinnista tulisi talldin viihtyisa ja

sosiaalinen paivan kohokohta.

Tutkimustulosten perusteella arvioitiin my6s, ettei ruoka-automaateilla (Menumat)
ole tulevaisuudessa kovinkaan paljon toivoa menestya. Tama johtuu siitd, etteivat
ikaantyneet ihmiset kuule mita robotit puhuvat, eivatka osaa ja muista lammittaa

koneella aterioita.

Tutkimustulosten yhteenvetona voidaan todeta ateriapalveluasiakkaiden maaran
kasvavan jyrkasti tulevaisuudessa, jolloin joudutaan miettimdan, missa ja miten
kaikki palvelu tuotetaan. Palveluntuottajien yhtena haasteena on ateriavaihtoehto-
jen maaran lisdaminen ja monipuolistaminen yhdesta ateriavaihtoehdosta useam-

paan ateriavaihtoehtoon. Asiakkaat ovat yh& valveutuneempia ja vaativampia ra-
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vinnon suhteen ja ruoalta vaaditaan yha enemman kotiruokamaisuutta ja sita, etta
se maistuu aidosti itse tehdyltd. Myo6s kotona asuvia ikdantyneitd ihmisia halutaan
saada ruokailemaan yha enenevéssa maarin henkildstoravintoloihin, koska nyky-
aan (Kuvio 2.) se on melko harvinaista. Tulevaisuudessa tullaan lisaéamaan mark-
kinointia taman vuoksi. Valmiiden komponenttien kayttd tulevaisuudessa lisaantyy
tydvaiheiden minimoimiseksi ruoan valmistusprosessissa. Henkildston ammattitai-
to on lisdantynyt, mutta tulevaisuudessa ammattitaitoisen tydvoiman saaminen
koetaan hankalaksi varsinkin, koska nuorten kiinnostus ikaantyneiden ihmisten
palveluista on vahentynyt. Alan tydimagoa ja tydimua on lisattdva nuorten keskuu-
dessa kiinnostavammaksi. My6s kustannusten nousupaineet koetaan haastaviksi

tulevaisuudessa.



32

6 POHDINTA

Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittdaa ateriapalvelun tulevaisuutta ikaanty-
neiden ihmisten osalta julkisen ruokapalvelun tuottajan n&kodkulmasta. Taman
avulla elintarviketeollisuudelle avautuisi uusia kehittdmisen kohteita. Aihe oli ajan-
kohtainen suurten ik&luokkien lisaantyessa voimakkaasti. Tutkimuksessa saavu-
tettiin l1ahes kaikki tyolle asetetut tavoitteet. Siita ilmeni useita hyodyllisia tietoja,

joita pystytddn kayttamaan ateriapalvelun kehittdmisessa.

Henkiloston ammattitaito on todellinen haaste vahvasti muuttuvassa ja keskitty-
vassa ateriatuotannossa. Tarvitaanko kokkeja vai pelkkid asiakaspalvelijoita? Tu-
loksia analysoimalla voidaan todeta, etta tulevaisuuden haasteena on saada nuo-
ria ammattitaitoisia tyontekijoitd kiinnostumaan nimenomaan julkisen ruokapalve-

lun "tehdasmaisesta” ruoanvalmistuksesta.

Asiakastarpeiden muuttuminen vaativammaksi tuo mukanaan jatkuvaa ruokatar-
jonnan arviointia. Taman péaivan ruokatuotannossa on lisatty koko ajan erityisesti
tyon tehokkuutta. Kysymys kuuluu, koska laatutekijat menevat tyon tehokkuuden
edelle? Mista asiakkaat haluavat tulevaisuudessa maksaa? Kotiruokamaisuus
ikédantyneiden keskuudessa on avainsana tulevaisuuden ateriapalvelussa. Myos
henkilostéravintoloissa suoritettava ateriointi yleistyy sosiaalisten kontaktien ja li-

saantyvien ruoan vaihtoehtojen myota.

Opinnaytetyon tekeminen oli kokonaisuudessaan mielenkiintoista, mutta myos
haastavaa. Kyselylomakkeen kysymysten laatiminen oli ensimméainen asia, mika
piti mietti& erityisen huolellisesti tutkimuksen onnistumiseksi. Kyselylomaketta tes-
tattiin etukateen sen ymmarrettavyyden, selkeyden ja keston vuoksi. Testauksesta
saatujen palautteiden mukaan kysymysten maaraa vahennettiin ja kysymyksiin
haluttin mukaan enemman perusteluja. Vastaajan kannalta Word- muotoinen ky-
selylomake ei ollut paras mahdollinen tiedon antamiseen. Vastaajan piti ensiksi
tallentaa kyselylylomake omiin tiedostoihin ja sen jalkeen vastata kysymyksiin ja
tallentaa uudelleen. Lopuksi liittda erillisend tiedostona sahkdpostiin ja lahettaa

tutkimuksen tekijalle.
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Aiheesta herasi yksi mielenkiintoinen jatkotutkimus. Eli nyt kun on tutkittu miten
ruokapalvelupaallikét ndkevat tulevaisuuden ateriapalvelun, niin seuraavaksi olisi
hyva miettia ikaantyneiden ihmisten kannalta, mité ja millaista ruokaa he haluavat
syoda tulevaisuudessa?
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LIITE 1 Saatekirje

L Seindjoen ammattikorkeakoulu
Saatekirje SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Liiketalouden, yrittdjyyden ja ravitsemisalan yksikko 9.10.2012
Palvelujen tuottamisen ja johtamisen koulutusohjelma

Hei,

Olen neljannen vuosikurssin restonomi (AMK) -opiskelija Seindjoen ammattikor-
keakoulusta, ravitsemisalan toimipisteestd Kauhajoelta. Olen valmistumassa jou-
lukuussa 2012.

Teen opintoihini liittyvaa opinnaytetydta aiheesta: “Ateriapalveluasiakkaiden
ruoka ja ravitsemus”. Tutkimuksen tavoitteena on saada selville ateriapalvelui-
den tulevaisuuden nakymid ja sen kehityssuuntia avuksi elintarviketeollisuuden

tuotekehitykselle.

Tutkimukseen toteuttamiseen tarvitsen Teidan apuanne. Avaamalla oheisen liite-
tiedoston, saatte esille kyselylomakkeen, jolla tutkimus toteutetaan. Olkaa hyva ja
kirjatkaa vastauksenne perusteluineen kyseiselle lomakkeelle. Vastaukset kasitel-

l&&n taysin anonyymisti, eika niista pystyta tunnistamaan vastaajia.

Ohjeistus vastaamiseen: 1) tallentakaa oheinen kyselylomake omalle tietoko-
neellesi, 2) kirjatkaa vastauksenne kysymysten alla oleviin laatikoihin ja tallenta-
kaa vastaukset, 3) liittak&aa kyselylomake liitteend minulle lahetettavaan sahkopos-

tiin.

Toivon vastaukset sunnuntaihin xx.xx.2012 mennesséa sahkopostiosoitteeseen:

anna-kaisa.veikkola@seamk.fi
Mikali Teilla on kysyttavaa tutkimuksesta, tavoitatte minut parhaiten sahkdpostitse.

Kiitan Teitd tarkeasta yhteistydsta ruokapalvelujen kehittdmiseksi.


mailto:anna-kaisa.veikkola@seamk.fi
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lloisin yhteistyéterveisin:

L%/m - g @M/ 6%%0/{0

Puhelin xxx XX Xxx X
anna-kaisa.veikkola@seamkK.fi
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LIITE 2 Kyselylomake

Seindjoen ammattikorkeakoulu

Kyselylomake SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Ateriapalveluasiakkaiden ruoka ja ravitsemus

Olkaa hyva ja aloittakaa kyselyyn vastaaminen tallentamalla kyselylomake omiin
tiedostoihinne. Kirjatkaa vastauksenne kysymyksien alla oleviin laatikoihin (laati-
koita voi tarvittaessa suurentaa, painamalla enter-nappainta). Vastatkaa kysymyk-
siin avoimesti ja omin sanoin. Olkaa hyva ja perustelkaa vastauksenne. Vastauk-

senne kasitelladn luottamuksellisesti.
Kiitos vastauksistanne jo etukateen!

"Ateriapalveluiden kehittdminen on téarkeéé tysta”

ORGANISAATION TAUSTATIEDOT

1. Mita teidan keskuskeittion ruokapalvelutoimintaanne sisaltyy, koskien
ikdantyneita ihmisia?

2. Misséa valmistatte aterioita? Kuinka monta

a) keskuskeittiota
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b) valmistus/tuotantokeittitta (keskuskeittion liséksi)

c) palvelu/jakelukeittiota (keskuskeittion lisaksi)
teilla on?

b)

3. Kuinka monta henkiloa keittidissanne tuottaa ateriapalveluita?

4. Onko ateriapalvelutoimintaanne ulkoistettu joltain osin? Mikali ate-
riapalvelutoimintaanne on ulkoistettu, niin miksi ja milta osin?
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5. Montako ateriapalvelun annosta teilld tuotetaan paivittain?
a) kouluihin ja paivakoteihin
b) sairaaloihin, vanhustenkoteihin ja muihin palvelukeskuksiin
c) kotona asuville vanhuksille
d) vanhuksille, jotka ruokailevat paivittain henkilostoravintolassanne

e) muut henkildstéravintolassanne ruokailevat

a)

b)

6. Montako ateriavaihtoehtoa teilld on paivittain ikaantyneille ihmisille?
Onko teilla mahdollisesti "omia” ruokia/ruokalajeja ikaantyneille ate-
riapalvelun kayttgjille? Jos on, niin milla tavalla niissa otettu huomioon
ikdantyneen ruokatottumuksia?
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7. Mité tuotantomenetelmia kaytatte ateriapalveluita tuottaessanne? Olkaa
hyva ja kertokaa lisaksi mitd vahvuuksia néette naissa.

8. Miten pitkélle prosessoituja elintarvikkeita kaytatte ruoanvalmistukses-
sa? Olkaa hyva ja kertokaa miksi kaytatte/miksi ette kayta?

ATERIAPALVELU NYKYPAIVANA
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9. Miten naette ateriapalvelun nykypaivana yleisesti?

Tuotteen laatu? (Raaka-aineiden laatu ja saatavuus, tuotteen turvallisuus,

ravitsemuksellisuus, hinta-laatusuhde)

Palvelun laatu? (Palvelun saatavuus, palvelualttius, ruokailuymparisto)

Toiminnan laatu? (Henkiloston ammattitaito, ymparistdlaatu, yhteiskunta-

vastuu)

ATERIAPALVELU TULEVAISUUDESSA

10. Miten naette ateriapalveluiden lahivuosien haasteet yleisesti?

(Esimerkiksi; asiakastarpeiden muuttuminen, ruuan tuotantomenetelmat,
koulutetun tyévoiman saanti, ruokapalveluiden talouden hoito Suomessa,
kustannusten nousupaineet, hygieniavaatimukset, terveyden edistdmisen

ravinnollisesti jne.)
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11.Oletteko valmiita (tai harkinnut) lisaamaan aterian valmiiden komponent-
tien tilauksia elintarviketeollisuudelta (esimerkiksi lihapydrykoita)?

12.Miten toivoisitte prosessoitujen valmisteiden laadun ja saannin kehitty-
van?
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13.Kertokaa ndkemyksenne siita, etta tehdaanko tulevaisuuden keskuskeit-
tidissa ruoka itse alusta alkaen vai kaytetaanko puolivalmisteita enene-
vassa maarin?

14. Miten arvioitte ateriapalveluasiakkaiden maaran muuttuvan ruokapalve-
lutoiminnassanne tulevaisuudessa? Kertokaa lisdksi, mista tama voisi
johtua?

a) ikaantyvien ihmisten kotiin kuljetettavat annokset

b) ikaantyvien ihmisten ateriointi henkildstdravintolassanne
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Kiitos vastauksistanne! Olkaa hyva ja lahettdkaa kyselylomake vastauksineen

sahkdpostiosoitteeseen: anna-kaisa.veikkola@seamk.fi



