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Abstract

The purpose of the thesis was to find out what importance the meal service maintained by the
congregation of Ylivieska holds for elderly customers over 70 years old. It was also investigated how
an elderly person can get the meal service in Ylivieska. The aim was to develop the meal service on
the basis of the results gained so that the service can better respond to elderly people’s needs and
also give better chances for elderly people to have a meal in the congregation meal service.

Qualitative methods were used. The research methods were observation and the researcher’s par-
ticipatory observation. 20 people were observed. To support the observations, a group discussion
was conducted with 16 people. The collected data was then analyzed through a content analysis
method, and the development method was a Swedish FAMM-meal model.

The results of the thesis showed that the meals of the meal service and the service itself had a posi-
tive effect on the elders, both on a nutritional and social level. The nutritional value of the meal
could be seen in the size of the meals and the amount of food eaten. In addition, the meal provided
by the meal service was the only hot meal for several customers. The individual service strength-
ened the nutritional value of the meal. Without the individual service, it would not have been pos-
sible for some of the elders to have their hot meal. The social importance of the meals became
evident through the discussions that the elderly people had while eating. There was always a cer-
tain hierarchy and etiquette within the elders in the meal service. The social and communal value of
the meal service became evident through the elderly people’s ability to form and maintain net-
works and have conversations with the staff and each other. There were also areas of improvement
in the meal service.

The results matter when we develop the meal services for elders maintained by different service
providers. The results also help to investigate the nutritional state of the elderly people living at
home and using the meal service.
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1 JOHDANTO

"Jos haluat menestyd, kysy neuvoa kolmelta vanhalta ihmiseltd." (Kiinalainen sanan-
lasku). Suomen vaesto ikdantyy nopeasti ja samanaikaisesti myos odotetut eliniat
pitenevat. Suuret ikdluokat tulevat elakeikaan ja palveluiden tarve kasvaa. Yhteiskun-
ta haastaa vanhukset parjaamaan kotona entista pitempéaan, koska laitospaikat ovat
kalliita ja ne ovat tdynna. Ateriapalveluiden maara ja palveluiden merkitys vanhuksil-
le tulee tulevaisuudessa olemaan merkittava. Samalla ateriapalveluita tulee kehittaa

vastamaan ikdantyneiden tarvetta.

Ylivieskan seurakunta tarjoaa vanhuksille ainutlaatuista palvelua ateriapalvelun
muodossa. Vanhuksilla on mahdollisuus kdyda viitena paivana viikossa ruokailemassa
seurakunnan jarjestamassa ateriapalvelussa. Tydssani Ylivieskan seurakunnan ruoka-
ja siivouspalveluiden esimiehena kohtaan paivittain ikdantyneita asiakkaita vanhus-
ten ateriapalvelussa. Monen ikdaantyneen toiminnallinen kunto on niin heikko, etta jo
paikalle tuleminen vaatii paljon voimia. Olen monta kertaa miettinyt, mika saa ikaan-
tyneet tulemaan aina uudestaan ruokailemaan. Onko se ateria, seura, palvelu, ympa-

ristd, jokin muu vai kaikki nama yhteensa?

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittaa seurakunnan tiloissa tarjottavan ateriapal-
velun merkitysta idkkaille yli 70-vuotiaille asiakkaille. Ty0ssa selvitetdaan ensisijaisesti,
mita ateria ja palvelu merkitsevat idkkaalle. Lisaksi selvitetaan, mita lisdpalveluita
haluttaisiin seka mista ja miten idkas henkilo voi Ylivieskassa saada ateriapalvelun.
Aiheen valintaan on vaikuttanut tydskentelyni seurakunnan jarjestamassa iakkaiden

ateriapalvelussa. Opinndytetyon toimeksiantaja on Ylivieskan seurakunta.

Opinndytetyon tavoitteena on saatujen tulosten perusteella kehittaa ateriapalvelua.
Kehittamisen tavoitteena on tarjota palvelua, joka vastaa ikdantyneiden tarpeita ja

ettd mahdollisimman moni ikdantynyt voisi kerran paivassa tulla ruokailemaan seu-
rakunnan jarjestamaan ruokapalveluun. Tydssa kdytan vanhuksesta nimitysta ikaan-

tynyt, koska teoriaperustassa se on yleisin nimitys vanhukselle.



2 IAKKAIDEN ATERIAPALVELUN TOIMINTAYMPARISTO
YLIVIESKASSA

Ylivieskan kaupunki sijaitsee Pohjois-Pohjanmaalla Kalajoen varrella, 130 kilometria
Oulusta etelddn. Enemmisto asukkaista saa toimeentulon palveluista. Asukkaita Yli-
vieskassa oli 31.12.2010 hieman yli 14 000. Ikadantyneen vaeston osuus tasta oli noin
15 %. Vaestoennusteen mukaan Ylivieskassa yli 65-vuotiaiden osuus tulee kasvamaan
ja voimakkaimmin kasvaa yli 75-vuotiaiden osuus. (Kuntainfo 2011; Yleistilastoja alu-

eittain, 2011.)

Ylivieskassa kaupunki ja seurakunta tarjoavat ikdantyneiden ateriapalveluita. Ylivies-
kan kaupunki tarjoaa seka tiloissaan nautittavaa ateriapalvelua etta kotiin vietavaa
ateriapalvelua. Kotiin vietavan aterian hinta kuljetuksineen on 6,00 euroa / annos.
Peruspalvelukuntayhtyma Kallion palveluohjaaja Mannistén (2010) mukaan kotiin
vietdvan ateriapalvelun saa tilapaisen tai pysyvan toimintakyvyn heikentymisen
vuoksi. Kotiin vietdavan ateriapalvelun tarpeen maarittelee palveluohjaaja. Palvelun
saannille ei ole olemassa taloudellisia kriteereita. Kotiin vietdvan ateriapalvelun pii-
rissa on talla hetkelld yli sata vanhusta ja maara tulee koko ajan kasvamaan, koska
laitospaikat ovat tdynna. (Mannistd 2010.) Ylivieskan kaupungin jarjestamasta ate-
riapalvelusta on tietoa kaupungin kotisivuilla (Ruokapalvelut 2011). Peruspalvelu-
kuntayhtyma Kallion kotisivuilta 16ytyy tietoa myos kaupungin ateriapalvelusta ja

miten sen saa (lkdaantyvien palvelut, Tukipalvelut 2011).

2.1 Seurakunnan ateriapalvelu

Opinndytetyon kontekstina on Ylivieskan seurakunnan yllapitama vanhusten ate-
riapalvelu. Palvelun voi ostaa jokainen vanhus, joka pystyy itse tulemaan paikalle.
Seurakunta ei yllapida kotiin vietdavaa ateriapalvelua. Ateriapalvelusta ei ole talla het-

kelld mainintaa seurakunnan Internet-sivuilla.



Ylivieskan seurakunta sijaitsee Pohjois-Pohjanmaalla Ylivieskan kaupungissa seka
Merijarven kunnassa. Merijarven seurakunta liitettiin Ylivieskan kappeliseurakunnak-
si vuonna 2006. Asukkaita Merijarvelld on noin 1 200. Kuntien asukasluku yhteenséa
on 15 271. Kirkkoherranviraston hoitaja Huttusen (2011) mukaan seurakunnan yh-
teinen jasenmaara on 13 909. Kirkon jasenid on 91 % asukkaista. (Huttunen 2011;
Merijdrvi hyva paikka elda 2011; Yleista 2010;). Ylivieskan seurakunnan tiloissa tarjot-
tava vanhusten ateriapalvelu toimii vain Ylivieskassa ja on osa seurakunnan harjoit-
tamaa pitopalvelua. Vanhusten ateriapalvelu tarjoaa lounasmahdollisuuden maanan-
taista perjantaihin kello 10.30 — 12.00 kotona asuville vanhuksille. Talla hetkelld iak-
kdiden asiakasmaara vaihtelee 20 — 30 henkil6on. Ateriapalvelun asiakkaina ovat

myo6s seurakunnan tyontekijat, jotka kayttavat palvelua tyopaikkaruokailuun.

Seurakunnan ateriapalvelun toiminta perustuu diagonaaliseen ajatteluun ja on tuki-
palvelu, ei seurakunnan perustehtava. Ruoan hinta on edullinen ja vanhuksilla on
ruokaillessa mahdollisuus sosiaaliseen kanssakdymiseen. Vanhukset maksavat ateri-
asta 5,20 euroa. Maksu kattaa tydvoimakustannukset ja raaka-ainekustannuksia mut-
ta ei kiinteita kustannuksia. Ruoan edullisuus perustuu siihen, ettd aikaisemmin Yli-
vieskan kaupunki osti palvelun seurakunnalta. 1akkaat maksoivat ruoan hinnasta
omavastuuosuuden ja Ylivieskan kaupunki maksoi loput aterian kustannuksista.
Vuonna 2008 aloitti toimintansa peruspalvelukuntayhtyma Kallio, johon kuuluu nelja
kuntaa. (Perussopimus 2009.) Taman uudistuksen jalkeen Ylivieskan kaupunki ei ole
enaa ollut mukana seurakunnan ateriapalvelussa. Uudistuksen jalkeen my0s aterian
hinta idkkaille olisi ollut 7,25 euroa. lakkaiden mielesta aterian hinta olisi ollut heille
liian kallis, jolloin he sanoivat lopettavansa ruokailun. Tassa vaiheessa seurakunnan
kirkkoneuvosto (2007) teki ruokapalveluiden esimiehen esityksestd paatoksen, etta
ruoan hinta idkkaille on 5,00 euroa. Tdman paatoksen mukaisesti seurakunta tarjoaa

edelleen idkkaille ateriapalvelua edulliseen hintaan. (Ajankohtaiset uutiset 2007.)

Ateriapalvelun viiden viikon ruokalista on nahtavilla odotusaulan ilmoitustaululla.
Ruoanvalmistuksessa kaytetdaan asiakasryhmalle sopivia ruokalajeja hyvin kypsennet-
tyind. Ateria sisaltaa paaruoan, kaksi tai kolme salaattia, leivat, rasvat, juomat ja jalki-

ruoan. Vanhusten ateriapalvelussa tyoskentelee yksi osa-aikainen kuuden tunnin



tyontekija. Seurakunnan ateriapalvelun tilat sijaitsevat Ylivieskan keskustassa, terve-

yskeskuksen vieressa alueella, jossa asuu vanhuksia. (Kuviossa 1 nuolen kohdalla.)

KUVIO 1. Kuva seurakunnan ateriapalvelun tiloista (Kuntainfo, kaupunkikuvia)

Ylivieskan seurakunta yllapitaa vanhusten ateriapalvelua, joka on harvinainen seura-
kuntien tarjoama palvelumuoto. Tampereen seurakuntayhtyma tarjoaa samanlaista
palvelua vanhuksille. Sielld palvelu tunnetaan ”Kirkontuvat”-toiminnan nimella. (Dia-
konia 2010). Makeldn (2011) mukaan Tampereen alueen seurakuntien jarjestamissa,
Harjun toimipisteen vanhusten ruokailuissa kay ruokailemassa viikoittain 60 — 80
idkasta. Lounaan hinta vaihtelee toimeentulon mukaan kahdesta eurosta neljaan
euroon viiteenkymmeneen senttiin. Lounaan hinta ei kata kaikkia kustannuksia, vaan
diakoniaty0 osallistuu kustannuksiin. Kirkkohallituksen tilastosihteeri Kontio (2011)
kertoi sahkopostiviestissaan, etta kirkkohallitus ei pida erikseen tilastoja seurakunti-
en idkkaille jarjestettavista ruokailumahdollisuuksista. Tilastoissa ovat mukana kaikki
seurakuntien tarjoamat ruokailumahdollisuudet, kuten tyottdmien ruokailut ja eri
jarjestojen jarjestamat ruokailut. (Kontio 2011.) Muista vastaavista seurakunnan jar-

jestamista idkkaiden ateriapalveluista ei ole tietoa.



2.2 Ateriapalvelun toimintaymparistoon vaikuttavat tekijat

Ikdrakenteen muutos: Ateriapalveluiden toimintaymparist®6 muuttuu Suomessa ja
niin myos Ylivieskassa. lkaantyneiden maara Suomessa tulee kasvamaan. Tilastokes-
kuksen vaestdennuste on laadittu koko maan osalta vuoteen 2060. Ennusteen mu-
kaan Suomessa yli 65-vuotiaiden osuuden vaestosta arvioidaan nousevan nykyisesta
17 %:sta 27:iin % vuoteen 2040 ja 29 %:iin vuoteen 2060 mennessa. Elakeikaisten eli
65 vuotta tayttaneiden ja tata vanhempien maara lahes kaksinkertaistuu nykyisesta

905 000:sta 1,79 miljoonaan vuoteen 2060 mennessa. (Vaestdoennuste 2009 — 2060.)

Ylivieskan kaupungin ikarakenne oli 31.12.2010 seuraavanlainen: 0 - 14-vuotiaita oli
20 %, 15 — 64- vuotiaita oli 64 % ja yli 65-vuotiaiden osuus vdestosta oli Iahes 15 %.
Koko Suomen ikdrakenne vastaavasti oli seuraava: O - 14-vuotiaiden osuus oli 16 %,
14 — 64-vuotiaiden osuus oli 66 % ja yli 65-vuotiaiden osuus oli ldhes 18 % vadestosta.
(Kuntainfo, vetovoimainen Ylivieska 2010; Tilastokeskus 2009.) Ikarakennevertailu on

esitetty kuviossa 2.

yli 65v.
15-64v.
0-14v.
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
0-14v. 15-64v. yli 65v.
B Suomi 16,50% 66% 17,60%
H Ylivieska 20,60% 64,60% 14,80%

KUVIO 2. Ylivieskan ikdrakenteen vertailu Suomen ikarakenteeseen




Kuviosta 2 nakyy, kuinka Ylivieskassa O - 14-vuotiaiden suhteellinen osuus on suu-
rempi verrattuna koko Suomeen. Vastaavasti taas yli 65-vuotiaita on suhteellisesti
vahemman kuin koko Suomessa. Syyna tdahan on Ylivieskan alueen korkea synty-
vyys: alueella asuu paljon lestadiolaisia perheita. Vaeston keski-ikda nousee ja van-
husten maara kasvaa koko maassa. Yli 80 - vuotiaiden osuus kasvaa nopeimmin. Yli
85 - vuotiaiden osuuden vdestdsta ennustetaan nousevan vuoden 2008 kahdesta
prosentista seitsemaan prosenttiin ja heiddn maardnsa nykyisesta 108 000:sta 463

000:een. (Tilastokeskus 2009; Vaestéennuste 2009 — 2060.)

Kokemuksen mukaan ikdrakenteen kehityksella on merkitysta palveluiden tarpee-
seen. Ateriapalveluita tarvitaan, koska vaeston ikaantyessa myos ateriapalveluiden
kayttajien maara tulee kasvamaan. |hmisen ikdantyessa ruoan valmistaminen ko-
tona ei syysta tai toisesta enaa onnistu. ldakas voi olla myés mukavuudenhaluinen
ja haluaa nauttia elamastda muun muassa ruokailemalla kodin ulkopuolella. Lisdksi
idkkdiden ateriapalveluita tarjoavat myos muut, kuten Ylivieskan kaupunki. Seura-
kunnan ateriapalvelun on pystyttava vastaamaan haasteeseen kehittamalla toi-
mintaa ja vastaamaan kasvavan ikdantyvan vaeston tarpeisiin. Kuvioissa 3 ja 4 on

esitetty Suomen ja Ylivieskan vaestéennuste ikaryhmittdin tuleville vuosille.

70%
60%
50%
40% m0-14v.
30% = 15-64v.
20% _ myli6Sv.
10% - —

0% - . . ; ; . .

2010 2020 2030 2040 2050 2060

KUVIO 3. Suomen vaestéennuste ikaryhmittain
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KUVIO 4. Ylivieskan vaestdennuste ikaryhmittdin

Teknologia: Vanhusten apuvalineet ja palvelut kehittyvat koko ajan. Vanhusten ko-
tona asumiseen kehitellddn koko ajan uusia teknologisia apuvalineitd. Ndiden apuva-
lineiden avulla vanhuksella on mahdollisuus asua kotona pidempaan. (Savola, &
Riekki 2003, 1001-1006.) Kaytdanto on osoittanut monen idkkaan paasevan apuvali-
neiden turvin paivittain ruokailemaan. Kaytannossa rollaattori ja muut kdvelemisen
apuvalineet mahdollistavat sen, etta liikkuntakyvyltdan heikot voivat kayttaa ate-

riapalvelua.

Vanhusten ateriapalveluille on kehitelty myds tekninen lisdavaihtoehto: se on ateria-
automaatti. Ateria-automaatin ruoat ovat asiakkaan itsensa valitsemia pakastettuja
padruokia kahdeksi viikoksi kerralla. Halutessaan saa myos jalkiruoan. Tuorelisaketta
ateria-automaatin palveluun ei kuulu. Paa- ja jalkiruoka on hinnoiteltu erikseen.
Muun muassa Helsingin terveyskeskuksen kotihoidossa ja Forssassa 20 vanhukselle
on otettu kayttoon ateria-automaatti vanhusten ateriapalvelun yhtena vaihtoehtona.
Kotiin sijoitettava laite on pakastimen, uunin ja tietokoneen yhdistelma. Ateria-
automaatti ei ole taysin automaattinen. Kayttdjan vastuulle jda ottaa pakastimesta
ruoka, laittaa se uuniin ja syoda. Ateria-automaatti ilmoittaa iakkaalle, milloin ruoka
on valmista. Valmistajan mukaan ateria-automaatti ei sovellu kaikille. (Ateria-

automaatti kayttoéon Forssassa 2011; Itsenaista elamaa kotona 2010; Nain toimii
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vanhusten ruoka-automaatti 2010.) limeisesti yksindinen idkds nakee toisen ihmisen

kahden viikon valein.

Taloudellinen tilanne: Tarkeimpéana taloudellisena tekijana ateriapalveluun vaikutta-
vat rahamarkkinoiden kehitykset niin kansallisesti kuin kansainvalisesti. Euro-alueen,
johon myos Suomi kuuluu, rahapoliittiset paatokset tehdaan Euroopan keskuspankin
neuvostossa. (EKP:n neuvosto). Seurakunnan talouden ollessa tiukka yleisella korko-
kehityksella ja kirkollisvero- ja yhteisoverotulokertymillda on merkitystd myos ate-
riapalvelun toimintaan (Verot ja muut tulot 2010). Korkojen noustessa seurakunnan
verotuloista suuri osa menee lainojen ja seurakunnan perustehtavien hoitamiseen.
Mahdollinen kirkosta eronneitten maaran kasvu puolestaan aiheuttaa myds verotu-
lojen vahentymisen. Nain ollen verotuloista jaa vahemman ateriapalvelun kustannus-
ten kattamiseen, joten aterian hintaa pitaisi pystya nostamaan tai asiakasmaaria li-
sdamaan. Aterian hinnan nostamisella ja rahapoliittisilla paatoksilla on vaikutusta
myos idkkdiden ostovoimaan. (EKP:n neuvosto; Ylivieskan seurakunnalle alijgamainen

budjettiesitys 2010.)

Suomalainen kulttuuri: Suomalainen ruokakulttuuri on teollistumisen ja kaupungis-
tumisen seurauksena muuttunut ja muuttuu edelleen. Suomalaiset ovat siirtyneet
ruoan tuottajista ruoan kuluttajiksi. Suomalaisen ruokakulttuurin muutokseen ovat
vaikuttaneet naisten aseman muutos ja naisten siirtyminen kodin ulkopuoliseen ty6-
elamaan, elintason nousu seka yhteiskunnalliset muutokset. Ruokapalveluiden tar-
jonta on kasvanut ja ruokakulttuuri on muuttunut kansainvalisemmaksi. Maahamme
muodostuu erilaisia ruokakulttuureja muun muassa eettisten katsomusten, muotivir-
tauksien ja maahanmuuttajaryhmien keskuuteen. (Finnfood- Suomen ruokatieto ry
2009, 15, 21 — 23.) Méakelan (2002, 25) mukaan Suomessa on eldnyt vahva itse teh-
dyn ruoan arvostus, joka ei ole tuleville sukupolville enda samanlainen itseisarvo.
Kokemuksen mukaan ruokakulttuurin vaikutus nakyy idkkaiden ruokailutottumuksi-

na. Perinteinen suomalainen kotiruoka on idkkaille mieluisinta.

Suomalaisella kulttuurilla ja yhteisollisyydella on vaikutus ateriapalveluiden toimin-
taan ja iakkaiden toimintakyvyn yllapitamiseen. Hyypan (2008, 4 - 5) mukaan Suo-

messa rannikoilla asuvien ja yhteislauluja laulavien suomenruotsalaisten hyvinvointi
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on omaa luokkaansa. Kuitenkaan ei tarvitse muuttaa rannikolle saavuttaakseen ter-
veytta edistavaa yhteisollisyytta. Kokemus on osoittanut, ettd seurakunnan toimin-
taan osallistuvat idkkaat talkoolaiset, niin miehet kuin naiset, kokevat yhteisollisyytta
keskendan. Kdaytanndssa eri tapahtumiin tulevat vuodesta toiseen aina samat henki-
|6t talkootoihin, esimerkkina “ukkopiiri”. Toita tehdddn oman toimintakyvyn mukai-
sesti. Hyyppa (2008) jatkaa, ettd ihmisen tarkeimpia padomatekijoita ovat ymparilla
olevat sosiaaliset verkostot. Myonteiselld sosiaalisella yhteisollisyydella on positiivi-
nen vaikutus. Etenkin idkkdaimpaan ikaryhmaan kuuluvat hyotyvat sosiaalisesta osal-
listumisesta. Seurakunnan toiminnassa kokemus on osoittanut myds sen, etta ate-
riapalvelun tyétehtdvat olisivat monelle mieluisia. Talkoolaisten mukana olo ammat-
tikeittididen ruoanvalmistustehtavissa ei nykyisen elintarvikelain (23/2006) mukaan

kuitenkaan ole suotavaa.

3 IKAANTYMINEN JA ATERIAPALVELU

3.1 lkaantymispolitiikka

lakkaasta henkilosta kaytetddan monenlaisia nimityksia, kuten ikaantynyt, vanhus,
seniori, ikinuori, varttunut, kypsaan ikdan ehtinyt tai idkas. Yksi vanhuuden kriteeri
on 65 vuotta, joka on kansanelédkelain (568/2007) mukainen vanhuuselakkeen ikara-
ja. Helander (2006) toteaa, etta ikdihmisia ei tulisi kasitella yhtena ryhmana, vanhuk-
sina tai eldkeldisina. Hanen mukaansa julkista ikdgihmispolitiikkaa toteutettaessa on
tehtava selkeadsti ero aktiivisiin ja omatoimisiin seka tukea ja hoivaa tarvitseviin van-
hoihin ihmisiin. Sama erittely on tehtdava myds terminologisesti. (Helander 2006 9, 16
—19.) Opinnaytetyossa kaytan ikdantyneestd henkilostd nimitystd ikaantynyt, koska
seurakunnan ateriapalvelun asiakkaat ovat enimmakseen yli 70-vuotiaita. Myds kayt-

tamissani kirjallisissa ldhteissa ikdantynyt on yleisin nimitys ikdantyneelle henkilolle.
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Sosiaali- ja terveysministerion laatiman ”lkdihmisten palvelujen laatusuosituksien”
(2008, 50) mukaisesti ikaantymispolitiikalla tarkoitetaan erilaisia yhteiskunta- ja hy-
vinvointipoliittisia tavoitteita, strategioita, toimintajarjestelmia ja toimenpiteita.
Ikdantymispolitiikalla tarkoitetaan myds lainsdaadantda, jolla seka yllapidetaan etta
parannetaan ikddantyneiden itsendisen elamanhallinnan edellytyksia. Ikddntymispoli-
tiikka on myos osa koko eldamadnkaaren sisaltavaa ikapolitiikkaa. Ikdpolitiikan tarkoitus
on ohjata kehittamaan yhteiskuntapolitiikan eri alueita vaeston ikdrakenteen kehi-
tyksen mukaiseksi. Nykyisen kehityksen mukaisesti tama tarkoittaa yhteiskuntapoli-
tiikan suuntaamista entista idkkdamman vdeston tarpeisiin. (Sosiaali- ja terveysminis-

terid 2008.)

"lkdihmisten palvelujen laatusuosituksen” (2008, 21-22, 27, 29) mukaan ikdantymis-
politiikan tarkoitus on edistaa ikdantyneen toimintakykya, itsendista elamaa ja aktii-
vista osallistumista yhteiskuntaan. Ikapolitiikan valtakunnallinen tavoite on vuoteen
2012 mennessd muun muassa se, ettd 75-vuotiaista 91 — 92 % asuisi itsendisesti ko-
tona tai kattavan palvelutarpeen arvioinnin perusteella myénnettyjen tarkoituksen-
mukaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen turvin. Nama palvelut ovat ymparivuoro-
kautisen kotona asumisen mahdollistavia ja tukevia palveluita, esimerkiksi kuntou-
tuspalvelut ja itsenaista kotona asumista tukevat kotipalvelut muun muassa ate-

riapalvelu. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008.)

3.2 lakkaiden henkiléiden palveluita koskevat suositukset

3.2.1 Ikdihmisten palveluiden laatusuositukset

Suomen kuntaliitto ja sosiaali- ja terveysministerio (STM) antoivat ensimmaisen
ikaihmisten hoitoa ja palveluita koskevan laatusuosituksen vuonna 2001. Vuonna
2008 sosiaali- ja terveysministeriolta on tullut uudistettu laatusuositus, joka on val-
misteltu yhdessa sosiaali- ja terveysministerion, Suomen kuntaliiton ja Stakesin kans-

sa. Laatusuosituksen on tarkoitus tukea kuntia ja yhteistoiminta-alueita kehittamaan
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ikdihmisten palveluita, jotka Iahtevat paikallisista tarpeista ja voimavaroista. Kehit-
tamisen on tarkoitus tapahtua yhteistyossa ikdihmisten, muiden kuntalaisten, palve-
lun kayttdjien ja heidan ldheistensa seka jarjestojen, yrittdjien ja seurakuntien kans-

sa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 7, 9.)

Uudistetussa "ikdihmisten palvelujen laatusuosituksessa” (2008, 9) huomioidaan hal-
litusohjelman mukaiset linjaukset, ikaantymispolitiikalle asetetut valtakunnalliset
tavoitteet, laatusuosituksien arvioinneista tehdyt tulokset, saatavilla oleva uusin tut-
kimustieto ja toimintaymparistossa tapahtuvat muutokset. Toimintaympariston
muutoksista meneillddn olevalla kunta- ja palvelurakenneuudistuksella on suuret
vaikutukset palvelujarjestelmaan. Kunta- ja palvelurakenteen uudistuksella tarkoite-
taan valtioneuvoston asetuksen niin sanotun puitelain (169/2007,2§) mukaan tehta-
vaa kuntien selvitysta sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavien jarjestamista uudelleen
kuntaliitoksin tai yhteistoiminta-alueittain. Laatusuosituksien tavoitteena on lisata
ikdihmisten terveytta ja hyvinvointia sekd myos parantaa palveluiden laatua ja vai-

kuttavuutta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008.)

Tarkasteltaessa” lkaihmisten palvelujen laatusuositukset 2008”-opasta hyvinvoinnin
ja terveyden edistamisesta nousee esille kaksi keskeistda teemaa. Nadista ensimmadinen
on onnistuvan ikddantymisen turvaaminen, josta esimerkkina sosiaalisten verkostojen
yllapitaminen. Toinen keskeinen asia on terveellisten elintapojen edistaminen ja sai-
rauksien ehkdiseminen, josta esimerkkina terveellinen ja ikddantyneiden tarpeisiin
sopiva ruokavalio sekd saannoéllinen liikunta. Tarkeaa ikdantyneiden kannalta on se,
ettd mita palveluita on tarjolla ja mista niita saadaan. Palvelut voidaan jakaa saata-
vuuden perusteella Idhipalveluihin, seudullisiin palveluihin ja laajaa vaestopohjaa
edustaviin palveluihin. (Mts. 17-22.) Palveluiden laatusuosituksen ohjaava voima ei
ole ollut riittava, koska palveluiden saannissa on ollut epakohtia. Siksi sosiaali- ja ter-
veysministerié on valmistellut lakiluonnosta, jonka tarkoituksena on turvata idkkaan
oikeus tarpeenmukaiseen hoivaan sen jalkeen, kun palveluntarve on arvioitu. (Sosi-
aali- ja terveysministerio; Luonnos laiksi idkkdan henkilon sosiaali- ja terveyspalvelui-

den saannin turvaamisesta 2011.)
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3.2.2 lakkaiden ravitsemussuositukset

Valtion ravitsemusneuvottelukunta on laatinut ensimmaiset valtakunnalliset ”Ikaan-
tyneiden ravitsemussuositukset 2010.” (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010,5).
Uudet suositukset pohjautuvat aikaisempiin vuonna 2005 tehtyihin suosituksiin. “Ra-
vinto ja liikunta tasapainoon 2005”. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2005). Mo-
lemmat edelld mainitut suositukset pohjautuvat pohjoismaisiin ravitsemussuosituk-
siin. (Nordic Nutrition Recommendations 2004). Lisdksi lakkaille on olemassa myds
"ravitsemushoitosuositukset” (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010), jotka ovat
tarkoitettu, kun suunnitellaan sairaaloiden, terveyskeskusten, vanhain- ja palveluko-
tien laitoshoidon seka kuntoutuskeskusten asiakkaiden terveytta edistavaa ravitse-
musta seka sairaiden ravitsemushoitoa. Myo6s uudet ravitsemussuositukset ottavat
huomioon ravitsemushoitosuositukset suositellessaan ravitsemusta sairauksia omaa-
ville idkkaille. Ravitsemishoitosuositukset lahtevat siitd, ettd mukana on moniamma-
tillinen ravitsemishoidon toteuttamismalli. Talla tarkoitetaan sita, etta ryhmassa ovat
mukana ravitsemusterapian, ruokahuollon ja hoito- ja ldaketieteen nakokulmat. (Val-
tion ravitsemusneuvottelukunta 2010, ikddntyneiden ravitsemussuositukset 2010,

13; Ravitsemushoitosuositukset 2010, 14.)

Edelld mainittujen suosituksien lisdksi Suomen Diabetesliitto (2008,) ja Suomen sy-
danliitto (2010) ovat myds julkaisseet omat ravitsemussuosituksensa. Myos naiden
molempien suosituksien pohjana ovat vuoden 2005 suomalaiset ravitsemussuosituk-
set. (Valtionravitsemusneuvottelukunta 2005). Diabeteksen hoidossa suositeltavaa
ruokaa on se sama ruoka, mita suositellaan terveille ihmisille ja kansantautien kuten
kakkostyypin diabeteksen ja sydan- ja verisuonitautien ehkaisyyn. Terveille henkildil-
le, syddn- ja verisuonitautien ehkaisyyn ja naihin tauteihin jo sairastuneille Sydanlii-
ton (2010) ravitsemussuosituksista [0ytyy ravitsemustietoa ja yksityiskohtaiset ruo-
kavalio-ohjeet. Molempien suosituksien mukaisesti ruokavaliossa tulee kiinnittda
erityista huomiota kasvisten ja marjojen runsaaseen kdyttoon, suolan maaraan, ras-
van laatuun ja kuidun merkitykseen ruokavaliossa. Lisdksi diabeteksen hoidossa ra-
vitsemushoito on oleellinen osa sairauden hoitoa. (Suomen Diabetesliitto 2008, 4,

10; Suomen sydanliitto 2010, 8, 14 — 24.)
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Kaikkien naiden edelld mainittujen suosituksien mukaan hyva ravitsemustila onkin
terveyden ja hyvinvoinnin edellytys elamankaaren kaikissa vaiheissa ja tavoitteena
on tukea ja edistda ravitsemuksen ja terveyden myonteistd kehitysta. Ruokailun ja
ruoan on tarkoitus olla mielihyvaa tuottava tapahtuma, paivan kohokohta, jolla on
psykososiaalinen merkitys. Hyvan ravitsemustilan tavoitteena on myos parantaa
elamanlaatua ja ehkdista suomalaisten kansantautien kuten lihavuuden, sydan- ja
verisuonitautien sekd kakkostyypin diabeteksen puhkeamista. Samalla hyva ravitse-
mus edistaa sairauksista toipumista ja toimintakyvyn yllapitamista. Nain ollen, koto-
na asuminen onnistuu pidempaan. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 1akkai-
den ravitsemussuositukset 2010, 5, 13; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010,
Ravitsemishoitosuositukset 16; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 7; Suomen

Diabetesliitto 2008,4; Suomen sydanliitto 2010, 26, 29.)

Vuonna (2005) annetut ravitsemussuositukset on annettu terveille kohtalaisesti liik-
kuville henkilGille. Suosituksia on noudatettu myos idkkdiden ruokavalioiden toteu-
tuksessa. Vastaavasti ikdantyneiden ravitsemussuosituksia on tarkennettu vuonna
(2010) neljan eri ryhman erityispiirteiden mukaan. Ryhmat ovat: 1) Hyvakuntoiset
ikddntyneet, 2) Kotona asuvat ikdantyneet, joilla sairauksia ja haurastumisriskia, 3)
Kotihoidon asiakkaat, monisairaat ja ikdantyneet, joilla toiminnanvajauksia ja 4) Ym-
parivuorokautisessa hoidossa olevat ikaantyneet. Yhteista kaikille neljalle ryhmalle
suosituksissa on se, ettd energiamaaran tulisi olla sopiva kulutukseen nahden, prote-
iinia tulisi saada sopivasti, D-vitamiinilisda suositellaan, suolaa tulee nauttia kohtuul-
lisesti, suositaan pehmeitd rasvoja ja ruoan tulee olla monipuolista ja varikasta. (Val-

tion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 10-11.)

Ravitsemussuosituksia tarkemmin tarkasteltaessa (Valtion ravitsemusneuvottelukun-
ta 2005, 2010) idkkaan energiamaaraan vaikuttavat muun muassa ik, sukupuoli,
ihmisen koko ja liikunnan maara. Suosituksien mukainen perusaineenvaihdunnan
energiantarve vaihtelee 61 — yli 75-vuotiailla naisilla 5,3 Megajoulesta 5,1 Mega-
jouleen. Vastaavasti samanikaisilla miehilla perusaineenvaihdunnan energiatarpeen
on arvioitu olevan 6,6 Megajoulesta 6,0 Megajouleen vuorokaudessa. Liikunnan maa-

ra lisda energiatarvetta. Energiamaarasta tulisi hiilihydraattien osuus olla 45—-60 %,
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rasvojen 25 — 35 %, ja proteiinin 10 — 20 %. Esimerkiksi lounaan energiamaaran tulisi
olla 20 — 30 % paivittdisesta energiansaannista. D-vitamiinin saantisuositus on 10
mikrogrammaa vuorokaudessa. Uusien idkkdiden ravitsemussuosituksien mukaisesti
yli 60-vuotiaille suositellaan kdytettavaksi 20 mikrogramman D-vitamiinilisaa vuoro-
kaudessa ympari vuoden. Vitamiineista ja kivennaisaineista on annettu paivittaiset
saantisuositukset. Nestetta nautitaan noin kaksi litraa pdivassa. Suolaa kdytetaan
kohtuullisesti ja rasvoina suositaan pehmeita rasvoja. Tassa taytyy muistaa vanhus-
ten makutottumukset ja mieltymykset. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005,

10-26; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 8-12.)

Energiankulutusta lisdava, lihaskuntoa ja toimintakykya yllapitava liikunta soveltuu
seka hyvakuntoisille ettda monisairaille kotona asuville idkkaille. Suositusten mukai-
sesti ikddntyessa liikkkumista tulisi jatkaa omien mahdollisuuksien mukaan. Ikdaanty-
neille kotihoidon asiakkaille, joilla on monia sairauksia ja toiminnanvaikeuksia liikunta
suunnitellaan niin, ettd se soveltuu heille. Suun terveydestd pidetdan huolta. Myos
ikddantyneiden ravitsemus tulisi arvioida saanndllisesti. (Valtion ravitsemusneuvotte-

lukunta 2005, 9-11; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 20 — 23.)

Kokemuksen mukaan seurakunnan ateriapalvelun asiakkaat ovat enimmakseen ryh-
miin yksi ja kaksi kuuluvia iakkaita henkil6ita. Oletettavasti joku kuuluu ryhmaan
kolme. Ruokalistan suunnittelussa on pyritty ottamaan huomioon ikdantyneiden ra-
vitsemussuositukset ja ruokatottumukset. Ruoka pyritdan tekemaan vahasuolaiseksi
ja helposti syotavaksi. Jalkiruoat ovat vahasokerisia, koska ruokailijoiden joukossa on
diabeetikkoja. Kaytanndssa moni idkas kuitenkin lisaa suolaa ruoka-annokseensa ja
sokeria jalkiruoka-annokseensa. Leivan péaalle laitettavista rasvoista tarjolla on sekd
voipohjainen levite etta kevytlevite. Ruoanvalmistuksessa suositaan ruokadljyja ja
energialisana kaytetadn kermaa. Liikuntaa ateriapalvelun asiakkaille tulee paivittdin
jonkin verran, kun he tulevat jalkaisin ruokailemaan. Taulukoon 1 on otettu ate-
riapalvelun kannalta tarkeimpien edellda mainittujen ryhmien ravitsemussuositukset

ja lilkunnan tarve.
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TAULUKKO 1. lakkaiden ravitsemussuositusten keskeisia asioita (Valtion ravitsemus-

neuvottelukunta, 2010)

Energia  Proteiini  D-vitamiini  Ateriointi Liikunta suola ja
rasvat
Hyvakun-  sopiva ruokava- 20 mikro- ruokailun  toiminta- suolaa
toinen maara liomoni- gramman  psykososi-  kykyaja  kohtuulli-
kulutuk-  puolinen, lisa /vrk aalinen lihaskun- sesti;
ikdantynyt  seen varikas; ympari merkitys ~ toaylldi-  hyvilaa-
nahden riittavasti vuoden tulee ottaa pitava tuisia
proteii- huomioon liikunta  pehmeita
nia. rasvoja
Kotona sopiva ruokava-  D-vitamiini kotona toiminta- suolaa
asuva maara lio moni- lisa 20 pieni ruo- kykya ja  kohtuulli-
iakas, kulutuk-  puolinen, mikro- kavara; lihaskun- sesti;
seen varikds; grammaa/  kannuste-  toaylld-  hyvélaa-
jollasai-  nihden riittavasti  vrk ympari  taan ruo- pitava tuisia
rauksia proteiinia vuoden kailuun liikunta  pehmeita
rasvoja
Kotihoi- sopiva ruokava- D-vitamiini  ruokailun liikunnan suolaa
don asia- maara lio moni- lisa 20 psykososi-  suunnit-  kohtuulli-
kas kulutuk-  puolinen, mikro- aaliset teki-  telu, ot- sesti;
seen varikds;  grammaa/ jatja mieli- tamalla pehmeita
ruokailun  nzhden riittavasti  vrk ympari  hyva huo- huomi- rasvoja;
tukemi- proteiinia vuoden mioidaan oon mo-  huomioi-
nen koto- ruokailua  nisairaus daan
na suunnitel- mielty-
taessa; mykset
tarvittaessa tottu-
jarjestetty mukset

kotiateria
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3.2.3 Terveyttd edistdvan liikunnan ja ravinnon kehittamislinjat

Valtio on antanut periaatepaatdksen vuonna 2008 terveytta edistavan liikkunnan ja
ravinnon kehittamislinjoista. Valtion ravitsemusneuvottelukunta ja terveytta edista-
van liikkunnan neuvottelukunta ovat yhdessa sosiaali- ja terveysministerion kanssa
valmistelleet periaatepaatoksen ja sen toimeenpanosuunnitelman kuluvalle hallitus-
kaudelle. Toimeenpanosuunnitelman valmistelussa mukana ovat olleet myds kan-
santerveyden neuvottelukunta, valtion liikkuntaneuvosto seka tyéterveyshuollon neu-
vottelukunta. Keskeista tassa valmistelussa on ollut eri hallinnonalojen ja sidosryhmi-
en tekema yhteistyo. (Valtion periaatepaatds 2008 terveytta edistavan liikkunnan ja

ravinnon kehittadmislinjoista, 4.)

Toimeenpanosuunnitelma on sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittamisoh-
jelman (KASTE) seka valtioneuvoston paatosten edellyttama tavoitteiden ja toimen-
piteiden suunnitelma. Kansallinen kehittamisohjelma on sosiaali- ja terveysministeri-
on lakisaateinen strateginen ohjausvaline, jolla johdetaan valtakunnallista sosiaali- ja
terveyspolitiikkaa. Valtioneuvosto vahvistaa ohjelman joka neljas vuosi. Toimeenpa-
nosuunnitelman tavoitteina ovat muun muassa ikaantyneiden hyvinvoinnin paran-
taminen pitamalla ylla hyvaa toimintakykya. (KASTE- ohjelman valtakunnallinen toi-

meenpanosuunnitelma vuosille 2008 — 2011, 26)

Valtion periaatepadatoksen "Terveytta edistavan liikunnan ja ravinnon kehittamislin-
joista”(2008) julkaisun mukaan ikddntyneille on annettu omat kehittdmisen painopis-
tealueet. Painopistealueiden mukaisesti ikaantyneilla ihmisilla on oltava riittavasti
tarjolla laadukkaita, helposti saavutettavia ja kustannuksiltaan edullisia liikunta- ja
ravitsemuspalveluja. Lisdksi ikddntyneiden ravitsemustilan seuranta sisallytetdaan
osaksi palvelujarjestelman toiminnan tavoitteita. Painopistealueiden tavoitteena on
edistaa toimia, jotka lisadvat ikadntyneiden terveiden ja toimintakykyisten vuosien
maaraa ja elamanlaatua. Lihaskykya yllapitdava monipuolinen liikunta hidastaa toimin-
takyvyn heikkenemista ja ndin pidentaa itsendista kotona asumista. (Valtion periaa-
tepaatds 2008 Terveytta edistavan liikkunnan ja ravinnon kehittamislinjoista 12 — 13.)

My0s sosiaalipolitiikan strategiat 2015 (2006, 10) on asettanut ndma samat asiat ta-
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voitteiksi vanhusten toimintakyvyn yllapitamiseksi. Strategiassa oli viela lisatavoit-

teena sosiaalisten verkostojen vahvistaminen.

3.3 lkaantymisen tuomat muutokset

Kokemuksen mukaan ihmisen ikdantyessa elimistdssa tapahtuu erilaisia muutoksia.
Nako ja kuulo huononevat. Muisti alkaa huonota. Haju- ja makuaistiin tulee muutok-
sia. Kuten erds idkds sanoi” yritan sy6da, vaikka makuaisti on mennyt, hajuaisti on
tallella”. Liikkumisen kaydessa vaikeaksi vaikuttaa se mita ilmeisimmin myds toimin-
takykyyn. Laukkanen (2008) mukaan toimintakyvylla tarkoitetaan laajaa hyvinvointiin
liittyvaa kasitetta. Toimintakyvyn maaraa yksilon oma identiteetti, ymparistén maa-
rittelemat normit seka kulttuuri. Puhutaan fyysisesta toimintakyvysta ja sosiaalisesta
toimintakyvysta. Henkilon fyysista toimintakykya voidaan arvioida, mutta sosiaalisen
toimintakyvyn arvioiminen on vaikeampaa. Toimintakyvyn arvioimisella ja kuvaami-
sella syvennetdan nakemysta henkilon elamanlaadusta ja sairauksien diagnooseista
toimintaymparistdssa selviytymiseen. Toimintakyvyn arviointia tarvitaan, kun palve-
luja hakevan henkilon palvelutarve selvitetaan. ( esimerkiksi ateriapalvelun toimitta-
minen kotiin). Toimintakyvyn perusta on hyva ravitsemustila. (Mts. 261 — 262.) Fyysi-
sen toimintakyvyn heikkenemista voidaan hidastaa liikunnan avulla. Liikunnalla voi-
daan myos tukea fyysista ja sosiaalista toimintakykya seka ehkaista sairauksia. (Hir-

vensalo, Rasinaho, Rantanen & Heikkinen, 2008, 458.)

Ikddntyminen tuo muutoksia myos ravitsemukseen. Suomisen (2008) mukaan juuri
eldkkeelle jaaneiden ylipaino on tavallista. 1an karttuessa ruokahalu heikkenee, sy6-
dyn ruoan maara vahenee ja paino laskee. Energiantarve pienenee fyysisen aktiivi-
suuden vahentyessa, mutta paljon liikkuvalla energiantarve on yhta suuri kuin nuo-
remmalla. Sen sijaan suojaravintoaineiden tarve ei pienene, siksi ruoan laatuun on
tarkea kiinnittdaa huomiota. Ruoan psyykkisen ja sosiaalisen mielihyvan tuottaminen
korostuu iakkailld ja ruokailutapahtumat ovat paivan kohokohtia. lakkaiden ruokailun
turvallisuuden tunnetta voidaan luoda tuttujen suomalaiseen ruokakulttuuriin kuulu-

vien ruokalajien avulla. Suun ja hampaiden kunnolla on keskeinen merkitys, jotta
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voidaan sydda monipuolisesti ja ruoasta voi myds nauttia. (Suominen 2008, 467 —
472.) Myos ravitsemussuosituksissa on otettu kantaa suun ja hampaiden kuntoon.
Ravinnonsaantiin ja kykyyn pureskella ruokaa vaikuttavat suun terveydentila, ham-
paiden ja ikenien kunto. Kykyyn sydda monipuolisesti on todettu olevan selva vaiku-
tus hampaiden lukumaaralla ja niiden kunnolla. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta

2010, 45 -46.)

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan (2010) mukaan ikddantymisen myota ruokavali-
on laadun yllapitaminen on haasteellista. Taman vuoksi ikddntyneiden riittavaan ra-
vintoaineiden saantiin tulee kiinnittaa huomiota. lIkdaantymisen myota myos liikunta
viahenee, jolloin ruokahalu pienenee ja liikkumattomuudesta seuraa kehon hallinnan
heikkenemista. Ulkoilun, energiankulutuksen ja ravinnonsaannin pienentyessa myds
ravinnosta ja auringosta saatavan D-vitamiinin saanti vdhenee. Alhainen energian ja
proteiininsaanti puolestaan kiihdyttaa lihaskatoa ja tulehdusriski kasvaa. Ikadntyneen
terveydentilaan ja toimintakykyyn ovat kiinteasti yhteydessa ravitsemustila, ruokailu
ja ravinnonsaanti. Ikadntyneen heikentynyt ravitsemustila vaikuttaa vahvasti ikaan-
tyneen ihmisen muuhun sairastamiseen ja toimintakyvyn heikkenemiseen. (Mts.
2010, 14 — 16.) Kaytdannossa ruokailun merkitys toimintakyvyltaan heikoille idkkaille
on osoittautunut erittdin tarkeaksi. Vaikka jalat ovat huonot, muistaminen heikkoa ja
sairaudet vaivaavat, ruokailemaan jaksetaan tulla siitd huolimatta paivittain. Mahdol-
lisesti juuri ravinto on se, joka saa nama iakkaat kuitenkin jaksamaan ja selviytymaan
paivasta toiseen. Tassa mielessa ateriapalvelun olemassa olo on ensiarvoisen tarkea
tekija iakkaan elamassa ja silla nayttaisi olevan suuri merkitys myos idkkaan hyvin-

voinnille ja sairauksien hoitamiselle.

3.4 ldkkaiden palvelumallit

lakkaiden palvelumalleja tarkastellaan Suomen liséksi Ruotsin ja Tanskan nakdkul-
masta. Kyseisten maiden palvelumallit on valittu tarkasteltaviksi, koska maat ovat

Suomen naapurimaita ja kuuluvat EU:n. Kokemuksen mukaan Suomi seuraa usein
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perassa sitd, mita Ruotsissa tapahtuu. Palvelumalleja tarkastellaan aluksi yleisella

tasolla ja sen jalkeen ateriapalvelun nakékulmasta.

3.4.1 Suomalainen palvelumalli

Kansaneldkelain (568/2007, 2§) mukaan vanhuuseldkkeen ikdraja Suomessa on 65
vuotta. Tyontekijalla on tyontekijan eldkelain (392/2006, 3luku 11§) mukainen oike-
us jaada elakkeelle 63 — 68-vuoden idssd. Suomalaisessa mallissa sosiaali- ja terveys-
ministerio (STM) vastaa sosiaali- ja terveyspalveluiden toimivuudesta. (Sosiaali- ja
terveys ministerio, Sosiaali- ja terveyspalvelut 2010). Sosiaali- ja terveysministerion
tehtdvana on maaritelld palvelujen kehittamisen suuntaviivat, valmistella lainsdadan-
t6 ja ohjata uudistusten toteuttamista. Palvelujen toteuttamista ja laatua ministerio
valvoo Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston ja aluehallintovirastojen kaut-
ta. Kunnat vastaavat palveluiden jarjestamisesta. Sosiaaliturva koostuu palveluista ja
toimeentuloturvasta. Palvelut jarjestetdan osana sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja ne
tuotetaan padosin verovaroin. Kunta myontaa palveluja yksilokohtaisen palvelutar-
peen arvioinnin perusteella. Kunnat voivat tuottaa palvelut itse, ostaa ne muilta kun-
nilta tai yksityisilta palveluntuottajilta. (Sosiaali- ja terveysministerio, sosiaali- ja ter-
veyspalvelut 2010.) Kaytanndssa iakkailla on mahdollisuus kdyttaa kodin ulkopuolisia
ateriapalveluita tai kotiin toimitettavaa ateriapalvelua. Palvelun tuottajan voi valita

itse.

A. C Nielsenin Horeca-rekisterin (2008) mukaan Suomessa valmistettiin vuonna 2008
noin 811 miljoonaa ateriaa kodin ulkopuolella. Se on keskimaarin 153 ateriaa henkea
kohti. Samana vuonna 34 % vaestOsta kaytti pdivittdin ateriapalveluita. Tasta paiva-
ja vanhainkotien, sairaaloiden ja henkiléstoravintoloiden tuottamien aterioiden
osuus oli noin 10 %. Vastaavasti vuonna 2009 Suomessa syotiin Taloustutkimuksen
(2010) mukaan kodinulkopuolella 850 miljoona ateriaa. Tama oli keskimaarin 160
ateriaa henked kohti. Julkisten ruokapalveluiden valmistama ateriamaara kaikista
aterioista oli 413 miljoonaa ateriaa. Se oli lahes 49 % kaikista valmistetuista ateriois-

ta. Julkisiin ateriapalveluihin kuuluvat monet iakkaiden aterioita valmistavat ruoka-



23

palvelut. (Taloustutkimus 2010.) Edelld mainittujen tilastojen perusteella nayttaisi

siltd, etta kodin ulkopuolella syotyjen aterioiden maara kasvaa kokoajan.

Valtion ravitsemusneuvottelukunta (2010) on antanut myos suositukset iakkaiden
ateriapalvelun sisdllosta ravitsemussuosituksien lisdksi. 1akkdiden ruokailun kokonais-
tilanteeseen on kiinnitettava huomiota suunnittelemalla kaikki pdivan ateriat yhteis-
tyOssa asiakkaan kanssa. lakkdan saadessa mahdollisuuden valita ruokansa itse li-
saantyy myos syodyn ruoan maara. Suunnittelussa tulee huomioida ikddntyneen toi-
veet, tottumukset ja taloudelliset mahdollisuudet. Suunnittelun tavoitteena on tar-
peiden mukainen, asiakkaan toimintakykya ja itsendisyytta tukeva ravitsemus. Ate-
riapalvelun suunnittelu ja toteutus osana ravitsemusta yhdessa asiakkaan kanssa
voisi kdytanndssa tapahtua miettimalla yhdessa iakkaan kanssa heidan toiveruokiaan
ja ndin voitaisiin yhdessa toteuttaa ateriapalvelua. Tulee muistaa myos, etta ruokaha-
luun vaikuttavat seikat pitda miettia erityisesti. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2010, 24.) Kokemus on osittanut, etta iakkdiden ruokahaluun voidaan vaikuttaa tu-
tuilla tuoksuilla ja mauilla seka varikkaasti ja selkeasti esille laitetuilla ruokalajeilla.
Nailld tekijoilla on vaikutusta syddyn ruoan maaran ja auttavat myos ravitsemustason
yllapidossa. Toisaalta ateriapalvelu ei yksin voi taata iakkaan hyvaa ravitsemustasoa.
Myds paivan muilla aterioilla ja aterioilla syédyn ruoan maaralla on vaikutusta iakkai-

den ravitsemustasoon.

Roosin ja Prattdlan (1997) seka Kallion, Koskisen ja Prattalan (2007) mukaan perintei-
nen suomalainen ateriakuvio koostuu aamiaisesta, lounaasta ja paivallisesta. Tutki-
muksen mukaan tama kolmen aterian malli on pitkalle levinnyt ympari maailmaa.
Tuttu ateriakuvio parantaa ikdantyneiden turvallisuudentunnetta seka tuo paivaan
tietyn jarjestyksen. Tuloksista ilmenee, etta ateriakuviolla on my6s positiivisia vaiku-
tuksia itsetuntoon, nautintoon ja ruokahaluun se on osana arvojen jatkuvuutta seka
jasentda sosiaalisia yhteyksia pdivanohjelmaan. Vastaavasti taas hyva ravitsemus
parantaa terveyteen liittyvda elamanlaatua. (Roos & Prattadla 1997, 13; Kallio, Koski-
nen, & Prattdld 2007, 98.) Suomalainen ateriamalli on kolmen aterian malli. Koke-

muksen mukaan malli on idkkaille tuttu.
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3.4.2 Ruotsalainen palvelumalli

Ruotsissa tuloista riippumattoman takuueldkkeen saa tdytettydan 65 vuotta, ja eldke
rahoitetaan verovaroin (Ansok om pension n.d). Tyoelakkeelle voi siirtya 61-
vuotiaana. (Ruotsin eldakejarjestelma lyhyesti 2011). Ruotsissa kunnat ja maakarajat
vastaavat sosiaali- ja terveydenhuollosta. Molemmilla on my&s verotusoikeus. Ruot-
sin kunta- ja palvelurakenteessa on tarkoitus toteuttaa uudistus, jossa maakarajien

maara (20) korvattaisiin seitsemallad — yhdeksalla suuralueella. (Sandberg 2010, 7.)

Ruotsin bruttokansantuotteesta vanhuksiin kaytetaan rahaa enemman kuin missaan
muussa maassa. Vanhustenhuollosta yli 90 % katetaan kunnallisveroin ja valtion
osuuksin. Loput kustannukset katetaan potilaitten maksuista. Vanhustenhuollon pal-
velut ovat padosin kunnan tarjoamia. Vanhukset saavat osittain valita, haluavatko he
kunnallisia vai yksityisia palveluita. Ruotsissa korostetaan talld hetkelld vanhuksen
vapautta valita kunnallinen tai yksityinen hoito. (Society, elderly care 2010.) Ruotsin
sosiaali- ja terveysministerion (2009) mukaan Ruotsin vanhuksilla on paaasiallinen
oikeus asua omassa kodissa niin pitkdaan kuin he pystyvat. Ruotsin vanhuusvaestosta
93 % asuu kotona. Kotiin tarjotaan palveluita, jotka mahdollistavat asumisen. Naita
palveluita ovat muun muassa ostoksilla kdynti, ruoan valmistus ja niin edelleen. (Care

of the elderly in Sweden 2009.)

Ruotsissa vanhukset saavat erilaisia tukia kotona asumiseen. Tuki sisaltdaa muun mu-
assa kotiin toimitetut ateriat. Lahes kaikki Ruotsin kunnat tarjoavat vanhuksille val-
miita aterioita, jotka toimitetaan kotiin. Myos lahes puolet kunnista tarjoaa vanhuk-
sille yhteisollisia aterioita paivakeskuksissa. Taméan tarkoituksena on mahdollistaa
vanhusten asuminen kotona mahdollisimman pitkdaan. Muutamissa kunnissa van-
huksille jarjestetdan mahdollisuus valmistaa itse ruokaa pienissa ryhmissa. (Society,

elderly care 2010.)

Ruotsalaisessa yhteiskunnassa tavoitteena on ollut vuosikymmenia taata ikdihmisten
taloudellinen turvallisuus, hyva asuminen, palveluiden saatavuus ja tarpeiden mukai-

nen huolehtiminen. Ruotsissa ikaantyneilld on oikeus vaatia palveluita. Edellytys pal-
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velun saamiselle on tarpeen olemassa olo ja sen arviointi. Kunnan palveluohjaaja
tekee palveluiden tarpeen arvioinnin. (Socialstyrelsen, Current developments in care
of the elderly in Sweden 2007, 5-6.) Ruotsissa tehtiin lakiesitys (2005/06:115), jonka
tarkoitus oli antaa kansallista tukea ikdihmisten ravinnon ja aterioiden laadun paran-
tamiseen. Taman seurauksena useat kunnat ovat palkanneet ravitsemusterapeutteja
selvittamaan ikdihmisten ruokavalion tilannetta erilaisissa projekteissa. (Develop-

ments in Elderly Policy in Sweden 2009, 33 — 34.)

Suomessa ikdantyneille on annettu omat ravitsemussuositukset, joita toteutetaan
iakkdiden ateriapalveluissa. Ruotsissa vastaavanlaisia suosituksia ei ole olemassa pel-
kdstaan ikadntyneille. Ruotsalaiset ravitsemussuositukset (SNR) ovat vuodelta 2005,
ja ne perustuvat suurelta osin Pohjoismaisiin (NNR)suosituksiin samoin kuin suoma-
laiset ravitsemussuositukset. (Nordic Nutrition Recommendations 2004). Ruotsalaiset
ravitsemussuositukset on annettu ensisijaisesti terveille ihmisille, mutta sairaiden ja
erityisryhmien tarpeet ja ravinnon koostumus on mukautettava suosituksiin. Suosi-
tusten energiamaadrat on maaritelty eri-ikaisille terveille ikdantyneille fyysisen aktiivi-
suuden mukaan. Vitamiinien ja kivenndisaineiden osalta suositukset on annettu erik-
seen eri-ikdisille miehille ja naisille myos ikdantyneille. Ruokavalion tulee olla moni-
puolinen, vdahdsuolainen ja sisaltaa ruoka-aineita ruoka-aineympyran jokaisesta ryh-
masta. Liikuntaa suositellaan vahintdan 30 minuuttia paivassa. (Svenska naringsre-
kommendationer 2005, 8 — 9, 12 — 14.) Makela (2002, 23) toteaa, ettd Ruotsissa syo-
daan lounaalla [ampimia ruokia niin kuin Suomessakin. Lisaksi Pohjoismaisen hank-
keen” En matdag i Norden” mukaan ateriajarjestys on samanlainen kuin Suomessa.

(Kjeernes 2001, 13).

Ruotsissa ateriapalvelun yhteystietojen lisaksi idakkaillda on mahdollisuus saada muuta
tietoa ravitsemuksesta. Esimerkkina tasta ovat Pitedan kunnan Internet-sivut, joilla
iakkaille kerrotaan ateriapalvelun yhteystietojen lisdksi ikdantyneiden ravitsemukses-
ta, ateriajarjestyksestd ja perinteisesta aterian lautasmallista. Sivuilla on selvitetty
lautasmalli kuviona siita, mita pitaa syoda. Sivuilla ei ole selvitetty, miten paljon pitaa
syoda. Lisdksi sivuilla on paljon muuta hyodyllista tietoa idkkaille. Kuviossa5 on esi-

tettyna esimerkki Pitean kunnan ateriapalvelun Internet-sivuilta. (Maltidsservice)
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Osa 1. Hiilihydraatit: perunat/pasta
/ riisi

— Osa 2. kuitua, vitamiineja, kivenna-
isaineita: juuret / kasviksia /
hedelmia / marjoja
Osa 3 . Proteiineja, kivennaisaineita:
Liha/kala/muna/herneet/papuja

SMOp
VAWK £¢

KUVIO 5. Esimerkki Lautasmallista Pitedn kunnan ateriapalvelun Internet- sivuilta

(pitea.se/maltider)

3.4.3 Tanskalainen palvelumalli

Tanskalaisen sosiaalieldkelain (699/2006) mukaan vanhuuseldkettd maksetaan vero-
varoin 65 vuotta tayttaneille. (Bekendtggrelse af lov om social pension 2010.)
Tyoelakeikd on 67-vuotta, mutta varhennetulle tyoeldkkeelle voi siirtya 65 —
vuotiaana. (Tanskan eldkejarjestelma lyhyesti 2011). Tanskassa on saatu padtdkseen
kunta- ja aluerakenneuudistus. Sen seurauksena on muodostettu kuntaliitoksia ja
uusia alueita. Talla hetkella Tanskassa on menossa kunnallisten palveluiden laatu-
uudistus. Jokaisen kunnan pitaa laatia laatusopimus, josta kay ilmi laatutaso, johon
kunta pyrkii. Esimerkiksi hyvan vanhustenhuollon laadun maarittelemiseksi laaditaan

apuvalineita. (Aeldrepolitik, Socialministeriet N.d; Sandberg 2010, 3 -4.)

Tanska on julkisten palvelujen hyvinvointivaltio, jonka sosiaali- ja terveyspalvelut
rahoitetaan paaosin verovaroin. Vanhuksista huolehtiminen asumiskuluineen on jul-

kisen sektorin vastuulla. Myos voittoa tavoittelemattomat yhdistykset ja saatiot seka
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yksityiset sektorit tuottavat vanhusten palveluita. Tanskalaisessa sosiaali- ja terveys-
politiikassa korostuvat asiakkaiden itsemaaraamisoikeus seka omien voimavarojen
kaytto, yhdessa tekeminen ja oikeus omiin valintoihin. (Aeldrepolitik, Socialministe-

riet N.d; Verna & Akerblom 2008, 10)

Tanskalaisen vanhustenhuollon ykkdsasia on taata ikdihmisille mahdollisuus asua
kotona niin kauan kuin se on mahdollista. Tanskalaisen kulttuurin mukaan elamaan
kuuluvat niin kuolema kuin vastuu omasta elamasta. Suomalaisten holhoava hoiva on
tanskalaisille vierasta; sielld kansalainen valitsee itse. Kotona asuminen on ensisijai-
nen vaihtoehto. Hoitokotien ja palvelutalojen yhteydessa on ikdantyville toiminta-
keskuksia ja erillisia aktiviteettikeskuksia. Toiminta- ja aktiviteettikeskuksien tarkoi-

tuksena on koettaa estd3 ikdihmisia passivoitumasta. (Verna & Akerblom 2008, 10.)

Tanskassa avopalveluille on ominaista kokonaisvaltainen palvelujen tarpeen arviointi
ja vapaa palveluntuottajan valinta. Tanskassa on my0s oivallettu ehkdisevien palve-
luiden suuri merkitys sekd vanhusten etta talouden kannalta. Jarjestot ja vanhus-
neuvostot toimivat aktiivisesti palvelujen kehittdjina. Vanhusneuvostot ovat lakisaa-
teisia joiden jasenet valitaan vaaleilla. Vanhusneuvostojen tarkoituksena on saada
vaikuttaa muun muassa vanhuspolitiikan kehittamiseen, hallintoon ja toimeenpa-
noon sekd budjettien laadintaan ja taloudellisten voimavarojen jakautumiseen. (Lai-

ho, 2010.)

Tanskan hallituksen sosiaalipoliittisessa julkilausumassa ja toimintasuunnitelmassa
2007 tavoitteeksi on asetettu muun muassa idkkdiden henkildiden eldaman laadun
parantaminen ja sairauksien ennalta ehkaisy. Hallituksen tavoite tuleville vuosille oli
nimetty: laadukasta hoitoa ja hyvia ravitsevia ruokia vanhuksille. Ruokapalvelun on
siis otettava huomioon idkkaiden yksil6lliset toiveet ja tarpeet. Ikddntyneiden on voi-
tava valita ravitsemuksellisesti hyvaa ruokaa. Ikdantyneille ruoka on usein suuri osa
elamanlaatua. Lisaksi hyva, terveellinen ja maukas ateria on edellytys, jotta vanhuk-
set voivat yllapitaa tai parantaa terveytta. (Mal og indsatser, Socialpolitisk redegorel-

se og handlingsplan 2007, 18 — 19.)
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Tanskassa ateriapalveluita on mahdollista saada kotiin tai kayda ruokailemassa kodin
ulkopuolella esimerkiksi seniorikeskuksissa. Asiakas voi valita ateriapalvelun
toimittajaksi joko paikallishallinnon tai yksityisen toimittajan, jonka kunta on
hyvaksynyt palvelun tuottajaksi. Kunnat voivat myds saada avustuksia
vapaaehtoistyohon. Avustusta voi saada esimerkiksi toimintaan, jolla ehkdistdan
ikdantyneiden yksindisyytta. Rahat on jaettu hankkeisiin, jotka tarjoavat toimintaa
kuten urheilua ja ruoanlaittoa. Rahoja voi kayttaa terveellisen aterian tekemiseen.

(Madservice 2011; Frivilligt social arbejde 2011.)

Esimerkiksi K6dpenhaminan kaupunki tarjoaa erilaisia vaihtoehtoja vanhusten
ateriapalveluun. 13kkailla on mahdollisuus tilata kotiin yksi ateria, aamupala, iltapala
tai koko paketti. Aterian voi tilata joko kylmana tai kuumana oman ruokavalion
mukaan. (Mad og maltider ti aeldre i eget hjem 2011.) Makela (2002, 23) toteaa,
ettd Tanskassa syodaan lampimien lounaiden sijasta niin sanottuja kylmia lounaita,
usein ne ovat voileipia. Lisdksi Pohjoismaisen hankkeen” En matdag i Norden” mu-

kaan, ateriajarjestys on samanlainen kuin Suomessa. (Kjeernes ja muut 2001, 13).

Tanskassa ikdadntyneiden ateriapalvelun ravitsemussuositusten pohjana ovat terveille
ihmisille annetut ravitsemussuositukset. Tanskan ravitsemussuositukset (2005) on
laadittu pohjoismaisten suosituksien pohjalta samalla lailla kuin Suomen ja Ruotsin
ravitsemussuositukset. Suositukset koskevat terveitd ihmisia, mutta joitakin ohjeita
on annettu muun muassa ikdantyneille. Lilkkunnasta sanotaan se, etta ikaantyneilla

fyysinen aktiivisuus pitaa ylla ruokahalua. (Kostradene 2005, 33, 46, 65, 72.)

Den Nationale Kosthandbog-ravitsemuksen kasikirja antaa yksityiskohtaisemmat
ohjeet normaalia ruokavaliota noudattaville ikdantyneille seka erityisruokavaliota
noudattaville idkkaille. Sen mukaan yli 70-vuotiaille suositellaan paivittaista 20 mik-
rogramman D-vitamiinilisda seka juomaan muiden juomien lisaksi vetta 1,5 litraa
paivassa. Normaalin ruokavalion tarkoitus on varmistaa riittdva energia- ja suojara-
vintoaineiden saanti suosimalla vaharasvaisia tuotteita ja kuituja. (Normalkost til ael-

dre.)
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3.4.4 Yhteenveto Suomen, Ruotsin ja Tanskan palvelumalleista

Teorian perusteella Suomen Ruotsin ja Tanskan palvelumalleissa on vain hieman
eroavaisuuksia. Tanskan ja Ruotsin malleissa korostetaan enemman idkkaan valinnan
vapautta ja itsemaaraamisoikeutta. Vanhuuseldkkeelle jaadaan samanikaisina, mutta
tyoeldkeika vaihtelee ndiden maiden kesken. ldakkaiden ateriapalvelut jarjestetaan
padsdantoisesti samalla lailla eli kotiin toimitetulla ateriapalvelulla tai kodin ulkopuo-
lisella ateriapalvelulla. Ateriajarjestys on samanlainen kaikissa kolmessa maassa,
mutta Tanskassa syodadan usein kylma lounas, kun Suomessa ja Ruotsissa lounas sy6-
daan kuumana. Suomessa idakkaille on olemassa omat ravitsemussuositukset. Tans-
kassa ja Ruotsissa idkkaille ei ole olemassa omia suosituksia. Taulukossa 2 on esitetty

vertailu Suomen, Ruotsin ja Tanskan ateriamalleista.



TAULUKKO 2. Vertailu Suomen, Ruotsin ja Tanskan ateriamalleista
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Suomi Ruotsi Tanska
Eldkeika 65/63 — 68v. 65/61v. 65/67v.
Palvelumalli palvelut tarjoaa oikeus valita kun-  tuetaan valinnan-

Ateriapalvelu

Esimerkki on itse
maksetusta lounaan
hinnasta

Ateriajarjestys/rytmi

Ravitsemussuosituk-
set

padasiassa kunta

kotiin toimitettu
tai kodin ulkopuo-
lella tarjottu

Ylivieskan kaupun-
ki 6€ kotiin toimi-
tettuna; seurakun-
ta 5,20 €

aamiainen, ldmmin
lounas, valipala
paivallinen, iltapa-
la

iakkaille omat suo-
situkset

nallinen tai yk-

sityinen palvelun
tuottaja; tuetaan
kotona asumista

kotiin toimitettu
tai kodin ulkopuo-
lella tarjottu

Pitedn kunnassa
25 SEK/2,80 €

aamiainen, |am-
min lounas, vali-
pala paivallinen,
iltapala

yleiset, lisdasuosi-
tukset iakkaille

vapautta ja kotona
asumista; uusim-
pana laadulliset
tavoitteet

kotiin toimitettu
tai kodin ulkopuo-
lella tarjottu

Kéopenhaminan
kaupunki lammin
lounas 46 DKK/
6,17 €

aamiainen, kylma
lounas, valipala
paivallinen, iltapa-
la

yleiset, lisdsuosi-
tukset iakkaille
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3.5 Ateria ja ateriapalvelu

3.5.1 Ateria

Aterialle on teoriassa esitetty monta eri merkitysta ja aiheesta on tehty tutkimuksia.

Douglas ja Nicodin (1974, 744) maarittelevat aterian neljalla erilaisella kasitteella.
1. Ateria on ruokatapahtuma, eli tilanne jolloin ruoka syédaan.

2. Se on strukturoitu tapahtuma, jossa sosiaalinen tilanne organisoituu ajan,

paikan ja asioiden jarjestysta koskevien saantdjen mukaan.
3. Se on sidottu jarjestyksen ja yhdistelmien sdantoihin
4. Se on valipala, joka on strukturoimaton ruokatapahtuma.

Pohjoismaisessa tutkimuksessa Makeld ja muut (1999, 74 - 77) pohtivat ruokailujar-

jestelmada. Ruokailujarjestelmdssa voitiin erottaa:

1. Ruokailutapahtumien rytmi, kuumien ja kylmien ruokailutapahtumien vuorot-

telu ja ruokailutapahtumien lukumaara

2. Aterian muoto: paaruoan koostumus paaraaka-aineesta ja lisukkeista ja ruo-

kalajien jarjestys (alkuruoka, paaruoka ja jalkiruoka)

3. Ruokailun sosiaalinen organisaatio: missa ruokailtiin, kenen kanssa ruokailtiin

ja kuka oli ruoan tehnyt.

Makeld (2002, 13, 21) kirjoittaa aterian muodostuvan seka kiinteistad ettd nestemai-
sistd aineosista. Ateriassa on oltava mieto- makea ja hapan ulottuvuus. Aterian ra-
kenne sisdltaa myds aterioiden tyyppien vaihtelun yksinkertaisista kylmista valipa-
loista monen ruokalajin aterioihin. Makela (1996, 15- 16) pohtii myds sydmisen ra-
kenteen ulottuvuuksia. Ensimmaisena on sydmisen rakenteen monimutkaisuus, joka
jasentaa ruoka-aineiden valinnan, valmistustavan ja eri osien yhdistamista koskevat

kdaytannot. Toinen ulottuvuus on sosiaalisuus se hahmottaa, syovatko ihmiset yksin
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vai erilaisissa ryhmissa. Kolmas ulottuvuus on formaalisuus, joka tarkoittaa etiketti-

saantoja. Etikettisdannot vaikuttavat sydmisen rakenteeseen ja kayttaytymiseen.

Maékelan (2002) tutkimuksen keskeinen tavoite oli selvittda, mika on ateria kasittee-
nd, syddaanko enda aterioita ja minkalaisia nama ateriat ovat. Tutkimuksessa selvi-
tettiin myos, minkalaisia eroja on eri sosiaaliryhmien ja toisaalta eri maiden valill3.
Peruslahtokohtana oli suomalaisen ja pohjoismaalaisen aterian rakenteen ja syomi-
sen jarjestelman analyysi. Analysoimalla sydmisen rakennetta ja siihen liittyvia merki-
tyksia tarkasteltiin samalla suomalaisessa ja pohjoismaisissa yhteiskunnissa tapahtu-

via muutoksia. (Méakeld, 2002, 10.)

Ruotsissa ateriatutkimusta oli tehty Uppsalan ja Orebron yliopistoissa. Gustafssonin
(2004, 9, 11) mukaan ateria koostuu paljon enemmasta kuin siitd mita syédaan. Tasta
syysta Orebron yliopiston kulinaariset taiteet ja ateriatiede (Culinary arts and meal
science- a new scientitific research discipline) on uusi tieteellinen tutkimuslaji, joka

tutkii ateriaa viidesta eri nakokulmasta.

Gustafsson, Ostrém, Johansson & Mossbergin (2006) mukaan ennen aterian nautti-
mista, vaaditaan useita tarkeita asioita. He puhuvat viiden kohdan ateriamallista eli
FAMMista (Five Aspects Meal Model). Tarvitaan huone eli puitteet, jossa ateria nau-
titaan. Tarvitaan kokous, joka viittaa ihmissuhteisiin, jossa tarjoilija ja asiakas tapaa-
vat muita asiakkaita. Tarvitaan tuotteet, joita tarjoillaan: ruoka ja juomat. Tarvitaan
myos hallinnollinen ohjausjarjestelma, joka kasittaa lait, saannot, taloudelliset ja
henkilostoresurssit. Nama neljaa kohtaa yhdessa mahdollistavat ateriakokemuksen
viidennen kohdan eli atmosfaarin. Tama tarkoitti kaikkien ymparist6a ja kaikkien vii-
den aistin mukana oloa. Naista syntyi kokemus kunnon ateriasta. FAMM-ateriamalli

on kuvattu kuviossa 6. (Gustafsson ja muut 2006, 92.)
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Management Control System/ kaikki ne resurssit ja muut tekijat,
joita tarvitaan ateriapalvelun toiminnan yllapitamiseen

KUVIO 6. FAMMe-ateriamalli, viiden kohdan malli (Gustafsson 2004, 11)

Edwards & Gustafsson (2008, 4, 10) kirjoittavat lisatutkimuksien tuoneen ilmi FAMM-
ateriamallista aikaisempien viiden nakokohdan lisdksi uutena ndakdkulmana viela
ryhman aineettomia tekijoita. Nama aineettomat tekijat tarjoavat aterian sosiaalises-
ta nakokohdasta mahdollisuuden tuottaa unohtumattomia elamyksia ruokailijoille.
My0s ruokapalveluhenkilokunnan on tarkedaa ymmartaa kaikkien naiden tekijéiden
yhteisvaikutus eika tarkastella vain yhta tekijaa kerrallaan. Naita unohtumattomia
elamyksia kokiessaan asiakas kertoo kokemuksistaan eteenpain. Tutkimuksen mu-
kaan FAMMe-ateriamalli tarjoaa kattavan kehyksen opettaa ja tutkia ruokapalvelualal-
la. FAMM-ateriamalli muodosti myds tyokalun ensimmaisessa kansainvalisessa PhD
konferenssissa Orebron yliopistossa vuonna 2007. Kuviossa 7 on FAMM-ateriamalli

esitetty laajennettuna.
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Management Control System/kaikki ne resurssit ja muut
tekijat, joita tarvitaan ateriapalvelu toiminnan
yllapitamiseen

KUVIO 7. FAMMe-ateriamalli eli viiden kohdan malli lisdttyna aineettomilla tekijoilla

(Edwards & Gustafsson 2008, 8)

Meiselmanin (2008) mukaan englanninkielen sana (meal) ateria viittaa seka tapah-

tumaan etta tuotteeseen. Aterian kriteereita ovat:

1. Vuorokaudenaika: esimerkiksi aamiainen

2. Ravintopitoisuus: aterian taytyy aina sisaltaa jotain esimerkiksi energianta-

solla, energia maaritelldan kilokaloreissa.

3. Sosiaalinen vuorovaikutus: ihmisten maara maarittelee aterian, useamman

henkilon taytyy olla lasna.

4. Ruokayhdistelmat: ateriat koostuvat useammasta ruoasta useammin ruoas-

ta ja juomasta.
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5. Naiden kriteerien yhdistelmista esimerkkind aamiainen, joka vaatii vuoro-
kaudenaika- ja ravintopitoisuutta. Aamiaisen tulee sisaltaa energiaa 200

kcal. (Meiselman 2008, 13.)

Meiselman (2008, 14) toteaa, ettd ruoka, joka on sydty osana jasentynytta tapahtu-
maa, on ateria. Han jatkaa ettd, syomista yksin ei voitaisi maaritelld ateriaksi, jos so-
siaalista vuorovaikutusta vaadittaisiin. Julkiset sosiaaliset ateriat tarkoittavat ravinto-

lan ja ruokapalvelun ruokia.

My0s Fjellstrom (2004, 161) pohtii aterian maaritelmaa ja ateriakuviota kulttuurises-
ta ja sosiaalisesta nakdkulmasta. Perinteinen aamiaisen, lounaan ja paivallisen ate-
riarytmi merkitsee eri kulttuureissa erilaista painottumista. Toisille aamiainen tai
lounas on tarkeitd, kun taas kulttuurista johtuen paivallinen voi olla tarkein ateria.
Aterian kulttuuristen ja sosiaalisten ndakékohtien huomiotta jattdminen saattaa idk-

kailla johtaa siihen, etta jokin ateria jatetaan syomatta.

3.5.2 Aterian merkityksesta iakkaalle

Aterialla on merkitysta idkkadalle. Makelan (1996a, 19) mukaan monille suomalaisille
kunnon ateria on lamminta ruokaa salaatin kera ja ateriaan sisaltyy myos seura. Prat-
tala ym. (1999, 68) toteavat, etta aterialla on rakenteellinen ja sosiaalinen nakékoh-
ta. Rakenteellinen nakdkohta on ruoan oikea valmistus ja koostumus, kun taas sosi-
aalisesta nakokohdasta katsottuna ruoka on vuorovaikutuksessa keskeisella sijalla.
Kokemuksen mukaan ruoan merkitys keskeisena tekijana sosiaalisessa vuorovaiku-

tuksessa ei ole muuttunut vuosien aikana.

Makela (2002, 23) toteaa, ettd Suomessa aterioiden rytmi, lukumaara, sisalto ja ra-
kenne sekd syomisen sosiaalinen organisaatio ovat muuttuneet ja tulevat muuttu-
maan. Finn-ravinto (2007, 25) -tutkimuksen mukaan esimerkiksi ikdantyneiden mies-
ten ateriarytmi oli keskimaarin viisi ateriaa ja naisilla kuusi ateriaa pdivassa. Makela
(2002, 33) jatkaa, etta nykyisin yha harvempi syd useamman kuin yhden lampiman
aterian paivassa. Aterioiden rakenne on osin sama, mutta merkittavin rakenteellinen

lisdys on salaatti. Nykyaan yha useammin sy6daan kodin ulkopuolella, koska koti- tai
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perheaterioille on olemassa vaihtoehtoja. (Makelad 2002, 33.) Kokemus on osoittanut

asian olevan nain.

Valtion ravitsemusneuvottelutoimikunnan (2010) ravitsemus- ja ravitsemushoi-
tosuosituksien mukaan ruokalistalle valittujen ruokien tulee tayttaa asiakkaiden tar-
peet, mieltymykset ja odotukset. Makumieltymykset ovat erilaisia eri ikdkausilla. 1dk-
kailla mieltymys makeaan ja suolaiseen kasvaa. lakkaat henkilot pitaytyvat mie-
luummin tutuissa ja turvallisissa ruokalajeissa ja -mauissa. Ruokalistoissa tulee ndkya
vuodenaikojen vaihtelut, juhlapyhat ja kausituotteet. Ruokalalajivaihtoehtoja tulee
voida tarjota. Ruokalistakierron pituus voi olla 3-8 viikkoa ja ruokalistalla mieluisim-
mat ruoat voivat toistua useammin. Ruoka on tarkea osa ja sen tulee vastata asiak-
kaan yksilollisia tarpeita. Ruoan on oltava laadultaan hyvaa ja seka aistinvaraisesti
ettd ravintosisalloltaan asiakasryhmantarpeiden mukaista. (Valtion ravitsemusneu-
vottelukunta 2010, idkkdiden ravitsemussuositukset, 9, 54; Valtion ravitsemusneu-

vottelukunta 2010, Ravitsemushoitosuositukset, 60.)

Laitalaisen, Helakorven & Uutelan (2010) tutkimuksessa selvitettiin muun muassa 65
— 84-vuotiaiden suomalaisten ruokailutottumuksia ja palveluiden kdyttoa. Ateriapal-
velu edusti tutkimuksessa palveluita. Tutkimuksen mukaan ruokatottumukset ovat
muuttuneen vuosien aikana terveellisempaan suuntaan. Tutkimustulosten mukaan
muun muassa kovat rasvat olivat vaihtuneet pehmeimpiin rasvoihin maidon ja voin
osalta. Kasvisten ja hedelmien kaytto oli lisddntynyt. Toisaalta taas maidon ja piiman
juominen oli vahentynyt. Raportin mukaan kahden [ampiman aterian nauttiminen
paivittdin oli myds vahentynyt. Kuitenkin tutkimuksen mukaan vanhemmilla ryhmilla
kahden l[ampiman aterian syominen oli yleisempaa kuin tutkimuksen nuoremmilla

ikaryhmilla. (Laitalainen, Helakorpi & Uutela 2010, 9, 14 - 16, 61.)

Kallio, Koskinen ja Prattala (2007, 97 -98, 100 -101) ovat tutkineet aihetta, etta esta-
vatko funktionaaliset vammaisuudet ikdihmisida Suomessa syomasta saannollisia ate-
rioita. Tutkimuksen mukaan funktionaalisella vammaisuudella ei ollut merkitysta

ikdihmisten perinteiseen ateriakuvioon. Tutkimuksen kokonaistavoitteena oli edistaa

kasitysta ikdaantyneiden ateriatavoista. Tutkimuksessa selvitettiin perinteisen ate-
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riakuvion yleisyytta ikdantyneiden joukossa. Tutkimus tehtiin yli 65- vuotiaille kotona

asuville.

Soini (2004) tutki kotisairaanhoidon potilaiden ravitsemusta. Tutkimuksessa selvitet-
tiin kotisairaanhoidon yli 75-vuotiaiden potilaiden ravitsemustilaa, ravitsemukseen
liittyvia ongelmia ja ravitsemukseen liittyvien ongelmien hoitoa. MNA- mittarilla (ra-
vitsemusarvio-mittari) kysyttiin idkkdan omaa kéasitysta ravitsemustilastaan ja ter-
veydestddn seka ruokahalustaan. Lisaksi selvitettiin suun terveydentilaa. Tutkimus
osoitti, etta puolella kotisairaanhoidon potilaista oli vaikeuksia yllapitaa hyvaa ravit-

semustilaa ja, etta suun terveys oli huono. (Soini 2004, 11, 42.)

Samaan tulokseen on paatynyt myos Suominen (2007), kun han tutki ikdantyneiden
ihmisten ravitsemusta ja ravitsemushoitoa suomalaisissa vanhainkodeissa ja sairaa-
loissa. Tutkimuksen mukaan virhe- ja aliravitsemus oli yleista sairaaloissa ja vanhain-
kodeissa. Erityisesti, tutkittiin oliko hoidolla ja ravitsemushoidolla yhteytta ravitse-
mustilaan. Aliravitsemus tunnistettiin huonosti hoitohenkilékunnan toimesta. Hoito-
ja ruokapalveluiden henkilokunnan ravitsemuskoulutuksella oli mydnteinen vaikutus
hoitokodeissa olevien idkkdiden asukkaiden ravitsemustilaan. (Suominen 2007, 11,

54.)

Helsinkildisten idkkaiden palveluasumisen asukkaiden ravitsemustilaa on tutkittu
useampina vuosina. Vuoden 2007 tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata helsinkilais-
ten palveluasumisen asukkaiden ravitsemustilaa MNA-mittarilla arvioituna. Tutki-
muksessa selvitettiin myds ravitsemukseen yhteydessa olevia tekijoita ja ravitsemuk-
seen liittyviad hoitokaytantoja palveluasumisen yksikoissa, joissa oli helsinkilaisia
asukkaita. Vuoden 2007 tutkimuksen tavoitteena oli saada uutta tietoa idkkdiden
helsinkildisten palveluasumisen asukkaiden ravitsemuksesta, ravitsemusongelmien
yleisyydesta ja ravitsemukseen vaikuttavista tekijoistda. Mainitun tutkimuksen mu-
kaan tutkimukseen osallistuneiden ravitsemustila oli heikompi kuin kotona asuvilla,
mutta parempi kuin vanhakodeissa ja pitkdaikaisosastoilla asuvilla. (Jekkonen, Muu-
rinen, Soini, Suominen, Suur-Uski & Pitkdla 2008, 10, 28 — 29). Ravitsemushoidon

avulla turvataan riittdva energian, proteiinin, ravintoaineiden, kuidun ja nesteen
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saanti. Monipuolinen ja proteiinipitoinen ruokavalio yhdessa liikunnan kanssa on

valttamaton edellytys lihaskunnon ylldpitamiselle ihmisen ikadantyessa.

Uppsalan yliopistossa Lundkvist ja muut (2010, 616) ovat tutkineet, miten eurooppa-
laiset vanhat ihmiset ymmartavat ja ilmaisevat terveellisen ruoan ja sen suhteen ruo-
kavalioon. Tutkimuksen mukaan terveellista syomista pidettiin investointina varmis-
tamaan itsendisyys ja eldmanlaatu, kun vanhetaan, mutta vanhuus voi olla my6s syy
valittaa terveellisesta syomisesta. Tutkimukseen osallistuneet kuvasivat eri tapoja,
joilla he hoitivat terveellista syomista. Kuviossa 8 on kuvattuna ateria perinteisella

lautasmallilla. Tama lautasmalli on mallina myds idkkdiden ateriapalvelussa.

KUVIO 8. Esimerkki perinteisestd lautasmallista (Suomen sydantautiliitto)
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3.6 Ateriapalvelun merkitys iakkaalle

Palvelusta on olemassa monta erilaista maaritysta. Gronroosin (1998, 49 — 53) mu-
kaan palvelu on aineeton teko tai tekojen sarja jota ei voida varastoida. Tapahtuak-
seen se vaatii lahes aina asiakkaan ja palveluhenkilékunnan. Se on vuorovaikutuksel-
linen suhde, joka tarjoaa ratkaisun asiakkaan ongelmiin. Ateriapalvelu on tukipalvelu,
jolla asiakkaalle jarjestetdan mahdollisuus ruokailuun kodin ulkopuolella tai kotiin

tuotuna. (Lehmuskoski & Kuusisto-Niemi, 2007, 32).

Aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet, etta ruokatapahtuma on sosiaalinen tilai-
suus. Makela (1999, 74) ja Meiselman (2008, 14) toteavat, etta klassisin ja vaikutus-
valtaisin ldhestymistapa aterioiden rakenteen maarittelemiseen ratkaistiin Douglasin
(1974, 744) toimesta. Ruokatapahtuma on tilaisuus, jossa ruoka syédaan. Se on ja-
sentynyt tapahtuma eli sosiaalinen tilaisuus ja toimintojen sarja, jota aika, paikka ja

saannot organisoivat. Ruokapalvelun ruoat ovat julkisia sosiaalisia aterioita.

Hollantilaisen tutkimuksen mukaan sosiaalisen ja fyysisen ruokailuilmapiirin paran-
taminen lisasi hoitokotien asukkaiden elamanlaatua. Hilpea ja sosiaalinen ymparisto
ja kodinomaiset ruokailut lisasivat turvallisuuden tunnetta. Kodinomaiset ruokailut
tarjosivat asukkaille mahdollisuuden seurustella henkilokunnan ja muiden asukkai-
den kanssa. (Nijs, de Graaf, Kok & van Staveren 2006, 1 — 2.) Saman toteaa myds
Suominen (2007). Hoitohenkilokunnan ja muiden asukkaiden mahdollisuus seurustel-
la idkkdiden kanssa parantaa heidan eldmanlaatua. Sosiaalisella ymparistolla, esimer-
kiksi ruoka-ajoilla voi lisdta turvallisuuden tunnetta idkkaiden keskuudessa. (Suomi-
nen 2007, 31 - 32). Samaan tulokseen edelld mainittujen tutkimusten kanssa on paa-
tynyt ruotsalainen tutkija Fjellstrom. Fjellstrom (2009, 10 - 11) toteaa aterioinnilla
olevan sosiaalinen merkitys ikdantyneille. Ruokailutapahtuma antaa merkityksen
paivaan. Silla on kulttuurillinen ja identiteettinen merkitys. Ruokailu on myos tarkea

elamanlaatuun liittyva tapahtuma.

Vastaavasti sosiaali- ja terveysministerion julkaisussa (2010, 19) ”Joukkoruokailun

kehittdminen” sanotaan, ettd yhdessa tapahtuva ruokailu edistda sosiaalista ja
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psyykkista hyvinvointia. Palvelutaloissa ja vanhainkodeissa se on ldhes poikkeuksetta
paivan odotetuin tapahtuma. Kokemus osoittaa, etta ruokailutapahtuma on paivan
odotetuin tapahtuma myos muille kuin palvelutalojen ja vanhainkotien asukkaille. Se

on tarked tapahtuma ateriapalvelun ja ty6paikkaruokailun asiakkaille.

Alden-Niemisen, Raulion, Manniston, Laitalaisen, Suomisen & Prattdlan (2009) mu-
kaan kotiateriapalveluiden kdytto yleistyy vanhetessa ja on selvasti yleisempaa yli 80-
vuotiailla kuin 65—79-vuotiailla. Alemman koulutuksen saaneet, yksin asuvat, tervey-
tensd huonoksi kokevat ja ne, joilla on ruokaan liittyvia toimintakykyongelmia, kayt-
tavat muita useammin ateriapalveluita. Yksin asuvat miehet kayttavat palveluita
enemman kuin yksin asuvat naiset. Myds miesten kynnys siirtya ateriapalveluiden
kayttajiksi on matalampi kuin naisten, koska ruoan valmistaminen miehille on vaike-
ampaa. Palvelujen kaytto tuo sdannollisyytta ateriajarjestykseen. (Alden-Nieminen
ym. 2009, 66 — 68.) Kaytdantd on osoittanut naisten tulevan helpommin ateriapalve-
lun asiakkaiksi kuin miesten. Kuitenkin toimintakyvyltdan heikommat ja sairaammat

tulevat helpommin asiakkaiksi kuin vield toimintakyvyltaan hyvat ja terveet.

Ikddntyneiden ravitsemussuositusten (2010) mukaisesti ikdantyneille ihmisille pitaa
olla riittavasti tarjolla laadukkaita, helposti saavutettavia ja kustannuksiltaan edullisia
ravitsemuspalveluja. Ikadntyneille palveluita tuottavan organisaation johdon ja yksi-
koiden vastuuhenkildiden tulee huolehtia, etta ravitsemussuositusten keskeiset pai-
nopisteet ja hygieeniset vaatimukset otetaan huomioon palveluita tuotettaessa.
Ruokapalveluja tulee kehittda, jotta ateriat vastaavat laadultaan, rakenteeltaan,
maultaan ja ajoitukseltaan ikdantyneiden tarpeita ja suosituksia. Suositusten mukai-
nen lounasaika olisi kello 11.00 — 13.00 (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 33,
52 —57). Kokemus on osoittanut, ettd helposti saavutettavilla ja hinnaltaan edullisilla
ruokapalveluilla on kysyntda. Myos ajoituksella on erittdin suuri merkitys. Kdaytdnnos-
sa on huomattu, etta toisille sopisi paremmin lounaan ajankohdaksi kello 12 kuin

kello 10.30.

Tanskassa oli tehty tutkimus tanskalaisten idkkdiden ateriapalveluiden laadusta ja
siitda, miten idkkaat ihmiset kokivat ateriapalvelun siirtyessaan palvelukotiin Kofod

(2008). Tutkimuksen mukaan kodikkaalla ilmapiirilla oli positiivista merkitysta. Hoi-
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tohenkilokunnan ja asiakkaiden syddessa yhdessa aterian aikana kaydyilla keskuste-
luilla oli merkitysta. Hoitohenkilokunnan keskustellessa omista tydasioista iakkaat
olivat hiljaa ja s6ivat nopeasti. Muodostamalla pienia kolmen neljan hengen poy-
taseurueita, ja minimoimalla hairiotekijat, henkilékunta ja asukkaat nauttivat ate-

riatapahtumasta. (Kofod 2008, 165 — 166.)

Tanskalaisen sosiaali- ja terveysministerion” Parempaa ruokaa vanhuksille” (2006)
tutkimukseen elintarvikevirasto on tehnyt osa tutkimuksen: ravitsemuksellisesta ja
sosiaalisesta nakdkulmasta. Tutkimuksen tarkoituksena oli kehittaa houkuttelevia
ateriapalveluita ikdantyneille. Tutkimuksen mukaan muun muassa ruokailuymparis-
ton puitteilla oli erittain tarkea merkitys ikdantyneiden ruokahaluun. (Beck, Bygholm,

Madsen & Kofod 2006, 76 — 77.)

Tanskassa tehtiin yhteistyossa viiden kunnan (Arhus, Kerteminde, Ko6penhamina,
Mariagerfjord ja Roskil) Servicecentralin ja tutkijoiden kanssa projektihanke " Hyva
ruoka- hyva elama”. Tavoitteena oli kehittda uusia tyovalineita siihen, miten kehite-
tdan ja parannetaan ateriapalveluissa ja hoitokodeissa idkkaille tarjotun ruoan laatua,
niin ravitsemuksellisesti kuin kokemuksellisesti. Hankkeen tarkoituksena oli edistaa
jarjestettyjen ateriapalveluiden idkkaiden asiakkaiden yksil6llisia toiveita ja tarpeita.

(Kvalitet i Madservice 2011, God mad - Godt liv.)

Hankeen myo6ta kunnille saatiin monia erilaisia tydkaluja, joilla voidaan valvoa ja pa-
rantaa ruoan tuotannon palvelujarjestelmia seka tarjota parempilaatuisia aterioita
iakkaille kotona asuville ja vanhusten hoitokodeissa asuville. Yksi tallainen tyokalu on
ateriabarometri. (Introduktion til maltidsbarometeret, 2011). Olemassa on myds
opas kuinka laatua kehitetaan (Styr pa kvaliteten— kom godt i malmed en mad-
ogmaltidspolitik). Lisaksi hankkeen ideoista on koottu lettelo. Opas ja luettelo ovat

saatavina servicestyrelsen sivuilta www.servicestyrelsen.dk/godmadgodtliv. Sivuilla

on paljon my6s muuta hankkeeseen liittyvaa aineistoa.

Tulevaisuudessa ikdadantyneiden kulutustottumukset ovat yksil6llisia. Tama edellyttaa
ruokapalveluyrityksiltd voimakasta tuotekehitysta ja raataloidympia palveluita ja

tuotteita. Ruoka ja juoma eivat enaa riita, vaan halutaan sosiaalisia kontakteja ja
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henkilokunnan aikaa itselle. Ikdantyneet haluavat myos kohtuuhintaisia lounaspalve-
luita. (Palvelut 2020. 2006, 38.) Kokemus on osoittanut sen, etta jo nyt idkkaat halua-
vat entistd enemman sosiaalisia kontakteja ja henkilokunnan aikaa keskustella hei-

dan kanssaan ja kuunnella asiakasta.

Tulevaisuuden raataloity tuote voisi olla Sapere-menelmilla tuotettu palvelu. Sapere-
menetelman kehitti ranskalainen kemisti ja etnologi Jagues Puisais vuonna 1974.
Menetelma on tullut Suomeen lasten ruokakulttuurin edistamiseen ja ravitsemus-
kasvatukseen. Menetelmalla tarkoitetaan kaikkien viiden aistin hyddyntdamistd saada
lapsi tutkimisen, kokemusten ja elamysten kautta oppimaan uusia asioita ruuasta,
ruoka-aineista seka niiden valmistuksesta. (See the method, Aistien avulla ruokamaa-
ilmaan 2009, 9.) Jyvaskyldssa tata menetelmaa on tuotu myods ikdantyvien ulottuville
Sapere - makukoulun nimella. (Roikonen 2010). Makukouluun osallistuneiden koke-
mukset ovat olleet positiivisia. Makukoulussa luennoineen ravitsemussuunnittelija
Lyytikdisen mukaan muistin heikentyessa maku- ja hajuaistit voivat olla merkittavasti
luomassa arjen hyvinvointia. Han jatkaa, ettd Sapere-menetelmalla on paljon annet-
tavaa idkkaiden hoitoon varsinaisesta ruokailusta laajemmin hoitotyohon, kuntou-

tukseen ja vanhustydn koulutukseen. (Roikonen 2010, 10.)

3.7 Yhteenveto

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys koostuu ikddantyneen ndkokulmasta seuraa-

vista tekijoista:
1. Ikdantymisen tuomat muutokset toimintakykyyn, ravitsemukseen ja palveluiden
tarpeeseen

2. Palvelumallit

- Suomalainen palvelumalli: jossa tulee ottaa huomioon ikaantymispolitiikka,
palveluiden laatusuositukset. Ateriapalveluita voi saada kotiin toimitettuna tai
kodin ulkopuolisilta palvelun tarjoajilta. Ateriapalvelu on palvelumallin tuki-

muoto. Tyypillistd on holhoava mentaliteetti.
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- Ruotsalainen palvelumalli: itsemaaraamisoikeus, erilaiset tukimuodot esimer-
kiksi kotiin toimitetut ateriat, yhteisollisyytta korostavat ruokailut seniorikes-

kuksissa, mahdollisuus valmistaa ruokaa pienissa ryhmissa.

- Tanskalainen palvelumalli: korostaa itsemaardaamisoikeutta ja kotona asumis-
ta, palvelutalojen ja hoitokotien yhteydessa on toimintakeskuksia ja erillisia

aktiviteettikeskuksia ikaantyville, aterioita voi tilata kotiin.
3. Ateria ja ateriapalvelu

- Mita ateriapalvelun tulee ottaa huomioon tarjotessaan aterioita, aterian eri

tieteelliset merkitykset.
- idkkaiden ravitsemussuositukset ja ravintohoitosuositukset

- aterian kokemukseen vaikuttavat tekijat, joita ovat paikka, tuote, muut asiak-
kaat ja henkilokunta, taloudelliset ja henkildstoresurssit, lainsdadanto seka

tunnelma.

Teoreettisessa viitekehyksessa oli mukana myos joukko aikaisempia tutki-

muksia, jotka on esitetty taulukkona liitteessa 1.

Kuviossa 9 teoria on esitetty idkkadn nakokulmasta Bronfenbrennerin kehilla. Kehia
tulkitaan niin, etta ldahimpana idkdsta ovat hanta itsedan Iahinna olevat asiat. Kauim-

pana kehalla ovat idkasta vahiten lahella olevat asiat.
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Ruotsalainen palvelumalli

Ravitsemussuositukset

Ikdantymisen tuomat
muutokset:

Toiminta _
kykyyn

Ateriapalvelu

Ravitsem
alveluiden seen

FAMM-ateriamalli
Ravintohoitosuositukset

Palvelu
Ateria

Tanskalainen palvelumalli

KUVIO 9. Teoreettinen viitekehys Bronfenbrennerin kehilla

4 AINEISTO JA MENETELMAT

4.1 Opinndytetyon tarkoitus ja kohderyhma

Opinnadytetyon tarkoituksena on selvittda, mita seurakunnan jarjestama ateriapalvelu
merkitsee iakkaille henkilgille. Olen ollut virassani seurakunnan pademantana ldhes
yhdeksan vuotta. Tana aikana ateriapalvelun toiminnasta vastaavana olen useasti
miettinyt, mitd ateriapalvelu ymparistdineen seka ateria ja palvelu merkitsevat iak-

kaille henkilgille. Olen myds miettinyt, mika saa monet toimintakyvyltaan heikot iak-
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kaat henkilot tulemaan joka paiva uudestaan ruokailemaan. Opinndytetyon tavoite
on saada vastaus naihin kysymyksiin ja samalla tulosten pohjalta kehittaa ateriapal-

velua ikdihmisten toivomaan suuntaan.

Tyo6ssa olen kdyttanyt laadullisia menetelmia. Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran
(2009) mukaan laadullisen tutkimuksen lahtokohtana on todellisen elaman kuvaami-
nen. Todellisuus on moninainen ja on otettava huomioon, etta todellisuutta ei voi
pirstoa mielivaltaisesti osiin. Laadullisessa tutkimuksessa pyritdan tutkimaan kohdet-
ta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Tutkija ei voi sanoutua irti arvolahtokohdista.
Arvot muovaavat sitd, miten pyrimme ymmartamaan tutkimiamme ilmi6ita. Tulok-
seksi voidaan saada vain ehdollisia selityksid johonkin aikaan ja paikkaan rajoittuen.
Laadullisessa tutkimuksessa pyrkimyksena on 16ytada tai paljastaa tosiasioita kuin to-

dentaa jo olemassa olevia vaittamia. (Hirsjarvi ym. 2009, 161.)

Laadullinen tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedon hankintaa, jolloin ai-
neisto kootaan luonnollisissa, todellisissa tilanteissa. Ihmista suositaan tiedon keruun
vdlineena. Lahtokohtana ei ole teorian tai hypoteesin testaaminen vaan aineiston
kokonaisvaltainen tarkastelu. Aineiston hankinnassa suositaan muun muassa osallis-
tuvaa havainnointia ja ryhmahaastatteluja. Kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukai-
sesti ja tutkimussuunnitelma muotoutuu tutkimuksen edetessa. Tapahtumia kasitel-
|aan ainutlaatuisina ja aineistoa tulkitaan sen mukaisesti. (Mts. 164.) Alasuutarin
(2001, 84) mukaan laadullisen tutkimuksen aineistolle ominaista on sen ilmaisullinen
rikkaus, monitasoisuus ja kompleksisuus. Laadullinen aineisto on yhta monitahoista

kuin elama itse.

Valitsin opinnaytetydn kohdejoukon tarkoituksenmukaisesti. Havainnoinnin kohde-
joukoksi valitsin kaikki yli 70- vuotiaat seurakunnan ateriapalvelun asiakkaat, miehet
ja naiset, jotka kavivat ruokailemassa, joko paivittain tai harvemmin. Havainnoitavia
henkildita oli paivittdin noin 20. Ryhmakeskustelujen kohdejoukoksi valitsin ensim-
maiseen ryhmaan kaikki miehet (viisi), jotka tulivat ruokailemaan 10.30. Toiseen
ryhmaan valitsin yli 70-vuotiaat naiset (seitseman), jotka tulivat ruokailemaan 10.30.
Kolmanteen ryhmaan valitsin kaikki yli 70-vuotiaat miehet ja naiset (nelja), jotka tuli-

vat ruokailemaan 11.30.
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4.2 Aineiston keruumenetelmat

Aineiston keruumenetelmaksi valitsin aluksi havainnoinnin. Luvan havainnointiin ky-
syin seurakunnan kirkkoherralta. Havaintoja kerasin 1.9.—31.10. 2010. Sen jalkeen
siirryin tekemaan osallistuvaa havainnointia. Osallistuvaa havainnointia tein 1.11.—
21.12.2010. Osallistuva havainnointi oli luonnollista, koska kuulun ateriapalvelun
henkilokuntaan ja tyoni vuoksi autan vanhuksia saamaan aterian ruokailutilanteessa.

Havaintojen tueksi suoritin vield ryhmakeskustelun.

Havainnoin kyseisend aikana seurakunnan ateriapalvelun ikddntyneita asiakkaita,
jotka kavivat ruokailemassa. Havainnoin aluksi, mihin aikaan iakkaat asiakkaat tulevat
aulaan odottamaan ruokailun alkamista. Toiseksi havainnoin ruokailijoiden tulojarjes-
tysta ruokasaliin. Kolmanneksi havainnoin ruokailijoiden istumapaikkoja ruokasalissa.
Neljas havainnoinnin kohde oli otetun ruoan maara. Minulla oli [ahes paivittdin mah-
dollisuus havainnoida ateriapalvelun vastaavana asiakkaiden ruokailutilannetta ja
aterian koostumusta. Havainnointitilanteessa minulla oli myds mahdollisuus keskus-
tella idkkdiden kanssa muun muassa heidan voinnistaan, ajankohtaisista asioista ja

saastd. Tein muistiinpanoja havainnoinnistani paivittain.

Valitsin havainnoinnin aineiston keruumenetelmaksi, koska havainnointi ja osallistu-
va havainnointi kytkevat saadun tiedon muita menetelmia paremmin sen kontekstiin
eli asiayhteyteen. (Gronroos 2010, 157). Havainnointi on tieteellisen tutkimuksen
perusmetodi, jota kdytetdaan havaintojen kerdamiseen tutkimuksessa. Havainnointi
on tietoista tarkkailua ja havaintoja voidaan kerata tutkimusta varten havainnoimalla
luonnollisessa ymparistossa. Havainnointi sopii tutkimuksiin, joissa tutkitaan yksittai-
sen ihmisen toimintaa ja hanen vuorovaikutustaan toisten ihmisten kanssa. (Vilkka,
2006, 37 — 38.) Hirsjarven, ym. (2009, 213 - 217) mukaan havainnoinnin avulla saa-
daan valitdonta suoraa tietoa, muun muassa yksildiden ja ryhmien toiminnasta ja kayt-

taytymisesta.

Osallistuva havainnointi on tyypillista laadullisessa tutkimuksessa. Osallistuvassa ha-

vainnoinnissa tyypillistd on my0s se, etta tutkija osallistuu tutkittavien ehdoilla hei-
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dan toimintaansa. Usein tutkija padsee havainnoitavan ryhman jaseneksi. Tama ei
tarkoita ainoastaan fyysista puolta, vaan tutkija pyrkii jakamaan elamankokemuksia
ryhman jasenten kanssa. (Mts. 216). Havainnoijana olin luonnollisesti yksi ryhman
jasen tyoni puolesta. Osallistuvassa havainnoinnissa havainnoin tarkemmin otetun
ruoan maaraa viikon ajan. Havainnoin myos normaalista poikkeavia asioita eli mita
tapahtuu, kun laitoimme valkeat poytdliinat poytiin, jarjestimme taytekakkukahvit,
muutimme joulun aikaan pOytien jarjestysta ja jarjestimme enemman henkildkoh-

taista palvelua.

Osallistuvan havainnoinnin lisaksi suoritin ryhmakeskustelut 27.12.—30.12.2010 vali-
sena aikana. Ryhmakeskustelut kdvin seurakunnan ateriapalvelun iakkaampien asiak-
kaiden kanssa. lkdjakauma oli 70 vuodesta yli 90 vuoden ikdan. Keskusteluryhmia oli
kolme ja yhdessa ryhmassa mukana oli neljasta seitsemadan jasenta. Kavin keskustelut
ruokasalissa, koska se tuntui luonnollisimmalta ymparistolta kayda keskustelua. Kes-

kustelut kestivat tunnin ja teemoina olivat:

e Mita ateriapalvelu merkitsee

e Mitd mieltad ateriapalvelun ateriasta

e Mita muita aterioita sy pdivan aikana

e Valmistaako itse aterioita

e Mielipiteet ateriapalvelun palvelusta

e Miten tai mista on saanut tiedon seurakunnan ateriapalvelusta

Valtonen (2005) toteaa, etta ryhmakeskusteluissa keskustelun vetaja pyrkii tietoisesti
saamaan aikaan osallistujien valista vuorovaikutusta. Keskustelun vetdja ei osallistu
aktiivisesti keskustelun kulkuun. Vetdja tarjoilee keskustelun aiheiksi tutkimuksen
aiheena olevia teemoja keskusteltaviksi ja kommentoitaviksi. Ryhmadkeskustelun ta-
pana on pyrkia selvittdmaan osallistujien mielipiteita ja asenteita keskustelun koh-
teena olevaa ilmiota kohtaan. Jos halutaan saada tietoa tietyn kuluttajaryhman mie-

lipiteistd, tietyista tuotteista, ryhmakeskustelu tarjoutuu tyypilliseksi metodiksi. (Val-
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tonen 2005, 224, 226, 230.) Opinndytetyota varten halusin vield idkkdiden mielipitei-

ta ateriapalvelusta.

Ryhmaéakeskustelun alkuvaihe on usein jannitteinen (Mts. 2005, 231). Aloittaessani
keskustelut kerroin opinndytetydni tekemisesta ja tavoitteista. Nauhoittamista aloi-
tellessa tunnelma oli jannittynyt. Useimmat totesivat “Osaanko mind vastata oikein”.
Alkujannityksen jalkeen tunnelma vapautui ja keskustelu jatkui vapautuneena. Kes-
kustelut koettiin tarkeina ja seuraavana paivana osa kyseli, ettd "Etké sind keskustele

nyt meiddn kanssa”.

4.3 Aineiston analyysimenetelma

Alasuutarin (2001, 39) mukaan laadullinen analyysi koostuu kahdesta vaiheesta: ha-
vaintojen pelkistamisesta ja arvoituksen ratkaisemisesta. Analysointi tarkoittaa ha-

vaintojen ryhmittelya ja yhdistamistd johtolangoiksi, joista voidaan tehda tulkintoja.

Havaintojen pelkistaminen on sisdllonanalyysia ja sen voi toteuttaa joko teorialdhtoi-
sesti tai aineistolahtdisesti. Aineistolahtoisessa analyysissa pelkistamisessa etsitdaan
koko tutkimusaineistoa kuvaava logiikka tai tyypillinen kertomus. (Vilkka, 2006, 82).
Opinndytetyon aineisto analysoitiin laadullisin menetelmin aineistolahtdisella sisal-
I6nanalyysilla. Havainnoista tehtiin muistinpanot paivittain. Keskustelujen nauhoituk-
set kirjoitettiin auki ja aineisto pelkistettiin havaintoryhmittdin teemoiksi. Aineistos-
ta etsittiin tutkimustehtavan kysymyksilla ilmiota kuvaavia ilmaisuja ja ne alleviivat-
tiin erivarisilla kynilla. Ryhmakeskustelujen tulokset ateriasta kasiteltiin kaikkien kol-

men ryhman keskustelujen yhteenvetona.

Sisallénanalyysin tarkoitus on luoda sanallinen ja selked kuvaus tutkittavasta ilmiosta.
Sisalléonanalyysi sopii hyvin taysin strukturoimattoman aineiston analyysiin. Sisallon-
analyysilla aineisto pyritdan jarjestamaan tiiviiseen ja selkeddan muotoon kadottamat-

ta sen sisdltamaa informaatiota. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103, 107 — 108.)
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5 TULOKSET

Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittda ateriapalvelun merkitysta iakkaille henkildille.
Aineiston keruuvaiheessa idkkaat henkilot osoittautuivat hyvin yhteistydkykyisiksi ja
ryhmakeskusteluihin suhtauduttiin myoénteisesti. Kukaan ei kieltaytynyt keskustelus-
ta. Tarkeana pidettiin sitd, etta heidat haluttiin ndin mukaan opinnaytetydn tekemi-
seen. He kokivat itsensa tarpeellisiksi saadessaan kertoa mielipiteitdan. Jalkeenpain
he kyselivat toisiltaan: ” Onko sinulta kysytty mielipidettd tdsté ruokailusta?” Opin-

naytetyon tulokset on esitetty tutkimusongelmittain.

5.1 Ateriapalvelun ympariston merkitys

5.1.1 Saapuminen ateriapalveluun

Seurakunnan ateriapalvelun merkityksen havainnointi aloitettiin seuraamalla idkkai-
den henkildiden saapumista ruokailupaikalle. Ensimmaiseksi paikalle tulivat miehet.
Aulassa istuttiin samoilla paikoilla. lIakkaistd monet saapuivat paikalle sdanndéllisesti
koko havainnointijakson ajan puoli kymmenen ja puoli yhdentoista valilla. Ruokailu
alkoi kello 10.30 ja loppui kello 12.00. Muistisairaus ei ollut este tulla ajoissa paikalle,
koska kuntoutukseen ei valttamatta muistettu mennd, mutta sen sijaan ruokaile-
maan muistettiin tulla ajoissa. Merkille pantavaa oli myos se, ettd monet iakkaista

jaivat viela ruokailtuaan istumaan aulaan ja keskustelivat keskenaan.

Havainnointia tehdessa ilmeni se, ettd iakkailla oli tarve keskustella. Odotellessaan

ruokailun alkamista idkkaat istuivat aulassa ja keskustelivat keskendan tai seurakun-
nan tyontekijan kanssa, joka useasti oli siivooja. Keskusteluilmapiiri oli yleensa lep-

poisa. Keskustelut koskivat Idhinna saata, ruokalistaa, ajankohtaisia tapahtumia joko
paikallisesti tai valtakunnallisesti. Iakkdiden puheenaiheena oli muun muassa edelli-
sena iltana ollut televisio-ohjelma, jossa esitettiin, ettd kovat rasvat eivat ole epéater-
veellisid. 1akkdiden keskustelut koskivat myds siivoojan ty6éta. Havaittavissa oli myos

henkil6kohtaisen seuran hakeminen joko huumorimielessa tai tosissaan.
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Johtopdatoksia lakkaat henkildidensaapumiseen hyvissa ajoin paikalle on monia. Yksi
syy voi olla yksindisyys ja puhekaverin puute kotona. Toisaalta iakkaat tiesivat, etta
ruokailupaikalla on oman ikdistad seuraa, jonka kanssa voi keskustella eika tarvitse olla
yksin. Herdaminen aamulla on voinut tapahtua niin aikaisin, etta aika tulee pitkaksi
odottaa kotona. Mahdollista on myos se, ettd joku on voinut kdyda aamulla terveys-
keskuksessa ja jaanyt siltd matkalta valmiiksi odottamaan ruokailun alkamista.
Useimmiten idkkailla on tarve sosiaaliseen kanssakdaymiseen ja ruokailutapahtuma
tuo monelle sisallon paivaan. Tulosten mukaan sosiaaliset vuorovaikutustekijat voisi-
vat olla syyna aikaiseen saapumiseen ruokailutapahtumaan. Nain ollen heillad on
mahdollisuus pitaa ylla sosiaalisia verkostoja. Nayttaa myos siltd, etta ruokailutapah-

tuma on paivan odotetuin tapahtuma iakkaille.

5.1.2 Jarjestys ruokailujonossa

Jarjestys ruokajonossa oli myos sama tai lahes sama joka paiva. Ensimmaisend tuli
aina idkas ripeasti lilkkuva mieshenkil. Toisena tuli edelliseen nahden hieman nuo-
rempi mieshenkild, kolmantena tuli idkas hitaasti liikkuva mieshenkil6. Samanaikai-
sesti kaksi henkilokohtaista palvelua odottavaa toimintakyvyltaan heikompaa mies-
henkil6a meni valmiiksi odottamaan poytaan. Miesten jalkeen tulivat naiset, jotka
tulivat myos |ahes aina samassa jarjestyksessa. Huomioitavaa oli se, etta jokainen

tiesi oman paikkansa jonossa ja pahoitteli, jos oli mennyt toisen edelle.

Keskustelu jatkui vilkkaana ruokajonossa. Nyt keskustelukumppanina oli myos keit-
tiohenkilokunta. Keskustelun aiheita ruokajonossa olivat saa, jonkin henkilén puut-
tuminen ruokajonosta, mita ruokaa tarjotaan, missd emanta on ollut, kun ei ole na-
kynyt seka yleensa ajankohtaiset asiat. Jonkin henkilén puuttuminen ruokailusta ai-
heutti aina sen, ettd asiaa yritettiin ensimmaiseksi selvittaa keittiohenkilokunnalta.
Kysyttiin, onko tietoa minne MM on joutunut. Tama johtui siita, ettda monet ilmoitti-

vat poissaoloistaan keittiohenkilokunnalle.

Kysyttdessa, miksi jarjestys jonossa oli aina samanlainen vastasi siihen yksi mies ndin:

Jdrjestys on tdrked ja mind olen niin hitas, ei se tuo MN jaksa otottaa,
ettd saan ruokani otettua.
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Miksi jarjestys oli aina sama ja henkilot tuntuivat tietdvan paikkansa ruokajonossa?
Nayttaa silta, etta vakiintunut tapa tuo turvallisuuden tunnetta. Mahdollisesti tuttu ja
turvallinen seura luo yhteisollisyyden tunnetta jo ruokajonossa. Myds henkilon toi-
minnallisella kunnolla voi olla vaikutusta siihen, etta on tietty hierarkinen jarjestys.
Toimintakyvyltadan heikommat antoivat suosiolla toimintakyvyltdaan hyvakuntoisem-

pien menna ensin.

5.1.3 PoOyta- ja istumajarjestys arkipaivina

Ruokailijoiden otettua ruoka-annoksen itse tai, jos se tuotiin heille valmiiksi laitettu-
na poytaan, istumajarjestys oli aina samanlainen. Kaikkiin ruokapoytiin mahtui istu-
maan kahdeksan henkil6a. Arkisin pdydissa oli kaitaliinat ja kukkia maljakoissa. Jos
poydissa oli tavallisuudesta poiketen esimerkiksi ruusuja maljakoissa, heratti se myos
heti keskustelun. Idkkaat halusivat tietda, miksi heille oli laitettu ruusuja poytaan.

Kuviossa 10 on kuva ruokasalista ennen ruokailun aloittamista.

KUVIO 10. Kuva seurakunnan ateriapalvelun ruokasalista

Istumajarjestys maaraytyi niin, ettd ovesta katsottuna ensimmaisessa poydassa istui-
vat aina ensiksi tulleet miehet yhta poikkeusta lukuun ottamatta. Han istui Idhes aina

yksin omassa poydassa. Naisilla oli omat poydat, paitsi yhdessa poydassa istui myos
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mies. Naisilla oli myds poydissa omat paikat. Istumajarjestys oli samanlainen koko
havainnointijakson ajan. Kaikilla ruokailijoilla oli poydissa omat vakiopaikat, joista
harvoin poikettiin. Poikkeuksia sattui silloin, jos ruokailuun tuli satunnainen ate-
riapalvelun kayttaja. Satunnaisella kavijalla ei ollut vield tietoa paikoista, joten han
saattoi istua toisten paikalle. Kuviossa 11 on esitetty kartta istumajarjestyksesta kello
10.30 ruokailun aloittaneilta. Kuvioissa olevissa kartoissa miehet on kuvattu sinisella

varilla ja naiset vastaavasti punaisella varilla.
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KUVIO 11. Kartta miesten ja naisten istumajarjestyksesta kello 10.30

Ruokailijat, jotka tulivat kello 11.30, olivat idltaan nuorempia kuin ruokailun alettua
tulleet henkil6t. Huomioitavaa oli se, ettda myos heilla oli omat péydat ja vakiopaikat.
Tassad ryhmassa oli selvasti myos vaihtelua istumajarjestyksessa. Istumapaikat valikoi-
tuivat sen mukaan, keta oli jo tullut paikalle. Yleensa kuitenkin syétiin kahdessa kes-
kimmaisessa poydassa. Seka aikaisemmin ettd myohemmin ruokailun aloittaneiden
keskuudessa oli selkedsti havaittavissa se, etta henkilot, jotka istuivat aina samoilla
paikoilla ryhmissd, muodostivat keskenaan sosiaalisen verkoston. Tama ilmeni kes-
kusteluissa ja huolena, jos oman pdydan jasen ei ollut tullut paikalle. Kuviossa 12 on

kuvattuna kartta istumapaikoista kello 11.30.
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KUVIO 12. Kartta miesten ja naisten istumajarjestyksestd kello 11.30

5.1.4 PoOyta- ja istumajarjestys juhlapaivana

Seurakunnan ateriapalvelussa tarjottiin iakkaille 21.12.2010 jouluateria. Jouluateria
oli perinteinen suomalainen ateria. Kutsu jouluaterialle oli aulan ilmoitustaululla vii-
kon ajan ennen ruokailua. Jouluateriaa varten muutettiin poytien jarjestysta ruokasa-
lissa. Poydista tehtiin kaksi pitkad poytaa, joissa oli valkeat pitkat kangaspoytaliinat ja
niiden paalla jouluinen kaitaliina. Poydissa oli myo6s kynttildt ja joulutdhdet. Ruokasa-

lissa oli myos joulukuusi.

lakkadiden saavuttua ovesta sisdlle alkoi ensimmaiseksi keskustelu poytajarjestykses-

ta. Ihmeteltyaan ja ihasteltuaan juhlavaa salia he kysyivat

Mihin tédlld menee syémddn? Miten tddllé osaa syyvd, kun on niin hie-
not péyvit? Sotkenkohan mind nuo liinat heti?

Keittiohenkilokunta rauhoitteli sanomalla ”Kylld sielté paikka 16ytyy, eikd haittaa mi-

tddn vaikka liinat likaantuisivat.” Saatuaan ruoka-annoksen he menivat istumaan



54

samoille paikoille kuin arkisinkin. Miehet istuivat omassa poyddssa ja naiset omassa.

Kuviossa 13 on kuvattuna kartta istumapaikoista jouluaterialla.
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KUVIO 13. Kartta miesten ja naisten istumajarjestyksesta juhlaruokailussa

Havaintojen perusteella merkille pantavaa oli hierarkkisuus odotusaulassa, ruoka-
jonossa ja istumajarjestyksissa seka arki- etta juhlaruokailussa. Miehet tulivat ensin,
olivat jonossa ensimmaisina ja ottivat ensimmaisend myds ruoan. Suomalaiseen
kulttuuriin on kuulunut aikaisemmin vahvasti se, ettd mies on perheenpaa. Myo6s-
kdaan naisten ja miesten tasa-arvo ei ole ollut aikaisemmin itsestdaan selva. Tulosten
perusteella ndyttaa silta, etta iakkailla henkil6illa on viela mahdollisesti samansuun-

tainen ajatus- ja kayttaytymismalli tallella seka tietty etiketti toiminnassa.

Tuloksista ilmeni myds, etta arkisin ruokasalin viihtyisyyteen ei kiinnitetty erityisesti
huomiota. Poikkeuksen teki, jos arkisin poydissa oli esimerkiksi ruusuja maljakoissa.

Huomion arvoista oli, miten juhlapaivina poytien koristelu ja jarjestys herattivat vil-
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kasta keskustelua idkkaiden keskuudessa. IImeisesti arkinen ruokailuymparisto tun-
tuu iakkaista turvallisemmalta ja kodinomaisemmalta kuin juhlava ruokailuymparisto.
Tulosten mukaan nayttaa siltd, ettd sosiaalisella ymparistolla on merkitysta idkkaiden

ateriapalvelussa.

5.2 Aterian merkitys

5.2.1 Havainnointi ateriasta

Aterian merkitysta selvitettiin aluksi osallistuvalla havainnoinnilla lounasruokailun
aikana. Ateria-annoksen kokoa seurattiin viikon ajan seka ruokaa itse ottavilta etta
valmiin ruoka-annoksen tarvitsevilta. Aterian annoskokoa havainnoitiin erityisesti

otetun padruoan ja salaatin maarassa.

Ruokansa itse ottavat ottivat annokseen mielelladn vaaleaa leipda joko yhden tai
kaksi siivua. Oli my0s heitd, jotka eivat ottaneet leipda ollenkaan. Valmiin ruoka-
annoksen tarvitsevista jotkut ottivat vaalean leivan lisaksi nakkileipaa. Rasvaksi otet-
tiin useasti voipohjaista levitetta. Ruokajuomista suosittiin kevytmaitoa, kotikaljaa ja

vetta. Erikoisruokavaliota noudattavat ottivat rasvatonta laktoositonta maitojuomaa.

Salaattiannosten koko vaihteli miehilla ja naisilla. Naiset séivat maarallisesti enem-
man salaatteja kuin miehet. Kuitenkin jokainen idkas henkild otti aina salaattia. Sa-
laateissa oli aina tarjolla vaihtoehtoja myos niille, jotka soivat vain tiettyja salaatteja.
Salaateista mieluisimpia olivat porkkanaraaste, naurisraaste, tomaatti, punajuuri,
puolukkasurvos, vesimeloni ja yleensa selvarakenteiset, tuttuja raaka-aineita sisalta-

vat salaatit. Kaalipohjaisia salaatteja maisteltiin, mutta hyvin vahan.

Paaruokaa otettiin [dhes normaaliannoksen mukaisesti. Kuitenkin annoskoot vaihteli-
vat sukupuolen ja idan mukaan. Miehet ottivat isompia ruoka-annoksia kuin naiset.
laltaan nuoremmat sekad miehet etta naiset ottivat isomman ruoka-annoksen kuin

ialtddn vanhemmat miehet ja naiset. Oletettavaa on se, ettd my0s aterian ravitse-
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muksellinen arvo vaihteli henkildiden kesken. (vrt. perinteinen annosmalli). Kuvioissa

14 ja 15 on kuva iakkaan itsensa ottamasta ateriasta.

KUVIO 14. Esimerkkiateria iakkaan itsensa ottamana

KUVIO 15. Toinen esimerkki ateriasta iakkaan itsensa ottamana

Padruoalla ateriavaihtoehtoja oli tarjolla useasti vain yksi. Poikkeuksena olivat kala-

ja broileriruokapaivat, jolloin oli tarjolla my06s toinen ateriavaihtoehto. Jalkiruoka
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otettiin aina. Jalkiruokina oli erilaisia kiisseleitd, kuten marja-, luumu-, sekahedelma-
ja ruusunmarjakiisselit. Keittopaivien jalkiruokana oli useasti maitopohjainen puuro
ja kiisselia. Perinteiset jalkiruoat olivat suosittuja. Jalkiruuista hedelmasalaatti ei ollut
idkkaille mieluista. Monet hakivat jalkiruoan ensimmaiseksi, ennen kuin siirtyivat
ruokajonoon odottamaan omaa vuoroaan ottaa ruoka-annos. Ruoka-annoksensa itse
ottavat sOivat aina kaiken ottamansa ruoan. Kaikkien havainnoitujen iakkdiden ateri-
at sisalsivat aina lampiman padaruoan salaatin kera. Ateriat myos koostuivat useam-

masta ruokayhdistelmasta: paaruoka ja jalkiruoka seka juoma.

Havainnointia varten muutettiin jalkiruokatarjoilua. Jalkiruokatarjoilua muutettiin
niin, ettd yhden kerran jalkiruokana tarjottiin taytekakkua ja kahvit. Muutosta ha-
vainnoitiin seuraamalla iakkaiden reaktioita muutokseen. Tama aiheutti myos kes-

kustelun:

Miksi meille on tédytekakkua tarjolla?
Onko nyt joku juhula?
Tdyttéidko emdntd vuosia?

Havaittavissa oli, etta uusi tavallisuudesta poikkeava asia herattda kiinnostusta ja

keskustelua.

Henkiloilta, joille ruoka-annos laitettiin valmiiksi, kysyttiin ensimmaiseksi, mita leipaa
ja juomaa he halusivat. Muut aterian osat laitettiin joko toivomusten mukaan tai
noudattaen lautasmallia. Ruoka-annoksen kokoaminen oli haasteellista. lakds mies-
henkil6 MM, jolle ruoka-annos laitettiin valmiiksi, sanoi aina ensimmaiseksi, ”dld sit-
ten laita paljon.” Saatuaan valmiin annoksen han usein kauhisteli ”laitoppa taas pal-
jon.” Keittiohenkilokunta vastasi” voit jéttdd syémdttd jos et jaksa.” Joka kerta mies
vastasi” ruokaa ej voi jittdd minut on jo kotona opetettu syémddn lautanen tyhjdksi.”
Han s6i aina koko ruoka-annoksen. Kuviossa 16 on kuva valmiiksi laitetusta ruoka-

annoksesta.
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KUVIO 16. Kuva ateriapalvelun valmiiksi laittamasta ateriasta

Valmiiksi laitettu ruoka-annos heratti myos keskustelua. Erds apua tarvitseva oli iakas
rouvahenkild. Han sanoi “laita kasviksia paljon ja perunaa véhén.” Saatuaan ruoka-
annoksen mainitsi han pitavansa huolen linjoistaan. Merkille pantavaa tassa oli se,

ettd rouva halusi syoda terveellisesti, vaikka ikaa oli paljon.

Yksi autettavista naishenkildista kiinnitti aina huomion siihen, miten ruoka-annos oli
koottu lautaselle. Han sanoi” voi ettd olet laittanut taas kauniisti ruuat lautaselle.”
Myds han halusi keskustella omasta voinnistaan. Useasti han otti kadesta kiinni ja
kiitteli, “Kiitos taas sinulle téstd kaikesta.” Kadesta kiinni pitdminen kesti kauan ja
kdaden puristus tuntui lampimalta. Joskus han saattoi jopa pitda koko keskustelun
ajan kadesta kiinni. Hanesta oli aistittavissa yksindisyys ja huoli omasta voinnista.

Ruokailun ajan han istui lahes aina yksin.

Oli my6s autettavia, jotka kiittelivat saamastaan palvelusta, mutta eivat muuten kes-
kustelleet henkilokunnan kanssa. Niille autettaville, joille vietiin vain valmis ruokatar-

jotin poytaan, oli tarkeda saada ottaa itse oma ruoka-annos. Ruokaa haettiin harvoin
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lisda. Ruokailun ajan iakkaat keskustelivat aterian darelld keskendaan muutamaa poik-
keusta lukuun ottamatta. Keskusteluissa saatettiin ihmetelld "missd kaikki ovat? mi-
ten meitd on ndin vdhdn? "Poydan adressa istuttiin reilusti puoli tuntia. Seka ruoka-
annoksensa itse ottaneet etta valmiin ruoka-annoksen saaneet henkil6t séivat koko

ruoka-annoksen.

Aterialla oli idkkaille sosiaalinen ja yhteisollinen merkitys. Tama ilmeni aterian darella
kaytyina keskusteluina. Aterialla oli myds ravitsemuksellinen merkitys. Ruoka-
annoksen koolla ja silld, ettd ruoka-annos syotiin kokonaan, oli merkitysta ravitse-
muksellisesti. Tulosten mukaan nayttaa silta, etta ruoka-annoksen koolla ja tarjolle
laitolla on merkitysta idkkaille. Erityisen suuri merkitys annoskoolla on niille henkil6il-
le, jotka eivat itse pysty ottamaan ruoka-annosta. Oletettavasti lautaselle kauniisti

koottu ruoka-annos lisasi myds ruokahalua.

5.2.2 Ryhmakeskustelu ateriasta

Tuloksia on kasitelty miesten ja naisten keskustelujen mielipiteitten mukaan. Mies-
ten ryhmakeskustelijoista kuusi (6) oli yli 80-vuotiasta ja yksi alle 80-vuotias. Yksi
ryhmakeskustelujen aihe oli, mita sy6t aamiaisella. Keskustelujen mukaan vain yksi
miehista s6i aamiaiseksi joka aamu puuroa ja marjoja ja juomaksi maitoa. Yksi mie-
hista vaihteli aamiaista syomalla joko puuroa tai kahvia ja voileipda. Kahden miehen
aamiainen koostui kahvista ja pullasta. Toinen mies ilmaisi asian sanomalla ”Juon
aamulla toppakahvit.” Lisdksi yhden henkilon aamiainen oli viikolla kahvia ja voilei-

paa, mutta viikonloppuina puuroa.

Ateriapalvelun aterioita miehet kuvasivat keskusteluissa seuraavanlaisesti: ”Edulli-
nen, monipuolinen, monipuolista hyvéd ruokaa, monipuolista erittdin hyvdd ruokaa,
vihanneksista en erityisemmin perusta.” Keittoruoat olivat suosittuja kommentein
“tykkddn niistd erikoisesti.” Erds kommentti kasvissosekeitosta oli ”Parasta ruokaa
mitd voi olla, koska helposti sulava.” Kuviossa 17 on tyypillinen ateriapalvelun keitto-

lounaan valmiiksi laitettu ateria.
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KUVIO 17. Ateriapalvelun valmiiksi laittama keittolounaan ateria

Kolmas keskustelujen aihe oli paivan aikana nautitut muut ateriat seka se, valmistaa-
ko itse ruokaa. Keskusteluissa ilmeni, etta vain yksi miehista soi toisen lampiman ate-
rian paivassa. Han valmisti aterian itse. He, jotka eivat syOneet toista lamminta ate-
riaa, ottivat iltapaivalla kahvia, voileipas, leikkeleita, karjalanpiirakoita ja ”jotain tyké-
tarpeita.” Ateriapalvelun ollessa kiinni miehet joko valmistivat ruoan itse tai [ammit-
tivat kaupan valmisruokia tai ldhiomaisten toimittamia valmiita ruokia. Kaksi miehista
keitti riisipuuroa ja marjasoppaa silloin, kun ateriapalvelu ei ollut auki. Juhlapyhina

osalle miehista sukulaiset olivat tuoneet valmiita ruokia, joita he lammittivat.

Naisten keskusteluryhman jasenet, joita oli kymmenen, olivat idltdan 70 vuodesta yli
90 vuoden ikaisid. Naisten ryhmakeskustelujen aiheet olivat samat kuin miehilla. Kes-
kustelijoista kaikki sdivat aamiaista. Naisista kolme keitti ja s6i aamiaiseksi puuroa.
Yksi naisista vaihteli aamiaista syomalla joko puuroa tai jogurttia. Muut naiset soivat
voileipad, leikkeleita ja joku vihanneksia. Juomaksi otettiin kahvia ja teetd. Kukaan

keskusteluissa ei maininnut juomaksi maitoa, mehua tai tuoremehua.
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Keskusteluissa seurakunnan ateriapalvelun aterioita naiset kuvasivat seuraavanlai-

sesti:

Ruoka on hyvvdd.

Hyvd monipuolinen ruoka, kotona ei tule laitettua salaatteja, ko-
dinomainen ruoka.

Edullinen, monipuolinen, salaattipuoli hyvd, hinta-laatusuhde hyvd.
Edullinen, hyvd, monipuolinen ruoka, tuoresalaatit tirkeitd, etikkaiset
salaatit eivdt sovi.

Monipuolinen hyvé ruoka, monipuoliset salaatit.

Kdyn koska kotona ei tulisi laitettua salaatteja.

Ruoka mahottoman hyvéié monipuolista, edullinen, salaatteja ei tulisi
laitettua kotona.

Kotona ei tulisi laitettua tdllé lailla ndin monipuolista ruokaa, monipuo-
liset salaatit.

Tddld tahtoo ruveta lihomaan.

Kotona ei tule laitettua salaatteja.

Aterialla oli ravitsemuksellista merkitysta iakkaille. Keskusteluissa ilmeni selkeasti,
ettd aterian monipuolisuus koettiin tarkedksi. Keskusteluista ilmeni myds, miten yk-
sipuolista ateria olisi itse valmistettuna. Seka miehet ettad naiset arvostivat aterian
monipuolisuutta. Huomioitava seikka keskusteluiden perusteella oli, ettd salaatit
olivat tarkeitd. Niita arvostettiin ja niihin oli erityisesti kiinnitetty huomiota. Ruokaa
pidettiin hyvana, eika sita moitittu. Ruoan ulkonaélla ja tarjolle panolla oli selkedsti
merkitysta ruoan menekkiin ja ruokahaluun. Kuviossa 18 on kuva seurakunnan ate-

riapalvelun salaattipdydasta.
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KUVIO 18. Kuva seurakunnan ateriapalvelun salaattipéydasta

Kolmas keskustelun aihe oli, mita muita aterioita sy6t ja valmistatko ateriat itse. Kes-
kusteluissa ilmeni, etta naisista kolme valmisti ja soi vield toisen [ampiman aterian
iltapadivalla. Muut ottivat iltapaivalla vain kahvia ja voileipaa tai karjalanpiirakoita.
Erds naisista soi jogurttia, marjoja, hedelmia, voileipaa, leikkeleita ja vihanneksia.
Kuitenkin keskusteluissa ilmeni, etta niina paivina, kun ateriapalvelu oli kiinni, kaikki
naiset soivat lampiman aterian kotona. Ateria valmistettiin itse tai lammitettiin kau-
pan valmisruokia tai Iahiomaisten tuomia valmiita ruokia. Juhlapdivina osalle naisista
oli tuotu sukulaisten toimesta valmiita ruokia. Yksi naisista oli haettu ruokailemaan
pojan perheen luokse. Kun vertailtiin naisten ja miesten valisiad eroja paivan ruokailu-
rytmissa, ei siind ollut havaittavia eroja. Tulosten perusteella voisi sanoa, ettd miehet

soOivat suhteellisesti vdhemman l[ampimia aterioita paivan aikana kuin naiset.

Tulosten perusteella vaikuttaa silta, etta ateriapalvelun aterialla on idkkaille ravitse-
muksellinen ja sosiaalinen merkitys. lakkdiden keskustelut aterian monipuolisuudesta
ja salaattien merkityksesta voisivat olla osoitus siitd, etta iakkaat tiedostavat myos

itse aterian ravitsemuksellisen arvon ja sen merkityksen hyvinvointiin.
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5.2.3 Suosikkiruoat

Havaintojen perusteella sekd miesten etta naisten suosituimpia ruokia olivat perin-
teiset suomalaiseen ruokakulttuuriin kuuluvat ruoat: lihapyorykat ja muusi, lihape-
runalaatikko, hyvin kypsytetyt lihakastikkeet, sileat kastikkeet laatikkoruokien lisana,
suolakala, kuten erilaiset sillit, lihakeitto ja keittoruoat yleensa. Yllattavaa oli, ettd
lasagnette osoittautui myos suosituksi ruoaksi. Lisaksi perinneruokia syotiin mielel-
Iadn - muun muassa Pohjois-Pohjanmaan perinneruokia limppikeittoa ja huituvellia.
Lisaksi Lapin perinneruoka karistys oli usean suosikki. Kaikkia ruokia sy6tiin, mutta
broileriruoat eivat olleet kovin mieluisia. Punaista maitoa kyseltiin aina silloin tall6in.

Suomalaisella ruokakulttuurilla ndyttaa olevan vaikutusta syotyihin aterioihin.

Keskusteluissa ilmeni, etta kaikki idkkaat eivat halunneet esittaa toiveruokia, vaan
todettiin kaiken ruoan olevan hyvaa. Rohkeimmat esittivat keskusteluissa muutaman
ruokatoiveen. Ruokatoiveita olivat tilliliha ja poronkaristys, “Poronkdristysté sdisin
sitd vaikka joka pdivd.” Naiset toivoivat lisda kalaruokia. Nyt kalaruoka oli kerran vii-
kossa. Kalaruuista haluttiin tuoretta kalaa: siikaa ja ahventa seka graavilohta. Huomi-
oitavaa oli se, ettd suurin osa ruokailijoista ei halunnut ilmaista toiveruokia. Toive-
ruokia ei haluttu ilmaista, vaan sanottiin olevan tyytyvaisia aterialla tarjottuihin ruo-
kiin. llmeisesti tdman ikaiset ihmiset ovat tottuneet siihen, mita heille tarjotaan. Mo-
net heista ovat sota-ajan eldneitd, jolloin oli puutetta myos ruoasta. Voi olla, ettd
tdman vuoksi ei haluta ottaa kantaa asiaan, vaikka aihetta saattaisi olla. Vaikuttaa
siltd, etta toiveruoat ovat myos perinteisia suomalaisia ruokakulttuuriin kuuluvia

ruokia. Ylivieskan sijainti rannikon Iaheisyydessa voi selittaa kalaruokien toivomisen.

5.3 Ateriapalvelun merkitys

5.3.1 Ateriapalvelun merkitys havainnoimalla

Ateriapalvelun merkitysta iakkaille selvitettiin aluksi havainnoimalla ateriapalvelun
asiakkaita. Ateriapalvelussa kavi paivittain myds satunnaisia asiakkaita vakituisten

asiakkaiden lisdksi. Satunnaiset asiakkaat olivat idltaan nuorempia kuin ateriapalve-
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lun vakituiset asiakkaat. Satunnaisia asiakkaita ei havainnoitu. Havainnointijakson
aikana ateriapalvelussa kavi myos iakkaita henkildita, joiden toimintakyky oli alentu-
nut ian myota. Henkiloille, jotka eivat pystyneet toimintakyvyn alennettua ottamaan
itse ruokaa, mutta paasivat vield tulemaan paikalle, laitettiin ruoka-annos valmiiksi ja
tuotiin poytaan. Havainnoitaessa ilmeni, miten idkkaat ovat tottuneet parjaamaan
omillaan. Aluksi heidan oli vaikea ottaa apua vastaan. Kun kysyttiin “haluatko, etta
autan tai voinko auttaa”? Siihen vastattiin, ettd ”He eiviit ole tottuneet ottamaan
apua vastaan, tuntuu niin nololta.” Osa autettavista otti ruoka-annoksen itse, mutta

suostuivat siihen, etta heille vietiin tarjotin poytaan.

Havainnointijakson aikana autettavien maara lisdantyi. Huomioitavaa oli, etta autet-
tavien maaran lisdantyessa avun vastaanottamiseen kynnys ei ollut enaa niin korkea.
My0s toimintakyvyltdan hyvat yrittivat saada, esimerkiksi jalkiruokaa tuotavaksi poy-
taan. Huomioitavaa oli myds, ettd verrattaessa avun vastaanottamista naisten ja
miesten valilla siind ei ollut eroja. Molemmat suhtautuivat aluksi yhta nihkeasti tar-

jottuun apuun.

Palvelutilanteet olivat hetkis, joissa oli mahdollisuus keskustella kasvotusten idkkaan
henkilon kanssa. Henkilokohtaiset palvelutilanteet olivat suosittuja idkkaiden kes-
kuudessa. Omaa vuoroa joutui joskus myds odottamaan. Odottamista ei aina haluttu
ymmartda vaan luotiin vihjailevia katseita, missa viivyt? Havaintojen perusteella
huomasi, etta oli tarkeaa kuunnella, mita asiaa iakkaalla oli. Esimerkiksi palvelutilan-
teissa mieshenkilé6 MM halusi Iahes aina keskustella omasta voinnistaan tai jostain
ajankohtaisesta asiasta. Keskusteluissa sattui myos mielenkiintoinen tilanne. MM:n
kertoessa, ettd ” Tdnd iltana se omena putuaa puusta” mietti keittiotyontekija, etta
mika silla MM:1Ia on kun tuollaisia puhui. Asia selvisi seuraavana pdivana kun MM
kertoi, etta "Hdn kdvi illalla kattomassa paikallisen nédytelmén, omena putuaa puusta
ensi-illan. Kylld sield oli kuule paljon viked.” Ndin myods tyontekijalle selvisi, mista oli
kysymys. Palvelutilanteissa usein ilmoitettiin myos se, jos joku jostain syysta ei tullut

seuraavana paivana ruokailemaan.
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Havainnointijakson aikana jarjestettiin perinteinen suomalainen jouluateria. Joulu-
ateriasta ilmoitettiin jokaiselle ateriapalvelun iakkaalle asiakkaalle henkilokohtaisella
tiedotteella. Lisdksi jouluateriasta oli ilmoitus myos odotusaulan ilmoitustaululla.
Samassa ilmoituksessa oli myds mainittuna joulun ja uuden vuoden ajan ateriapalve-
lun aukioloajat. Aluksi osa idkkaista luuli, ettd ateriapalvelu on kiinni joulun- ja uuden
vuoden valisen ajan. Henkilokohtaisesta kirjallisesta ilmoituksesta huolimatta monet
henkilot kyselivat tarkkaan, milloin ateriapalvelu on auki. Havaittavissa oli huoli siita,
miten saan joulun aikana itselleni ruokaa. Saadessaan tiedon siitd, etta ateriapalvelu
on auki joulun ja uuden vuoden vilisen ajan, iakkdat olivat huojentuneita saamastaan

tiedosta.

Ateriapalvelun sosiaalinen merkitys oli selva. Havainnoimalla aisti iakkaiden kiitolli-
suuden siita, etta heilla oli mahdollisuus kdyda ldhella edulliseen hintaan ruokaile-
massa monipuolisesti. Merkille pantavin huomio oli kuitenkin se, etta iakkailla oli
valtava tarve keskustella toistensa ja ateriapalvelun henkilokunnan kanssa. Keskuste-
lun tarve oli yhta suuri niin miehilla kuin naisilla. Keskustelutilanteissa oli myds mer-
killepantavaa se, ettd idkkdat henkilot itse aloittivat yleensa keskustelut. Ateriapalve-
lulla oli my&s yhteiséllinen merkitys idkkaille. Tama ilmeni ruokapodytakeskusteluissa,

joissa oltiin huolestuneita, jos vierustoveri ei ollut tullut ruokailemaan.

5.3.2 Ateriapalvelun merkitys ryhmakeskusteluiden mukaan

Yksi ryhmakeskustelujen keskustelun aihe oli ateriapalvelun merkitys iakkaalle. Kes-
kusteluiden perusteella seka miehet ettd naiset kokivat seurakunnan ateriapalvelun
paikaksi jonne oli helppo tulla. Erds nainen totesi ” helppo tulla tuttujen ja saman-
ikdisten seuraan.” Toinen kertoi saman asian sanomalla, ettd” Likietuinen paikka mi-
nulle ja samankaltaisuus muihin asiakkaisiin ndhden.” Samanikadisten seura todettiin
tarkeaksi, koska voi puhua asioista niin, ettd toinen ymmartaa. ”"Ndkee toisia ja on

seuraa.”

My0s keskusteluissa nousi esille kiitollisuus palvelun jarjestdjaa eli seurakuntaa koh-

taan. Kiitollisuutta seurakuntaa kohti osoitettiin sanomalla, etta
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Ko on tdmmadnen mahollisuus vanahuksille ja etenkin hénelle ja Tosi kii-
tollinen ko saa kdyd ruokailemassa.

Kiitollisia oltiin my0s siitd, etta ruokailla voi laskuun ja laskun voi maksaa kerran kuu-
kaudessa. Yhden toiveena seurakunnalle oli se, etta ateriapalvelu olisi auki my&s vii-

konloppuisin.

Monen mielesta ateriapalvelun tilat olivat ldhelld, jolloin tuli Idhdettya ruokailemaan.
Joillekin oli térkeda se, etta "ainakin kerran pdivdssd tulee ldhettyd kotua ulos.” Yksi
iakkaista teki aina ruokailun jalkeen pienen kdvelylenkin ennen kuin meni kotiinsa.
Hyvana pidettiin myos sita, etta ei tarvitse kdayda joka paiva ruokailemassa, vaan sil-
loin, kun itselle sopii. Ruokasali koettiin paikaksi joka oli pieni, rauhallinen, kotoisa,
paikka, jossa ei ole kilinaa ja kalinaa. Kahden henkildon mielesta ruokailun ajankohta

voisi olla mydhdisempi. Heidan mielestaan lounasaikaa voisi jatkaa kello 12.30 asti.

Ateriapalvelun kautta moni oli saanut uusia tuttuja. Uudet tutut koettiin tarkeiksi
sosiaalisessa verkostossa. Ateriapalvelu koettiin paikaksi, jossa voi keskustella ihmis-
ten kanssa, jossa on seuraa ja nakee muita ihmisia. Erds naisista piti ateriapalvelua
tarpeellisena yksindisille miehille. Keskustelijoiden mukaan Idhiomaiset olivat tyyty-

vaisia siihen, etta ainakin kerran paivassa aiti tai isa sai lampiman aterian.

Ateriapalvelun sosiaalinen merkitys on selva myds keskusteluiden perusteella. Nayt-
taa silta, ettd ateriapalvelun samanikdinen asiakaskunta madaltaa monen idkkaan
kynnysta siirtya kodin ulkopuolelle aterioimaan. Tavallaan on helppo tulla, kun ei
tarvitse jannittaa mahdollisia muita asiakkaita. Samalla on helppo muodostaa myds
sosiaalisia verkostoja. Mahdollisesti ateriapalvelun kautta idkkaat saattavat tuntea
yhteisollisyytta. Ikddntyneille on myos tarked saada itse maarata milloin kdy ruokai-

lemassa. Ateriointi ymparistdn rauhallisuudella nayttdaa olevan merkitysta.

5.3.3 Palvelun merkitys havainnoimalla ja keskusteluissa

Jouluaterian aikana lisattiin tarkoituksella henkilokohtaisen palvelun maaraa. Lisatyn
palvelun maaraa havainnoitiin osallistuvalla havainnoinnilla. Henkilot, jotka pystyivat,
ottivat ruoka-annoksen itse. Jalkiruoka tuotiin lahes jokaiselle valmiiksi poytaan.

Useimmat eivat jaksaneet syoda jalkiruokana olevaa joulutorttua ja suklaakonvehtia,
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joten ne laitettiin mukaan. Tama palvelu koettiin my0ds vaikeaksi ottaa vastaan. Sa-
nottiin, etta "Kylld mind saan” tai "Ei minua tarvitse ndin palvella.” Palvelun vastaan-
ottamisesta oltiin my0s toista mieltd. Esimerkiksi erds nainen sanoi toiselle naiselle”
Tddllé ollaan niin ystdvdllisid anna nyt vain tuoda hénen jélkiruoka.” Huomioitavaa
oli, etta palvelu oli kuitenkin mieluista, koska muun muassa eras mies sanoi “Saanko
mind halata sinua kiitokseksi.” Halaus oli pitka ja lammin. Keskusteluissa palvelu sai

kiitosta ja sita kuvailtiin seuraavanlaisesti:

Hyvd palvelu oli useamman keskustelijan mielipide palvelusta.
Tyytyvdinen palveluun

Palvelu on tosi hyvdd

Ystévdillinen palvelu

Kodinomainen palvelu

Ystdvdllisyys ja palvelualttius kympin arvoista

Erittdin tyytyvdinen palaveluun.

Ateriapalvelun palvelulla oli sosiaalinen merkitys. Havaittavaa oli, ettd henkilokohtai-
sesta palvelusta oltiin kiitollisia ja se koettiin tarkedksi. Vaikuttaa siltd, etta palvelua
ei ole koskaan liikaa. Vaikka henkilokohtaista palvelua oli vaikea ottaa vastaa, nayttaa
kuitenkin silta, ettd palvelu on mieluista ja sitd arvostetaan. Yleensa palvelun vas-
taanottaminen voi olla vaikeaa varsinkin silloin, kun oma toimintakyky on heikenty-
nyt. Ateriapalvelun henkilokohtaisella palvelulla oli my6s ravitsemuksellinen merki-
tys, koska henkil6ille, jotka eivat itse pystyneet ottamaan ateriaa, kaynti ateriapalve-

lussa ilman palvelua olisi ollut mahdotonta.

5.3.4 Tieto seurakunnan ateriapalvelusta

Ryhmakeskustelujen aiheena oli myds, mista ja miten idkkaat olivat saaneet tiedon
seurakunnan jarjestamasta ateriapalvelusta. Keskusteluissa ilmeni, etta iakkaat eivat
olleet tietoisia, mista seurakunnan ateriapalvelusta voi saada tietoa. Lahes kaikki ate-
riapalvelua kayttavat henkilot olivat kuulleet ateriapalvelusta joltain toiselta henkildl-
ta. Tama toinen henkilo oli ollut joko seurakunnan ateriapalvelua kayttava henkilo tai
kotisairaanhoidon tyontekija. Kuultuaan ateriapalvelusta he olivat aluksi paattaneet

kokeilla ateriapalvelua ja kokeiltuaan paattaneet siirtya ateriapalvelun asiakkaiksi.
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Merkille pantavaa oli, etta tietoa seurakunnan tarjoamasta ateriapalvelusta kukaan
ei ollut saanut seurakunnan tyéntekijalta. Kukaan keskustelijoista ei my&s maininnut
tietolahteeksi peruspalvelukuntayhtyma Kallion julkaisemaa ”Ikdihmisten palve-

luopasta”, jossa on maininta seurakunnan jarjestamasta iakkdiden ateriapalvelusta.

Keskusteluissa ilmeni, ettd idkkaat lukivat sanomalehtid. Tulosten perusteella seura-
kunnan on jatkossa laitettava ateriapalvelusta ilmoitus paikallislehteen, jotta mah-
dollisimman monella idkkaalla olisi mahdollisuus saada tietoa palvelusta. Toinen
paikka, missa ateriapalvelusta tulee tiedottaa, ovat seurakunnan kotisivut. lImeista
on, etta sanomalehti- ilmoittelu tavoittaisi parhaiten Ylivieskan alueen idkkaat ate-
riapalvelua tarvitsevat henkil6t. Mahdollisesti myds ilmoitus ateriapalvelusta seura-

kunnan kotisivuilla tavoittaa osan idkkaista. Nayttaa kuitenkin silta, etta ateriapalve

lun kayttaja saa myos muita idkkaita tulemaan ja kokeilemaan ateriapalvelua. Mah-
dollista on, ettd seurakunnan jarjestamalld ateriapalvelulla voisi olla enemman kayt-

tajia kuin nyt on, jos ateriapalvelusta tiedotettaisiin enemman.

5.4 Johtopaatokset tuloksista

Johtopaatoksina tuloksista voidaan todeta, etta ateriapalvelun tarjoamalla aterialla
oli merkitysta ateriapalvelun idkkaille asiakkaille. Aterialla oli merkitysta seka ravit-
semuksellisesti ettad sosiaalisesti. Ravitsemuksellinen merkitys ilmeni siing, etta useal-
le idkkaalle ateriapalvelun ateria oli pdivan ainoa lammin ateria. Ravitsemuksellinen
arvo ilmeni myos siten, ettd idkkaat tiedostivat monipuolisen aterian arvon heille

itselleen tarkedana hyvinvointiin vaikuttavana tekijana.

Aterian annoskoolla ja syddyn ruoan maarallad oli merkitysta ravitsemuksellisesti,
koska monelle ateria oli pdivan ainoa lammin ateria. Lisaksi syddyn ruoan maaralla oli
merkitysta ravitsemuksellisesti, koska otettu tai laitettu ruoka-annos syé6tiin koko-
naan. Mita ruokaa oli paivittain tarjolla, silld tulosten mukaan ei ollut suurta merki-
tysta. Kuitenkin perinteiset suomalaiseen ruokakulttuuriin kuuluvat ruoat olivat mie-

luisia.
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Ateriapalvelun henkilokohtaisella palvelulla oli idkkaille my6s ravitsemuksellinen
merkitys, koska moni idkkaista ei olisi pystynyt ruokailemaan ateriapalvelussa, jos
henkilokohtaista palvelua ei olisi ollut saatavilla. Henkilokohtaisesta palvelusta oltiin
kiitollisia, vaikka henkil6kohtaisen palvelun vastaanottamiselle oli olemassa aluksi

korkea kynnys.

Aterialla oli sosiaalinen ja yhteisollinen merkitys. Aterian sosiaalinen merkitys ilmeni
siina, etta iakkdat muodostivat ja yllapitivat sosiaalisia verkostoja aterioinnin yhtey-
dessa. lakkaat istuivat aina samoilla paikoilla muodostaen pienia viiden kuuden hen-
kilon ryhmia. Yhteisollisyys ilmeni siind, etta ruokailijat muodostivat ryhmia. Ryhmien
jasenet keskustelivat keskenadn aterian darella ja olivat kiinnostuneita ja huolestu-

neita, jos joku ryhman jasenista puuttui.

My0s ateriapalvelulla oli sosiaalinen ja yhteisollinen merkitys idkkaille. Sosiaalinen
merkitys oli ilmeista, koska idkkaat kokivat, etta ateriapalvelussa oli mahdollisuus
luoda ja yllapitaa sosiaalisia verkostoja. Ateriapalvelussa iakkaat tapasivat toisia sa-
manikaisid. Sosiaalinen merkitys ilmeni myds siind, etta iakkaat kokivat ateriapalve-
lun paikaksi jonne oli helppo tulla. Vaikutti siltd, ettd ateriapalvelu oli monelle paivan
odotetuin tapahtuma ja jasensi paivan kulkua. Selkeimmin tama ilmeni siina, etta
ruokailun alkamista tultiin odottamaan reilusti ennen sen alkamista. Odotteluaika
kaytettiin sosiaaliseen kanssakdymiseen kuten keskusteluun niin muiden asiakkaiden
kuin seurakunnan siivoushenkilstén kanssa. Monet idkkaista jatkoivat keskustelua
keskenaan vield ruokailun jalkeen. Ateriapalvelun sosiaalinen merkitys korostuu eri-
tyisesti niille henkilgille, joille kdaynti ateriapalvelussa saattaa olla paivan ainoa mah-
dollisuus keskustella jonkun toisen henkilon kanssa. Tama on mahdollista henkildille,
jotka asuvat yksin eivatka tarvitse kotipalvelun palveluita. Ateriapalvelun yhteisolli-
nen merkitys ilmeni siten, ettd idkkaat huolestuivat jos paikalla ei ollut joku poy-

taseurueen jasen.

Ateriapalvelulla oli merkitysta myos idkkaan toimintakyvyn yllapitamiseen. lakkaat
kokivat, etta lahdettdessa ruokailemaan seurakunnan ateriapalveluun tuli samalla
lahdettya myos kerran paivassa ulos ja liikkeelle. Esteena ateriapalveluun saapumi-

selle ei ollut toimintakyvyn muutos, huono liikuntakyky tai muistisairaus.
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Ateriapalvelun palvelulla oli tarkea sosiaalinen merkitys. Sosiaalinen merkitys tuli

selvimmin esille henkil6kohtaisissa palvelutilanteissa. Palvelutilanteissa idkkailla hen-
kiloilla oli mahdollisuus keskustella henkilokunnan kanssa henkilokohtaisista asioista,
muun muassa omasta voinnista. Tata mahdollisuutta kayttivat Iahes kaikki ateriapal-

velun idkkaat asiakkaat. lakkaat kokivat olevansa tarkeitd, koska heita palveltiin.

Ateriapalvelun ymparistolld, kuten viihtyisyydella oli merkitysta, mutta ei merkitta-
vasti. Arkinen ruokailuymparisto oli turvallisemman tuntuinen kuin juhlava ruokai-
luymparisto. Kuitenkin ruokajonossa ja istumajarjestyksissa vallitsi tietty etiketti.
Miehet tulivat aina ensimmaisina ja istuivat omassa poydassa omana ryhmana sa-

moin kuin naiset.

Tuloksista ilmeni myds, etta seurakunnan ateriapalvelua pitaa kehittaa. lakkailla oli
vahan tietoa seurakunnan ateriapalvelusta ja miten sen voi saada. Ateriapalvelusta
pitda tiedottaa, koska nykyiselldan ateriapalvelun kavijamaara on niin pieni, etta toi-

minta ei ole taloudellisesti kannattavaa.

5.5 Ateriapalvelun kehittaminen

Tulosten mukaan seurakunnan jarjestama ateriapalvelu tarvitsee kehittamista. Seu-
rakunnan ateriapalvelumallia on verrattu ruotsalaiseen FAMM-ateriamalliin, joka on
viiden eri nakdkohdanmalli. FAMM-ateriamalli on tydkalu, jonka avulla on mahdollis-
ta kehittda ruokapalveluita. (Edwards & Gustafsson, 2008, 10). Sen pohjalta on mie-

titty seurakunnan ateriapalvelun kehittamistarpeita ja kehittamisehdotuksia.

Tila (room). Tulosten mukaan seurakunnan ateriapalvelun tila ndyttaisi olevan sel-
lainen, etta sielld viihdytaan. Lisdksi se on riittdvan suuri, vaikka asiakasmaarat kas-

vaisivat.

Kokous (meeting) eli tilanne, jossa idkkdat tapaavat muita asiakkaita ja henkilokun-
taa. Tulosten mukaan iakkailla oli mahdollisuus sosiaaliseen kanssakdaymiseen mo-
lempien ryhmien kanssa. Tulokset osoittivat kuitenkin sen, etta idkkailla on suurempi

tarve sosiaaliseen kanssakdaymiseen kuin mita henkilékunta talla hetkella pystyy tar-
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peeseen vastaamaan. Henkilokohtaiseen palveluun oltiin tyytyvaisia ja siita oltiin
kiitollisia. Henkil6kohtaisen palvelun tarve tulee kasvamaan, koska asiakkaat ikaanty-

véat edelleen ja heidan toimintakyky myos heikkenee.

Tuote (product) eli ruoka ja juoma. Tulosten mukaan yleisesti ottaen ruokaan ja
juomaan oltiin tyytyvaisia. 1akkaat esittivat myos ruokatoiveita, joita jatkossa tulee
toteuttaa. Kalaruokia pitaa tarjota kaksi kertaa viikossa. Aterian annoskoot vaihteli-
vat. Laheskaan kaikki eivat syoneet perinteisen aterian lautasmallin mukaista annos-
ta. Jatkossa voisi olla aluksi viikoittain nahtavilla annosmalli oikein kootusta ateriasta.

Annosmallista iakkaat nakisivat mita ja miten paljon heidan pitaisi kerralla syoda.

Taloudelliset ja henkil6storesurssit (Management Control System) eli yleensa kaikki
se, mita tarvitaan yrityksen pyorittamiseen. Tulosten mukaan tassa kohdassa seura-
kunnalla on kehittamista. Toiminta ei ole taloudellisesti kannattavaa, koska asiakas-
maadrat ovat niin pienid. Kustannusten noustessa ja seurakunnan taloudellisen tilan-
teen ollessa tiukka pitaa ruokailijamaarat saada nousemaan, jotta toiminnan jatku-
minen on mahdollista. Talla hetkelld ateriapalvelun tuloista menee henkildstokus-
tannuksiin 74 %. Arvonlisaveron osuus on 13 % (1501/1993) ja loput 13 % jaa raaka-
aineisiin ja kiinteisiin kustannuksiin. Seurakunnan toiminta-ajatuksen mukaan toi-
minnan ei tarvitse tuottaa voittoa, mutta tulojen on katettava menot. Karkeiden las-
kelmien mukaan asiakasmaaran pitaisi olla ainakin 60 - 70 henke3, jotta toiminta olisi
kannattavaa. Nailla asiakasmaarilla jadvat henkiléstokustannukset 39-45 %:iin. Ar-
vonlisdveron osuus on 13 % ja loppu 42 — 48 % jaa raaka-aineisiin ja kiinteisiin kus-
tannuksiin. Henkildstokustannukset on laskettu seurakunnan taman hetkisen ruoka-

palveluhenkiloston palkkakustannusten mukaan.

Tuloksista ilmeni myds se, etta osa idkkaista istui ruokailun ajan yksin, vaikka havait-
tavissa oli sosiaalisen vuorovaikutuksen tarve. Myodskadan ateriapalvelun henkil6sto-
resurssit eivat ole riittavat vastaamaan iakkaiden sosiaalisen kanssakdaymisen tarpee-
seen, lahinna keskusteluun. Tata voitaisiin kehittdaa tekemalla yhteistyota seurakun-
nan diakoniatyon kanssa. Ateriapalvelu voisi olla osa diakoniatyota. Ruokapalvelu-
henkil6sto toteuttaisi kaytanndssa ateriapalvelun, mutta budjetti muodostuisi mak-

setuista ateriamaksuista ja diakoniatydon vanhusten ateriapalveluun varaamista maa-
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rarahoista. Diakoniaty0 voisi jarjestdaa seurakunnan vapaaehtoisten mukana olon
iakkaiden keskusteluseurana joko ennen ruokailua ruokailutilanteessa tai ruokailun

jalkeen sekd omassa tyossaan kertoa idkkaille seurakunnan ateriapalvelusta.

Tuloksista ilmeni, etta tietoa seurakunnan ateriapalvelun olemassa olosta sai toisilta
asiakkailta tai kotisairaanhoidon kautta. Jatkossa seurakunnan on ilmoitettava ate-
riapalvelusta viikoittain sanomalehdessa. Seurakunnan kotisivuille tulee my6s laittaa
ilmoitus ateriapalvelusta. Ndin on mahdollista saada asiakasmaarat kasvamaan ja sita
kautta ateriapalvelun taloudelliset edellytykset toimia paranevat. Internet- sivuilla

voisi olla myos tietoisku ravitsemuksen merkityksesta ihmisen ikdantyessa.

Tunnelma (Atmosphere). Mikali edellistd nakokohtaa saadaan kehitettya ehdotuk-
sen mukaisesti, myds tunnelma saadaan nousemaan. Mahdollista olisi myds yhteis-
tyo sosiaalialan oppilaitoksen kanssa. Sosiaalialan oppilaitoksen oppilaat voisivat jar-
jestaa iakkaille esimerkiksi hierontahetkia, ulkoilua jne. Iakkaille voisi kokeilla jarjes-
taad Sapere-mallin mukaisesti ruokapiireja. Tassakin yhteistyokumppanina voisi olla
alan oppilaitos. Samalla myds aterian yhteydessa koetut eldmykset vahvistuvat ja
iakkaat kertovat kokemuksistaan edelleen toisille idkkaille. Tasta seuraa positiivinen
kierre asiakasmaarissa. Ateriapalvelun palvelu on kokemus idkkdaan ruokailutilantees-
sa, josta kerrotaan eteenpadin. Kuviossa 19 on verrattu seurakunnan ateriamallia
ruotsalaiseen FAMM-ateriamalliin. Ne kohdat, joissa oli kehittamista, on merkitty
vaaleammalla varilla kuin kuviossa 7. Kuten kuviosta 19 nakyy, ateriapalvelussa on

kehittamista. (vrt. kuvio 7.)
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Management Control System/ kaikki ne resurssit ja muut
tekijat, joita tarvitaan ateriapalvelun toiminnan
yllapitamiseen

KUVIO 19. Seurakunnan ateriapalvelua on verrattu FAMM-ateriamalliin

Kehittamistoimenpiteet

e Aterian perinteinen lautasmalli esilld, josta idkkailla mahdollisuus nahda, mita
ja miten paljon lounaalla pitaisi syoda. Lisaksi annetaan ohjausta ja neuvontaa

iakkaiden terveellisesta ravitsemuksesta.

e Kalaruokia suunnitellaan enemman ruokalistalle.

e Aterian energiatiheyteen kiinnitetdadan huomiota.

e Seurakunnan ateriapalvelu olisi jatkossa eri tydalat ylittdvaa yhteistyota. Seu-
rakunnan ateriapalvelu osaksi diakoniaty6ta, jolloin toiminnan rahoitus muo-
dostuisi ateriamaksuista ja diakoniatyon vanhustyon maararahoista. Ate-
riapalvelun kdytannon tyon hoitaisi ruokapalveluhenkil6sto yhteistyossa dia-

koniatydn kanssa, joka kysyisi vapaaehtoisia seurakuntalaisia keskustelemaan
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iakkaiden kanssa vaikkapa kerran viikossa joko ennen ruokailua, ruokailun ai-
kana tai ruokailun jalkeen. Diakoniatydntekijat voisivat myos kertoa idakkaille
seurakunnan ateriapalvelun mahdollisuudesta. Lisdksi yhteistyota voisi laajen-
taa alan oppilaitoksiin. Sosiaalialan oppilaitoksen oppilaat voisivat jarjestaa

iakkaille erilaista toimintaa, esimerkiksi ulkoilua, hierontaa ja laulattamista.

Joka viikko laitetaan ilmoitus paikallislehteen seurakunnan tarjoamasta ate-
riapalvelusta seka ilmoitus seurakunnan kotisivuille. Kotisivuille laitetaan

myo0s tietoisku idkkdiden terveellisesta ravitsemuksesta.

Ateriapalvelun henkil6sto keskittyy iakkaiden henkil6kohtaiseen palvelemi-
seen, jolloin idkkailla on mahdollisuus kokea elamyksia ateriapalvelussa. Li-
saksi elamyksia voidaan kokea lisdapalveluilla, kuten oppilaitosten opiskelijoi-
den jarjestamilla toimintamuodoilla. Esimerkiksi myds Sapere-menetelmalla
kehitelldaan ruokapiireja iakkaille, esimerkiksi salaattien valmistamista tai yh-
teisia ruoanvalmistushetkia. Kuviossa 20 on kuvattu seurakunnan uusi ate-
riamalli FAMM-ateriamallin mukaisesti. Uudessa ateriamallissa on otettu mu-

kaan kehittamisideat.
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Kaikki ne resurssit, lait ja asetukset, joita tarvitaan
ateriapalvelun toimintaan

KUVIO 20. Seurakunnan uusi ateriamalli kehittamisen jalkeen FAMMilla

6 POHDINTA

6.1 ”Ko on tammonen mahollisuus vanahuksille”

Ylivieskassa idkkaiden ateriapalveluita tarjoavat kaupunki ja seurakunta. Kaupungilla
on seka heidan tiloissa tarjottava ateriapalvelu etta kotiin toimitettava ateriapalvelu.
Seurakunta yllapitaa tiloissaan idkkadiden ateriapalvelua, kuten erads idkas asian ilmaisi
”Ko on tdmménen mahollisuus vanahuksille” . 1akkailla on mahdollisuus kayttda mo-
lempien palveluntarjoajien palveluita, joista heidan tiloissa tarjottavan ateriapalvelun
voi ostaa molemmista paikoista halutessaan. Kaupungin kotiin toimitettavan ate-
riapalvelun saa palvelutarpeen arvioinnin jalkeen. Kaupungin ateriapalvelusta saa

tietoa kaupungin kotisivuilta seka ”Ikdihmisten palveluoppaasta”. Seurakunnan ate-
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riapalvelusta saa tietoa ”lkdihmisten palveluoppaasta”. OpinndytetyOssa keskityttiin

selvittdmaan seurakunnan ateriapalvelun merkitysta iakkaille.

Seurakunnan yllapitama paikan paalla nautittava vanhusten ateriapalvelu on tarkea
palvelumuoto Ylivieskan kaupungissa. Iakkdiden maara kasvaa koko ajan niin Ylivies-
kassa kuin koko Suomessa. lakkdiden maaran kasvaessa ja idkkaiden toiminnallisen
kyvyn heiketessa tulee kodin ulkopuolisten ateriapalveluiden tarve ja kayttdjien maa-
ra kasvamaan. lakkaiden pitaisi myos pystya asumaan kotona aikaisempaa pidem-
paan. Erilaiset teknologiset apuvalineet mahdollistavat kotona asumisen pidempaan.
Teknologiset apuvilineet eivat yksin auta, vaan tarvitaan hyva ravitsemustila, jolla
voidaan vaikuttaa siihen, etta kotona asuminen onnistuu pidempaan. Hyva ravitse-
mustila on mahdollista sailyttaa syomalla hyvin ja ravitsemuksellisesti oikein. Ate-
riapalveluiden on pysyttava kehityksessa mukana ja kyettdava vastaamaan kasvavien
iakdsryhmien tarpeisiin laadukkailla ja ravitsemussuosituksiltaan oikeilla tuotteilla ja
palveluilla. “lkaantyvien palvelujen laatusuosituksissa” myos seurakuntia velvoite-
taan kehittamaan idkkaiden palveluita yhdessa ikdihmisten kanssa. (Sosiaali- ja terve-

ysministerio 2008, 9)

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittda seurakunnan tiloissa tarjottavan ateriapal-
velun merkitysta yli 70-vuotiaille idkkaille. Seurakunnan jarjestamassa ateriapalvelus-
sa kdy paivittdin noin 30 kotona asuvaa idakasta. Osalla ateriapalvelussa kayvilla niin
miehilla kuin naisillakin on toimintakyky heikentynyt. Toimintakyvyltaan heikommille
ateria tuodaan valmiiksi annosteltuna poytaan. Muut ottavat aterian itse. Opinnay-
tetyOssa keskityttiin erityisesti selvittamaan ateriapalvelun aterian ja palvelun merki-
tysta idkkaille. Saatujen tulosten pohjalta on tavoitteena kehittda ateriapalvelua vas-
taamaan idkkaiden tarpeita ja toiveita. Opinndytetydssa ateriapalvelua verrataan ja

kehitetaan ruotsalaisen FAMM-ateriamallin avulla.

6.2 Tulosten vastaukset tutkimusongelmiin

Opinndytetydlla saatiin vastaukset esitettyihin tutkimusongelmiin ja ne ovat saman-

suuntaisia kuin aikaisempien tutkimuksien tulokset. Saadut tulokset osoittavat, etta
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Ylivieskassa seurakunnan tarjoamalle ateriapalvelulle on tarvetta ja palvelu vaatii
kehittamista. Tulokset tukevat myds Fjellstromin (2009) tutkimuksen tulosta, jonka
mukaan ruokailutapahtuma on idkkaille tarkea elamanlaatuun liittyva sosiaalinen
tapahtuma antaen merkityksen pdivaan. Tulosten mukaan ateriapalvelun aterian ja
palvelun tarkein merkitys iakkaalle niin miehille kuin naisille oli niiden sosiaalinen
merkitys. Sosiaalinen merkitys korostui niin havainnoitaessa iakkaita kuin ryhmakes-
kusteluissa iakkaiden kanssa. Ateriapalvelun henkilokohtaisella palvelulla oli myos
sosiaalisen merkityksen lisaksi ravitsemuksellinen merkitys idkkaille. Ateriatapahtu-
ma oli myo6s odotettu hetki paivassa. Tama ilmeni idkkaiden aikaisella saapumisella
odottamaan ateriapalvelun aukeamista. Tulosten mukaan idkkaiden aterian rakenne
oli sama kuin monen suomalaisen kunnon ateria on (Makeld 1996a, 19) eli lamminta
ruokaa salaatin kera sisaltden myds seuran. ldkkdiden ateriakuvio noudatti myds pe-
rinteistd suomalaista ateriakuviota koostuen aamiaisesta, lounaasta ja paivallisesta,

vaikka paivallinen ei aina ollut [ammin ateria.

Ateriapalvelun ulkoisilla tekijoilla kuten ruokasalin viihtyisyydelld oli merkitysta, mut-
ta merkitys ei ollut oleellinen. My0s tanskalaisen Kofodin (2008) ja hollantilaisen Nijs
ym. (2006) tutkimusten mukaan kodikkaalla ilmapiirilld oli positiivinen ja turvallisuu-
den tunnetta lisddva vaikutus ateriatapahtumassa. Tulosten mukaan arkinen ruoka-
sali toi turvallisuuden tunnetta enemman kuin juhlava ruokasali niin miehille kuin
naisille. Arkinen ruokasali saatettiin tuntea turvallisemmaksi senkin takia, ettd mah-
dollisesti idkkaat saattoivat kokea epavarmuutta toimintakyvyn heiketessa. Tama
ilmeni kdsien vapinana, mika saattaa aiheuttaa ruoan tipahtamista poytaliinoille.
Nain ollen voi olla, etta ei haluttu herattda huomiota ja aiheuttaa lisatyota henkil6-

kunnalle, jos poytaliinat olisivat sotkeutuneet.

Ateriatapahtumassa merkille pantavaa oli kuitenkin tietty hierarkia ja etiketti mies-
ten ja naisten toiminnassa. Ruokajonon jarjestys ja istumapaikat ruokapdydissa olivat
koko havainnointijakson aikana aina samanlaiset. Miehet tulivat aina ensimmaisina ja
samassa jarjestyksessa ruokailemaan. Naiset tulivat seuraavaksi samoin aina samassa
jarjestyksessa. Miehet istuivat aina ensimmaisessa poydassa ja poydan istumajarjes-

tys oli aina samanlainen. Naiset istuivat toisessa poydassa ja my0ds heilla oli aina sama
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istumajarjestys. Istumajarjestysta muuttivat vain satunnaiset ruokailijat, jotka eivat
tienneet vakiopaikoista. Tulos tukee syomisen rakenteen kolmatta ulottuvuutta eli
formaalisuutta, joka tarkoittaa etikettisdantojen vaikutusta sydomisen rakenteeseen ja

kayttaytymiseen. (Makeld 1996a, 15-16).

Aterian sosiaalinen ja yhteisollinen merkitys idakkaille niin miehille kuin naisille ilmeni
keskusteluissa, joita kaytiin aterian ymparilld, kun istuttiin ruokailemassa. Ruokailijat
muodostivat keskendan pienia ryhmia, joissa keskusteltiin muun muassa siitd miksi
tuttu vieruskaveri ei ollut tullut jonain pdivana ruokailemaan. Aterian sosiaalinen
merkitys ilmeni myos ryhmakeskusteluissa. Aikoinaan jo Douglas ja Nicod (1974, 744)
ovat tulleet siihen tulokseen, etta aterialla on sosiaalinen merkitys. Taman jalkeen
useat muut tutkijat kuten Prattala ym. (1999); Fjellstrom (2004); Meiselman (2008)
ovat pdatyneet samaan tulokseen. Myds Makela (1996a) on pohtinut sydmisen ra-
kenteen ulottuvuutta ja tullut siihen tulokseen, etta sosiaalisuus kuuluu siihen. Vuo-
sien saatossa aterian sosiaalinen vuorovaikutus ei ole kadonnut minnekaan ja myos
saadut tulokset vahvistivat aikaisempia tutkimustuloksia. Tana paivana ja tulevaisuu-
dessa aterian sosiaalinen vaikutus tulee kasvamaan johtuen idkkdiden maaran kas-
vamisesta ja ihmisten enenevdssa maarin kasvavasta yksindisyydesta. “lkdihmisten
palvelujen laatusuosituksen”(2008) ja sosiaalipolitiikan strategioiden 2015 mukaan
huomiota tulee kiinnittaa idkkdiden sosiaalisten verkostojen yllapitamiseen ja vahvis-
tamiseen. My6s seurakunnan ateriapalvelun idkkaista ruokailijoista niin miehista kuin
naisista osa istui yksin ruokailun ajan. Yksin istuminen saattoi johtua ennakkoluulois-
ta ja mahdollisesti my6s peloista toisia ja toisten maakunnallisia kulttuurisia eroja
kohtaan. Saattaisi olla, ettd kaikki eivat tunne toisiaan ja toistensa taustoja: erilaisuus
aiheuttaa ennakkoluuloja. Jatkossa ndita henkil6ita taytyy auttaa luomaan sosiaalisia

kontakteja muihin asiakkaisiin.

Ateriapalvelun aterialla oli ravitsemuksellinen merkitys iakkaille. Ravitsemuksellinen
merkitys ilmeni siind, etta suurimmalle osalle miehista ja naisista ateriapalvelun ate-
ria oli pdivan ainoa lammin ateria. Tulos oli samankaltainen kuin aikaisemmissa tut-
kimuksissa esimerkiksi Laitalainen ym. (2010, 61), Makela (2002, 33). Niissa ilmeni,

ettd kahden lampiman aterian sydminen padivdssa on vahentynyt. Teorian ja tulosten
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mukaan vaikuttaisi silta, etta nykyisin yha harvempi syé6 muuta kuin yhden lampiman
aterian paivassa. Miksi syddaan vain yksi lammin ateria paivassa? Syyna voi olla sosi-
aalisten kontaktien puuttuminen kotona. Tulos tukee myos Fjellstromin (2004, 16)
pohdintaa, jonka mukaan sosiaalisten nakdkohtien huomiotta jattaminen saattaa
johtaa siihen, ettd jokin ateria jatetdaan syomatta. Sosiaalisten kontaktien vahennet-
tya on mahdollista, etta ruokahalu voi olla myds huono. lakkdiden henkiléiden hei-
kentynyt toimintakyky vaikuttaa mahdollisesti myos kykyyn hankkia itse ja valmistaa
ruokaa. Nadin ollen kdytanndssa voi olla mahdotonta sydda toinen lammin ateria pai-
vassa, vaikka halua olisi. Voi olla mahdollista myos se, etta taloudellisesti ei ole varaa

ostaa toista ldmminta ateriaa paivassa, koska eldkkeet ovat pienia.

Ateriapalvelun aterian ollessa paivan ainoa lammin ateria sen ravitsemuksellisella
arvolla on suuri merkitys idkkaan ravitsemustilaan. Toisaalta ateriapalvelun vastuulle
ei voi laittaa kokonaan idkkaan ravitsemustilaa. On mahdotonta valvoa sitd, mita
muita aterioita iakkaat paivan aikana syovat. Ateriapalvelun tehtavana nakisin lahin-
na opastuksen antamisen terveellisen ravitsemuksen l6ytamiseksi ja toteuttamiseksi.
Kuuluttaisin myos yhteistyota kaikkien Ylivieskan alueella idkkdiden parissa tyosken-
televien kanssa. Erityisen tarkeaa olisi yhteistyo kotipalvelun henkiléiden kanssa, jot-
ka kayvat iakkdiden kotona auttamassa heita. Tanskalainen sosiaaliministeri Kiaerin

(2011) on todennut, etta hyva ateria ja maukas ruoka vaikuttavat mielialaan, elaman

laatuun ja kykyyn selviytya arjen askareista. Etenkin niilla on vaikutusta ihmisen
ikddntyessa. (Socialministeriet2011. Nye redskaber skal sikre ldre borgere bedre

maltider.) Tulosten mukaan ndyttaisi, ettd asia todella on nain.

Tulosten mukaan aterian ravitsemuksellinen merkitys ilmeni myds siina, etta iakkaat
olivat tietoisia monipuolisen aterian merkityksesta. Huono ravitsemus aiheuttaa ali-
ravitsemusta. Opinndytetyossa ei selvitetty olivatko ateriapalvelun idkkaat aliravittu-
ja. Ravitsemustilaa on selvitetty muun muassa Soinin (2004), Suomisen (2007) seka
Jekkosen ja muut (2007) tutkimuksissa. Niiden mukaan kotisairaanhoidon, vanhain-
kotien ja sairaaloiden potilailla ja palvelukotien asukkailla oli vaikeuksia yllapitaa hy-

vaa ravitsemustilaa.
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My0s Suomisen (2011, 8) Nutriaction 2011- tutkimuksessa selvitettiin kotihoidon
asiakkaiden ravitsemustilaa muun muassa syédyn ruoan maaralla. Tutkimuksessa oli
mukana 630 kotihoidon iakasta asiakasta, joista puolet sai ateriapalvelun aterian.
Tutkimuksen mukaan vajaa puolet soi riittavasti, kun ravitsemustilaa arvioitiin syédyn
ruoan maaralla. Tutkimuksesta ei selvia erikseen, mika oli ateriapalvelun aterioita
syoneiden ravitsemustila. My6s opinndytetydn tulosten mukaan kotona asuvilla voi
olla vaikeuksia yllapitad hyvaa ravitsemustilaa. Tama ilmenee mietittdessa aterian
ravitsemuksellista arvoa ateriakuvion ollessa seuraavanlainen: aamiainen on kahvi-
aamiainen, lounaalla syddyn aterian ravitsemuksellinen arvo alle suosituksien ja ilta-
paivalla syddaan voileipaa ja kahvia. Osalla tutkittavista idkkaista paivan ateriarytmi

oli kuvatun kaltainen.

Ateria on hyvan ravitsemuksen perusta hyvalle toimintakyvylle ja sairauksien ehkai-
sylle unohtamatta toimintakykya ja lihaskuntoa yllapitavaa liilkuntaa kuten idkkaiden
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 2010) ravitsemussuosituksissa ja ravitse-
mushoitosuosituksissa ilmeni. Sama ilmenee myds Suomen diabetesliiton (2008) ja
Suomen sydanliiton (2010) ruokavaliosuosituksissa. Edelleenkin ateriapalvelun henki-
[6kunnan tulee kiinnittad huomiota siihen, etta ateria on idkkdiden ravitsemussuosi-
tuksien mukaisesti suunniteltu ja valmistettu. Myos idkkaiden toivomukset ja maku-

tottumukset tulee vastaisuudessa toteuttaa idkkdiden toivomusten mukaisesti.

Tuloksista nousi esille henkilokohtaisen palvelun merkitys myos ravitsemuksellisena
tekijana. Monen iakkaan toimintakyky oli niin heikko, etta aterian ottaminen ei on-
nistunut iakkaalta itseltaan. Mikali ateriapalvelun henkildkunta ei olisi pystynyt heita
auttamaan henkilokohtaisesti palvellen, heidan ruokailunsa ateriapalvelussa olisi
ollut mahdotonta. Mita heille sitten olisi tapahtunut? Olisiko idkads yrittanyt itse val-
mistaa ruokaa? Kdytannossa se ei olisi onnistunut, koska heidan toimintakykynsa on
niin heikentynyt. Heille olisi luultavasti tuotu ateriapalvelun kautta ateria, minka he
sitten olisivat yrittaneet [ammittaa. Olisiko ollut mahdollista, etta ateria olisi voinut
jaada syomatts, jolloin ravitsemustaso olisi heikentynyt? Lisadksi idkas olisi jaanyt il-
man paivittdista kavelylenkkia ja sosiaalista vuorovaikutusta; esimerkiksi paivittdiset

keskusteluhetket ikdtoverien kanssa olisivat puuttuneet. Luultavasti ennen pitkaa
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iakas olisi ollut laitoshoidon asiakas. Voi olla, etta tulevaisuudessa palvelun merkitys
ravitsemuksellisena tekijana tulee korostumaan, koska iakkdaiden maara kasvaa ja
entista huonokuntoisempien on pystyttava asumaan kotona pidempaan laitospaikko-
jen puutteen ja kalliin hinnan takia. Toisaalta taas henkil6kohtainen palvelu vaatii
erilailla henkilostoresursseja kuin mita tarvitaan esimerkiksi pelkastdan itsepalvelu-
periaatteella olevien jakelulinjastojen hoitamiseen, joista ruoka otetaan itse. Teorian
Gronroos, (1998) mukaan palvelun merkitys oli ratkaista asiakkaan ongelma. Tulos-
ten mukaan palvelulla ratkaistiin ainakin kaksi idkkdiden ongelmaa eli ravinnon saanti

ja paivittainen sosiaalinen vuorovaikutus.

Tulosten mukaan ateriapalvelun palvelulla oli sosiaalinen merkitys niin miehille kuin
naisille. Sosiaalinen merkitys korostui ennen ruokailua, ruokajonossa ja ruokapoydis-
sa tapahtuvina keskusteluina. Molemmilla (seka miehilla etta naisilla) oli tarve sosiaa-
liseen kanssakdymiseen joko keskustelemalla tai laheisyyden kokemisena. Ateriapal-
velun henkilokohtaisen palvelun sosiaalinen merkitys tuli selkeasti esille tilanteissa,
joissa valmis ateria vietiin poyddssa odottavalle idkkaalle miehelle tai naiselle. Palve-
lutilanteissa niin miehet kuin naiset halusivat keskustella omasta voinnistaan. Naissa
tilanteissa aisti sen, etta idkkaat olivat yksinaisia ja he halusivat edes hetken olla 13-
hella toista ihmistd. Tulos vahvistaa muun muassa tanskalaisen Kofodin (2008) tutki-
muksen tuloksen, jonka mukaan hoitohenkilokunnan keskustellessa palvelukodin
iakkaiden asukkaiden kanssa muista kuin omista tydasioistaan asukkaat nauttivat

ateriatapahtumasta.

Ruotsalaisen palvelumallin (Society, elderly care 2010) mukaan Ruotsissa on, joissa-
kin kunnissa iakkaille annettu mahdollisuus laittaa pienissa ryhmissa itselle ruokaa tai
heille tarjotaan yhteiséllisia aterioita paivakeskuksissa. Vastaavasti Tanskassa on
ikdantyneille olemassa vastaavanlaisia toiminta- ja aktiviteettikeskuksia. Ndiden tar-
koituksena on tukea idkkdaan kotona asumista ja sosiaalisia verkostoja seka vahentaa
yksindisyytta. Voisiko tata mallia kehittda myods Suomessa sen sijaan, etta lahdetaan
kehittdmaan teknisid apuvalineita ateriapalvelun vaihtoehdoksi? Teorian mukaan jo
nyt Suomessa on joillakin paikkakunnilla kdytossa iakkdiden ateriapalvelussa yhtena

vaihtoehtona ateria-automaatti. Tulevaisuudessa idkkdiden ateriapalveluiden jarjes-
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taminen kotiin toimitettavalla ateria-automaatilla kuulostaa tulosten perusteella ko-
valta ratkaisulta. Tulokset osoittavat sen, etta ateriapalvelulla on kiistaton merkitys
idkkdiden sosiaalisena ja yhteisollisyyttd luovana ymparistona. Voi vain kuvitella sen,
mitd ateria-automaatti merkitsisi nykyisille ateriapalvelun asiakkaille. Mahdollisesti
usea heisté olisi ennen pitkaa laitoshoidon asiakas. Mietityttda myos se, miten idk-
kdiden sosiaalisille verkostoille kdy idkkdaan seurustellessa ateria-automaatin kanssa.
Vaistamatta tulee mieleen, onko téllaisen kehityksen tarkoitus eristda iakkdat muusta

yhteiskunnasta neljan seinan sisdlle omiin koteihin?

Ikdadntyminen tuo muutoksia ihmisen toimintakykyyn, palveluiden tarpeeseen ja ra-
vitsemukseen. lakkdiden palveluita varten on laadittu joukko erilaisia suosituksia ku-
ten ravitsemussuositukset, ravitsemushoitosuositukset, terveytta edistavan liikkunnan
ja ravinnon kehittamislinjat, palveluiden laatusuositukset jne. Laadittaessa iakkaiden
palveluita koskevia suosituksia eivat ne yksistaan riitd, jos tahtoa, halua ja tarvittavia
resursseja ei ole. Vaikka tahtoa ja halua olisi, tarvitaan myos taloudellisia- ja henkil6s-
toresursseja, jolloin on mahdollista tuottaa ja toteuttaa laadukkaita idkkdiden palve-
lutarpeen mukaisia palveluita. Sosiaali- ja terveysministerié (2011) on huomannut
sen, etta palveluiden laatusuosituksilla ei ole ollut toivottua vaikutusta, joten avuksi
yritetdan laatia laki. Auttaako lakikaan, jos sita ei noudateta tai ei ole resursseja nou-
dattaa sitda? Kokemuksesta tiedan sen, ettd tana paivana esimerkiksi muistisairaan
iakkaan on hyvin vaikea saada laitospaikka, vaikka yksin asuminen kotona voi olla
iakkaalle itselleen hengenvaarallista. On ollut lohdullista huomata, ettd he muistavat
kuitenkin kdyda ruokailemassa ja ndin saavat myds mahdollisuuden tavata muita
ikdisidgan. Aikaisempina vuosikymmenina ei vastaavanlaista ongelmaa ollut, koska
iakkaat asuivat nuorempien sukupolvien kanssa samassa taloudessa. Ruokailtiin yh-
dessa ja siind samalla muodostui yhteisollisyys automaattisesti ja idkkailla oli sosiaali-
sia kontakteja. Voitaisiinko idkkaiden ateriapalveluita jarjestaa kouluruokailun yhtey-
teen, jolloin eri ikdluokat voisivat ruokailla keskenaan ja samalla syntyisi sosiaalinen

yhteys?

lakkaiden ateriapalveluita tulee myo6s kehittaa, koska tulevaisuudessa iakkaat osaa-

vat vaatia palvelua ja laatua. Niita tulee kehittda myos yhteiskunnallisesta nakokul-
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masta katsottuna. Ateriapalvelulla on tarkea merkitys idkkdiden kotihoidon turvaa-
misessa ja ndin ollen se tuo sdastoja, koska silloin ei tarvita niin paljon kalliita laitos-
paikkoja. Palvelua ja laatua vaaditaan niin ateriapalveluilta kuin muiltakin idkkdiden
tarvitsemilta palveluilta. Voisiko myds Suomessa lahtea kehittamaan iakkaiden ateri-
oiden laatua niin ravitsemuksellisesti kuin kokemuksellisesti samalla lailla kuin Tans-
kassa tehtiin? (Kvalitet i Madservice 2011.) Tanskassa yhteistydhanke useamman
kunnan ja tutkijoiden kanssa sai aikaiseksi uusia tyokaluja, joilla on mahdollista kehit-

taa iakkaiden ateriapalveluita.

6.3 Kehittamisen painopistealueet

Tulosten mukaan seurakunnan ateriapalvelua pitdd myos kehittda. Seurakunnan ate-
riapalvelun kehittamistydn painopistealueet on |6ydetty vertaamalla seurakunnan
ateriamallia ruotsalaiseen (FAMM-ateriamalliin). FAMM-ateriamalli |3htee siita ole-
tuksesta, ettd ateria on muutakin kuin nautittu ruoka. Puhutaan viiden kohdan ate-
riamallista. Viiden kohdan ateriamallilla tarkoitetaan kaikkien aistien mukana oloa
ruokailutilanteessa. Aterian kokemiseen ateriana vaikuttavat tuote, tila, muut asiak-
kaat ja henkilokunta seka kaikki ne toiminnot ja resurssit, joita tarvitaan ateriapalve-
lun toimintaan. Naistad edelld mainituista tekijoistd muodostuu viides tekijd, joka on
tunnelma. Ateriamalli on myds tyokalu ateriapalvelujen tutkimiseen ja kehittamiseen
ruokapalvelualalla. FAMM-ateriamallia on kehitelty vuosia. Talld hetkelld naiden vii-
den kohdan lisdksi on saatu selville, etta aterian kokemiseen ateriana vaikuttaa myds
joukko aineettomia tekijoita. Voidaan puhua aterian tuottamista elamyksista, joista
halutaan kertoa edelleen toisille. (Edwards & Gustafsson 2008, 8.) Opinndytetyon
tulokset on sijoitettu FAMM-ateriamallin viiteen eri kohtaan saatujen tulosten mu-

kaisesti.

Kehittamisen painopistealueita on kolme. Ensimmaiseksi tulee kehittdaa seurakunnan
ateriapalvelun ilmoittelua. Taman hetkisen tilanteen mukaan idkkaat saavat tietoa
seurakunnan jdrjestamasta ateriapalvelusta lahinna toisilta ateriapalvelun kayttdjilta

ja kotisairaanhoidon henkilokunnalta. Jotta toiminnan jatkuminen on mahdollista,
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pitdisi asiakasmaara saada nousemaan. Kirkkoneuvoston paatoksen (2007) mukaises-
ti seurakunta haluaa tarjota iakkaille paivittaisen mahdollisuuden edulliseen ruokai-
luun. Kuitenkin seurakunnan taloudellinen tilanne on muuttunut vuoden 2007 tilan-
teesta. Kustannusten noustessa ja taloudellisen tilanteen ollessa tiukka asiakasmaa-
rien nousu takaa idkkdiden ateriapalvelun sdilymisen. Tehokkaalla sanomalehti- ja
Internet- ilmoittelulla asiakasmaarien kasvuun on mahdollista vaikuttaa. Tulevaisuu-
dessa Internetissa oleva ilmoitus tulee luultavasti tavoittamaan suurimman osan idk-
kaistd, silla jo nyt osa idkkdistd kayttaa Internetia. Aterian hinnan nostaminen on toi-
nen keino, mutta seurakunnan toiminta-ajatuksen mukaisesti se ei ole ensimmainen
vaihtoehto. Tassa tapauksessa hintaa pitaisi nostaa niin paljon, etta kdytanndssa ate-

rian hinta nousisi kohtuuttoman suureksi iakkaille.

Toinen kehittdmisen painopistealue on laaja-alainen yhteistyo eri tydmuotojen ja
oppilaitosten kanssa. Luontevinta olisi yhteisty® diakoniatydon kanssa. Yhteistyo olisi
mahdollista siten, etta idkkdiden ateriapalvelu siirtyisi osaksi diakoniatyota. Kaytan-
ndssa tama tarkoittaisi sitd, etta ruokapalveluhenkildsto toteuttaisi kdytanndn tyén
ja diakoniatyo varaisi omaan budjettiin maararahat ateriapalvelua varten. Osa ate-
riapalvelun budjetin rahoituksesta tulisi samalla lailla kuin tahankin asti eli idkkdiden
maksamista ateriamaksuista. Ylivieskan seurakunnan ateriapalvelun pitdisi olla osa
diakoniaty6ta niin kuin se talla hetkella on esimerkiksi Tampereen seurakunnissa.
(Makela, 2011). Nakisin asian niin, etta idakkaiden ateriapalvelu on osa vanhustyota,
eli sitd tyota mita diakonia tekee jo nyt. Tassa olisi mahdollisuus diakoniatyon mo-
dernisoitua ja tehda vanhustyota toisella tavalla eli menemalla sinne, missa vanhuk-
set jo kokoontuvat. Lisdksi vanhusten kerhot voisivat alkaa heti ruokailun paatyttya,
jolloin ne iakkaat, jotka haluaisivat, voisivat jdada suoraan ruokailun jalkeen kerhoon.
Yhdistamalla voimavarat olisi Ylivieskan seurakunnan idkkaiden ateriapalvelun mah-
dollista palvella useamman ikddantyneen miehen ja naisen hengellisia ja ruumiillisia

tarpeita.

Kolmas kehittamisen painopistealue on sosiaalisen vuorovaikutuksen lisadminen ate-
riapalvelussa. Sosiaalisen vuorovaikutuksen lisadminen voisi tapahtua yhteistyossa

vapaaehtoisten seurakuntalaisten kanssa. Vuosi 2011 on jopa Euroopan Unionin mu-
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kaan nimetty vapaaehtoistyon teemavuodeksi. (Europa. EU 2011). Teorian mukaan
Tanskassa oli kuntien mahdollista saada avustuksia vapaaehtoistyéhon, jonka tarkoi-
tuksena oli muun muassa ehkaista idkkdiden yksinadisyytta. lakkaiden yksindisyyteen
voi vaikuttaa olemalla ja tekemalla heiddn kanssaan. Suomessa diakoniatydlla on
pitkdt perinteet kdyttda toiminnassa vapaaehtoistyontekijoita ja nain ollen diakonia-
tyontekijoilla olisi mahdollisuus saada seurakuntalaisia keskustelemaan iakkaiden
kanssa. Lisdantynyt keskustelumahdollisuus lisdisi idkkaiden ateriapalvelun sosiaali-
suuden merkitysta. Tulosten mukaan erityisen selvasti oli havaittavissa idkkdiden

tarve sosiaaliseen kanssakdaymiseen.

6.4 Tutkimusmenetelman ja luotettavuuden pohdinta

Havainnointi osoittautui oikeaksi tutkimusmenetelmaksi saada tietoa ateriapalvelun
merkityksesta idkkaille. Osallistuvalla havainnoinnilla paasi lahelle idkkdiden ryhmaa.
Kuuluminen yhdeksi ryhman jasenista loi idkkaille turvallisuuden tunnetta. Havain-
nointijakso oli myds riittavan pitka. Havainnoinnin lisaksi saatiin ryhmakeskusteluilla
tarkempaa tietoa ateriapalvelun merkityksesta idkkaiden itsensa kertomana. Kuiten-
kin ryhmakeskusteluihin saattoi liittya iakkdiden keskuudessa tiettya hienotuntei-
suutta ateriapalvelun henkilokuntaa kohti. Olisivatko keskustelut olleet erilaisia ja
olisiko keskusteluissa tullut enemman esille mahdollisia kehitettavia asioita ja ruoka-
toiveita, jos keskustelujen vetdjana olisi ollut ateriapalvelun ulkopuolinen henkil6?
On mahdollista, etta nyt ei tullut kaikkia kehittamistarpeita esille. Olisiko jokin toinen
menetelma ollut sitten parempi? Ryhméakeskusteluiden lisdksi haastattelu olisi ollut
toinen vaihtoehto. Olisiko haastatteluilla saatu erilaisia tuloksia? Tata on vaikea sa-
noa. Mikali jatkotutkimuksissa kdytetaan tutkimusmenetelmana ryhmakeskusteluja,

voisi keskustelijoiden vetaja olla tutkittavan ryhman ulkopuolelta.

Hirsjarvi ym. (2009, 231) mukaan luotettavuuden arvioinnissa mittaustulosten reliaa-
belius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta. Opinnaytetyon luotettavuutta voi-
daan arvioida saatujen tulosten pohjalta. Tutkittu joukko edusti idkkdiden ateriapal-

velun ruokailijoiden perusjoukkoa. Tutkimuskohde on kuvattu sellaisena kuin se to-
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dellisuudessa on. Havainnoimalla saadut mittaustulokset ovat toistettavissa, mutta
tulokset eivat valttamatta ole samanlaiset, koska havainnoija itse vaikuttaa siihen
mitad han havainnoi. Havainnoija voi my0s valikoida havaintoja ja mahdollista on se,
ettd kaikkea ei huomata eika edes nahda. (Eskola, Suoranta 2003, 102.) Opinndyte-
tydssa havainnointiaika oli pitka ja se oli hyva, koska talloin oli mahdollista varmistaa

ilmion pysyvyys. (Mts. 214).

Havainnoinnista saatuja tuloksia vahvistettiin vield idkkdiden kanssa kaydyilld ryh-
makeskusteluilla. Ryhmakeskusteluihin osallistuneilta on kysytty haluaako han osal-
listua keskusteluun ja selvitetty samalla keskusteluiden tarkoitus. Ryhmakeskustelui-
den keskusteluaiheet oli mietitty tarkasti etukateen, jolloin oli mahdollisuus saada
iakkaiden mielipiteet ateriapalvelun ateriasta ja palvelusta sekd muista paivan aikana
nautituista aterioista. Talla varmistettiin se, etta saatiin vastaukset kysymyksiin, joi-
hin vastaukset haluttiin saada. Lisaksi iakkailla oli keskusteluissa mahdollisuus esittaa
toiveita ja kehittamisehdotuksia. Mahdollista on kuitenkin se, etta kaikkia kehitta-
misideoita ei saatu selville. Saadut opinndytetydn tulokset tukevat myds aikaisempi-
en tutkimuksien tuloksia, joiden mukaan aterialla on ravitsemuksellinen ja sosiaali-
nen merkitys. Tuloksia on mahdollista yleistdada myds muiden kuin seurakunnan jarjes-
tamiin ateriapalveluihin. Tuloksia voidaan kayttaa ateriapalvelua suunniteltaessa ja
kehitettdessa. Opinnaytetyon uutena tuloksena voidaan mainita henkil6kohtaisen

palvelun merkitys ravitsemuksellisena tekijana.

Opinndytetyota tehdessa tutkimuksen eettiset nakokulmat pyrittiin ottamaan huo-
mioon. OpinndytetyOn raportissa tutkittujen idkkdiden henkildiden henkildllisyys ei
tule missaan vaiheessa selville. Lupa havaintojen tekemiseen pyydettiin tydyhteison
johtajalta. Havainnointijakson aikana iakkaat pitivat luonnollisena asiana, etta olin
mukana heidan ruokailuhetkessa, koska olin ollut mukana jo aikaisemminkin. Luot-
tamus havainnoijan ja tutkittavien valilla on pyritty sdilyttamaan siten, etta iakkaiden
kanssa kaytyja omaan vointiin liittyvia henkilokohtaisia keskusteluja ei ole kirjoitettu
auki aineiston analyysivaiheessa. Aineiston analyysissa keskustelujen aiheet on mai-
nittu yleisella tasolla. Tekstissa havainnointivalineena oleviin valokuvattuihin ruoka-

annoksiin on pyydetty lupa asianosaisilta henkil6ilta. Lupaa pyydettaessa on myos
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selitetty, etta ruokailijan nimi ei tule missaan vaiheessa ilmi ja ruoka-annoksen ku-
vaamisen tarkoituksena ei ole kuvata yksittdisen henkiloén sy6tyja ruokamaaria vaan
verrata sitd perinteiseen lautasmalliin. Valokuvat ruoka-annoksista on myos naytetty
ruokailijalle itselleen, jolloin hdan on voinut tarkistaa, etta kuvassa ei ndy henkil6a.
Aineiston analyysivaiheessa ei ole kerrottu, onko kuvattu ruoka-annos miehen vai
naisen. Ryhmakeskusteluiden nauhoitukset on litteroitu ja auki kirjoitettu paperille.
Analyysivaiheen jdlkeen paperit on havitetty paperisilppurilla. Raportissa tuloksia on
pyritty kirjoittamaan kunnioittamalla seurakunnan ateriapalvelun idkkaita asiakkaita

ja heidan mielipiteitaan.

6.5 Henkilokohtaisen oppimisprosessin pohdinta

Henkilokohtaisesti opinndytetydprosessi oli haastava, mutta opettavainen projekti.
Toisaalta opinnaytetyon tekeminen oli mielenkiintoista, koska opinnadytetyon aihe oli
itselleni ddarimmaisen kiinnostava. Entista haasteellisemmaksi opinnaytetyon tekemi-
sen teki kansainvalisten tutkimuksien ja artikkelien suomentaminen niin, etta lahtei-
den alkuperdinen merkitys ei muuttuisi. Luulen onnistuneeni tehtadvassa ja siind mie-
lessa olen tyytyvdinen itseeni. Teoriaosaa tehdessa tietoa piti pystya etsimaan ja ra-
jaamaan seka useasti joutui miettimaan, onko jokin tieto oleellinen asia tyossa. Ai-
neiston kerdadaminen sujui ongelmitta sen jalkeen, kun kdytettava menetelma oli paa-
tetty. Aineiston analyysivaiheessa piti pohtia ja miettia mikd on se menetelms, jolla
aineistoa lahtee analysoimaan. Analyysivaihe oli opinndytetydprosessissa isotdinen ja
haastava. Opinndytetyolla saadut tulokset tukevat aikaisempien tutkimusten tuloksia
aterian merkityksestd. Tuloksilla on myds merkitystd, kun lahdetaan kehittamaan
iakkaiden ateriapalvelua. Kehittamistydssa on mahdollista ottaa huomioon nyt saa-
dut tulokset. Kuitenkin on myos mahdollista, etta kaikki kehittdmisehdotukset eivat
tulleet esille. Kehittamismenetelmaksi nousi teorian pohjalta ruotsalainen FAMM-
ateriamalli. Kehittamismallissa esitetyt ideat ovat myds mahdollista toteuttaa. Poh-

dinnassa joutui miettimaan teorian ja tulosten yhdistamista yhdeksi uudeksi luvuksi.
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Opinndytetyon tekeminen muutti kdsityksiani ateriasta. Aikaisemmin olin ajatellut,
ettd ateria on Iahinna nalan karkottaja, ravitsemuksellisen tason yllapitaja, eri ruoka-
lajien jarjestys ja sosiaalinen tapahtuma. Tutustumalla eri tutkimuksiin ja artikkelei-
hin kasitykseni ateriasta laajeni. Erityisen mielenkiintoinen on ruotsalainen viiden
kohdan ajattelumalli ateriasta. FAMM-ateriamalli oli itselleni tuntematon ennen
opinndytetydn tekemista. Opinndytetyon tekemisen aikana ateriamallin idea selvisi ja

sen avulla on mahdollista kehittda ruokapalveluita.

Ajattelumallia laajensi myds vertailu Ruotsin ja Tanskan palvelumalleista. Molemmis-
sa maissa iakkaiden palvelumallit ovat kehityksessa pidemmalla ja inhimillisemmalla
tavalla hoidettuja kuin Suomessa. Toisaalta kummassakaan maassa ei ollut idgkkaille

omia ravitsemussuosituksia niin kuin on Suomessa.

Opinnaytetyon tekeminen ja nyt saatujen tulosten pohtiminen herattivat mielessani
monta erilaista jatkotutkimuksen aihetta. Yksi jatkotutkimuksen aihe voisi olla ate-

riapalvelun idkkaiden asiakkaiden ravitsemustilan arviointi. Aliravitsemusta on tutkit-
tu, mutta kotona asuvien ateriapalveluita kayttavien idkkaiden ravitsemustilasta tut-
kimustietoa on vahan. Tulosten perusteella voisi olettaa, ettd aliravitsemusta saattai-

si esiintya.

Jatkotutkimuksen voisi tehdd myos Sapere-mallin kdyttamisesta idkkaiden ruokailus-
sa. Sapere-menetelmaa on kaytetty Jyvaskylassa lasten ruokakulttuurin edistamiseen
ja ravitsemuskasvatukseen. Menetelman tarkoitus on lapsen kaikkien viiden aistin
hyodyntaminen tutkimisen, kokemusten ja elamysten kautta opittaessa uusia asioita
ruuasta, ruoka-aineista seka niiden valmistuksesta. (Aistien avulla ruokamaailmaan
2009, 9.) Ensin taytyisi kuitenkin kehittaa malli, miten Sapere-menetelmaa voidaan
kdaytannodssa toteuttaa idkkdiden ateriapalvelussa ottamalla huomioon elintarvikelain
maaraykset. Henkilokohtaisen palvelun ravitsemuksellista merkitysta voisi selvittda

tarkemmin.

Opinnaytetyo antoi vastaukset mieltani askarruttaneisiin kysymyksiin ateriapalvelun
merkityksesta idkkaille. Seurakunnan ateriapalvelussa ruokaileminen merkitsee mo-

nelle iakkaalle paivan kohokohtaa ja mahdollisuutta aterioida. Suuri vaikutus idkkai-
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den elamanlaatuun on henkilékohtaisella palvelulla, sosiaalisella ymparistolla ja mo-
nipuolisella aterialla. “Ravinto ruokkii kehoa, hyviit teot sielua.” (Kiinalainen sanan-

lasku)
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Tarkoitus selvittaa mi-
ten eurooppalaiset
vanhat ihmiset ymmar-
tavat ja ilmaisevat ter-
veellisen ruoan ja sen
suhteen ruokavalioon.

Lundkvist, P., Fjellstrom, C.,
Sidenvall, B., Lumbers, M.&
Raats, M.,2010. Management
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masta aineettomia teki-
joita

Aterialle |6ytyi monta eri

ulottuvuutta, joista teks-
tissa lisaa.

Tutkimuksen mukaan
ruokailutottumukset oli-
vat muuttuneet terveelli-
sempdan suuntaan. Kah-

den ldampiman aterian
nauttiminen paivan aika-

na oli vahentynyt.

Tutkimuksen mukaan
terveellista syomista pi-
dettiin investointina var-
mistamaan itsendisyys ja
elamanlaatu, kun vanhe-
taan, mutta vanhuus voi
olla my0s syy valittaa ter-

veellisestd syomisesta.




