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Kyselylomakkeita jaettiin vain 180 kpl ja kyselyyn vastasi 100 henkiloda. Saadut
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osa piti ruokaa sopivan suolaisena ja mausteisena.
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ruoan laatu heikkenisi ja ruoka olisi pilalla. Kyselylomakkeen viimeisesta avoimes-
ta kysymyksesta kavi ilmi asiakkaiden mielipiteita ja toivomuksia. Monet olivat tyy-
tyvaisia ateriapalvelun toimintaan. Ainoastaan pieni osa asiakkaista ei ollut tyyty-
vaisia viikonlopun ruokiin.

Johtopaatdoksena voidaan todeta, ettd asiakkaat olivat suurelta osin tyytyvaisia

keittion tarjoamiin ruokiin ja palveluihin. Mutta ruoantuonti kylmana jatkossa ei so-
pinut suurimmalle osalle asiakkaista.
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The aim of the customer satisfaction survey was to find out the meal service cus-
tomers” satisfaction to the kitchen services of Seinajoki town. The purpose of the
survey was to study the customers’ background information, their opinions of the
portion sizes, taste of the food and delivery of the cold food in the future.

The research material was collected with questionnaires by using a quantitative
total survey. The target group were all the meal service customers. The question
types were structured and opened questions. There were totally 200 meal service
customers. The questionnaire was sent only to 180 of them and 100 question-
naires were received back. Responses were analyzed with the help of SPSS-
program.

Most of the customers were satisfied with the meal delivery time. Almost everyone
was satisfied with the portion sizes, taste and saltyness. Over half of the custom-
ers thought that the food was versatile and good-looking.

Delivery of the chilled food got critical comments from several customers. The rea-
son was that most of the customers weren’t able or didn’t have energy to warm up
the food by themselves Many of the customers thought that the quality of the food
suffered. .The customers” opinions and wishes came up through the last open
question of the questionnaire. A small group of the customers were dissatisfied
with weekend meals.

The conclusion was that the customers were mostly satisfied with both food and
services. Only the cold food delivery got negative feedback.
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1 JOHDANTO

Monipuolinen ja riittava ravinto on erityisen tarkeaa iakkaille potilaille, joilla on sai-
rauksiin ja elamantilanteisiin liittyvia ravitsemuksellisia riskitekijoitd. Vanhusten
ravitsemusongelmat tulisi todeta ennen kuin ne aiheuttavat haittaa. (Parkkinen &
Sertti 2006, 151.)

Ikdantyneiden ravitsemusongelmat ovat tiiviisti yhteydessa sairauksiin ja heikenty-
neeseen toimintakykyyn. Vanhimpien ikaihmisten yleisimmat ongelmat ovat huono
ruokahalu, laihtuminen ja liikkumisvaikeudet seka yleinen raihnaisuus. Maittava ja
ravitseva ruoka on tarkea osa hyvinvointia ja elamaa. Ruokailu on parhaimmillaan
paivan kohokohta ja mielihyvan lahde. Hyva ravitsemustila auttaa jaksamaan vi-

reand, helpottaa sairauksissa seka hidastaa vanhenemista. (Suominen 2008, 6-7.)

Ikdantyneiden laitoshoitoa on vahennetty, koska se on kallista ja monet haluavat
asua kotona niin pitkdan kun on mahdollista. Kotiateriapalvelusta on tullut monilla
alueilla kiinted osa kokonaishoitoa. Kotisairaanhoito ja kotipalvelu voivat muodos-
taa tiiviin kotihoidon kokonaisuuden, ja aterian vienti voi korvata yhden paivystys-

kaynnin asiakkaan luona. (Suominen 2008, 32-33.)

Omatoimisuuden sailymisen avustuksena kotiateriapalvelulla on tarkea osuus eri-
tyisesti yli 80-vuotiaiden elamassa. Kun omat voimat eivat riitd monipuolisen ruoan
valmistamiseen, silloin on hyva vaihtoehto ottaa kotiin kuljettava valmis ateriako-
konaisuus. Sen avulla on mahdollista yllapitaa ravitsemustilaa ja estaa virheravit-

semustilan aiheuttamaa toimintakyvyn heikkenemista. (Suominen 2008, 32-33.)



2 IKAANTYMINEN

2.1 lkaantymisen moninaisuus

Ikdantyneiden osuus vaestosta kasvaa jatkuvasti, silla ikdantyneiden terveys ja
fyysinen toimintakyky on parantunut. Yli 65-vuotiaita arvioidaan olevan vuonna
2040 runsas neljannes vaestosta. Yli 90-vuotiaita suomalaisia on vuosittain entista
enemman. Samalla kun vanhimpien osuus kasvaa, henkisesti ja fyysisesti hyva-
kuntoisten ikdantyneiden maara lisaantyy. Ei ole olemassa keskimaaraista vanhe-
nemista eika ika valttdmatta tuo tiettyja sairauksia tullessaan. Vanhenemiseen voi
vaikuttaa: elintavat, ruokavalio, liikunta seka psykososiaaliset tekijat voivat painot-

taa ikdantymisen vaikutuksia. (Suominen 2008, 6.)

Ikdantynyt ihminen suhteuttaa oman terveytensa ja elamansa omien tapojensa,
ymparistonsa ja ikatovereidensa mukaiseksi. Useimmiten ikdantynyt arvioi oman
elamansa mielekkdammaksi ja terveytensa paremmaksi kuin ulkopuolinen. Koto-
naan asuvista yli 80-vuotiaista joka toinen pitaa itsedan melko terveena ja selviy-
tyy paivittaisista kotiaskareistaan lahes ilman apua. (Haglund, Hakala-Lahtinen,
Huupponen & Ventola 2007, 142.)

Ikdantyneiden ravitsemusongelmat ovat tiiviisti yhteydessa sairauksiin ja heikenty-
neeseen toimintakykyyn. Vanhimpien ikaihmisten yleisimmat ongelmat ovat huono
ruokahalu, laihtuminen ja liikkumisvaikeudet seka yleinen raihnaisuus. Maittava ja
ravitseva ruoka on tarkea osa hyvinvointia ja elamaa. Ruokailu on parhaimmillaan
paivan kohokohta ja mielihyvan lahde. Hyva ravitsemustila auttaa jaksamaan vi-
reand, helpottaa sairauksissa seka hidastaa vanhenemista. (Suominen 2008, 6—
7.)

2.2 lkaantyminen ja toimintakyky

Ikdantymisen mukana ihmisessa tapahtuu vahitellen muutoksia, joiden erottelu

normaalin ikdantymiseen ja sairauksista johtuviin muutoksiin on usein vaikeaa.



Ihmisen vanhenemiseen yhdistyvat syyt voidaan jakaa ulkoisiin eli ymparistoteki-
jOista johtuviin ja sisaisiin eli perintotekijoista johtuviin. Osa ikdantymiseen liittyvis-
ta muutoksista on kuitenkin luonnollista ja osa johtuu sairauksista. Keskeisin muu-

tos on energian tarpeen vaheneminen. (Suominen 2008, 7.)

Ikdantymiseen voi liittya myos hyvin myonteisia seikkoja. lhmisilla on elamanko-
kemusta ja viisautta, lapsenlapset tuovat iloa elamaan seka elama saattaa en-
simmaista kertaa olla itsenaista ja rippumatonta. Kuitenkin ikdantymiseen liittyy
jossain vaiheessa paivittaisten toimintojen vaikeutuminen. Hyvaa toimintakykya
voidaan yllapitaa oikealla ravitsemuksella ja hoitamalla mahdolliset taustalla olevat
sairaudet. (Suominen 2008, 7-8.)

2.3 Ikaantymisen fysiologiset muutokset

Sydamen pumppausvoima seka keuhkojen kapasiteetti heikkenee ja sen huomaa
etenkin rasituksissa. Tama voi myds vaikeuttaa ihan paivittaisiakin askareita, ku-
ten peseytymista, pukeutumista ja ruoan laittoa. Tulee alttimmaksi infektioille ja
haavojen paraneminen hidastuu huonon verenkierron vuoksi. Perusaineenvaih-
dunnan taso laskee, mika tarkoittaa etta lihaskudoksen maara pienenee ja vastaa-
vasti rasvakudoksen maara laskee. Janon tunne heikkenee, fyysinen aktiivisuus
vahenee ja elimiston toiminnat hidastuvat. Osteoporoosin vaara kasvaa, etenkin
naisilla, koska naisten luuntiheys on pienempi kuin miesten, jolloin naiset ovat alt-
tiimpia haurastuneesta luusta johtuville luunmurtumille Sairauksista johtuvaa ruo-
kahalua ja syOmista saatelevaa jarjestelma seka maku- ja hajuaisti huonontuvat,
mistd seuraa ruokahaluttomuutta ja liilan alhaisen energian saantia. (Suominen
2008, 9.)



3 IKAANTYNEEN RAVITSEMUS

3.1 Ikdihmisen ravitsemussuositukset

Ikaihmiselle suositeltava ruokavalio on yleisten ravitsemussuositusten mukainen.
Koska ikaantyneen on saatava pienimmista ruokamaarista ainakin sama maara
ravintoaineita kuin aiemmin, ruokavalion laatu on erityisen tarkea. (Ihanainen, Leh-
to, Lehtovaara & Toponen 2008, 85.) Riittavat ravintoainevarastot ovat tarpeellisia
sairauksien varalta, koska talldin sairauksista toipuminen on nopeaa. Sairastami-
sen ja toipumisen aikana energian ja muiden ravintoaineiden tarve usein lisdantyy.
Erityisesti tulisi kiinnittdd huomiota riittdvaan energian ja proteiinien saantiin. Ra-
vintoaineiden, kuten vitamiinien ja kivennaissaneiden tarve ei pienene ja siksi ruo-
an laatuun olisi hyva kiinnittdd huomiota. lkdantynyt tarvitsee entistd enemman

vitamiineja ja proteiineja. (Suominen 2008,12.)

Ikaihmisen ravitsemushoidon tavoitteita ovat hyva ravitsemustila, riittavat ravinto-
ainevarastot, toimintakyvyn yllapito ja edistaminen seka hyva elaman laatu. Ener-
giansaannin tarpeen tulisi vastata kulutusta, ellei kyseessa ole laihtuminen. Laih-
tuminen, varsinkin sairauksiin yhdistettyna, on tavallista ja saattaa huonontaa toi-
mintakykya. Silloin tulehdusalttius lisdantyy, sairauksista toipuminen hidastuu ja
lihaskunto heikkenee. Pieni painonnousu on taas jopa toivottua. Ruokavalion tulisi
olla monipuolinen, mutta koska ikdantynyt sy pienia ruoka-annoksia, ruoan ener-

giatiheyden taytyy olla suuri. (Louheranta 2004, 188.)

Yksittaisten ravintoaineiden puutostiloista tavallisimpia ovat D-vitamiinin, B12-
vitamiinin, raudan ja foolihapon puute. (Kivistd & Suominen 2005, 11). Myds mo-
net sairauksiin ja elimistdon vanhenemiseen kytkeytyvat muutokset saattavat huo-
nontaa ruoan hyvaksikayttéa ja lisata ravintoaineiden hukkaa elimistossa. Vaikka
monipuolinen ja vaihteleva ruokavalion turvaa parhaiten ikdantyneiden ravintoai-
neiden saannin, olisi silti hyva suositella ikdantyneille tdydennysravintovalmisteita
ja vitamiini- ja kivennaisainelisia etenkin sairastumisien ja leikkausten yhteydessa.
(Suominen 2008,12.)
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Ikdantyessa liikkkuminen usein vahenee ja perusaineenvaihdunnan taso hieman
laskee seka energiantarve pienenee. Perusaineenvaihdunnalla tarkoitetaan valt-
tamattdomien elintoimintojen tarvitsemaa energiaa levossa. lkaihmisilla, jotka eivat
paljoa liiku, olisi suositeltava paivittdinen energian viitearvo noin 1800 kcal. (Suo-
malaiset ravitsemussuositukset: Ravinto ja liikunta tasapainoon. 2005, 11). Tama
on kuitenkin yksildllista. Runsaasti liikkuvan ikdihmisen energian tarve voi olla suu-
rempi kuin vahan liikkuvan aikuisen. Vahainen liikkuminen pienentaa aktiivisen
lihaskudoksen maaraa ja se puolestaan vahentaa energian kulutusta ja perusai-

neenvaihduntaa. (Suominen 2008, 12.)

3.2 Energiaravintoaineet ja proteiini

Ravinnon tarkein tehtdva on antaa energiaa elintoimintoihin. Energiaa tarvitaan
pakollisten elintoimintojen yllapitamiseen seka myos lihastydhon. Energiaa pysty-
taan muodostamaan erilaisten vaiheiden jalkeen energiaravintoaineista, joihin kuu-
luvat hiilihydraatit, proteiinit ja rasvat. Energian yksikkona kaytetaan joko kilokalo-
ria (kcal) tai kilojoulea (kj). (Niemi 2006, 17.)

Hiilihydraatit. Hiilihydraattien tulisi muodostaa 50 — 60 % paivittaisesta energian-
saannista. Ruokavalio, joka sisaltda runsaasti kuitupitoisia hiilihydraatteja, vaikut-
taa edullisesti elimistdon rasva- ja sokeriaineenvaihduntaan. Se vahentaa myos
lihavuuden ja siihen liittyvien sairauksien riskid. (Suomalaiset ravitsemussuosituk-
set 2005, 17). Kuidut ovat hiilihydraatteja, jotka eivat imeydy elimistossa. Viljasta
saatavat kuidut lisdavat ulostemassaa ja ehkaisevat nain ummetusta. Marjojen ja
hedelmien geeliytyva kuitu taas tasapainottaa sokeri- ja rasva-aineenvaihduntaa.
(Hasunen ym. 1994, 23.)

Hiilihydraatteja saadaan viljavalmisteista, marjoista, hedelmista, perunasta ja kai-
kista kasviksista. Maidosta saadaan hiilihydraatteja laktoosin kautta. Hiilihydraatit
koostuvat yhteen Kiinnittyneista sokeriyksikoista, monosakkarideista. Naista soke-
riyksikoista tarkein on rypalesokeri eli glukoosi. Glukoosi on hyvin tarkea aineen-
vaihdunnallemme. Esimerkiksi keskushermoston toiminta on riippuvainen veren

glukoosista eli veren sokerista. (Niemi 2006, 19-20.)
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Ravintokuitu. Entsyymit pilkkovat hiilihydraatit suolistossa yksinkertaisiksi soke-
reiksi, jonka jalkeen ne imeytyvat verenkiertoon. Kaikki hiilihydraatit eivat kuiten-
kaan imeydy. Naita hiilihydraatteja kutsutaan ravintokuiduksi. Ne ovat rakenteel-
taan tarkkelyksen tapaisia. Suoliston entsyymit eivat pysty pilkkomaan naiden hiili-
hydraattien sidoksia. (Niemi 2006, 19.)

Rasvat. Suomalaisten ravitsemussuositusten (2005, 16) mukaan, paivittaisesta
kokonaisenergiansaannista, rasvojen osuus tulisi olla 25 — 35 %. Valttamattomia
rasvahappoja tulisi saada ravinnon yhteydessa, koska elimisto ei pysty muodos-
tamaan niitd muista rasvahapoista. Naitd ovat mm. omega 6- sarjan linolihappo.
(Niemi 2006, 39.) Vanhusten ravitsemuksessa rasvan saanti ei ole suosituksiin
nahden liian runsasta. Ainoastaan rasvan laatu on hieman suosituksia kovempaa.
(Raiha 2005, 316.)

Rasvat ovat kaikkein energiapitoisimpia ravintoaineita. Yksi gramma rasvaa sisal-
taa 9 kcal eli 37 kJ energiaa. Ne toimivat myds solujen rakennusaineena, aivojen
toiminnassa seka hormonien tuotannossa. Kaikki ylimaarainen energia varastoi-
daan rasvana ihon alle, sisaelinten ymparille ja lihaksiin. Rasvat ovat yhdisteita,
jotka eivat liukene veteen. Rasvojen mukana saadaan valttamattdémia rasvaliukoi-

sia vitamiineja. (Niemi 2006, 32.)

Rasvat jaetaan rakenteensa mukaan tyydyttyneisiin, kertatyydyttymattémiin ja mo-
nityydyttymattomiin rasvahappoihin. Tyydyttyneet rasvahapot ovat huoneenlam-
mossa kiinteitd ja siksi niitd kutsutaan myods ns. kovaksi rasvaksi. Niitd saadaan
paaasiallisesti elainperaisista tuotteista (lihavalmisteet, rasvaiset maitotuotteet,
voi, palmu- ja kookosoljyt). Liika tyydyttyneiden rasvahappojen nauttiminen altistaa
elimistdon kohonneelle kolesterolille, veri- ja sydantaudeille seka aikuisian diabe-
tekselle. (Niemi 2006, 32-33). Suomalaisten ravitsemussuositusten (2005, 14)
mukaan paivittaisesta kokonaisenergiansaannista, tyydyttyneiden rasvahappojen
osuus tulisi olla noin 10%. Pahimpia tyydyttyneiden rasvojen lahteita ovat maito ja
lihatuotteet. (Niemi 2006, 33—34.)

Tyydyttymattomat rasvat vaikuttavat myonteisella tavalla terveyteen. Nama rasva-

hapot ovat huoneenlammdssa nestemaisia ja siksi niita kutsutaan pehmeiksi ras-
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voiksi. Naitd pehmeita rasvoja saadaan kasvidljyista, margariineista ja rasvaisista
kaloista. Kalaa suositellaankin nautittavaksi kahdesti viikossa. Valttamattomia ras-
vahappoja tulisi saada ravinnon yhteydessa, koska elimistd ei pysty muodosta-
maan niitd muista rasvahapoista. Naitd on mm. omega 6- sarjan linolihappo.
(Niemi 2006, 35.)

Proteiinit. Suomalaisten ravitsemussuositusten (2005, 20) mukaan, paivittainen
proteiinien osuus energiasaannista tulisi olla 10 — 20 %. Se tarkoittaa noin 0,8 —
1,0 g proteiinia jokaista painokiloa kohden. Sairauksien ja leikkauksien aikana ja
jalkeen proteiinin tarve voi nousta vieldkin suuremmaksi. Proteiinin saannin vaja-
usta on noin kahdella prosentilla vanhusvaestosta, mutta selvat proteiiniravitse-
mustilat liittivat usein suurien leikkausten ja sen kaltaisten stressitilanteiden jalkiti-
loihin. (Raiha 2005, 315). Proteiinien lahteend ovat paaasiallisesti elainkunnan-
tuotteet kuten esimerkiksi vaharasvaiset maitotuotteet, kana, kalkkuna, kala ja ka-
nanmuna. (Niemi 2006, 28 -29.)

Riittava proteiinien saanti on tarkeaa, silla elimiston kyky kayttaa proteiinia toimin-
toihinsa heikkenee. Jos proteiinia saadaan tarpeeksi, lihasmassa ja -voima saily-
vat pidempaan ja esimerkiksi kaatumisriski pienenee. (lhanainen ym. 2008, 86).
Proteiinit toimivat elimiston rakennusaineena, joten ne osallistuvat uusien kudos-
ten rakentamiseen. Proteiineista saadaan tarvittaessa myds energiaa. Proteiineja
tarvitaan vahvan immuunijarjestelman yllapitoon. Jos proteiineja saadaan liian va-
han, infektioherkkyys nousee. Proteiinit osallistuvat elimiston vesitasapainon saa-
telyyn. (Niemi 2006, 31-32.)

3.3 Vitamiinit ja kivennaisaineet

Vitamiinit ja kivennaisaineet ovat suojaravintoaineita, joita ei pystyta itse tuotta-
maan. Suojaravintoaineet ovat elimistdlle valttdmattomia ja siksi niitd on saatava
ravinnosta. Riittdva suojaravintoaineiden saanti pystytaan turvaamaan terveellisel-

I& ja monipuolisella ruokavaliolla. (Niemi 2006, 44.)
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Vitamiinit. Vitamiineja tarvitaan ihmisen aineenvaihduntaan ja koska elimisto ei
pysty niita itse valmistamaan, ne taytyy saada ruuasta. Liian vahainen vitamiinien
saanti vaikuttaa heikentavasti elimiston toimintaan ja se laskee myods yleiskuntoa.
Pienetkin paivittaiset vitamiiniannokset riittdvat ehkaisemaan erilaisten puutosten
syntymista. Vitamiinit jaotellaan liukoisuutensa perusteella kahteen eri ryhmaan.
(lander ym. 2006, 114.)

Rasvaliukoisia vitamiineja ovat A-, D-, E- ja K-vitamiinit ja vesiliukoisia vitamiineja
ovat C-vitamiini ja kahdeksan B-ryhman-vitamiinia. Rasvaliukoiset vitamiinit varas-
toituvat maksaan ja rasvakudokseen, josta ne vapautuvat vasta tarvittaessa. Tay-
det varastot saattavat riittda jopa vuodeksi, joten naiden vitamiinien paivittainen
saanti ei ole tarpeellista hyvan varastoinnin vuoksi. Rasvaliukoisten vitamiinien
puute alkaakin nakya vasta sitten kun niiden saanti on ollut pitkan aikaa vahaista.
Rasvaliukoisten vitamiinien ylimaaran eritys ei ole tehokasta, joten naiden vitamii-

nien kohdalla on riski saada niita liikkaa. (Ilander ym. 2006, 114.)

Vesiliukoiset vitamiinit eivat varastoidu yhtd hyvin kuin rasvaliukoiset vitamiinit.
My@és liikasaannin riski on paljon pienempi kuin rasvaliukoisten vitamiinien kohdal-
la, koska vesiliukoisuutensa vuoksi ylimaarat eritetdan tehokkaasti. Vesiliukoisten
vitamiinien saanti paivittain on suositeltavaa, mutta ei pakollista, koska myds naita
vitamiineja pystytaan varastoimaan, mutta vain pariksi viikoksi. Muutamien paivien
puutteellista saantia ei voida korvata suurella kerta-annostuksella, koska suuri osa

saannista jaa imeytymatta tai joudutaan erittdmaan. (llander ym. 2006, 114.)

Vanhuksilla vitamiinien vahainen saanti on yleista, mutta viralliset puutostaudit
ovat harvinaisia. Vitamiinien lievan vajauksen merkitysta ei ole riittavasti voitu tut-
kia, mutta vitamiinien vahaisyyden on voitu tutkia heikentavan immuunijarjestel-
man toimintaa. Vitamiinein riittdvalla saannilla voitaisiin vaikuttaa ehkaisevasti tu-
lehdussairauksien syntymiseen. Yleisimpia vitamiineja, joista vanhuksilla on puu-
tetta, ovat C-, D-vitamiini seka B-ryhman vitamiinit. (Raiha 2005, 316-317.)

C-vitamiini. C-vitamiini edistda raudan imeytymista. C-vitamiini saattaa vahentaa
vilustumissairauksien puhkeamista ja kestoa. C-vitamiinia saadaan ainoastaan

kasvikunnan tuotteista, hedelmat ja marjat ovat parhaimpia lahteita, mutta myos
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kasviksista saadaan C-vitamiinia. (Niemi 2006, 53-54). Valtion ravitsemusneuvot-
telukunnan 2005 yli 75 vuotiaiden naisten ja miesten C-vitamiinin saantisuositus

on 75 mg / vrk.

D-vitamiini. D-vitamiinin paaasiallinen tehtava on osallistua vahvan luukudoksen
muodostukseen. D-vitamiini yllapitaa elimiston kalsium- ja fosfaattitasapainoa. D-
vitamiinia saadaan kahta tietd ravinnosta ja auringonvalosta, jolloin D-vitamiini
imeytyy elimistoon. Ravinnosta D-vitamiinia saadaan elainkunnan tuotteista, eten-
kin kalasta, kananmunasta seka D-vitaminoiduista kasvirasvalevitteista. (Niemi
2006, 47). Valtion ravitsemusneuvottelukunnan 2005 yli 75 vuotiaiden naisten ja

miesten D-vitamiinin saantisuositus on 10 pg / vrk.

Ikdihmisten tulee saada kaksinkertainen maara D-vitamiinia verrattuna tyoikaisiin.
Riittdva D-vitamiinin ja kalsiumin saanti vaikuttaa luuston kuntoon seka hidastaa
osteoporoosin kehittymista. Ikaantyessa ihon kyky muodostaa D-vitamiinia aurin-
gonvalon vaikutuksesta heikkenee. MyOs sairaudet ja laakkeet vaikeuttavat D-
vitamiini imeytymista. (lhanainen ym. 2008, 86.) Taman vuoksi D-vitamiinilisaa
suositellaan pimeana talvisaikana yli 60-vuotiaille. Ulkona liikkuville D-
vitamiinilisda suositellaan talvisaikaan lokakuulta huhtikuulle 10 mikrogrammaa
paivassa. Laitoksissa asuville ikaihmisille taas annos voi olla suurempi eli 15-20

mikrogrammaa paivassa ympari vuoden. (Suominen 2008, 83.)

B-ryhman vitamiinit. B-ryhman vitamiinit jaetaan tehtavien mukaisesti: tiamiini,
riboflaviini,  niasiini, pantoteenihappo ja biotiini  osallistuvat energia-
aineenvaihduntaan, foolihappo ja B12-vitamiini verisolujen muodostamiseen ja py-
ridoksiini proteiinivaihduntaan. Kaikkia B-vitamiineja saadaan tavallisesti samoista
ruoka-aineista. Parhaita lahteita ovat liha, maksa, kala, taysjyvavalmisteet, maito-
valmisteet, kananmuna, sisaelimet, palkokasvit, pahkinat ja hiiva. (Haglund ym.
2007, 61, 65-66.)

Kivennaisaineet. Kivennaisaineita tarvitaan happo-emastasapainon saatelyssa
seka hermoston, lihasten ja sisaelinten toiminnassa ja aineenvaihdunnassa. Ne
toimivat lisaksi elimiston vesitasapainon saatelyssa seka luuston rakentumis- ja

hajoamisprosessissa. (Niemi 2006, 57.) Ikaantyvilla esiintyvaan kivennaisaineiden
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puutteeseen on syyna usein sairaudet, jotka estavat ravinnon imeytymista ja myos
vahainen energian tarve vahentdd kivennaisaineiden saatavuutta. (Raiha 2005,
315.)

Kalsium. Kalsiumia tarvitaan erityisesti vahvan luu- ja hammaskudoksen muodos-
tamiseen. Kalsiumin puutos on yksi osteoporoosin riskitekija. Osteoporoosin tun-
nuspiirteitd ovat luukudoksen rappeutuminen ja pieni maara, jotka yhdessa johta-
vat luun heikentymiseen. Kalsiumia saadaan erityisesti maitotuotteista. Kalsiumin
imeytymiseen tarvitaan D-vitamiinia. (Niemi 2006, 57-58). Valtion ravitsemusneu-
vottelukunnan 2005 yli 75 vuotiaiden naisten ja miesten kalsiumin saantisuositus

on 800 mg/ vrk.

Rauta. Rauta on tarkea osa veren punasolujen hemoglobiinia, jonka tehtavana on
kuljettaa happea elimistdon eri kudoksiin. Rautaa saadaan punaisesta lihasta, sisa-
elimista ja taysjyvaviljasta. (Niemi 2006, 60). Valtion ravitsemusneuvottelukunnan

2005 yli 75 vuotiaiden naisten ja miesten raudan saantisuositus on 9 mg/ vrk.

Natrium. Natriumia tarvitaan solujen ulkoisen nesteen tilavuuden normalisointiin.
lIman natriumia neste poistuisi virtsan mukana ja elimistd kuivuisi. (Niemi 2006,
58). Natriumin saanniksi suositellaan korkeintaan 6 g/vrk naisilla ja 7 g/vrk miehil-

1. (Suomalaiset ravitsemussuositukset. 2005)

3.5 Nestetasapaino

Koska ikaantyneillda on kehossa vahemman vetta kuin nuoremmilla, niin nesteva-
jaus saattaa olla paljon vaarallisempaa ikaantyneilld kuin nuoremmilla. Nestetar-
peeksi arvioidaan 30 ml painokiloa kohti vuorokaudessa. Nestetarve voidaan las-
kea myds ruoasta saatua energiayksikkda kohti (1 mi/kcal tai 0,24 ml/kj). Ikaanty-
neiden kohdalla on suositeltavaa laskea nestetarve painokilon mukaan. Esimer-
kiksi 60-kiloisen ikaantyneen tulisi saada nestetta paivittain Iahes kaksi litraa. Kun
ruoan mukana saadaan nestetta noin 1 litra, on juotava vahintaan 1-1,5 litraa nes-
tettd vuorokaudessa. Neste voi olla vetta, mehua, virvoitusjuomaa, kahvia, teet3,

maitoa, piimaa tai kotikaljaa. (Suominen 2008, 45—46.)
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3.6 Ikaantyneen ruokatottumukset

Ikdantyvilla ruokatottumusten merkitys ihmisten hyvinvoinnin kannalta muuttuu
ikdantyessa. Jos ruokahalu on hyva, silloin on tarkea yrittdaa valttaa liikkasyontia.
Talldin pyritdan alentamaan energiatiheyttda valitsemalla vaharasvaisia ruoka-
aineita. 1an karttuessa ruokahalu yleensa heikkene, mutta sopivilla ruoka-aineilla
voidaan turvata riittdva energian saanti. Taman vuoksi idkkaalle, vahansyovalle
ihmisille suositeltavat ruoka-aineet sisaltavat aika paljon rasvaa. (Suominen
2008,18.)

Ruokatottumuksiin vaikuttavat vuosien varrella tulleet mieltymykset, elamantilan-
ne, sosiaaliset tekijat, varallisuus sekd mahdollisen sairauden ja yleensakin van-
henemisen tuomat psyykkiset ja fyysiset muutokset. Useimmat ikaantyneet ovat
tottuneet sydbmaan suomalaisia perusruokia kuten: leipaa, maitoa, puuroa, peru-
noita. Ja naitd tdydennetaan lihalla, kalalla ja kasviksilla tutuiksi ruokalajeiksi val-
mistettuina. Uudet kansainvaliset ruoat saattavat tuntua heista oudoilta. Erilaisiin
ja uusiin ruokiin voi liittyd voimakkaita ennakkoluuloja, joiden haivyttaminen on
usein vaikeaa. Tilanne voi johtaa lilan yksipuoliseen ruokavalioon, johon kuuluu
esimerkiksi vain silli, peruna ja leipa. Ruokavalion laajentamiseen hyva apu on
rauhallinen keskustelu ja yksipuoliseen ruokavalioon johtaneiden syiden selvittely.
(Suominen 2008,18-19.)

3.7 Taysipainoinen ateria

Riittavat ja taysipainoiset ateriat yhdessa saanndllisen liikkunnan kanssa takaavat
sopivan ravintoaineiden ja energian saannin. Ruokavalinnoilla voidaan hyvin vai-
kuttaa energian saantiin, jos vanhus syo0 lilan pienid annoksia, Tall6in ei kayteta
ollenkaan kevyita tuotteita, vaan tavanomaisia tai runsaammin rasvaa sisaltavia
ruokia. (Suominen 2008, 21.)
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Taysipainoiseen ateriaan kuuluu:

lihaa, kalaa, munaa, papuja tai herneitd 100-120 g, vahintaan 60 g
kasviksi, marjoja ja /tai hedelmia tuoreina tai kypsennettyina, vahintaan 100
g

taysjyvaleipaa vahintaankin yksi viipale tai taysjyvapuuroa 1 dl tai vastaava
maara muuta ruokaa, johon on kaytetty taysjyvaviljaa

maitoa tai maitovalmisteita: vahintaankin yksi lasillinen maitoa tai piimaa tai
vastaava maara viilia, jogurttia, maitorahkaa tai suurehko viipale juustoa

margariinia, 6ljya tai rasvasekoitetta energiankulutukseen suhteutettuna

(Suominen 2008, 20-21.)

Lautasmalli on hyva esimerkki aterian koostamisessa (Kuva 1). Puolet lautasesta

taytetaan kasviksilla, kuten tuoresalaatilla tai raasteilla. Jos sy6daan pienia aterioi-

ta, silloin lautasmallin kasvisosuutta pienennetaan. Osa kasviksista voi olla myos

kypsennettyja. Salaattien ja kasvisten kanssa voidaan kayttaa oljypohjaisia kas-

tikkeita, jotka myds pehmentavat ja tuovat lisdd makua salaatteihin ja kasviksiin.

Yhden neljasosan lautasesta tayttaa peruna, riisi tai pasta. Toinen neljasosan lau-

tasesta tayttaa liha, kala tai kana. Tata samaa mallia voi soveltaa myos peruna-

liha-aterian lisaksi keitto-, pasta-, seka vilja- ja kasvisruoka aterioille. Jos noudat-

taa kasvisruokavaliota, silloin liha korvataan pavuilla ja siemenillda. (Suominen
2008, 20-23.)

Kuva 1 Lautasmalli.
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Ruokajuomaksi sopii maito, piima tai vesi. Maidon tai piiman rasvaisuus valitaan
henkildon energiantarpeen mukaan. Ateriamalliin kuuluu yleensa yksi tai kaksi lei-
paa, jonka paalla on margariinia. Ateriakokonaisuuden voi tdydentad marja- tai
hedelma jalkiruoalla, joka sisaltaa vitamiineja ja kivennaisaineita. (Suominen 2008,
20-23.)

3.8 Ruoan sosiaalinen ja psykologinen merkitys

Ruoka ja ruokailu ravitsevat liséksi mieltd syomiseen liittyvien hyvien kokemusten
myota, silla tavoin ruoalla on psykologinen ja sosiaalinen merkitys ihmiselle. Us-
konnosta ja kulttuurista johtuvat rajoitukset ja tavat vaikuttavat ruoan valintaan ja
syomiseen. Naiden merkitysten ymmartaminen on kaikille niille tarkeaa, jotka

tyoskentelevat ikdantyneiden kanssa. (Suominen 2008, 20-21.)

Hyvalla ilmapiirilla voidaan vaikuttaa merkittavasti ikdantyneiden ruokahaluun. Kun
ruokailussa on hyva ilmapiiri ja Iahella tuttuja ihmisia, ruokailuun kaytetty aika pite-
nee. Se etta ruokailu aika pitenee, on hyva asia, koska se lisaa energian ja ravin-
toaineiden saantia. Joillain ruoilla voi olla tunneperainen hyva tai huono muisto,
riippuen mitka tahan on jo varhain lapsuudessa liittynyt. Ikdantynytta ei saa pakot-
taa sydmiseen, jos se tuo hanelle huonoja muistoja mieleen. (Suominen 2008, 20—
21))

Jos vanhus jaa yksin, niin ruokailutilanne muuttuu, niin etta yhdelle ihmiselle ruoan
laittaminen voi olla turhauttavaa. Ruoan valmistaminen ja ruokaseura voivat auttaa
ja motivoida kunnolliseen ja taysipainoisiin valintoihin. Kotona vanhuksilla voi olla

apuna omaiset tai kotihoidon henkilokunta. (Suominen 2008, 20-21.)
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4 ERITYISRUOKAVALIOT

4.1 Kihtiruokavalio

Kihti on aineenvaihdunnan sairaus, jossa vereen keraantyy runsaasti virtsahappoa
ja sen suoloja, uraatteja. Tauti saa aikaan akillisina kohtauksina ilmenevaa kivuli-
asta niveltulehdusta. Kohtauksen voi laukaista runsaasti alkoholia tai puriiniaineita
sisaltava ruoka, esimerkiksi pikkukalat (silli, sardiini, muikku, silakka, anjovis ja
kalojen nahka), ravut ja muut ayridiset, herneet, pavut, linssit, maksa ja muut sisa-
elimet. Virtsahappo on puriiniaineenvaihdunnassa syntyva lopputuote. (Aapro ym.
2008, 207-208). Kihtipotilaan ruokavalion tarkoituksena on alentaa veren puriinipi-
toisuutta. Tavoitteena on vahentaa ruoan mukana elimistéon tulevien puriiniemas-

ten maaraa. (Suominen 2008, 74.)

4.2 Sappiruokavalio

Sappineste muodostuu maksassa, keraantyy sieltéa sappirakkoon ja erittyy tiehytta
pitkin pohjukaissuoleen, jossa se osallistuu ruoansulatukseen. Sappinesteen tar-
koituksena on emulgoida rasva pienemmiksi rasvapaloiksi, jolloin entsyymit pysty-
vat helpommin hajottamaan ne. Sappikivia muodostuu, kun sappineste alkaa ki-
teytya sappirakosta. Suurin osa kivista on kolesterolista muodostuneita kolestero-
likivia. Loput ovat niin sanottuja pigmenttikivia, jotka ovat tulleet sappivariaineesta
ja kalsiumista. Kivet voivat tukkia sappitiheyden ja estda sapen kulun pohjukais-
suoleen tai hankaloittaa osittain sappinesteen siirtymista. Oireena on tallin akilli-
sesti alkava ylavatsakipu, seka pahoinvointia voi esiintya. Kipu yleensa rauhoittuu

parissa tunnissa. (Aapro ym. 2008, 171.)

Sappikivitauti on yleisempi ylipainoisilla kuin normaalipainoisilla. Sappipotilas voi
saada kipukohtauksia suurten rasvaisten ruokien jalkeen. Jotkin ruoka-aineet voi-
vat myods laukaista kipukohtauksen, naita ovat esimerkiksi sipuli, paprika, tuore
kurkku, kaali, lanttu, nauris, omena, kahvi, tuore leipa ja pulla. Kipuja aiheuttavat

ruoka-aineet vaihtelevat yksiloittain. Kasvikset saattavat sopia kypsennettying,
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vaikka ne raakana aiheuttavatkin oireita. Sappirakon tulehdus hoidetaan antibioo-
tilla, mutta jos kipukohtauksia on tiheasti, tarvitaan leikkaushoitoa. Sappirakon
poiston jalkeen aikaisemmin oireita aiheuttaneet ruoka-aineet alkavat vahitellen
sopia. (Aapro ym. 2008, 171-172.)

4.3 Keliakiaruokavalio

Keliakia on periytyva autoimmuunisairaus, missa viljan gluteeni saa aikaan peri-
maltaan alttiille henkildlle ohutsuolen limakalvon vamman. Limakalvovamman
vuoksi ravintoaineiden imeytymispinta-ala niukentuu, mika voi johtaa ravintoainei-
den imeytymishairidihin. Keliakian suolistoperaisia oireita ovat mahakipu, turvotus,
suoliston kouristelu, ilmavaivat, ripuli ja 16ysat ulosteet. Lisaksi keliakiaan voi liittya
suoliston ulkopuolisia oireita, kuten vasymysta, maksaentsyymien lisaantymista,

niveltulehdusta tai hedelmattomyytta. (Aapro ym. 2008, 172—-173.)

Keliakian hoitona on elinikainen ja tarkka gluteeniton ruokavalio, jota saa alkaa
noudattamaan vasta koepalan ottamisen jalkeen. Ruokavaliohoidolla suolinukka
palautuu ennalleen, mutta tuhoutuminen alkaa uudestaan, jos limakalvolle joutuu
gluteenia. Diagnoosin jalkeen keliakian ruokavaliohoito aloitetaan gluteenittomalla
ruokavaliolla, jonka lisdna voidaan kayttda puhdasta kauraa. Keliakian hoito vaatii
ruokavalion taydellistd ja elinikaistd noudattamista. Gluteenipitoisia viljoja ovat
vehna, ruis ja ohra. Gluteenittomassa ruokavaliossa nama korvataan luontaisesti
gluteenittomilla viljoilla, puhtaalla kauralla ja gluteenittomilla erityisvalmisteilla.
Luontaisesti gluteenittomia viljoja ovat hirssi, maissi, tattari ja riisi. (Aapro ym.
2008, 173-174.)

"Tammikuussa 2009 voimaan tullut uusi Eu-lainsdédénté tiukensi gluteenittomien
elintarvikkeiden raja-arvoja ja muutti merkinnat yhdenmukaiseksi EU:n alueella.
Uuden séd&dbksen myoété gluteenittomat elintarvikkeet ovat aiempaa turvallisem-
pia: aiemmin raja-arvona oli 200 mg/kg seké luontaisesti gluteenittomille etta glu-
teenittomille elintarvikkeille, mutta nyt raja-arvoina on alle 20 mg/kg gluteenittomil-

le ja 20-100 mg erittéin vahégluteenisille elintarvikkeille.”
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"Uusi s&adds jaottelee keliaakikoille soveltuvat elintarvikkeet kahteen ryhmé&én
gluteenipitoisuuden eiké& vehnétéarkkelyksen kédytbn mukaan, kuten aiemmin. Uu-
den séaddéksen mukaan myoOs kauraa voidaan kutsua jatkossa gluteenittomaksi
viljaksi.” (Keliakialiitto, [viitattu 20.10.2009 ]).

4.4 Laktoosi-intoleranssi

Laktoosi eli maitosokeri on hiilihydraatti, jonka imeytyminen ravinnosta vaatii, etta
se on ensin hajotettava rakenneosikseen glukoosiksi ja galaktoosiksi. Hajottami-
seen tarvitaan ohutsuolen seinamassa olevaa laktaasientsyymia. Laktaasi kulkee
ohutsuolen |api paksusuolen hajoamattomana ja paksusuolen bakteerit muodosta-
vat laktoosista erilaisia kaymistuotteita, jotka aiheuttavat ilmavaivoja ja vatsakipu-
ja. Usein potilaalla on myos ripulia, koska laktoosi sitoo itseensa vetta pak-
susuolessa. Samanlaisia oireita voivat aiheuttaa muutkin ruoansulatuskanavan
hairiot, minkd vuoksi diagnoosi voidaan varmistaa laktoosirasituskokeella tai pu-
hallustestilla. (Aapro ym. 2008, 181-182.)

Laktoosi-intoleranssia hoidetaan vahalaktoosisella tai laktoosittomalla ruokavaliol-
la. Joillekuille riittdd hoidoksi maidon maaran vahentaminen tai sen jattdminen ko-
konaan pois. Laktoosin puute vaihtelee yksilittain ja ajankohdittain myos samalla
henkildlla. (Aapro ym. 2008, 181-182.)

4.5 Kasvisruokavalio

Kasvissyonti eli vegetarismi on vaihtoehtoinen ruokavalio. Kaikki kasvisruokaa
suosivat eivat kuitenkaan pida itsedan vegetaristeina. Monet sydvat mielelldan
vilja-kasvisvoittoista ruokaa, koska eivat pida lihasta, ja sydvat lihaa ja kalaa sa-
tunnaisesti. Heita kutsutaan semivegetaristeiksi eli osittain vegetaristeiksi. Yhteista
kaikilla vegetaristeilla on, ettd he eivat syo lihaa ja lihavalmisteita. Tavallisimmin
vegetarismilla tarkoitetaan laktovegetarismia, jolloin ruokavalioon kuuluu viljan,
palkoviljan ja kasvisten lisaksi maitovalmisteita. Lakto-ovo-vegetaristi kayttaa edel-

listen lisaksi myds kananmunaa. Henkildt, jotka sydvat kasviskunnan ruoka-
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aineiden lisaksi kalaa, ovat pescovegetaristeja. Vegaaniruokavalio ei sisalla mi-
taan elainkunnan tuotteita. Fennovegaanit valitsevat paaasiassa sellaisia kasvis-

kunnan tuotteita, jotka ovat kasvaneet Suomessa. (Parkkinen ym. 2006, 154—-155.)

Tiedotusvalineissa on korostettu kasvisruoan terveellisyytta. Oleellisempaa kuin
lihan poisjattaminen on kuitenkin ruokavalion kokonaisuus. Kasvisruokavalion ra-
vintosisalto ei oleellisesti eroa sekaruokavaliosta, jos kumpikin on koottu ravitse-
mussuositusten mukaisesti. Laktovegetaarinen ruokavalio seka semi- ja pescove-
getaariset ruokavaliot antavat mahdollisen riittdvan monipuoliseen ja vaihtelevaan

ruoan valintaan. (Ihanainen ym. 2008, 163.)

4.6 Diabetes

Diabetes on aineenvaihdunnan hairid, jossa veren sokeripitoisuus (glukoosi) nou-
see lilan korkeaksi. Keskeinen veren sokeripitoisuutta saateleva tekija on insuliini-
hormoni. Diabeteksessa haiman tuottaman insuliinin eritys hairiintyy tai loppuu
kokonaan. Insuliinin vaikutus kudoksissa voi myos heikentya, jolloin puhutaan in-
suliiniresistenssista. Diabeteksen tyypillisia oireita ovat lisdantynyt jano, virtsaneri-
tys, vasymys ja laihntuminen. Diabeteksen paamuodot ovat tyypin 1 ja tyypin 2 dia-
betes. (Ihanainen ym. 2008, 116-117.)

Tarkeita tekijoitd diabeteksen hoidossa ovat saanndllinen liikunta, ruokavalio ja
tarvittaessa ladkehoito. Diabeetikon hoidossa korostuvat joustavuus, yksildllisyys
ja diabeetikon vastuu omasta hoidosta. Diabeetikon ruoka on yleisten ravitsemus-
suositusten mukaista ja tavallisin ruoka-ainein tehtya ruokaa. Kun diabeteshoitaja
yhdessa diabeetikon kanssa suunnittelee hanen ruokailuaan, otetaan huomioon
aiemmat ruokamieltymykset ja —tottumukset, ateriarytmi, arkilikunnan maara, 1aa-
kehoito ja ika. Mita iakkaampi diabeetikko on, sen tarkeampaa on keskittya vai
keskeisiin muutoksiin. Ruokavalioon tehdaan vain valttamattomimmat muutokset
ja nekin vahitellen. Ruokavalion tulee pysya mahdollisimman monipuolisena ja

tuottaa edelleen mielihyvaa. (Ihanainen ym. 2008, 118.)
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4.7 Rakenteeltaan muunnettu ruokavalio

Monet syyt voivat tuottaa ongelmia ruoan pureskelussa ja nielemisessa. Sairauk-
sien lisaksi sopimaton hammasproteesi tai huonot hampaat, kipea tai haavainen
suu, huono ruokailuasento tai vaaranlainen ruoan koostumus voivat vaikeuttaa tai

jopa estaa syomisen. (Suominen 2008, 37.)

Puremis- ja nielemisvaikeuksista karsiva tietda parhaiten, millaista ruokaa han
pystyy sydomaan. Jotkut ikdantyneet pystyvat sydmaan lamminta ruokaa normaa-
listi, mutta salaatti on soseutettava heille. Huolellinen pureskelu tekee ruoan hel-
posti nieltavaksi, kun siihen samalla sekoittuu sylkea. Jos pureminenkin on vaike-
aa, niin karkeajakoinen, mutta helposti pureskeltava ruoka on silti parempi vaihto-
ehto kuin sosemainen ruoka. (Suominen 2008, 37.) Sosemainen ruoka on niin
pehmeaa, etta sitd ei tarvitse pureskella. Nestemaista ruokaa voidaan juoda tai
imea pillilla. Sosemaisen ja nestemaisen ruoan energia- ja ravintoainepitoisuudet
ovat aina pienemmat kuin tavallisessa ruoassa. Siksi niitd on syyta rikastaa aina-
kin energialla ja mahdollisuuksien mukaan myoés ravintoaineilla. (Kivistd ym. 2005,
24.)

Jatkuvaan sosemaiseen ruokaan siirtymista kannattaa harkita tarkkaan, silla aina-
kin osa sairaalan, vanhainkodin tai ateriapalvelun perusruokalistasta saattaa so-
veltua ikdantyneelle hyvin nielemis- ka pureskeluvaikeuksista huolimatta. (Suomi-
nen 2008, 37.)
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5 ATERIAPALVELU

5.1 Ateriapalvelun toiminta

Ateriapalvelu on osa kotipalvelua ja ensiarvoinen toimintamuoto apua tarvitsevalle,
kotona asuvalle henkildlle. Ateriapalvelu voidaan suorittaa kahdella tavoin: vie-
daan asiakas ruokailemaan esimerkiksi toiminta- tai palvelukeskukseen tai ateria
kuljetetaan valmiiksi annosteltuna kotiin. Ateriapalvelu suunnitellaan ja toteutetaan
ottamalla huomioon ikaantyneiden tarpeet ja odotukset. Olennainen tekija ruokai-
lun onnistumisessa on ruokahuollon henkildkunnan ammattitaito ja tieto siita, min-

kalainen ruoka on sopivaa ja maukasta juuri ikdihmiselle. (Fogelholm 2001, 209.)

Ikdantyneiden laitoshoitoa on vahennetty, koska se on kallista ja monet haluavat
asua kotona niin pitkdan kun on mahdollista. Kotiateriapalvelusta on tullut monilla
alueilla kiinted osa kokonaishoitoa. Kotisairaanhoito ja kotipalvelu voivat muodos-
taa tiiviin kotihoidon kokonaisuuden, ja aterian vienti voi korvata yhden paivystys-

kaynnin asiakkaan luona. (Suominen 2008, 32-33.)

Omatoimisuuden sailymisen avustuksena kotiateriapalvelulla on tarkea osuus eri-
tyisesti yli 80-vuotiaiden elamassa. Kun omat voimat eivat riitd monipuolisen ruoan
valmistamiseen, silloin on hyva vaihtoehto ottaa kotiin kuljettava valmis ateriako-
konaisuus. Sen avulla on mahdollista yllapitaa ravitsemustilaa ja estaa virheravit-
semustilan aiheuttamaa toimintakyvyn heikkenemista. Aiemmissa tutkimuksissa
on todettu ettd, niilla joilla on oikeus ateriapalveluun, niin suurin osa heista haluaa
lampiman aterian kotiin kuljetettuna ennemmin kuin kylman aterian. Kylmat ateriat
olisi parempi vaihtoehto, koska kuumien ruokien lampdtilan pito yli 60 °C:ssa on
usein haasteellista. Seka kylmien aterioiden kuljetusaikataulu on joustavampi kuin

lampimien aterioiden. (Suominen 2008, 32-33.)

Kotiateriapalvelussa ruoan kuljettaja on usein tarkeassa asemassa ikaantyneen
elamassa. Kuljettajalla tulisi olla perustiedot ravitsemuksesta ja erityisruokavalios-
ta. Ateriapalvelun asiakkailla voi olla hyvin erilaisia toivomuksia, kuinka heita koh-

dellaan. Jotkut asiakkaat tykkaavat, ettd heidan kanssaan vaihdetaan muutama
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sana ja jotkut asiakkaat eivat valita jutella yhtaan mitdan. Monta kertaa pitkaaikai-
nen suhde tuo turvallisuuden tunnetta ja talloin opitaan toisten tavat. (Suominen
2008, 32-33.)

Asiakkaat jotka saavat ruoan ateriapalvelusta, jakavat ruoan yleensa useammalle
ateriointikerralle. Tarkeinta on tietda se, etta asiakas syd hanelle tuodun ruoan ja
jos ei syd, niin asia olisi tiedossa hanta hoitavalla henkilokunnalla. Jos asiakas ei
syO ruokia, silloin hoitohenkilokunnan tulisi miettia, miten asiakasta voitaisiin avus-
taa ruokailun onnistumisessa. Huonon ruokahalun syyna voi olla esimerkiksi ma-
sennus, pahentunut muistisairaus tai jokin laakityksen sivuvaikutus. Asiakasta voi-
taisiin muistuttaa syomisesta puhelinsoitolla tai ajoittamalla kotikaynti ruokailuai-
kaan. (Suominen 2008, 32-33.)

Suomisen (2008, 31-32) mukaan kotiateria koostuu paaruoasta, tuoresalaatista ja
jalkiruoasta, seka ateriakokonaisuuteen kuuluu vield lammin kasvislisake. Keitto-
paivina on lisaksi taytetty sampyla, pasteija tai piirakka. Jos asiakas ei halua tuo-
retta salaattia, silloin voidaan tarjota lampiman kasvislisakkeen lisdksi puuro tai
velli. Monipuolinen tarjonta ja yksildllinen palvelu on tarkea seikka kotiateriapalve-
lussa. Kotiateriapalvelun asiakkaille on tarkeinta ruoan hyva maku, tutut ruoat se-
ka saanndllinen aterian tuontiajankohta. Raakaraasteiden tulee olla sopivan pie-

neksi raastettuja, jotta niita pystytaan syomaan.

5.2 Lampotilan seuranta osa omavalvontaa

Lampiman aterian kuljettamisessa on ongelmana ruoan lampdétilan pysyminen riit-
tavan kuumana, yli +60 °C:ssa koko kuljetuksen ajan. Taman vuoksi olisi hyva
suosia kylmien aterioiden vientia ja jarjestaa oikeanlainen ruoan lammitys asiak-
kaalle. Esimerkiksi opastus mikroaaltouunin kayttéén on tarkeaa. Aterioiden lam-
poétilaa olisi hyva seurata koko kuljetuksen ajan. Sen voi toteuttaa testilaatikolla,
joka kulkee kuljetuksen alusta loppuun, ja ruoan lampdétila mitataan kuljetuksen
loputtua. Siind samalla voidaan arvioida ruoan ulkonako ja maku. Laatikot ja keitot
pysyy parhaiten lampimampana kuin esimerkiksi perunat ja kastike. (Suominen
2008, 32-33.)
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5.3 Kuuma- ja kylmatoimituksen vaikutus ateriapalvelulle

Kuumana toimitettavaa ruokaa saa pitda voimassa olevien lakien ja asetusten mu-
kaan nelja tuntia lampdsailytyksessa, mutta ruuan aistittava ja mikrobiologinen
laatu heikentyvat selkeasti yleensa jo kahden tunnin lampdsailytyksen jalkeen.
Tama asettaa keittiotydoskentelylle ja logistiikalle aikamoisen haasteen. Kuumana
toimitettavaa ruokaa on minimissaan lammitettava, mikali sen lampdtila laskee alle
+60 asteen, joissakin tapauksissa ruuan heikentynyt laatu saattaa edellyttaa ruuan
havittamista. Kuumana toimitettavien elintarvikkeiden hygieeninen ja mikrobiologi-
nen laatu seka aistittava laatu heikkenee lampdsailytyksen pidetessa. Kuumana
toimitettua ja yli kaksi tuntia kuumana sailytettya ruokaa ei saa jaahdyttaa ja hyo-
dyntdd myohemmin eli ylijaava ruoka on kokonaisuudessaan havikkia. Ruuan
valmistaminen on jokapaivaista ja tiukasti ruoka-aikoihin sidottua. Ruuantoimituk-

set ovat jokapaivaisia ja tiukasti kellonaikoihin sidottuja. (Dammert 2007, 3)

Ruoan turvallisuus paranee merkittavasti, kun siirrytdan kuumatoimituksista jaah-
dytettyjen aterioiden toimittamiseen, myds ruoan ravitsemuksellinen sisalté para-
nee verrattuna kuuma- tai pakastetoimituksiin. Useita aterioita voidaan vieda asi-
akkaalle samalla kertaa, mikali asiakkaan luona ei tarvitse muutoin kayda paivit-
tain. Toimitusajankohta ei ole kellonaikaan sidottu. Asiakas voi lammittaa ja sydda
aterian silloin, kun hanelld on sopiva hetki ja on nalka. Asiakas voi jakaa ateriansa

osiin turvallisesti. (Dammert 2007, 4)

Kylmatoimituksen etuja ovat: keittiolla valmistettu ja nopeasti jaahdytetty ruoka on
mikrobiologisesti turvallisempaa kuin kuumana toimitettava. Tuotteen aistittava
laatu on yleensa parempi kuin kuumana toimitetun ja pitkdan sailytetyn. Tuotanto
ja jakelu voidaan ajoittaa keskuskeittiossa sopivaan ajankohtaan, joka vahentaa
valmistuskeittion tila- ja laitetarvetta. Tuotanto ja jakelu voidaan ajoittaa keskus-
keittidssa sopivaan ajankohtaan, mika lisaa henkilostonkayttoon joustavuutta ja
vahentaa siten henkilokuluja. Kuljetuksia yhdistamalla on mahdollista saavuttaa
saastoja, kun usean paivan ateriat voidaan toimittaa yhdella kerralla. Kuljetukset
voidaan hoitaa mina tahansa vuorokauden aikana; kuljetusyrityksen hinnoittelupo-

litikka muuttuu, kun kuljetusajan voi maaritella joustavasti. Havikin maara on pieni
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verrattuna kuumaruokaan; jaahdytettyja ruokia lammitetdan vain menekin mukaan.

Kuumentamaton ruoka voidaan hyddyntaa myohemmin. (Dammert 2007, 4)

5.4 Palautteen hankkiminen ikdihmiselta

On tarkeaa, etta ikdantyneella asiakkaalla vanhainkodissa, palvelutalossa tai koti-
ateriapalvelun asiakkaana on muitakin vaikutusmahdollisuuksia kuin pyytaminen ja
valittaminen. (Fogelholm 2001, 204-205.)

Ruoasta ja ruokailuun liittyvasta palvelusta saatavan palautteen tulisi olla luonteva
osa tavallista arkity6ta. Palautetta voi hankkia ja saada monella eri tavalla. Asia-
kastyytyvaisyyskyselyt sopivat hyvin joillekin ikdantyneiden ryhmille. Palvelutalon
ja kotiateriapalvelun asiakkaiden asiakastyytyvaisyytta tutkittaessa kyselylomake
ja lomakkeen palauttaminen postitse tai nimettomana palautuslaatikkoon on toimi-
nut hyvin. Suuri osa ikadihmisista nayttaa olevan hyvin kiinnostuneita vastaamaan
ruokaan liittyviin kyselyihin. (Fogelholm 2001, 204-205.)
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6 ASIAKASTYYTYVAISYYS

6.1 Asiakastyytyvaisyystutkimuksen kasite ja sisalto

Asiakastyytyvaisyystutkimus on yrityksen organisaation toimivuuteen suuntautu-
vaa markkinointitutkimusta, jossa paamaarana on ratkaista asiakkaan kokemaa

tyytyvaisyytta yrityksen toimintaa kohtaan. (Poéllanen & Rope 1998, 83.)

Asiakastyytyvaisyyden tutkiminen tarkoittaa tutkimusmenetelmin valmistettua
markkinointitutkimusta asiakastyytyvaisyydesta ja siihen liittyvista asioista. Suoran
palautteen kerdaaminen puolestaan tarkoittaa kaikkien erilaisten tyytyvaisyytta sel-
vittdvien palautevalineiden (palautekortit, puhelinpalaute jne.) vastaanottamista,
joiden avulla yritys saa nopeasti asiakkaan kokemuksista itselleen viestin. (Pdlla-
nen ym. 1998, 56.)

6.2 Asiakastyytyvaisyys ja sen mittaaminen

Hyvan laatuun on helppo olla tyytyvainen. Asiakas yleensa kayttaa palvelua, kos-
ka han haluaa tyydyttda jonkun tarpeen. Erilaisten palvelujen kayttdmotiivit ovat
kuitenkin usein tiedostamattomia, kuten esimerkiksi itsearvostuksen tarpeiden tyy-
dyttaminen ja yhteenkuuluvuuden tunne. Tyytyvaisyyden tunne kuluttajan mieles-
sa liittyy selvasti siihen, minkalaisen hyddyn han palvelua ostaessaan saa. (Yli-
koski 2002, 151.)

Kun asiakas on kayttanyt palvelua, han on joko tyytyvainen tai tyytymaton. On
helpompi olla tyytyvainen hyvaan laatuun kuin huonoon laatuun. Asiakaskeskei-
nen organisaatio yrittda paamaariensa toteutumiseen asiakastyytyvaisyyden avul-
la. Jotta tyytyvaisyyteen voitaisiin vaikuttaa, siihen tarvitaan tarkkaa tietoa siita,
mitka asiat tekevat asiakkaat tyytyvaisiksi. Asiakaskeskeisyys edellyttaa tassa,
etta tieto hankitaan asiakkaalta itseltaan. (Ylikoski 2002, 149.)
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Jokaisella organisaatiolla on jonkinlainen ajatus siita, ovatko sen asiakkaat tyyty-
vaisia vai tyytymattomia. Asiakkaiden tekemista valituksista saa hyvin tietoa siit3,
mihin seikkoihin asiakkaat ovat olleet tyytymattomia. Tama on arvokasta tietoa,
mutta ei kerro riittavan tarkasti itse asiakkaiden mielipiteista. Asiakkaiden mielipi-
teet saadaan tietdd esimerkiksi asiakastyytyvaisyyskyselyn avulla. (Ylikoski 2002,
155-156.)

Suora palaute ja erilaiset asiakastyytyvaisyystutkimukset tukevat toinen toisiaan.
Naiden antamia tietoja yhdistelemalla asiakastyytyvaisyydesta saadaan monipuo-
lisempi kokonaiskuva. Tutkimusten rooli asiakastyytyvaisyyden seurannassa on
keskeinen, koska laatu on yksi asiakastyytyvaisyyteen vaikuttavista tekijoista.
Asiakastyytyvaisyystutkimusten avulla pyritdan parantamaan asiakastyytyvaisyytta

ja seuraamaan, miten toimenpiteet vaikuttavat. (Ylikoski 2002,156.)

Asiakastyytyvaisyystutkimuksilla on nelja paatavoitetta:

1. Asiakastyytyvaisyyteen vaikuttavien keskeisten tekijoiden selvittdminen
=> Tutkimusten avulla pyritdan saamaan selville, mitka tekijat organi-

saation toiminnassa tuottavat asiakkaille tyytyvaisyytta.

2. Tamanhetkisen asiakastyytyvaisyyden tason mittaaminen.
= Tavoitteena on selvittda, miten organisaatio suoriutuu asiakastyyty-

vaisyyden tuottamisesta.

3. Toimenpide-ehdotusten tuottaminen.
= Kun asiakastyytyvaisyys on mitattu, tulosten avulla voidaan nahda,
minkalaisia toimenpiteita tyytyvaisyyden kehittaminen edellyttaa ja

mika on toimenpiteiden suositeltava tarkeysjarjestys.

4. Asiakastyytyvaisyyden kehittymisen seuranta.
= Mittauksia tulee suorittaa tietyn valiajoin, jotta nahdaan, miten asia-
kastyytyvaisyys kehittyy ja miten korjaavat toimenpiteet ovat vaikut-
taneet. (Ylikoski 2002, 156.)
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Asiakastyytyvaisyytta tuottavat tekijat ovat merkittdvassa asemassa kaikkien asia-
kastyytyvaisyystutkimuksen vaiheissa. Koska niin useat asiat voivat saada asiak-
kaat tyytyvaisiksi tai tyytymattdmiksi, on ensiksi selvennettava, mitka asiat juuri
kyseisen organisaation kohdalla ovat asiakkaalle kaikkein merkittavimpia tyytyvai-
syyden muodostumisessa. Usein naista termeista kaytetaan nimitysta kriittiset te-
kijat. Kriittiset tekijat ovat todella ensiarvoisia asiakkaalle. Palvelun epaonnistumi-
nen kriittisissa tekijoissa johtaa asiakkaiden tyytymattomyyteen. (Ylikoski 2002,
158.)

Tyytyvaisyytta tuottavat tekijat voidaan jakaa kolmeen eri ryhmaan:

1. Perusominaisuudet. Nama ovat koko organisaatiolle ominaisia palvelun
tyytyvaisyys- ja laatu tekijoita, joiden huono taso aiheuttaa asiakkaissa tyy-
tymattomyytta. Asiakkaan odotuksien alittaminen naissa tekijoissa tuottaa
tyytymattomyytta, mutta odotusten tayttaminen ja ylittdminen ei sen sijaa

suurenna yhtaan tyytyvaisyytta.

2. Asiakkaiden ilmaisemat ominaisuudet. Yleensa ryhmakeskusteluissa tu-
lee nakyviin sellaisia palveluun liittyvia ominaisuuksia, jotka toimivat myds
asiakkaiden valintamittapuina. Usein ne liittyvat henkildkohtaiseen vuoro-
vaikutukseen, kuten henkilokunnan ystavallisyyteen ja huomaavaisuuteen.
Naiden syiden kohdalla asiakkaan odotuksien ylittdminen lisda asiakastyy-

tyvaisyytta.

3. Asiakkaalle positiivisia yllatyksia tuottavat ominaisuudet. Nama piirteet
antavat asiakkaalle lisaa arvoa, jos asiakkaan odotukset selvasti ylitetaan.
Nama voivat olla varsinkin tavallisia, kuten se etta asiakas tunnetaan nimel-

ta tai ettd junassa on erinomaista ruokaa. (Ylikoski 2002, 158.)
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6.3 Asiakastyytyvaisyys ja palvelun laatu

Palvelun kuluttaja ja tarjoaja ovat yhteydessa keskenaan. Asiakkaat pitavat todella
merkittavan sita, miten vuorovaikutus palvelun tarjoajan kanssa pelaa. Palvelun
laatua arvioidessa, silla on suuri merkitys. Usein vuorovaikutuksesta syntynyt kasi-
tys laadusta luo pohjan koko palvelun laadun arvioinnille. Kaikki vuorovaikutusti-
lanteen kanssakaymiset niin ihmisiin kuin fyysisiin voimavaroihin ja jarjestelmiin
tehoavat siihen millaisena asiakas pitaa palvelua. Asiakkaan ja varsinaisen palveli-
jan kanssakayminen on toki merkittavaa palvelun laatua arvioidessa. (Lehtonen,
Pesonen & Toskala 2002, 44.)

Palvelun laatuun tehoavat vuorovaikutuksen lisaksi monet muut tekijat. Asiakkaan
kokemalla palvelun laadulla on kaksi nakdkulmaa: tekninen ja toiminnallinen laatu.
Tekninen laatu kuvaa sita, mita asiakas saa palvelutilanteessa ja mita hanelle jaa
palvelusta, kun itse palvelutilanne on ohi. Toiminnallinen laatu kuvaa sita, kuinka
asiakas saa palvelun ja millaiseksi han kokee palvelutilanteen. Toiminnalliseen
laatuun vaikuttavat mm. palvelun saavutettavuus, asiakaspalvelijoiden ulkoinen
olemus, toimitilojen viihtyvyys seka muut asiakkaat. Toiminnallinen laatu on usein
teknista laatua ongelmallisempi, ja sitd on hankalampi mitata objektiivisilla mitta-
reilla, vaikka sen vaikutus laadun kokemiseen on huomattava. Teknista laatua voi-
taisiin verrata tuotteen ydinpalveluun ja toiminnallista laatua lisa- ja tukipalveluihin.
(Lehtonen ym. 2002, 45-47.)

Huono imago voi vaikuttaa koettuun palvelun laatuun heikentavasti, ja vastaavasti
jos imago on hyva, asiakas antaa helpommin anteeksi pikkuiset poikkeamat laa-
dussa. Koetun laadun liséksi kokonaislaatuun vaikuttaa myos se, minkalaisia toi-

veita tai odotuksia asiakkaalla on ollut ennalta. (Lehtonen ym. 2002, 45-46.)

6.4 Toimiva asiakaspalautejarjestelma

Kaikki palaute mika asiakkaalta saadaan, olipa se sitten mydnteista tai kielteista

palautetta, auttaa yritysta kasvattamaan toimintojaan entistd vahvemmin asiakas-

tarpeita vastaaviksi. Sen takia palautteen seka uusien ehdotuksien antaminen
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kannattaa jarjestaa asiakkaalle mahdollisimman vaivattomaksi. Yrityksen toimin-
nan kehittdmiseen voi ihan hyvin ottaa asiakkaan mukaan, pyytamalla asiakkailta
saanndllisesti palautetta erilaisten kyselyjen avulla seka jarjestamalla erilaisia
asiakastilaisuuksia. (Selin & Selin 2005, 180.)

Hyva idea on esimerkiksi luoda koko organisaatioon asiakaspalautteen keruu —
ajattelu. Mika tarkoittaa kaytanndssa sita, etta jokainen omalta osalta keraa asiak-
kailta palautetta ja tuo sita yrityksen kasiteltavaksi. Palautetta olisi hyva kerata kai-
kesta mika vahankaan yrityksen toiminnassa liittyy asiakkaaseen. Ja olisi hyva jos
palautteenkeruu olisi saannodllista, koska sitd paremmin yritys pysyy ajan tasalla

asiakkaiden ajatuksesta ja tilanteesta. (Selin & Selin 2005, 180.)

Toimivan asiakaspalautejarjestelman avulla yritys mm.

- tietda, mitka ovat asiakkaan odotukset, toiveet ja tarpeet

- voi syventaa asiakastuntemustaan

- valttaa turhia vaarinkasityksia ja ikavia tilanteita mm. lupausten toteutumi-
sen ja odotusten tayttymisen osalta

- voi rakentaa tarjontansa ja sovittaa palvelukokonaisuutensa vastaamaan
asiakkaan toiveita ja tarpeita

- organisoida toimivan sisaisen tiedonkulun kehittamistyokaluksi

- voi ja pystyy tuottamaan asiakkaalle riittavasti lisdarvoa

- voi jatkuvasti kehittaa asiakaspintarajatyoskentelyaan ja yritystoimintaansa
yleensa (Selin ym. 2005, 180.)

Asiakkaat ovat sitd avuliaampia palautteen antamisessa, mitd enemman muutok-
set ja toimintojen kehittdminen nakyy asiakkaalle pain. Yrityskin varmistuu siita,
mitka todella ovat asiakkaan toiveet, tarpeet ja odotukset yhteistyolta. Se vaikuttaa
myos myonteisesti asiakkaan sitoutumiseen ja yhteistydhaluun. (Selin ym. 2005,
180-181.)
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7 ATERIAPALVELUN ASIAKASTYYTYVAISYYSTUTKIMUKSEN
TULOKSET

Ateriapalvelun asiakkaiden ruoka valmistetaan Seindjoen Ravintokeskuksen kes-
kuskeittiossa. Ravintokeskus sijaitsee Seindjoen ammattioppilaitoksen, Térnavan
toimipisteen yhteydessa. Siella valmistetaan 4300 annosta paivassa ja kaikki ruo-
ka lahtee talon ulkopuolelle. Ruoka lahtee: ryhmiksille (11), paivakodeille (7), ala-

asteille (11), yla-asteille (2) ja vanhusten ateriapalvelun asiakkaille.

7.1 Tyon tavoitteet

Asiakastyytyvaisyystutkimuksen tavoitteena oli selvittda Seindjoen kaupungin ate-
riapalvelun asiakkaiden tyytyvaisyytta keittion palveluihin. Tavoitteena oli selvittaa
ateriapalvelun asiakkaiden taustatietoja, mielipidettd ruoan tuonnin ajankohdasta,
ruoan annoskoosta, ulkonadsta ja mausta seka mielipidettd mahdollisesta siirtymi-

sesta ruoan kylmatoimitukseen.

7.2 Tutkimusaineisto- ja menetelmat

Tutkimuksen kohderyhmana oli Seindjoen kaupungin ateriapalvelun asiakkaat.
Ateriapalvelun asiakkaita on noin 200 henkil6d. Kyselylomakkeita l&hetettiin vain
180, koska ateriapalvelun ruokakuljettajat arvioivat, ettd osa asiakkaista ei pysty
vastaamaan uskottavasti kyselylomakkeeseen. Kyselylomakkeista palautui 101.
Yksi kyselylomake hylattin sen puutteellisten vastausten vuoksi. Ateriapalvelun
kuljettajat veivat kyselylomakkeet aterian mukana asiakkaille. Kyselylomakkeet
palautuivat kuljettajien mukana Ravintokeskuksen keittidlle, josta ne haettiin tutki-
muksen jatkokasittelyyn. Saadut vastaukset analysoitiin SPSS -ohjelman avulla.

Tutkimusmenetelmana oli strukturoitu kyselylomake (Liite 1). Kyselyssa kysymys-
tyyppeina olivat strukturoidut ja avoimet kysymykset. Strukturoituihin kysymyksiin
oli valmiit vastausvaihtoehdot, joista rastitettiin sopiva tai oikea vastausvaihtoehto.

Kyselyssa kaytettiin myos yhta avointa kysymysta.
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7.3 Tyon tulokset

7.3.1 Taustatiedot

Tutkimukseen vastasi 100 henkil6a, joista 60 oli naisia ja 38 oli miehia, kaksi ei
vastannut tdhan kysymykseen. laltdan vastaajat olivat 60-90 vuotiaita. (Kuvio 1.)
Alle 60-vuotiaita oli 9 henkil6a, 61-70 vuotiaita oli 9 henkil6a, 71-80 vuotiaita oli
24 henkil6a, 81-90 vuotiaita oli 51 henkilda ja yli 90 vuotiaita oli 4 henkil6a. Kolme

henkiloa ei kertonut ikdansa.
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Kuvio 1. Vastaajien ika- ja sukupuolijakauma.

Erityisruokavalioita noudattavia oli 33 henkil6a (31 %), naisista 22 henkilda ja mie-
histd 11 henkilda ja erityisruokavalioita ei ollut 65 henkildlla, naisista 38 henkildlla
ja miehista 27 henkildlla. Kaksi jatti vastaamatta tdhan kysymykseen. Vastaajilta

kysyttiin noudattavatko he jotain seuraavista erityisruokavalioista: vahalaktoosi-
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nen, laktoositon-, maidoton-, sappi-, kihti-, kasvis-, keliakiaruokavalio, soseutettu,
salaattisose tai jokin muu erityisruokavalio. Erityisruokavalioista (Kuvio 2.) vaha-
laktoositonta ruokavaliota sanoi noudattavansa kolme henkil6a, laktoositonta ruo-
kavaliota 11 henkil6a, maidotonta ruokavaliota ei ollut kellaan, sappiruokavaliota
kaksi henkil6a, kihtiruokavaliota kaksi henkil6a, kasvisruokavaliota kaksi henkil6a,
keliakiaruokavaliota kaksi henkil6d, soseutettua ruokaa kaksi henkil6a, salaat-
tisosetta kaksi henkil6a ja jotain muuta erityisruokavaliota yhdeksan henkilda. Jo-
kin muu erityisruokavalio oli suurimmalla osalla vastanneista sokeritauti eli diabe-
tes. Erityisruokavaliot oli otettu hyvin huomioon 28 henkilon mielesta ja kolmen

henkildon mielesta erityisruokavalioita ei ollut otettu hyvin huomioon.

10 Onko
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Mita erityisruokavaliota te noudatatte

Kuvio 2. Erityisruokavalioiden maara ja vastaajien tyytyvaisyys niihin.
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7.3.2 Ruoan tuonti

Ruoan ottaa kotiinsa kaksi kertaa viikossa 17 henkil6a, kolme kertaa viikossa 42
henkil6a, nelja kertaa viikossa kuusi henkilda ja viisi kertaa viikossa 35 henkil6a.
Ruoan ottaa kotiinsa myds viikonloppuna 37 henkilda ja 63 henkilda ei ota ruokaa

viikonloppuna.

Ruoka saapuu klo: 9-10 valisena aikana seitsemalle henkildlle, klo: 10-11 valise-
na aikana 28 henkilolle, klo: 11-12 valisena aikana 21 henkildlle, klo: 12—13 vali-
senad aikana 24 henkildlle, klo: 13—14 valisena aikana 10 henkildlle ja klo: 14-15
valisena aikana viidelle henkildlle. Viisi jatti vastaamatta tdhan kysymykseen.
Ruoan tuonnin ajankohta (Kuvio 3.) on 40 henkildn mielesta hyva, 55 henkildon
mielesta sopiva ajankohta ja 4 henkildon mielestd huono ajankohta. Yksi jatti vas-
taamatta tahan kysymykseen. Kun ruoka saapuu asiakkaalle, ruoka on kuumaa
13 henkildn mielesta, ruoka on sopivaa 79 henkilon mielesta ja ruoka on haaleaa

kahdeksan henkilon mielesta.
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Mihin aikaan pdivasta saatte ruoan

Kuvio 3. Tyytyvaisyys ruoantuontiaikaan.
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7.3.3 Ruoan annoskoko

Ruoan annoskoko (Kuvio 4.) on liilan suuri seitseman henkilon mielesta, sopiva 89
henkilon mielesta ja liilan pieni neljan henkilon mielesta. Nelja jatti vastaamatta
tahan kysymykseen Ruoan sy6 yhdessa erassa 20 henkildod ja kahdessa erassa
75 henkil6a. Ruoka-annospakkaus on helppo avata 90 henkilén mielesta ja vaikea

avata neljan henkildon mielesta. Kuusi jatti vastaamatta tahan kysymykseen.

Syottekd ruoka-
annoksen

B3 yhdessa erdssa
[ kahdessa erassa

Henkilom&ara

liian suuri sopiva lian pieni

Onko ruoan annoskoko mielestianne

Kuvio 4. Ruoan annoskoon sopivuus ja jakaminen yhdelle tai kahdelle aterialle.

7.3.4 Ruoan ulkondkd ja maku

Ruoka-annoksen ulkondkd. Ruoka-annos on hyvannakdista aina 60 henkilon
mielesta, joskus 32 henkilon mielesta ja harvoin neljan henkilon mielesta. Nelja

jatti vastaamatta tahan kysymykseen.
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Ruoka-annoksen suolaisuus ja mausteisuus. Ruoka-annos on liilan suolaista
kolmen henkildn mielesta, sopivan suolaista 68 henkilon mielesta ja vahasuolaista
27 henkildn mielesta (Kuvio 5.). Kaksi jatti vastaamatta tahan kysymykseen. Ruo-
assa on tarpeeksi mausteita 77 henkilon mielesta ja lilan vahan mausteita 20 hen-

kilon mielesta. Kolme jatti vastaamatta tahan kysymykseen.

Ruoan monipuolisuus. Ruoka on tarpeeksi monipuolista 84 henkilon mielesta ja
13 henkilon mielesta ruoka ei ole tarpeeksi monipuolista (Kuvio 6.). Kolme jatti
vastaamatta tdhan kysymykseen. Salaatit ja kylmat jalkiruoat ovat riittdavan kylmia
92 henkilon mielesta ja kahden henkildn mielesta, ne eivat ole tarpeeksi kylmia.

Kuusi jatti vastaamatta tahan kysymykseen.
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Kuvio 5. Tyytyvaisyys ruoan suolaisuuteen sukupuolen mukaan.
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Onko ruoka mielestanne tarpeeksi monipuolista

Kuvio 6. Tyytyvaisyys ruoan monipuolisuuteen sukupuolen mukaan.

7.3.5 Viikonlopun kylmana toimitettavat ateriat

Talla hetkella osa asiakkaista ottaa ruoan myos viikonloppuna. Viikonloppuannok-
set kypsennetaan keittiolla etukateen ja sailytetaan pakastettuina. Ennen kuljetus-
ta ruoka sulatetaan kylmidssa ja kuljetetaan asiakkaalle kylmana. Kotona ruoka
sailytetdaan jaakaapissa ja asiakas itse lammittda ruoan. Tulevaisuudessa pyritaan
siihen, etta ruoka toimitettaisiin aina kylmatoimituksina. Asiakkailta kysyttiin, sopi-
siko heille, jos ruoka toimitettaisiin aina kylmana (Kuvio 7.). 11 henkildlle sopii oi-
kein hyvin, etta ruoka toimitettaisiin aina kylmana, 32 henkil6a vastasi ettei ole va-
lid ja 38 henkil6a (38 %) vastasi ettei se sovi ollenkaan. 19 jatti vastaamatta tahan

kysymykseen.
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Kuvio 7. Vastaajien ika ja heidan mielipide mahdollisesta siirtymisesta kylmiin ruo-

kiin.

Asiakkaan piti vastata miksi ei sovi, jos ruoka toimitettaisiin aina kylmana. Nelja
henkil6a vastasi, ettei ole riittavasti kylmasailytystiloja, 18 henkilod vastasi ettei
pysty/jaksa itse lammittda ruokaa ja 18 vastasi ettad siihen on jokin muu syy. 60
jatti vastaamatta tahan kysymykseen. Ateriapalvelun asiakkaat saivat sanoa oman
mielipiteen, miksi he eivat halua, etta ruoka toimitettaisiin aina kylmana:

"Ruoka olisi liian yksitoikkoista, menisi ruokahalut.”

“Lémmitetty ruoka pilalla”

“On maistuvampi ruoka.”

*Jos toimitetaan kylménéa jatkossa jokainen arkipéivé, niin mennéén ojasta allik-

koon koko ruokahuollossa.”



41

"Haluaa l&mpiména.”

"Kiva syb6déa heti, kun ruoka tuodaan.”

"Menettédéd makunsa.”

"Ruoan laatu heikkenee.”

“Olisi melkein sama kuin joku toisi valmisruoka pakkauksia kaupasta.”

"Lédmpimén ruoan saapuminen on pé&ivdn kohokohta, joillekin jopa ainoa sellai-

”

nen.
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8 POHDINTA

Opinnaytetyon aiheeni sain erikoistumisharjoittelu paikastani Seindjoen ravinto-
keskuksen keittiolta kevaalla 2009. He ehdottivat etta tekisin asiakastyytyvaisyys-
kyselyn ateriapalvelun asiakkaille. Innostuin aiheesta, koska tydskentelen itse
vanhainkodin keittiolla, joten aihe on minulle tuttu. Aloitin kyselylomakkeen suun-

nittelun kevaalla 2009 ja kyselyn toteutin syksylla 2009.

Ikdihmisen ravitsemushoidon tavoitteita ovat hyva ravitsemustila, riittavat ravinto-
ainevarastot, toimintakyvyn yllapito ja edistaminen seka hyva elaman laatu. Laih-
tuminen, varsinkin sairauksiin yhdistettyna, on tavallista ja saattaa huonontaa toi-
mintakykya. Silloin tulehdusalttius lisdantyy, sairauksista toipuminen hidastuu ja
lihaskunto heikkenee. Ruokavalion tulisi olla monipuolinen, mutta koska ikaantynyt
sy0 pienia ruoka-annoksia, ruoan energiatiheyden taytyy olla suuri. (Louheranta
2004, 188.)

Suomisen (2008, 32-33.) mukaan omatoimisuuden sailymisen avustuksena koti-
ateriapalvelulla on tarkea osuus erityisesti yli 80-vuotiaiden elamassa. Kun omat
voimat eivat riitd monipuolisen ruoan valmistamiseen, silloin on hyva vaihtoehto
ottaa kotiin kuljettava valmis ateriakokonaisuus. Sen avulla on mahdollista yllapi-
taa ravitsemustilaa ja estaa virheravitsemustilan aiheuttamaa toimintakyvyn heik-

kenemista.

Tutkimustulosten mukaan suuria johdonmukaisia virheita tai puutteita ei ateriapal-
velussa ole. Ruoka tutkimuksen kohteena on aika vaikea, silld ruokaan vaikuttaa
niin monet asiat. Nain myds vastaukseen vaikuttaa monet asiat ja siksi aina ei ole
selvaa, mita asiakas on ajatellut vastatessaan. Omat tunteet, tuntemukset ja miel-
tymykset seka opitut tavat vaikuttavat tahtomattaan ruokaan. Siksi 100 erilaiselle
yksildlle on mahdotonta tuottaa ruokaa, joka on aina asiakkaan mieltymykset
huomioitavaa. Tutkimukseen vaikuttaa myds sen paivan ruoka, jolloin kyselyyn on

vastattu.
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Ruoasta ja ruokailuun liittyvasta palvelusta saatavan palautteen tulisi olla luonteva
osa tavallista arkityota. Palautetta voi hankkia ja saada monella eri tavalla. Asia-
kastyytyvaisyyskyselyt sopivat hyvin joillekin ikdantyneiden ryhmille. Palvelutalon
ja kotiateriapalvelun asiakkaiden asiakastyytyvaisyytta tutkittaessa kyselylomake
ja lomakkeen palauttaminen postitse tai nimettdomana palautuslaatikkoon on toimi-
nut hyvin. Suuri osa ikdihmisista nayttaa olevan hyvin kiinnostuneita vastaamaan
ruokaan liittyviin kyselyihin. (Fogelholm 2001, 204-205.)

Ateriapalvelun asiakkaita on noin 200 henkil6a. Kyselylomakkeita [&hetettiin kui-
tenkin vain 180 kpl, koska ateriapalvelun ruokakuljettajat arvioivat, etta osa asiak-
kaista ei pysty vastaamaan uskottavasti kyselylomakkeeseen. Takaisin palautui
100 kpl. Olisin toivonut etta, kyselylomakkeita olisi tullut vahan enemman takaisin.
Mutta puolet kokonaismaarasta oli kuitenkin ihan hyva tulos. Vastaajien ikaluokka
oli 60 — yli 90 vuotiaat, suurin osa vastaajista oli 81-90 vuotiaita. Erityisruokavali-
oiden noudattajia oli aika vahan, heita oli vain 33 henkilda (31 %). Erityisruokavali-
ot mitad eniten noudatatettiin olivat laktoositon ruokavalio ja diabetes. Erityisruoka-
valiot oli otettu hyvin huomioon 28 henkilon mielestd ja kolmen henkilon mielesta

erityisruokavalioita ei ollut otettu hyvin huomioon.

Suurin osa vastaajista oli tyytyvaisia ruoantuonnin ajankohtaan. Asiakkaat olivat
myds hyvin tyytyvaisia ruoan annoskokoon, ulkonakoon, suolaisuuteen ja maus-
teisuuteen. Avoimessa kysymyksessa tuli muutama vastaus ruoan suolaisuudesta,

etta toivottaisiin vahasuolaisempaa ruokaa.

Ruoan ottaa viikonloppuna vain 37 henkil6a vastaajista. Avoimesta kysymyksesta
selvisi, ettd muutamat asiakkaat eivat ole tyytyvaisia viikonlopun ruokaan. Tahan
voi vaikuttaa se, etta viikonlopun ruoat viikonloppuannokset kypsennetaan keittiol-
la etukateen ja sailytetaan pakastettuina. Ennen kuljetusta ruoka sulatetaan kylmi-
0ssa ja kuljetetaan asiakkaalle kylmana. Kotona ruoka sailytetaan jaakaapissa ja

asiakas itse lammittaa ruoan. Ruoan pakastus voi vaikuttaa ruoan laatuun.

Asiakkailta kysyttiin myds heidan mielipidetta siita, ettd mitd mieltd he olisivat jos

ruoka toimitetaan aina kylmatoimituksina. 38 henkil6a (38 %) vastasi tahan, ettei
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se sovi ollenkaan. Siihen oli myés kommentoitu, ettd ruoka menisi pilalle ja menet-

taisi makunsa. Suurin osa vastasi, ettei pysty/jaksa itse lammittdmaan ruokaa.

Aiemmissa tutkimuksissa on todettu etta, niilla joilla on oikeus ateriapalveluun, niin
suurin osa heista haluaa lampiman aterian kotiin kuljetettuna ennemmin kuin kyl-
man aterian. Kylmat ateriat olisi parempi vaihtoehto, koska kuumien ruokien lam-
poétilan pito yli 60 °C:ssa on usein haasteellista. Seka kylmien aterioiden kuljetus-

aikataulu on joustavampi kuin lampimien aterioiden. (Suominen 2008, 32-33.)

Kyselylomakkeessa oli vimeisena avoimena kysymyksena vapaa sana, terveiset

keittiolle. Tassa on kooste niista:

"WVanhemmat ihmiset varmaan toivoisi, ettad olisi enemman kotiruoan kaltaista ruo-
kaa esim. laatikoita kuten: makaroni-, maksa-laatikkoa, kinkkukiusausta, mitd en-

nen kotona tehtiin. Ei néitd uusia, jossa ei ole makua.”

“Keittoruoka viikonloppuisin tdysin ala-arvoista (esim. jos on jauhelihakeittoa, siina

voisi olla myés jauhelihaa). Hintalaatusuhde pielesséa.”

"Ruoantuojat erittéin ystavéllisia. Tuovat joskus jopa postin laatikon ohi kulkies-

saan. Ruoka pakattu siististi ja puhtaasti. Ruoka ei ole koskaan palanutta.”
"Samannékoistd, makuista aina lilluu paljoissa perunoissa jotain kastikkeen tapais-
ta. Tekohampaille jotkut esim. pihvit lian kovia sy6déa. Jos annoksesta 'z syo, lo-

put pois. Liha huonosti kypsytettyé ja sitkeéta.”

"Ruoka on ollut riittdvén mausteista. Annoksen koko myds riittdva. Palvelu hyva.

Kiitos paljon.”

"Haluan, ettd samat ruoan kuljettaa samat ja tutut kuljettajat jatkossa.”

"Hyvé ruoansuunnittelu ja hyvé ruoka, ottaen huomioon suuret keittomaéréat keitti-

Olla. Erityismaininta erinomaisista kastikkeista.”
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"Kalaruokaa saisi olla useammin, muttei turskaa. Suolaa entistd véhemmaén.”

"Kiitos kun ruoka tuodaan kotiin asti, kun itse ei voi endad mitdan tehda. Kun on

monenlaisia palveluja, voi olla vield kotona.”

Kyselylomakkeen avoimessa kohdassa, monet olivat laittaneet, etta toivoisivat etta
ruoankuljettajat olisivat samat ja tutut koko ajan. Suomisen (2008, 32—33.) mukaan
kotiateriapalvelussa ruoan kuljettaja on usein tarkedassa asemassa ikaantyneen
elamassa. Kuljettajalla tulisi olla perustiedot ravitsemuksesta ja erityisruokavalios-
ta. Ateriapalvelun asiakkailla voi olla hyvin erilaisia toivomuksia, kuinka heita koh-
dellaan. Jotkut asiakkaat tykkaavat, ettd heidan kanssaan vaihdetaan muutama
sana ja jotkut asiakkaat eivat valita jutella yhtaan mitdan. Monta kertaa pitkaaikai-

nen suhde tuo turvallisuuden tunnetta ja talléin opitaan toisten tavat.

Taman opinnaytetydn aikana sain runsaasti tietoa vanhusten ravitsemuksesta ja
laajan kuvan ateriapalvelun haasteista. Omasta mielestani tyoni onnistui hyvin ja
olen tyytyvainen tekemaani tydhon. Samanlaisen tyytyvaisyyskyselyn voisi toteut-
taa 1-2 vuoden valein. Niin nahdaan kuinka asiakkaiden mielipiteet ruoasta ovat

muuttuneet.
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ASIAKASTYYTYVAISYYSKYSELY SEINAJOEN
KAUPUNGIN ATERIAPALVELUN ASIAKKAILLE

Arvoisa vastaanottaja!

Nimeni on Heidi Koskimaki ja opiskelen restonomiksi Seindjoen ammattikorkea-
koulussa. Teen opinnaytetydnani asiakastyytyvaisyyskyselya Seinajoen kaupungin
ateriapalvelun asiakkaille. Pyydan teita ystavallisesti vastaamaan kyselylomak-
keeseen. Vastaamalla voitte vaikuttaa kayttdmanne ateriapalvelun laatuun. Kyse-
lyn vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti. Mikali kyselylomakkeen taytossa on
epaselvyyksia, annan mielellani lisatietoa.

Heidi Koskimaki

restonomiopiskelija

Manttaalikatu 1 A 7, 60320 Seingjoki
puh: 050-3252 411
heidi.koskimaki@seamk.fi

TAUSTATIEDOT
Rastittakaa oikea vaihtoehto.
1. Sukupuoli  Nainen 2. lka Alle 60
Mies 61-70

71-80
81-89
Yli 90

3. Noudatatteko jotain erityisruokavaliota? Kylla
Ei

4. Jos vastasitte edelliseen kysymykseen kylla, rastittakaa kaikki erityisruokavaliot
mita Te noudatatte.

vahalaktoosinen laktoositon maidoton
sappiruokavalio kihtiruokavalio

kasvisruokavalio keliakiaruokavalio (gluteeniton)
soseutettu salaattisose

jokin muu mika?
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5. Onko erityisruokavaliot otettu hyvin huomioon? Kylla

Ei

RUOAN TUONTI

Ympyroikaa oikea vaihtoehto.

6. Kuinka monta kertaa viikossa Teille tulee ruoka? 1 2 3 4 5 kertaa/ vko

Rastittakaa oikea vaihtoehto.

7. Otatteko ruoan myds viikonloppuna? Kylla

Ei

8. Mihin aikaan paivasta saatte ruoan? Klo:

9. Onko ruoan tuonnin ajankohta mielestanne hyva
sopiva

huono

10. Kun ruoka saapuu Teille, onko se mielestanne kuumaa
sopivaa

haaleaa

RUOAN ANNOSKOKO

Rastittakaa oikea vaihtoehto.

11. Onko ruoan annoskoko mielestanne lilan suuri
sopiva

liian pieni
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12. Syottekd ruoka-annoksen yhdessa erassa

kahdessa erassa

13. Onko ruoka-annos pakkaus mielestanne helppo avata? Kylla

Ei
RUOAN ULKONAKO JA MAKU

Rastittakaa oikea vaihtoehto.

14. Onko ruoka-annos mielestanne hyvannakadista? aina
joskus
harvoin

15. Onko ruoka-annos mielestanne lilan suolaista

sopivan suolaista

vahasuolaista

16. Onko ruoassa mielestanne riittavasti mausteita? Kylla
Ei

17. Ovatko salaatit ja kylmat jalkiruoat riittavan kylmia? Kylla
Ei

18. Onko ruoka mielestanne tarpeeksi monipuolista? Kylla

Ei
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VIIKONLOPUN RUOKA-ANNOKSET

Talla hetkella osa asiakkaista ottaa ruoan myos viikonloppuna. Viikonloppuannok-
set kypsennetaan keittiolla etukateen ja sailytetaan pakastettuina. Ennen kuljetus-
ta ruoka sulatetaan kylmidssa ja kuljetetaan asiakkaalle kylmana. Kotona ruoka
sailytetaan jadkaapissa ja asiakas itse lammittaa ruoan.

Rastittakaa mielestanne sopivin vaihtoehto.

19. Tulevaisuudessa pyritdan siihen, ettd ruoka toimitetaan aina kylmatoimituksi-
na. Ateriapalvelu haluaisi tietda sopisiko Teille, jos ruoka toimitettaisiin aina kyl-
mana?

sopii oikein hyvin
ei ole valia

ei sovi ollenkaan

20. Kertokaa miksi ei sovi ei ole riittavasti kylmasailytystiloja
ei pysty/ jaksa itse lammittdmaan ruokaa
ei ole mahdollisuutta ruoan lammitykseen

jokin muu syy
mika?

21. Tahan voitte kirjoittaa omat terveisenne keittiolle.

Kiitoksia vastauksistanne. Nama auttavat kehittamaan entistd parempaa ateriapal-
velua!



