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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla
ruokailun miellyttavyyteen vaikuttavia tekijoita suomalaisissa vanhainkodeissa ja
palvelutaloissa. Tavoitteena oli kartoittaa, onko ruokailuhetken miellyttavyyteen vaikuttavia
sosiaalisia, psykologisia, kulttuurillisia ja aistinvaraisia tekijoita tutkittu, seka mita
mahdolliset tulokset kertovat. Opinnaytetyo on osa laajempaa Gusto-projektia, joka on osa
Laurea-ammattikorkeakoulun hyvinvointiosaamisen tutkimus - ja kehittamisohjelmaa.
Projektin tavoitteena on kehittaa mielihyvaa ja hyvinvointia tukevia ravitsemuspalveluita.
Opinnaytetyon tuloksista hyotyvat ne henkilot, jotka ovat vastuussa pitkaaikaishoidossa
olevien vanhusten ruokapalveluiden suunnittelusta, kehittamisesta ja toteutuksesta.

Pitkaaikaishoidossa olevien iakkaiden ravitsemustilaa ja ruokahaluun vaikuttavia fysiologisia
muutoksia on tutkittu, mutta tassa tyossa keskitytaan tutkimaan ruokailuymparistoa ja -
hetkea seka niita tekijoita, joilla vanhuksien ruokahalua saataisiin herateltya ja ruoka
saataisiin maistumaan paremmin. Ruokailulla on paljon tarkeampi merkitys vanhainkodissa
asuvien iakkaiden elamassa kuin toimia ainoastaan vatsan taytteena, ja taman vuoksi ruokailu
voidaan nahda moniaistillisena palvelukokemuksena seka hyvinvointia tukevana voimavarana.

Opinnaytetyo toteutettiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmalla. Katsauksen
aineisto perustuu Nelli, Helka ja Google Scholar-tietokannoista vuosilta 1997-2012 tehtyihin
hakuihin, ja taman lisaksi aineistoa on haettu manuaalisesti painetuista julkaisusarjoista seka
paivalehtien arkistoista. Haku paljasti, ettei aiheesta ole tehty juurikaan tieteellisia
tutkimuksia, ja taman vuoksi mukaan valittiin kahden tutkielman lisaksi 26 aihepiiria koskevaa
artikkelia. Aineistoa analysoitiin kvalitatiivisella sisallonanalyysilla.

Tutkimustuloksien perusteella aihetta koskeville lisaselvityksille Suomessa olisi tarvetta.
Vanhainkodeissa on huomattu, etta kiinnittamalla huomiota ruokailuympariston viihtyisyyteen
ja kodinomaisuuteen, vanhuksille maistuu myos ruoka paremmin, ja parantunut ravitsemustila
nakyy parempana terveydentilana, silla onnistunut ruokailuhetki tarjoaa vatsan tayttymisen
lisaksi myos mielen virkistysta. Pienilla muutoksilla ymparistossa, kaytanteissa ja
toimintatavoissa voidaan vaikuttaa aterioinnin miellyttavyyteen. Esimerkiksi huomioimalla
vanhusten toiveet ruokailun suhteen, ottamalla heidat mukaan ruokailun toteutukseen ja
koristelemalla ruokasali viihtyisaksi saadaan heidat tuntemaan olonsa kotoisaksi, turvalliseksi
ja valitetyksi. Tahan ei tarvita suuria innovaatioita vaan kykya tarkastella jarjestettya
ruokailua vanhuksen nakokulmasta.

Asiasanat vanhus, ruokailu, mielihyva, vanhainkoti, systemaattinen kirjallisuuskatsaus
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The purpose of this systematic literature review is to discover factors that affect the
atmosphere of organized dining in Finnish elderly homes. These factors can be social,
psychological, cultural or sensory -based. The objective of this research is to discover
whether these factors have been studied earlier and what the results were. This research is
part of the Gusto project, which is a research and development programme on wellbeing
services organized by Laurea University of Applied Sciences. The results of this thesis are
useful for professionals, who design, develop and execute food services in elderly homes.

Many research papers about physical factors, which affect the atmosphere of dining for the
elderly, have been written. This research studies other factors that can be experienced in the
dining environment and event. What are the sensory-based factors that stimulate the
appetite of the elderly? For them the meaning of dining is more than filling the stomach and
dining can be seen as a multisensory service experience and a resource that promotes
wellbeing.

This research was made by using a systematic review of literature. The literature has been
collected from Nelli, Helka and Google Scholar databases. The search approved literature
between 1997 and 2012. In addition literature has been collected from printed publications
by manual search and from archives of selected journals. The research reveals that the topic
has not been studied to a great extent. This research literature consists of two researches
and twenty-six articles. The literature has been analyzed by using quantitative content
analysis.

The results of this research prove that the topic needs to be studied more in Finland. If more
emphasis is placed on factors, which the feelings of home and comfort increase, it makes the
elderly feel dining more pleasant and this improves their nutrition. Pleasant dining is more
than filling the stomach. It can make the elderly feel happier, healthier and brighter. Dining
can be more pleasant if small changes in the dining environment, practices and approaches
are executed. The elderly feel cozier, safer and cared for if they can express wishes about
dining and take part in planning and implementing the dinner. Instead of big innovations,
desire and ability to regard dining in elderly homes from the elderly’s point of view are
needed.

Keywords the elderly, dining, pleasure, elderly home, systematic literature review
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1 Johdanto

Tama opinnaytetyo kasittelee aterioinnin miellyttavyyteen vaikuttavia tekijoita suomalaisissa
vanhainkodeissa ja palvelutaloissa. Toimeksiantajana on Laurea-ammattikorkeakoulun
yliopettaja Auli Guilland. Tutkielman metodina kaytan systemaattista kirjallisuuskatsausta
tutkien, analysoiden ja kokoamalla yhteen aiheesta jo aiemmin tehtyja tieteellisia julkaisuja.
Tavoitteena on kartoittaa, millaista aiempaa tutkimustietoa on kaytettavissa sosiaalisten,
psykologisten, kulttuuristen ja aistinvaraisten tekijoiden vaikutuksesta ruokailuhetken
miellyttavyyteen ja vanhusten ruokahaluun palvelutaloissa ja vanhainkodeissa. Tutkimuksessa

ei ole tarkoituksena arvioida tarjottavan ruoan ravitsemuksellista laatua vaan syventya ruoan

Tutkielma on osa Gusto-projektia, jonka tavoitteena on kayttajakeskeisen suunnittelun avulla
kehittaa mielihyvaa ja hyvinvointia tukevia ravitsemuspalveluita ja niihin liittyvia
innovaatioita. Projekti on osa Laurea-ammattikorkeakoulun hyvinvointiosaamisen tutkimus- ja
kehittamisohjelmaa. Palveluissa asiakaskokemukset ja elamykset ovat kilpailutekijoita, jolloin
kayttajakokemus- ja asiakaskeskeisyys nousevat keskeiseen rooliin, minka vuoksi tarvitaan
ymmarrysta asiakkaan toiminnasta, kayttoyhteydesta ja tuotteen kayttokontekstista. Osana
Gusto-projektia on tuotettu monia opinnaytetoita ja niista osaan viitataan myos tassa tyossa.
Yhteista kaikille projektin tutkimuksille on hyvinvointia ja mielihyvaa tuottava

tutkimuksellinen nakokulma.

Ruoka on fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kokemus, jonka vuoksi ymparisto,
ruokailutilanne ja ilmapiiri vaikuttavat siihen, halutaanko yhteiseen ruokailuun osallistua. lan
myota nama tekijat vain korostuvat, silla ateriointi tuo myos mieleen muistoja, tunteita ja
aistimuksia eletysta elamasta. (Uittomaki 2004.) Tutkimuksissa on todettu, etta aterioinnin

merkitys mielihyvan tuottajana kasvaa, mita vanhemmaksi tullaan.

Aihe on hyvin ajankohtainen, silla Suomessa vaesto on entista iakkaampaa ja tulevaisuudessa
vaestosta on ikaihmisia vielakin suurempi osa. Vuoden 2011 lopulla Suomen vaestosta yli 65-
vuotiaita oli 18,1%, mutta ennustuksien mukaan kymmenen vuoden paasta luku kattaa jo joka

neljannen suomalaisen (Tilastokeskus 2012). Asiantuntijoiden mukaan Suomessa ei osata viela



tunnistaa hyvin vanhusten ali- tai virheravitsemusta ja ruokaa ei ajatella osana hoitoa.
Tutkimusten mukaan laitoshoidossa asuvista iakkaista 20-60%, paikoin jopa 80%, karsivat
aliravitsemuksesta. (MTV3 2010.)

Lisaantyvia kansansairauksia vastaan neuvotaan yleensa kiinnittamaan huomiota ruoan
monipuolisuuteen, rasvan maaraan ja laatuun seka energiansaantiin (Suominen 20073, 6).
Ikaantyvat ovat kuitenkin oma heterogeeninen ryhmansa, jolle suunnatut suositukset eroavat
valtavaestolle annetuista neuvoista huomattavasti. Heilla korostuu ruoan terveellisyyden

sijaan aterioinnin sosiaalinen merkitys ja ruokailun tuottama mielihyva.

Restonomiopiskelijana haluan kasitella aihetta tutkielmassani asiakaslahtoisesti. Siksi tyossa
perehdytaan niihin odotuksiin ja toiveisiin, joita ikaantyneilla pitkaaikaishoidossa olevilla on
ruokailutapahtumaa kohtaan. Tarkastelun kohteena olevaa ryhmaa tutkitaan sisaltapain.
Viisas palveluntarjoaja on itsekin kiinnostunut asiakkaidensa erityistarpeista ja toiveista
tuottaakseen vanhusasiakkailleen enemman elamyksia ateriapalvelun avulla, silla ateria ei ole
vain ainetta. Vaikka itse ruoka olisi ravitsemuksellisesti halutunlaista seka nayttaisi ja
maistuisi hyvalta, tulee muistaa, etta myos hoitohenkilokunta vaikuttaa merkittavasti
toiminnallaan siihen, kuinka hyvin ruoka lopulta maistuu asiakkaalle. He toteuttavat
ruokailuhetken, jolloin he pystyvat kaytoksellaan ja toimintatavoillaan vaikuttamaan
aterioinnin miellyttavyyteen. Jateastiaan paatyva koskematon ruoka-annos ei ravitse

vanhusta.

Taman opinnaytetyon keskiossa ovat asiakkaat, eli vanhainkodissa elavat ikaihmiset, joiden
nakokulmasta tutkimalla pyritaan selvittamaan, millainen merkitys ruokailutilanteella on
ruokailun miellyttavyyteen ja ruoan maistumiseen. Opinnaytetyon toteuttajalla on
ravitsemuksellinen opintotausta, jonka vuoksi tassa tyossa painotetaan ruoan ja ruokailun
mielihyvatekijoita hoitotieteellisen nakokulman sijaan, silla opinnaytetyon tekijalla ei ole

tarvittavaa asiantuntijuutta hoitotyosta.

Sen lisaksi, etta tiedostaa ikaantyvien ravitsemukseen liittyvat erityistekijat, on hyva
muistaa, etta makutottumukset muovautuvat lapi elaman. Ruokailutottumuksien ja
mieltymysten tunteminen on tarkea osa palvelun tuottamista. Monet vanhukset eivat helposti
tahdo antaa huonoa palautetta ruuasta, minka vuoksi ruokailuhalukkuuteen vaikuttavilla
aaneen sanomattomilla motiiveilla ja tekijoilla on erityinen merkitys. Tiedostamalla
ateriointiin ja ruokahaluttomuuteen liittyvat ongelmat, pystytaan muuttamaan
toimintatapoja ja varmistamaan, etta tulevaisuudessa paremman ravitsemuksen johdosta
ikaantyvien laitosasukkaiden elamanlaatu ja vireystila kohenee seka toimintakyky paranee.
Vanhusten elamanlaadun kohentumisen ohella heidan hyva ravitsemustilansa nakyy myos

terveysmenojen saastoissa, silla on laskettu, etta tehostetulla ravitsemushoidolla voidaan



saastaa Suomessa 49 miljoonaa euroa vuosittain (Rauha 2007). Ravitsemushoito on osa
ikaantyneen kokonaishoitoa ja nayttaa silta, etta aterioinnin mahdollisuudet osana hoitoa

ovat suurilta osin hyodyntamatta (Ravitsemusterapeuttien Yhdistys, 63).

Jos miellyttavalla ruokailuhetkella ja oikeanlaisella ruoalla voidaan tuoda vanhuksien elamaan
pitkaaikaishoidossa lisaa iloa seka vaikuttaa vanhuksien elaman mielekkyyteen ja pituuteen,
miksei siihen panosteta enemman? Tutkielmassani paneudun systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen avulla syihin, jotka piilevat vanhainkodeissa ja palvelutaloissa asuvien
vanhuksien yleisen aliravitsemustilan taustalla. Mitka ovat ne tekijat, joilla ruokailu
muutettaisiin nautinnollisemmaksi kokemukseksi ja ruoka maistuisi paremmin? Lopuksi
johtopaatoksissa esitetaan myos toimenpide-ehdotuksia, joita ruokailun suunnittelussa,

valmistamisessa, esillepanossa ja ruokailussa mukana oleva henkilokunta voi hyodyntaa.

Raportin aluksi maaritellaan, mita tarkoitetaan asiakaslahtgisyydella ja mita hyotya siita on
palveluita tuotettaessa. Seuraavassa kappaleessa pyritaan kuvailemaan ruokailun
toimintaymparistoa ja hahmottamaan iakkaan elamaa vanhainkodissa. Myos tutkimuksen
kohderyhmaa, pitkaaikaishoidossa asuvia iakkaita, pyritaan kuvailemaan tarkemmin, silla
vanhukset ovat heterogeeninen joukko, jotka voivat olla toimintakyvyltaan hyvin erilaisia
yhteisesta korkeasta iasta riippumatta. Lisaksi viela maaritellaan, mita tarkoitetaan
vanhuksien ali- tai virheravitsemuksella seka kaydaan lapi vanhuuteen liittyvia fysiologisia

muutoksia, jotka vaikuttavat syomiseen ja ruuasta nauttimiseen.

2 Asiakaslahtoisyys

Palveluala on keskeinen osa Suomen taloutta, silla kaksi kolmasosaa bkt:n arvosta on
palveluja. Yksityisen ja julkisen puolen palvelualoilla tyoskenteli vuonna 2010 yli 1,7
miljoonaa henkea ja etenkin sosiaali- ja terveyspalvelut tyollistavat paljon suomalaisia.
(Elinkeinoelaman Keskusliitto 2011.) Mita on palvelu ja mita tarkoittaa asiakaslahtoisyys? Mita
hyotya asiakaslahtoisesta ajattelutavasta on palvelualalla? Tassa luvussa pyritaan vastaamaan
naihin kysymyksiin seka hahmottamaan asiakkaan, eli pitkaaikaishoidossa olevan vanhuksen,

palvelukokemukseen vaikuttavia tekijoita ruokailutilanteessa.

Ylitalo on maaritellyt palvelun teoksi, toiminnaksi tai suoritukseksi, jossa asiakkaalle
tarjotaan jotain aineetonta, jonka tuottaminen ja kulutus tapahtuvat samanaikaisesti. Asiakas
miettii ostaessaan sita hyotya, jonka han palvelusta saa, kuten ajansaastoa, helppoutta,
mukavuutta tai terveytta. Asiakkaan nakokulmasta palvelua on kaikki se toiminta, josta han
kokee maksavansa. (Ylitalo 2001, 19-20.) Palvelut ovat heterogeenisia, silla palvelut

raataloidaan asiakkaan tarpeisiin ja tilanteisiin sopivaksi ja myos asiakas itse osallistuu aina



palvelun tuottamiseen (Ylitalo 2001, 25). Palvelun aineettomuus vaikeuttaa palvelun

tutkimista, kehittamista ja analysointia (Rissanen 2005).

Palvelukokemuksen muodostavat yhdessa asiakkaat ja asiakaspalvelijat, jolloin heidan
vuorovaikutus on keskeista palvelukokemuksen rakentumisessa. Asiakasymmarrys tarkoittaa,
etta palvelun tarjoajan on ymmarrettava todellisuus, jossa heidan asiakkaansa elavat ja
toimivat. On tunnettava asiakkaiden todelliset motiivit seka mita tarpeita ja odotuksia heilla
on palvelua kohtaan. Asiakasymmarrysta hyodyntamalla voidaan kehittaa palvelukonsepteja
ja suunnitella parempia asiakaskokemuksia tunnistamalla asiakkaan piilevatkin tarpeet.
Kysymalla suoraan ei yleensa saada tarpeeksi syvallista tietoa ihmisten tarpeista ja
odotuksista vaan arvot ja todelliset toiminnan motiivit nousevat esiin arjesta ja toiminnasta.
(Tuulaniemi 2011, 71-73.) Asiakaslahtoisyys on taito tarkastella palvelua asiakkaan

nakokulmasta, jotta voitaisiin vastata asiakkaan tarpeisiin ja odotuksiin.

Viime vuosina on kasitteellistetty palvelujen muotoilu ja Stefan Moritz on tunnettu aihepiirin
tutkija, silla han on kehittanyt mallin palvelumuotoilun prosessin vaiheista. Myos Moritz on
painottanut asiakkaan tarpeiden, unelmien ja toiveiden ymmartamista ja tama onkin
ensimmainen vaihe palvelun muotoilun prosessissa. (Moritz 2005, 124-126.)
Asiakkuusajattelu ja asiakas -termi ovat levinneet laajasti erilaisten organisaatioiden
kayttoon. Alun perin yrityksilla oli asiakkaita, mutta naina paivina puhutaan myos julkisella
sektorilla asiakkaista ja myos terveydenhuoltoalalla pitkaan kaytetty potilas -termi on saanut
synonyymikseen asiakkaan. Asiakkailla on erilaisia rooleja riippuen siita, missa he asioivat,
jolloin asiakaskokemuksen johtamisessa on otettava huomioon tilanteen erityispiirteet.
Terveydenhuollossa on muistettava, etta ihminen on psykofyysinen kokonaisuus. Fyysisen
terveyden lisaksi on huomioitava myos psyykkinen terveys, minka vuoksi emotionaalinen osuus
kokemusten luomisessa on usein keskeista. (Loytana & Kortesuo 2011, 121-128.)
Vanhainkodeissa ja palvelutaloissa tulisi asiakkaille pyrkia viestimaan sanoilla ja teoilla, etta
heista valitetaan. On selvaa, etta surullisen tai masentuneen asiakkaan mieliala alkaa usein

pian nakya myos fyysisessa kunnossa, kun esimerkiksi ruoka ei silloin valttamatta maistu.

Asiakaslahtoisyys ilmenee organisaatioissa siten, etta luovuutta ja uusia ideoita arvostetaan.
Tyontekijat ovat avainasemassa palvelua tuotettaessa ja asiakaskeskeinen palveluorganisaatio
ymmartaa pitaa huolta henkilostostaan ja osoittaa arvostavansa tata. Tyytyvaiset tyontekijat
tuottavat hyvaa laatua, jolloin asiakkaatkin ovat tyytyvaisia. Tama nakyy erityisesti

parantuneena vuorovaikutuksena. (Ylitalo 2001, 45.)

Loytana ja Kortesuo (2011, 11) ovat maaritelleet asiakaskokemuksen kohtaamisten,
mielikuvien ja tunteiden summaksi, jonka asiakas yrityksen toiminnasta muodostaa. Kyseessa

ei ole rationaalinen kokemus, silla kokemukseen vaikuttavat vahvasti myos tunteet ja
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alitajuisesti tehdyt tulkinnat. Yritykset voivat kuitenkin vaikuttaa, millaisia kokemuksia he

pystyvat luomaan.

Vanhainkoti voidaan nahda voittoa tavoittelemattomana yrityksena, jonka missio on tarjota
hoitoa ja huolenpitoa. Tavoitteena ei ole tehda liikevoittoa rahallisesti vaan tarjoa
mahdollisimman hyvaa asiakkaiden tarpeita vastaavaa palvelua annettujen resurssien
puitteissa. Asiakaskokemuksien johtamisen onnistuessa asiakkaat sitoutuvat yritykseen, ovat
tyytyvaisempia ja sitouttavat henkilostoa (Loytana & Kortesuo 2011, 13). Vanhainkodin
asukkaat ovat yhtalailla myos asiakkaita vaikka heidan asumisen ja elamisen
pitkaaikaishoitolaitoksessa maksaa useimmiten kunta. Jos he ovat tyytymattomia palveluun,
he voivat pyytaa siirtoa toiseen vanhainkotiin. Kun he ovat tyytyvaisia hoitoon ja palveluihin,
niin he mahdollisesti haluavat elaa loppuelamansa kyseisessa vanhaintalossa. Onnellisten ja
tyytyvaisten asukkaiden parissa on mukavampi tyoskennella kuin tyytymattomien, minka
vuoksi voidaan uskoa henkilokunnankin viihtyvan siella paremmin. Vanhoille ihmisille turvaa
tuovat ymparilla olevat tutut ihmiset, minka vuoksi henkilokunnan suuri vaihtuvuus ei ole

heille hyvaksi.

Kokemus palvelusta voidaan jakaa kolmeen tasoon: toimintaan, tunteisiin ja merkityksiin.
Toiminnan tasolla palvelu vastaa asiakkaan funktionaaliseen tarpeeseen, prosessien
sujuvuuteen, saavutettavuuteen ja monipuolisuuteen. Tunnetasolla asiakkaalle syntyy
palvelusta valittomia tuntemuksia ja henkilokohtaisia kokemuksia. Ylimmalla
asiakaskokemuksen merkitystasolla tarkoitetaan kokemukseen liittyvia mielikuva- ja
merkitysulottuvuuksia. (Tuulaniemi 2011, 74.) Vanhustenkodeissa ja palvelutaloissa
ruokailuhetken toteutukseen osallistuvat seka ruoan valmistaja etta hoitohenkilokunta. Ruoan
valmistaja tuottaa konkreettisen tuotteen, eli aterian, mutta hoitohenkilokunta ohjaa
ruokailutilannetta. Hoitohenkilokunnalla ja asukkailla on erilaiset odotukset ateriapalvelua
kohtaan ja molemmat ryhmat voidaan nahda myos asiakkaina, mutta tyossani tarkastelen

kokemusta aterioinnista vanhusten nakokulmasta heidan ollessa palvelun loppukayttajia.

Asukkaille ruokailu vastaa heidan funktionaalisia tavoitteitaan, kun ruokailutilaan on helppo
tulla ja ruokaa on saatavilla saannollisesti seka riittavasti. Tunnetasolla voi nahda ne tekijat,
jotka vaikuttavat asukaan halukkuuteen osallistua ruokailuun. Millainen ilmapiiri on tai onko
ruokalistan vaihtelevuus riittava? Merkitystasolla asukkaalle mahdollisesti syntyy mielikuvia
ruokailun tuottamista tunteista elettyyn elamaan muistojen, unelmien tai tarinoiden
muodossa. Ruokailu voidaan nahda monitasoisena aistillisena tapahtumien jatkuvana ketjuna.
Seuraavassa kappaleessa tarkastellaan, mista palvelu koostuu ja pyritaan kiinnittamaan
huomiota myos aineettoman palvelun toteuttamiseen vaadittaviin fyysisiin esineisiin ja

asioihin.
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Palvelu kuvattuna moniaistillisen palvelupolun avulla

Palvelu on prosessi, ja sen vuoksi kokemus kuluttamisesta voidaan sijoittaa aika-akselille.
Palvelupolku on palvelukokonaisuuden kuvaus, jossa asiakkaan kokema palvelun polku
kuvataan vaiheittain. Palvelupolku jaetaan eripituisiin osiin kaytannon kannalta tarkoituksen
mukaisesti ja se jakautuu palvelutuokioihin, jotka sisaltavat usein palvelun kontaktipisteita.
(Tuulaniemi 2011, 78-79.)

Jokainen palvelu koostuu paavaiheista tai olennaisista kohtaamisista, joissa tapahtuu seka
palvelun tuotanto, etta asiakkaan ja palveluntarjoajan valinen vuorovaikutus. Naita yksittaisia
osavaiheita asiakkaan kokemasta palvelusta kutsutaan palvelutuokioiksi ja kokonaisuudessa ne
muodostavat asiakkaalla arvoa tuottavan kokonaisuuden, palvelupolun. (Miettinen 2011, 49.)
Jokainen palvelutuokio koostuu lukemattomista kontaktipisteista, joiden kautta asiakas kokee
palvelun kaikilla aisteillaan. Kontaktipisteita ovat niin ihmiset, esineet kuin toimintatavatkin.
Palvelun tarjoaja voi pyrkia vaikuttamaan kokemukseen kaikilla mahdollisilla aistiarsykkeilla
palvelun eri kontaktipisteissa. Tunnelman luomisessa voidaan hyodyntaa erilaisia aania,
valoja, vareja, tuoksuja, makuja ja materiaaleja. Kontaktipisteisiin lukeutuvat myos palvelua
tuottavat ja kuluttavat ihmiset, joita ovat yhtalailla arvoa itselleen tuottavat asiakkaat kuin
asiakaspalvelijat. Myos ymparistolla on erittain suuri vaikutus palvelun onnistumiseen, silla
fyysiset ymparistot seka ohjaavat asiakkaan kaytosta etta vaikuttavat olennaisesti taman
mielialaan. Kontaktipisteet voivat olla vuorovaikutteisia kohtaamisia, kuten tapaamisia tai
passiivisia kohtaamisia, joissa asiakas nakee esimerkiksi palvelun kayttoon liittyvan esineen
tai mainoksen. (Loytana & Kortesuo 2011, 74.) Kontaktipisteina olevat tavarat mahdollistavat
palvelun kuluttamisen ja toimintatavoilla tarkoitetaan palveluhenkilokunnan sovittuja,

palveluun kuuluvia kayttaytymismalleja (Tuulaniemi 2011, 78-82).

Kokemusten luominen edellyttaa, etta ensin asetetaan asiakkaan toiminta keskioon ja
jarjestetaan sitten omat toiminnot asiakkaan ymparille luomaan kokemuksia ja arvoa
asiakkaalle. Parhaimmillaan asiakaskokemus voi olla elamys, johon liittyy vahva tunne -
kaytannossa ilo, onni, oivallus tai ilahtuminen. (Loytana & Kortesuo 2011, 19.) Vanhus voi
kokea elamyksia vanhainkodin ruokailussa kun esimerkiksi merkkipaivat pyritaan muistamaan
ja juhlapyhien aikaan on ruokailu jarjestetty hienommin kuin arkena. Lempiruokien

tarjoaminen tuo varmasti myos iloa vanhuksen arkeen ja saattaa herattaa mieluisia muistoja.

Palvelupolku muodostuu jokaisella asiakkaalle erilaiseksi. He kulkevat prosessin lapi
muodostaen oman yksilollisen polkunsa, koska asioita voi tehda usealla tavalla ja koska
palveluntuottaja voi tarjota asiakkaalle useita vaihtoehtoisia tapoja kayttaa palvelua.

(Miettinen 2005, 50.) Vanhusten ruokailussa asiakkaita voidaan aktivoida ja ottaa heidat
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mukaan ruokalistan suunnitteluun, aterian kattamiseen, ruokasalin koristeluun, ruoan

jakamiseen tai jopa ruoan valmistamiseen.

Asettelemalla palvelupolun viereen kontaktipistepolun voidaan kuvata sita, millaisia
kokemuksia vanhukselle muodostuu ruokailun aikana. Kosketuspisteiden avulla on helpompi
hahmottaa vanhuksen palvelukokemuksen muodostumista. Kuviossa 1 on kuvattu vaaka-
akselilla ruokailu palvelutapahtumana ajallisesti vaiheittain ja toisella akselilla on annettu
esimerkkeja vanhuksen kokemuksista yksittaisissa kontaktipisteissa. Kuviota tarkkaillessa
kannattaa myos huomioida, jos jokin oleellinen kontaktipiste puuttuu kokonaan. Puuttuuko

akselilta sellainen kohtaaminen, asia tai esine, joka toisi vanhuksen ruokailuun lisaa arvoa?

Taalla tuoksuu
hyvalta!

Han ei kysynyt,
maistuiko ruoka.

attausja astiat En halua ruokailla
tuon seurassa!

ku, Vanhuksen
siistiminen

QOiveruokien

Ruoan asettelu

huomioiminen - e o
jaesillepano Hoitajilla on kiire
Mahdollisuus valita
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Kuvio 1: Taman opinnaytetyon hahmottelema moniaistillinen palvelupolku

Kuvion ajatuskuplissa on esitetty muutamia mahdollisia vanhuksen ajatuksia ruokailun aikana.
Palvelupolku on asiakkaan yksilollinen reitti, johon voidaan yhdistaa aistikokemuksia
erityisesti kosketuspisteita havainnoimalla (Multisensorisuus 2012). Vanhuksen ruokailu etenee
vaiheittain ja vuorovaikutuksessa henkilokunnan kanssa. Asiakkaan palvelupolku alkaa jo
ennen ruokailutilaan saapumista, silla han mahdollisesti tutustuu ruokalistaan etukateen tai

saattaa esittaa henkilokunnalle toiveita ruokailun suhteen.
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Palvelupolkua edetessa voi sulkea silmansa ja kuvitella itsensa vanhuksen asemaan. Millainen
on aanimaisema ruokailutilaan saavuttaessa? Mita aistiarsykkeita tilassa on? Millaisia muotoja,
vareja tai materiaaleja ruokailutilassa on? Millainen valaistus ruokailutilassa on? Mita tunteita
ruokailu herattaa? Herattaako ruoka muistoja? Onko kiire syoda? Saako apua tarvittaessa?
Onko hoitohenkilokunta ystavallista? Palvelua suunnittelevan ja toteutuksessa mukana olevan
henkiloston tulisi asettautua vanhuksen asemaan ja miettia kontaktipisteita myos aistien
kautta.

Kun asiakkaan palvelupolku yhdistetaan palvelutarjoajan prosessiin, voidaan tehda
palvelutuotannon nakyvien ja nakymattomien toimintojen analysointia ja mahdollisesti kuvata
sita laajempana prosessikuvauksena, niin kutsuttuna blueprint-kaaviona. Tyokalulla voidaan
tarkastella palvelun kokonaisprosessia yhdistamalla samaan prosessikuvaukseen
palveluntarjoaja ja asiakas, jolloin tehdaan nakyviksi palvelun kriittisia pisteita.
(Multisensorisuus 2012). Vanhainkodin aterioinnista toteutetussa blueprint-kaaviossa olisivat
mukana vanhus, hoitohenkilokunta seka ruoan tuottaja, eli keittiohenkilokunta tai
ateriapalvelu. Kaaviolla pystytaan tarkentamaan naiden kolmen toimijan prosesseja, mutta
taman tyon asiakaslahtoisen nakokulman takia koetaan tarkeammaksi keskittya vanhuksen

ruokailuhetki koostuu asukkaan nakokulmasta.

Jotta lukijan olisi helpompi ymmartaa tyoni nakokulmaa, koen myos aiheelliseksi maaritella
seuraavassa kappaleessa tekijoita, jotka vaikuttavat ikaantyneiden syomiskayttaytymiseen ja

ruokailutottumuksiin, seka kuvailemaan heidan elamaansa pitkaaikaishoidossa.

3 Pitkaaikaishoidossa olevat vanhukset ravitsemuspalveluiden kayttajina

Helsingin kaupungin tekemissa tutkimuksissa on tullut esille, etta lahes kolmasosa kaupungin
vanhainkodeissa asuvista yli 65-vuotiaista karsivat virhe- tai aliravitsemuksesta. Vain
kymmenesosalla asukkaista ravitsemustila on hyva. Tutkimuksissa on myos havaittu, etta
sairauksien lisaksi ruokailuun vaikuttavilla tekijoilla on yhteys ravitsemustilaan. Kun asukas
sOi tarjotusta ateriasta suurimman osan tai soi valipaloja, oli hanen ravitsemustilansa

parempi. (Suominen 20073, 7.)

Tassa luvussa haluan avata aiheen kannalta oleellisia termeja ja kertoa lukijalle, mita
aiheesta tiedetaan talla hetkella. Taman jalkeen lukijan on helpompi ymmartaa, mista

nakokulmasta tutkimustani teen ja mika merkitys tietyilla kasitteilla ja asioilla on keskenaan.
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3.1 lkaantyneiden ruuan kayttoon ja mieltymyksiin vaikuttavat erityispiirteet

Ikaihmisten ravitsemuksen tavoitteita ovat hyva ravitsemustila, riittavat ravintoainevarastot,
toimintakyvyn yllapito ja edistaminen seka hyva elamanlaatu (Ravitsemusterapeuttien
Yhdistys 2008, 12.) lan myota energian kulutus usein pienenee, silla lilkkkuminen vahenee ja
myo0s lihasmassan maara pienenee. Ruokahalu heikkenee, minka vuoksi syodyn ruoan maara
vahenee. Talloin eri ravintoaineiden saanti voi jaada helposti niiden tarvetta pienemmaksi,
silla ikaantyneen ravinnontarve ei poikkea nuorempien ravinnontarpeesta merkittavasti. Koko
vaestolle suunnattujen ravitsemussuosituksien tavoitteena on sairauksien ehkaisy, ei tilanne,
jossa ihminen on jo sairastunut. Ravitsemustila, ruokailu ja ravinnonsaanti ovat ikaantyneilla
selvasti yhteydessa terveydentilaan ja toimintakykyyn, silla painon mahdollisesti laskiessa ja
lihaskunnon heiketessa entisestaan myos muu sairastaminen lisaantyy ja toimintakyky
heikkenee entisestaan. Heikentyneen ravitsemuksen on myos todettu olevan yhteydessa
masennukseen, yksinaisyyteen, koyhyyteen, monilaakitykseen, liialliseen alkoholin kayttoon
ja lonkkamurtumiin. (Valtion Ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 14-16.) Talloin ollaan
eraanlaisessa kehassa, jolloin voidaan miettia, onko vajaaravitsemus heikentyneen

elamanlaadun syy vai seuraus (Valtion Ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 17).

Ikaantyessa syljen eritys vahenee, minka vuoksi monilla vanhuksilla on nielemisvaikeuksia.
Huonosti istuvat tekohampaat tai hampaiden puuttuminen puolestaan voivat vaikeuttaa
kovien ruoka-aineiden kayttoa. Sairauksiin liittyy myos ruokahalua ja syomista saatelevan
jarjestelman heikkeneminen seka maku- ja erityisesti hajuaistin huonontuminen, minka vuoksi
ruoan nautittavuus vahenee. (Ravitsemusterapeuttien Yhdistys 2008, 9.) lakkailla on usein
myos monia laakityksia, ja laakkeet voivat aiheuttaa ruokahalun huonontumisen lisaksi suun
kuivumista, pahoinvointia tai muutoksia maku- ja hajuaistissa (Ravitsemusterapeuttien
Yhdistys 2008, 56). lkaantyneilla ruoan aistiminen muuttuu monien syiden takia
huomattavasti, minka vuoksi ruokahalua tulisi heratella kaikilla aisteilla (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2010b, 155).

Ikaantyneilla on myos kehossaan vahemman nestetta kuin nuoremmilla, minka vuoksi
nestevajaus on vakavampi uhka, ja heita tulee muistuttaa juomaan riittavasti.
(Ravitsemusterapeuttien Yhdistys 2008, 45). Toisinaan myos huonosti liikkuvat vanhukset
saattavat rajoittaa juomistaan, jotta he valttaisivat yolliset wc-kaynnit. Yhdessa vahentynyt
juominen, hidastunut aineenvaihdunta ja aktiivisuuden vaheneminen aiheuttaa monille
iakkaille helposti ummetusta. (Arffman, Partanen, Peltonen & Sinisalo 2009, 101-102.)
Vanhuksille ruoan ensisijainen tehtava on turvata energiansaanti ja joskus he saattavat
omaksua yhteiskunnassa vellovat laihdutuskeskustelut ja ajatella, etta heidankin tulisi valttaa
rasvaa ja lihomista, vaikka normaalipainoinen vanhus ei tarvitse sokerittomia, vaharasvaisia

tai muita kevyttuotteita. Vanhainkodissa asuva ikaihminen voi myos ajatella helposti, ettei
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hanen tarvitse syoda juuri mitaan, koska liikkuminen on hyvin vahaista. Kuitenkin pelkastaan
perusaineenvaihdunnan pitamiseksi ylla on saatava ravinnosta riittavasti energiaa. (Belitz
2006, 92.)

Ravintoaineiden tarve ei pienene vanhetessa, vain painvastoin, silla joitakin vitamiineja ja
proteiinia ikaantynyt tarvitsee aiempaa enemman, minka vuoksi ruoan laatuun on tarkeaa
kiinnittaa huomiota. Myos monet sairauksiin ja elimiston vanhenemiseen liittyvat muutokset
saattavat huonontaa ruoan hyvaksikayttoa ja lisata ravintoaineiden hukkaa elimistossa, mika
myos lisaa ravintoaineiden tarvetta. Monipuolisen ja vaihtelevan ruokavalion lisaksi onkin
perusteltua suositella ikaihmisille lisa- tai taydennysravinteita. (Ravitsemusterapeuttien
Yhdistys 2008, 12.) Lihavuus ei myoskaan ole ikaantyneille niin vakava riskitekija kuin keski-
ikaisille, ja heille pieni pyylevyys voi olla jopa hyvaksi (Luova 2010, 12).

lakkaan aliravitsemusta tai riskialttiutta virheravitsemukseen ei pysty paattelemaan
alhaisesta painoindeksista tai laihasta ulkomuodosta. Myos normaali- tai ylipainoisella
iakkaalla ravitsemustila voi olla heikentynyt tai huono esimerkiksi yksipuolisen ravinnon tai
runsaan alkoholin kayton seurauksena (Valtion Ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 17). Valtion
Ravitsemusneuvottelukunnan mukaan keskeisia merkkeja ikaantyneen mahdollisesta
aliravitsemuksesta ovat alhainen painoindeksi, painon nopea lasku ja vahainen syominen.
Aliravitsemustilalle altistaa myos jos vanhus ei kykene syomaan kuin vain soseutettuja tai
nestemaisia ruokia, hanella on toistuvia infektioita tai han on toipumassa sairaudesta (2010,
19).

Virheravitsemukseen altistavista fysiologisista, sairauksista ja laakkeiden kaytosta johtuvista
syista, on paljon tutkimuksia ja kirjallista aineistoa. On kuitenkin myos monia psyykkisia ja
sosiaalisia, ymparistosta johtuvia, tekijoita, jotka yhtalailla voivat aiheuttaa huonon
ravitsemustilan. Vanhetessa sosiaalinen verkosto pienenee ja laheisten menetys voi johtaa
yksinaisyyden tunteisiin. Puolison menetys ja leskeys voi myos aiheuttaa masennusta, jolloin
ruokaa ja syomattomyytta kaytetaan aseena ja jopa alitajuisena toiveena kuolla.
(Ravitsemusterapeuttien Yhdistys 2008, 55.) Kunnon heiketessa arkielama vaikeutuu ja
turvattomuus omassa kodissa kasvaa, mika voi johtaa pysyvaan muuttoon hoitolaitokseen.
Tilan, kokemusten ja muistojen merkitys korostuu jouduttaessa turvautumaan ulkopuoliseen
apuun. Omassa kodissa vanhuksella on ollut omat tavarat, joihin liittyy muistoja eletysta
elamasta seka toiminnallista vapautta. Vanhainkotiin muuttamiseen liittyy paljon luopumisen
tunteita ja kaipuu kotiin voi olla kova, vaikka vanhus olisikin tyytyvainen vanhainkodissa aina
tarvittaessa saatavilla olevaan apuun. Kodinomaisuutta ja sopeutumista vanhainkotiin edistaa
sosiaalinen kanssakayminen muiden kanssa seka mahdollisuus tehda samoja tuttuja asioita

kuin kotona, silla kodin elementtien merkitys kasvaa ikaantyessa. (Vilkko 2000, 213-226.)
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The European Nutrition for Health Alliance julkaisi suositukset koskien vajaaravitsemusta ja
sen torjuntaa marraskuussa 2006. Suositukset herattivat suuresti huomiota ja aihetta
kasiteltiin Suomessa noin 30 eri tiedotusvalineen palstalla tammikuun 2007 aikana ja osassa
puhuttiin suorastaan ravitsemusskandaalista (Rauha 2007). Valtion ravitsemusneuvottelukunta
julkaisi vanhusten vajaaravitsemusta koskevat suositukset toukokuussa 2010, jolloin
suosituksissa huomioitiin edella mainittuja vanhuuteen liittyvia fysiologisia muutoksia ja
pyrittiin kehittamaan ruoan ravintoarvoja vanhusten tarpeita vastaaviksi, mutta suosituksissa
vahaiselle huomiolle jai itse ruokailutilanteen kehittaminen. Tulee muistaa, etta ruokailuun
liittyy vahva sosiaalinen aspekti ja siten ruokailuymparistolla, ruokailutilanteella ja

ilmapiirilla on suuri vaikutus siihen, syoko vanhus vai ei (THL 2009, 18).

3.2 Pitkaaikaishoidossa olevat vanhukset

Vuoden 2008 tiedon mukaan noin viisi prosenttia yli 65-vuotiaista asui laitoksissa ja vajaa pari
prosenttia palveluasunnoissa. Noin 93% ikaihmisista pystyi viela asumaan itsenaisesti kotona.
(Ravitsemusterapeuttien Yhdistys 2008, 7.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
laatusuosituksen mukaan valtakunnallisena tavoitteena on, etta 75 vuotta tayttaneista
suomalaisista enaa 3 prosenttia olisi vanhainkodeissa tai pitkaaikaisessa hoidossa sairaalassa
vuonna 2012 (Elers 2011). Elinian pidentymisen myota elakeika voi kestaa jopa 30 vuotta.
Nuorella elakevaestolla saattaa olla kroonisia sairauksia seka kaytossaan laakkeita, mutta
yleensa heidan fyysinen ja psyykkinen toimintakykynsa on hyva ja he huolehtivat itsenaisesti
asioistaan. Osalla vaestoa sairaudet alkavat kasaantua noin 75 ikavuoden tienoilla, jolloin
myos kotiavun, erilaisten tukien ja tilapaisten sairaalajaksojen tarve lisaantyy. Kotona
parjataan tehostetun palveluverkoston avulla viela vuosia, mutta lopulta saattaa ilmaantua
erilaisia sekavuusvaiheita tai muistin huononemista, minka vuoksi ikaantyneen on siirryttava

ymparivuorokautiseen hoitoon (Valtion Ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 15-16.)

On hyva maaritella, milla tasolla vanhainkodeissa ja palvelutaloissa asuvien vanhukset
yleiskunto ja fyysinen toimintakyky ovat. Arffman ym (2009, 100-101) ovat jakaneet iakkaat
kolmeen ryhmaan heidan aktiivisuutensa mukaan. ”Menossa mukana”- ryhmassa olevat
vanhukset asuvat kotona, ovat yleensa nuorempia seka tekevat ostoksensa ja ruokansa itse ja
harrastavat kodin ulkopuolella. ”Elamassa kiinni”-ryhmalaisilla ikaa on jo kertynyt enemman
(noin 75-85 vuotta) ja osa heista asuu jo vanhainkodissa. Heidan aktiivisuutensa on
vahentynyt ja he tarvitsevat myos tilapaisesti apua. ”Luopumisvaiheessa” olevat vanhukset
asuvat kaikki vanhainkodeissa tai palvelutaloissa, silla heilla on jatkuvaa avuntarvetta,
eivatka he pysty itse valmistamaan ruokaa. Valtion Ravitsemusneuvottelukunta (2010, 15)
maarittelee vanhainkotihoidossa olevan ikaihmisen toimintakyvyn seuraavanlaisesti: ”Pystyy
kavelemaan apuvalineilla tai ilman, muissa ADL-taidoissa vahintaan ohjauksen tarvetta ja

kognitio on heikentynyt”. ADL-taidoilla tarkoitetaan paivittaisia toimintoja ja taitoja, jotka
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liittyvat perustaitoihin (kuten pukeutuminen tai syominen), kotitaloustaitoihin (kuten siisteys
ja ruoanlaitto) ja sosiaalisiin taitoihin (esimerkiksi kaupassa kaynti tai harrastuksiin
osallistuminen) (Helsingin Diakoniaopisto). Heikentynyt kognitio puolestaan tarkoittaa
heikentynytta ajattelua, esimerkiksi muisti seka harkinta- ja paattelykyky ovat heikentyneet
(Winqvist 2011).

Ymparivuorokautista hoitoa tarvitsevien iakkaiden ravitsemuksen kulmakivia ovat riittava
energian ja proteiininsaanti, jolla pidettaisiin ylla jaljella olevaa toimintakykya.
Pitkaaikaishoidossa olevien vanhuksien yleisimpia sairauksia ovat sydan- ja
verenkiertosairaudet, erityisesti aivohalvaus ja muistisairaudet seka traumojen, kuten
lonkkamurtuman jalkitilat. Aliravitsemuksen uhka on ymparivuorokautisen hoidon asukkaille
sita suurempi, mita enemman hoivaa tarvitaan. (Valtion Ravitsemusneuvottelukunta 2010a,
27.) Suuri osa pitkaaikaishoidossa olevista vanhuksista myos tarvitsee monia eri laakityksia.
Taulukon 1 mukaan 41% heista syo paivittain yhdeksaa tai useampaa eri laaketta. On
kuitenkin myos havaittu, etta oikein suunnitellun ja toteutetun ravitsemushoidon ansiosta
voidaan jopa vahentaa iakkaan laakitysta, kun ymmarretaan oikean ravinnon merkitys

sairauksien ennaltaehkaisyssa ja hoidossa (Ahokas 2009, 30).

Pitkaaikaishoidossa olevista iakkaista yli 70%:lla on yhtena diagnoosina muistisairaus, ja
taudinkuvaan kuuluvat myos hairiot syomiskayttaytymisessa. Syominen vaikeutuu tai jopa
unohtuu, ja energiantarvetta lisaa entisestaan sairauden myota lisaantynyt levottomuus ja
stressi. (Ravitsemusterapeuttien Yhdistys, 86.) Viela 2000-luvun alussa uskottiin, etta
muistisairauksiin kuuluu automaattisesti laihtuminen, ja taman vuoksi puhuttiin, ettei
vanhusten ravitsemusta kannattaisi oikeastaan ollenkaan tutkia, koska mitaan ei ole
tehtavissa (Karlsson 2012, 30). On varmasti totta, etta muistin huonontuminen ja
levottomuus lisaavat aliravitsemuksen riskia, mutta opinnaytetyon tekijan mielesta myos
ymparistotekijoilla on merkittava vaikutus syomiskayttaytymiseen ja vastoin edella esitettya
kasitysta, aihetta olisi tutkittava lisaa. Alla olevassa taulukossa 1 esitetaan muistisairauksien
ja muiden ravitsemustilan heikkenemiselle altistavien tekijoiden yleisyys (Valtion

Ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 28).

Toiminnanvaje vahintaan yhdessa paivittaisessa toiminnossa 95%
Muistisairaus tai dementia 85%
Akillinen pitkaaikainen sekavuus 80%
Jokin aistivaje 57%
Toisen henkilon avun tarve syodessa 42%
Monilaakitys (9 laaketta tai enemman) 41%
Suun tai hampaiden sairaus 33%
Merkittava masennusoireilu 23%
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Paivittaiset kivut 21%

Nielemisongelmia 15%

Taulukko 1: Ravitsemustilan heikkenemiselle altistavien tekijoiden yleisyys

ymparivuorokautisen hoidon asukkailla

Sosiaali- - ja terveysalan lupa - ja valvontavirasto teetti vuonna 2010 valtakunnallisesti
kyselyn 1237 vanhustenhuollon yksikkoon. Tutkimuksen tulokset viittasivat siihen, etta hoito
on laadukkaampaa yksityisella sektorilla. Julkisissa vanhainkodeissa hoidetaan myos useammin
huonokuntoisempia vanhuksia kuin yksityisissa ja hoitoon osallistuvaa henkilokuntaa on
vahemman seka heilta puuttuu useammin tehtavaan vaativa kelpoisuus kuin yksityisella
sektorilla. (Valvira 2010.) Tama voi johtaa myos siihen, etta henkilokunnalla ei ole tarpeeksi
tietamysta vanhusten ruokailuun liittyvista erityispiirteista tai heilla ei ole riittavasti aikaa
auttaa hitaasti syovia vanhuksia. Henkilokunta, koulutus ja tilat on mitoitettava hoidettavien
kunnon mukaisesti, jotta saavutettaisiin ainakin vahimmaisvaatimukset tayttava palvelutaso
(Valvira 2010). Henkilokunnan vahyys voi johtaa myos kiireeseen, mika nakyy esimerkiksi
tinkimisena saannollisista ja riittavan tiheista ruokailuajoista. Vanhuksen ruoansulatus ei
suoriudu enaa valtavista annoksista, minka vuoksi on suositeltavaa syoda monta kertaa
paivassa ilman kiireen tuntua. Syomisessa hoputtaminen saa usein vanhuksen vain
hermostumaan. (Belitz 2006, 92.)

3.3 Vanhuksien ravitsemustila vanhainkodeissa ja palvelutaloissa

Riski ravitsemustilan heikkenemiselle vanhainkotiasukkailla on hyvin yleista, vaikka
varsinaista virhe- tai aliravitsemustila ei monella havaittaisi. Tutkimuksien mukaan virhe- tai
aliravitsemustila on sita yleisempaa, mita heikommassa kunnossa iakkaat ovat.
Vanhainkodeissa noin joka kolmannella (29%) ja palvelutaloasukkailla 13%:lla ravitsemustila
oli huono vuoden 2009 tutkimuksen mukaan (Valtion Ravitsemusneuvottelukunta 2010, Soini
2004 ja Suominen 2007 mukaan, 19.) Aliravitsemuksen aiheuttaa usein liian vahaisesta
energian ja proteiinin saannista johtuva laihtuminen. Virheravitsemuksella puolestaan
tarkoitetaan liian vahaista suojaravintoaineiden saantia (THL 2009; Mcintosh ym. 2000,
Alberda ym. 2006 & Thomas 2004 mukaan, 18). Suominen on tehnyt vaitoskirjan
”Ikaantyneiden ihmisten ravitsemus ja ravitsemushoito suomalaisissa vanhainkodeissa ja
sairaaloissa” vuonna 2007. Tutkimukseen osallistui 3157 vanhainkotiasukasta ja
sairaalapotilasta. Hanen mukaansa tutkituista virhe- tai aliravitsemuksesta karsivat 11-57%
vastaajista ja 40-89%:lla riski virheravitsemukselle oli kasvanut. Vain 0-16%:lla ravitsemustilan
katsottiin olevan hyva. (Suominen 2007.) Kuten jo aiemmin toin esille maaritellessani
vanhainkotiasukkaiden toimintakykya, he yleensa voivat paremmin kuin sairaalahoidossa

olevat pitkaaikaispotilaat. Suomisen vaitoskirjaan liittyneeseen tutkimukseen ovat
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osallistuneet molemmat ryhmat, minka vuoksi tuloksia voitaneen arvioida ainoastaan suuntaa
nayttaviksi. Kiistatta kuitenkin Suomisen tutkimus osoitti, etta laitoshoidossa olevien
vanhusten vahainen syominen on yhteydessa vanhuksen virhe- tai aliravitsemukseen
(Suominen 2007b, 6).

3.4 Pitkaaikaishoidossa elavien vanhuksien erityistarpeet ruokailussa

Tama tutkimuksen kohderyhmana ovat pitkaaikaishoidossa olevat vanhukset, jotka asuvat
joko vanhainkodissa tai palvelutalossa. Vanhainkodin toiminta on laitoshoitoa, jonka
tavoitteena on luoda ”kodinomaiset” olosuhteet. lkaantyneet asuvat omassa tai jaetussa
huoneessa tai asunnossa, jonka lisaksi kaytossa on yhteisia tiloja (Wikipedia). Palvelukoti on
huomattavasti pienempi hoidollinen yhteiso, jossa asukkaita on yleensa vain 7-12 kodin koosta

riippuen (Terveysinfo).

Vanhainkodissa tai palveluasunnossa elavat vanhukset eivat tarvitse jatkuvaa
ymparivuorokautista hoitoa, mutta saannollista apua paivittaisissa toiminnoissa. Saannollisen
ruokailun jarjestaminen on osa hoitoa laitoksissa, silla harva asukas kykenee enaa
omatoimiseen ruoanvalmistukseen, eika heilla siihen yleensa edes ole mahdollisuutta
huoneissa tai asunnoissa. Vanhainkodeissa ja palvelutaloissa ruoka valmistetaan joko omassa
keittiossa tai tilataan ulkopuoliselta tuottajalta, jolloin ruokapalvelu toimittaa ruoan valmiina
keskuskeittiolta. Jossain vanhainkodeissa ja palvelutaloissa tarjotaan myos ulkopuolisille
itsenaisesti asuville lahiseudun vanhuksille mahdollisuutta osallistua ateriointiin rahallista
korvausta vastaan. Nama vanhukset ovat toimintakyvyltaan paremmassa kunnossa ja
kykenevat itsenaiseen ruoanvalmistukseen, mutta saattavat silti tulla vanhainkotiin

ruokailemaan tavatakseen muita ikaihmisia.

Vanhain-, palvelu- ja hoitokodeissa suurin osa asiakkaista ruokailee yhdessa muiden kanssa,
jolloin ruokailun kodinomaisuutta pystytaan edistamaan esimerkiksi kiinnittamalla
erityishuomiota ruokailuympariston viihtyisyyteen, ruokailuhetken rauhoittamiseen ja
henkilokunnan osallistumiseen (Valtion Ravitsemusneuvottelukunta 2010b, 158).
Kiinnittamalla huomiota aterioinnin toteuttamiseen, voidaan parantaa vanhusten ravitsemusta
ja ravitsemustilaa. Vanhainkodin asukkaiden hyvan ravitsemustilan takaamiseksi tarvitaan
yhteistyota keittiolta ja hoitopuolelta. Keittio suunnittelee ja valmistaa ruoan ikaihmiselle
sopivaksi ja ottaa huomioon ikaantyneiden syomiseen liittyvat erityispiirteet ja pyrkii
hankkimaan asiakaspalautetta. Hoitohenkilokunta seuraa vanhuksen yleiskuntoa ja
ravitsemustilaa ja on mukana ruokailutilanteessa, jolloin heidan tulisi reagoida vanhuksen
huonoon ruokahaluun seka selvittaa, miksi ruoka ei mahdollisesti maistu. Yhteistyo
mahdollistaa ruoan laadun ja maistumisen arvioinnin asiakkaan nakokulmasta. Samoin tulisi

arvioida myos itse ruokailutilannetta ja sen viihtyisyytta. (Lyytikainen 2004.)
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Viimeaikaisissa tutkimuksissa on pyritty selvittamaan, millainen merkitys ruokailuun liittyvilla
sosiaalisilla ja psykologisilla tekijoilla on ravinnonsaantiin. On huomattu, etta muutokset
ruokailutilassa, ruoan tarjoilussa ja henkilokunnan toiminnassa ruokailun aikana vaikuttavat
ikaantyneiden ravinnonsaantiin, mika johtaa parempaan ravitsemustilaan ja elamanlaatuun.
(Ravitsemusterapeuttien Yhdistys 2008, 15.) Kun ruokailussa vallitsee hyva ilmapiiri ja on
mieluisten ihmisten seurassa, hitaasti syovat vanhukset kayttavat ruokailuun enemman aikaa,
jolloin myos energiaa ja ravintoaineita saadaan enemman (Ravitsemusterapeuttien Yhdistys
2008, 20). Ruokailun avulla voidaan myos luoda turvallisuuden tunnetta tarjoamalla ruokia,
jotka ovat tuttuja lapsuudesta, jolloin ruokailun avulla voidaan muistella menneita ja

aktivoida sita kautta luontevaa vuorovaikutusta (Vanhustyon keskusliitto 2004, 5).

Vanhainkodissa ikaantyneiden ateria-aikojen suunnittelussa tulisi ottaa huomioon ikaantyneen
oma rytmin kunnioittaminen ja kulutusta vastaavan energiansaannin turvaaminen. He eivat
pysty syomaan suuria aterioita kerrallaan, minka vuoksi ikaantyneen on tarkeaa syoda monta
kertaa paivassa ja myos valipalojen merkitys korostuu. Ateriaehdotus pitkaaikaishoidossa
oleville vanhuksille Suomisen mukaan (toim.) (2005, 21-23) on: aamupala kello 7.00-10.30,
valipala kello 9.30-10.30, lounas kello 11.00-13.00, valipala kello 14.00-15.00, paivallinen
kello 17.00-19.00 ja iltapala kello 19.00-21.00. Ateriajarjestysta olisi hyva soveltaa
yksilollisesti ja tilanteiden mukaan, niin etta ikaantynyt saa itse vaikuttaa ateria-aikoihin,
silla ruokailutottumuksiin vaikuttavat henkilokohtaiset mieltymykset. Monet vanhukset ovat
myos arkoja pyytamaan valipalaa tai muuta ruokaa ateria-aikojen ulkopuolella.
(Ravitsemusterapeuttien Yhdistys 2008, 25-26.) Iltapalaa tulisi tarjota riittavan myohaan, niin
etta yollinen paasto on alle 11 tuntia (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010b, 157).
Tasaisin valiajoin tapahtuvilla ruokailuhetkilla varmistetaan, etta vanhuksen elimisto pystyy
kayttamaan ravinnon kokonaan hyodyksi ja vanhus saa riittavasti ravintoa, silla ian myota
elimisto ei jaksa toimia yhta tehokkaasti kuin aikuisvaestolla (Uittomaki 2004). Kun vanhus
voi vaikuttaa siihen, mita han syo ja antamalla joustoa ruokailuaikoihin, voidaan lisata
asukkaiden itsemaaraamisoikeuden tunnetta, joka on tarkea pitkaaikaishoidossa oleville.
(Ravitsemusterapeuttien Yhdistys 2008, 25-26.) Muualla asiakas voi valittaa ruoasta tai
vaihtaa ruokailuymparistoda, mutta vanhainkodissa on syotava, mita on tarjolla sovittuihin

ateriointiaikoihin.

Aterioita suunnitellessa on otettava huomioon vanhusten toiveet ja mieltymykset ruoka-
aikojen lisaksi myos ruokalistan suunnittelussa. On hyva huomioida perinneruoat,
merkkipaivat ja juhlapyhat. Sesongit ja teemaviikot tuovat vaihtelua ruokailuun ja
rytmittavat vuotta. Kun ruokalista on suunniteltu asiakaslahtoisesti, vanhuksien mieltymyksia
kunnioittaen, luo se tunteen, etta heista valitetaan. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2010b, 160.) Ikaantyneet arvostavat perinteisia ruokia ja ovat tottuneet syomaan tavallista

suomalaista perinneruokaa, kuten leipaa, maitoa, perunoita ja puuroja.
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(Ravitsemusterapeuttien Yhdistys 2008, 19.) Eletty elama nakyy ateriatottumuksissa ja ruokiin
liittyvissa muistoissa. Suomen sotien aikaan 1942-1943 koettiin ruoasta puutetta, jolloin
omavaraisuus korostui ja esimerkiksi perunan kaytto kolminkertaistui. 50-luvulla kahvi nousi
suomalaisten mielessa lahes pyhaksi juomaksi, ja pula-ajan jalkeen leivonnaisten ja pullien
syominen oli yleista. Makea aikakausi merkitsi ihmisille konkreettisesti irrottautumista sota-
ajan ankeudesta (Makela, Palojoki & Sillanpaa 2003, 26-27). 50-luvulla myos puuroja ja
velleja syotiin runsaasti ja kiisseli oli erityinen herkku. Ruuan piti olla tayttavaa, mika
kasitettiin mahdollisimman rasvaiseksi, jolloin maku oli toissijainen ominaisuus, eika pidetty
sopivana kommentoida sita (Uittomaki, Vanhustenhuollon Uudet Tuulet 8/2004). Vihannesten
syrjinta oli luonnollista talonpoikaisessa arvomaailmassa, jossa uskottiin, etta vihanneksia ja
sienia syovat vain elaimet, rasvaisen ruoan ollessa oikeaa ruokaa (Makela ym. 2003, 29). 60-
luvulla vaesto muutti maalta kaupunkeihin, ja samaan aikaan kauppoihin ilmestyi valmisruokia
ja pakasteita. Hedelmien ja vihannesten kaytto lisaantyi ja kaupungistuminen vahvisti riisin ja
pastan asemaa suomalaisten lautasilla perunan sijaan. (Sillanpaa 1999, 82-162.) Tuntemalla
suomalaista ruokaperinnetta ja - kulttuuria, on helppo ymmartaa, miksi taman paivan
vanhuksien toiveruoat vanhainkodeissa ovat juuri edella mainittuja suomalaisia perinteisia
ruokia. On otettava huomioon kunkin ikapolven omat ruokailutottumukset ja herkkuruuat,
silla nykyisilla ikaihmisilla on erilaiset tottumukset kuin niin kutsutuilla suurilla ikaluokilla,

jotka ovat vasta tulossa elakeikaan (Uittomaki 2004).

Ruoalla osoitetaan myos rakkautta seka valittamista ja elamansa varrella ihminen oppii
yhdistamaan eri ruokiin erilaisia tunnetiloja ja tilanteita. Ateriointi herattaa tunteita ja
muistoja, mutta samalla syomiseen ja ruokaan liittyy myos monia erilaisia tarpeita ja arvoja.
Syominen on osa ihmisen identiteettia ja sen vuoksi hyvin moniulotteinen osa elamaa. Ruoalla
juhlitaan, ruoasta saadaan lohdutusta, silla korostetaan yhteenkuuluvuutta ja ilmennetaan
elamanarvoja. (Arffman & Partanen 2009, 228.) Tama tukee kasitysta, etta aterioinnin

merkitys kasvaa, mita vanhemmaksi tullaan.

4 Tutkimuskysymykset

Ruoka koostuu ravintoaineista, mutta vanhukset syovat ruokaa, joka on useilla aisteilla
nautittava kokonaisuus. Kauniisti aseteltu lautasellinen, joka aiheuttaa myonteisia
kokemuksia seka haju-, nako- etta makuaistille, on monipuolisesti hyvinvointia tukeva
voimavara. (Arffman & Partanen 2009, 104.) Tutkimuskysymyksiksi muodostuivat: ”"Mitka
tekijat vaikuttavat iakkaiden halukkuuteen syoda vanhainkodeissa?” ”Millainen merkitys on
aistittavilla tekijoilla ruokailutilanteen houkuttelevuuteen?” ja ”Miten ruokailuhetkea

voitaisiin parantaa, etta ruoka maistuisi heille paremmin hoitolaitoksissa?”.
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Opinnaytetyon edellisessa luvussa on esitetty katsaus iakkaiden ravitsemuksellisesta tilasta
suomalaisissa vanhainkodeissa ja ruokahaluun vaikuttavista fysiologisista muutoksista, mutta
tyossa halutaan myos paasta aiheessa pintaa syvemmalle selvittamalla, mitka tekijat
vaikuttavat heidan halukkuuteensa syoda vanhainkodeissa ja miten aterioinnin
houkuttelevuutta voitaisiin lisata, jotta saataisiin parannettua vanhusten virhe- ja
aliravitsemustilaa. Tassa opinnadytetyossa tarkastellaan jarjestettya ruokailumahdollisuutta,
jossa vanhus ei valmista ateriaa itse vaan ateriointi tapahtuu yhdessa muiden asukkaiden
kanssa. Taman vuoksi tutkielman tuloksista hyotyvat ne henkilot, jotka suunnittelevat ja

toteuttavat vanhusten ruokailua hoitolaitoksissa.

5  Tutkimuksen toteutus

5.1  Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Tieteellinen tutkimus edellyttaa aina metodin kayttoa, jotta jarjestelmallinen ja
jarkiperainen tiedonhaku toteutuisi. Metodin tarkka maarittely vahentaa omiin
ennakkoluuloihin ja epamaaraiseen intuitioon perustuvaa analyysia. (Salminen 2011, 7.)
Taman opinnaytetyon menetelmana on systemaattinen kirjallisuuskatsaus, joka on tiivistelma
tietyn aihepiirin aiempien tutkimusten tuloksista. Kirjallisuuskatsauksen on taytettava tieteen
metodille asetettavat yleiset vaatimukset, joita ovat objektiivisuus, julkisuus ja
itsekorjaavuus. Jalkimmainen tarkoittaa sita, etta tutkimuksen virheet ja puutteet voidaan
poistaa uusilla tutkimuksilla. (Salminen 2011, 7; Haaparannan ja Niiniluodon 1986, 12-16
mukaan.) Metsamuuronen (2006, 31) on esittanyt, etta tiedon maaran kasvaessa
systemaattinen kirjallisuuskatsaus tulee korvaamaan perinteisen kirjallisuuskatsauksen, koska
se on metodina suunnitelmallisempi, kattavampi ja tasmallisempi. Silla on kolme tavoitetta:
alkuperaistutkimuksia on kyettava keraamaan kattavasti, kullekin yksittaiselle tutkimukselle
on annettava sen ansaitsema arvo ja tutkimustuloksia on pysyttava hyodyntamaan tehokkaasti
niita yhdistamalla. Katsauksen avulla siis pystytaan tunnistamaan, arvioimaan ja tiivistamaan
jo valmiina olevaa ja julkaistua tutkimusaineistoa (Salminen 2011, 7). Kaariainen ja Lahtinen
(2006, 37) nakevat systemaattisen kirjallisuuskatsauksen hyotyna myos sen, etta se voi
osoittaa mahdolliset puutteet tutkimustiedossa, lisata alkuperaistutkimusten tarvetta tai
estaa uusien tutkimusten tekemista, jotka olisivat tarpeettomia. Katsauksen avulla voidaan

myos tehda luotettavia yleistyksia seka perustella ja tasmentaa tutkimuskysymyksia.

Jotta tutkimus olisi tieteellinen, on siina kaytettyjen julkaisujen myos taytettava tieteellisen
julkaisun kriteerit. Tieteellisen julkaisun tehtavana on edistaa tieteellista tutkimusta uusia
tutkimustuloksia julkaisemalla. Julkaisut ovat yleensa pitkalle erikoistuneita ja kasittelevat
lahinna oman alan tutkimustuloksia ja naihin julkaisuihin viitataan esimerkiksi

paatoksenteossa. Tieteelliselle julkaisulle on tyypillista, etta artikkeli tarkastetaan niin
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kutsutussa vertaisarvioinnissa. Tama tarkoittaa sita, etta toimituksen tarkistuksen lisaksi
artikkelin tarkistaa yksi tai useampi kyseisen erikoisalan asiantuntija tutkimusmetodien
asianmukaisuuden ja merkittavyyden arvioimiseksi. Tieteellisen menetelman mukaisesti
kirjoitetut artikkelit sisaltavat paljon tietoa ja yksityiskohtaiset kuvaukset kaytetyista

tutkimusmetodeista. (Suomi Sanakirja.)

Fink on kehittanyt mallin, joka selventaa katsauksen tekoprosessia. Aluksi maaritellaan
tutkimuskysymykset, jonka jalkeen valitaan tutkielmaan kaytettavat tietokannat. Taman
jalkeen valitaan huolellisesti hakutermit yhdistelemalla sanoja tai fraaseja. Hakutuloksia
karsitaan seulonnan avulla, ensin kaytannossa ja sen jalkeen metodologisessa mielessa, jotta
katsaukseen valikoituisi mahdollisimman laadukas materiaali. Lopulta tehdaan itse katsaus ja
viimeiseksi tulokset syntetisoidaan (Fink 2005, Salminen 2011, 15 mukaan). Tama
opinnaytetyo tulee etenemaan enimmakseen naiden vaiheiden mukaan. Kirjallisuuskatsauksen
tekeminen edellyttaa prosessin suunnittelua ja tarkkaa kuvausta, silla prosessi on voitava
toistaa samanlaisena kuvauksen perusteella (Metsamuuronen 2006, 31). Taman vuoksi
esitetaan seuraavissa luvuissa tarkasti katsauksen etenemisen vaiheittain ennen varsinaisia
tuloksia. Vaiheet on nimetty ja, niin kuin systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen kuuluu,
jokainen vaihe rakentuu jarjestelmallisesti edeltavaan vaiheeseen (Kaariainen & Lahtinen
2006, 39).

5.2  Tutkimusten valinta

Rajasin aihepiiriani perustellen jo luvuissa kaksi ja kolme. Sen lisaksi ennen varsinaista hakua,
on paatettava suunnitteluvaiheessa kaytettavien alkuperaistutkimusten hyvaksymis- ja
poissulkukriteerit, jotta mukaan valikoituisi mahdollisimman edustava joukko luotettavia
tutkimuksia (Metsamuuronen 2006, 31). Hyvaksymis - ja poissulkukriteerit taytyy kuvata
tarkasti ja niiden tulee olla tasmalliset, johdonmukaiset ja kayttokelpoiset. Tasmallisilla
kriteereilla ehkaistaan myos systemaattisia virheita. (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 48.) Taman
tutkimuksen maariteltyihin aineiston valintaan vaikuttaviin kriteereihin olivat yhteydessa
monet tekijat, joista teoreettiseen viitekehykseen liittyvia kriteereita pyritaan selventamaan
kahdessa seuraavassa kappaleessa. Julkaisun ajankohtaan, lahteeseen ja tekijaan liittyvat
kriteerit esitellaan tarkemmin seuraavassa luvussa ja niiden perusteella saadut haun tulokset

on selvennetty kuvioon 2.

Tavoitteena on kartoittaa, millaista aiempaa tutkimustietoa on vanhuksien ruoan kayttoon ja
aterioinnin miellyttavyyteen liittyvista tekijoista, jotka voivat olla aistinvaraisia, psykologisia,
kulttuurillisia tai sosiaalisia. Mukaan hyvaksytaan aineisto, joka kasittelee vanhusten
ruokailuun liittyvia tuntemuksia ja mieltymyksia. Tassa tulee kuitenkin muistaa, etta tutkimus

koskee ruokailutilannetta, joka tapahtuu vanhainkodissa tai palvelutalossa yhdessa muiden
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asukkaiden kanssa. Ateriapalvelun ruokia toimitetaan seka kotiin, etta palvelutaloihin, mutta
tilanteissa on hyvin erilainen sosiaalinen aspekti. Tassa tutkielmassa voidaan hyodyntaa
tutkimuksia ateriapalvelun kaytosta niilta osin kun asiakas asuu pitkaaikaishoitokodissa.
Kotona asuvien iakkaiden ruokailutottumuksiin voivat myos vaikuttaa sosioekonomiset tekijat,
kuten rahan puute tai koyhyys, minka vuoksi tutkimuksia kotona asuvien iakkaiden
ruokailutottumuksista voidaan soveltaa ainoastaan ruokailuun liittyvia aistinvaraisia tekijoita.
Sairaalahoidossa olevat vanhukset ovat myos usein toimintakyvyltaan huonommassa kunnossa

kuin vanhainkodeissa asuvat iakkaat, minka vuoksi heidat on rajattu tutkielman ulkopuolelle.

Ulkomailla on saatettu tehda vastaavanlaisia tutkimuksia, mutta kyseiset tutkimukset
rajataan haun ulkopuolelle, silla palveluiden kayttoon vaikuttavat tekijat voivat olla hyvinkin
kulttuurisidonnaisia, minka vuoksi keskitytaan vain niihin tutkimuksiin, jotka on tehty
Suomessa. Ensimmaiset viralliset ravitsemussuositukset ikaantyneille on julkaistu 2010 ja voi
olla, ettei aihetta ole laajemmin tutkittu sita ennen. On myos varauduttu siihen, etta tehtyja
tutkimuksia saattaa olla niukasti. Mukaan hyvaksytaan vain tieteelliset julkaisut, jotka on

julkaistu korkeintaan viisitoista vuotta sitten, eli aikaisintaan vuonna 1997.

5.3  Aineiston haku

Systemoidussa kirjallisuuskatsauksessa tietoa voidaan etsia neljalta eri tasolta.
Alkuperaistutkimusten etsimiseen paras kanava ovat erilaiset tietokannat. Viitehaku
tarkoittaa sita, etta tarkistetaan konehaulla saatujen artikkeleiden lahdeluettelot, joiden
perusteella voidaan valita tutkimuksia jalleen mukaan hyvaksymiskriteerien perusteella.
Viitteiden perusteella voi myos nahda, missa julkaisusarjoissa esiintyy aihepiiria koskevia
artikkeleita. Kasin hakuun valitaan kolmesta kuuteen aihepiirin kannalta oleellisinta
julkaisusarjaa ja valinnan jalkeen kaydaan lapi sarjan vuosikertoja haluttuun vuoteen asti.
Neljantena kanavana voidaan pitaa niin kutsuttua harmaata kirjallisuutta. Artikkeli, jossa on
myonteisia tuloksia, julkaistaan helpommin kuin sellainen, jossa todetaan jokin asia
tehottomaksi. Voidakseen valttaa tata julkaisemisharhaa, kannattaa etsia tutkimuksia myos
epatavallisista lahteista, ja jos loydetty harmaa lahde tayttaa tutkimukselle laaditut kriteerit,

se voidaan ottaa mukaan tutkielmaan. (Metsamuuronen 2006, 31-32).

Aineistoa haettiin alustavasti Nelli-portaalista MARaTa-alan (matkailu-ravitsemus-talous)
aineistosta monihakua kayttaen lokakuussa 2012. Kyseinen portaali sisaltaa 22 erilaista
aineistoa, kuten kotimaisia viitetietokantoja, lehtia ja kirjoja sahkoisessa muodossa,
aihehakemistoja ja kirjastoluetteloita. Tarkoitukseni oli tarkastella, millaista tietoa loytyy ja
onko aiheesta tehty tutkimuksia. Hakusanoiksi syotettiin sanapareja, kuten ”ateria ja

vanhus”, “ruokailu ja vanhus”, ”vanhainko? ja ruoka”, vanh? ja ateriapalvelu” seka ”ika? ja

ravitsemus”. Hakusanayhdistelmat tuottivat osumia vahintaan 26 kappaletta ja enimmillaan
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59. Varsinaisia tutkimuksia oli haun perusteella aiheesta tehty erittain vahan, mutta
artikkelitietoa sitakin enemman. Myos Googlen laajennettua hakua kokeiltiin Google Scholarin

avulla kayttamalla hakusanoja ”ravitsemushoito ja vanhainko?”, mika tuotti 13 osumaa.

Marraskuussa 2012 tehtiin uusi haku Nelli-portaalin avulla MaRaTa-alan aineistosta monihakua
kayttaen. Talla kertaa hakusanoihin yhdistettiin mielihyvan tai nautinnon kasite, jotta
tulokset vastaisivat paremmin tutkielman otsikointia. Apuna kaytettiin myos yleisten
suomalaisten asiasanojen nettisivustoa (Kansalliskirjasto), jotta kartoitettaisiin myos kaikki
varteenotettavat synonyymit sanoille mielihyva, ruokailu ja vanhus. Samalla myos tehtiin
haku Helsingin Yliopiston Helka-hakuportaalin tarkennetun haun avulla kayttaen muutamia
hakusana yhdistelmia. Haun tuottamat tulokset asiasanojen perusteella molemmista

tietokannoista on esitetty taulukossa 2.

Tietokanta Hakusanat Haun tulokset
Nelli Ruokailu and vanhus and mielihyva 2
Nelli Ateria and vanhus and mielihyva 2
Nelli Vanhus and ruoka? And mielihyva 2
Nelli Vanhus and ruoka? And miellyttavyys 0
Nelli Vanhus and ruoka? And nautinto 0
Nelli Vanhus and ruoka? And tunteet 0
Nelli Ruoka and miellyttavyys and ikdantyneet 0
Nelli Ruoka and miellyttavyys and vanhus 0
Nelli Ruoka and mielihyva and vanhainko? 0
Nelli Vanhustenhuoltolaitokset and ruoka 2
Nelli Vanhus and ruoka? And ilo 2
Nelli Vanh? And ruoka and miel? 19
Nelli Vanhus and syominen 10
Nelli Vanhus and ruoka? 37
Helka ikdantyneet and ruoka and mielihyva 0
Helka vanhus and ruoka and mielihyva 0
Helka vanhus and ateria and mielihyva 0
Helka vanh? And ruoka and miel? 0
Helka vanhus and ruoka 1
Helka ikddantyneet and ruoka 5

Taulukko 2: Nelli- ja Helka-tietokantojen hakutulokset opinnaytetyon tekijan
valitsemilla asiasanoilla marraskuussa 2012

Taulukon kaksi ensimmaista hakusanayhdistelmaa Nelli-portaalin avulla antoivat
taysin samat tulokset. Koska haku tuotti suppeasti aineistoa, otettiin kaikki aineistot

tarkasteluun. Nellissa saadut hakutulokset olivat hyvin pitkalti samoja



hakusanayhdistelmista riippumatta, mutta Helsingin Yliopiston tietokannan haussa

loydettiin myos eri tuloksia kuin Nellissa.

Hakutulosten vertailun ja yhdenmukaistamisen jalkeen Nelli antoi 63 eri viitetta ja
Helka 6. Nellin tuloksista 19 jatettiin tutkimuksen ulkopuolelle pelkastaan otsikon tai
julkaisuajankohdan vuoksi. Otsikko saattoi viitata lasten ruokailutottumuksiin tai
siina puhuttiin ateriapalvelusta, jossa ruoka toimitetaan asiakkaan kotiin.
Jalkimmaisen kaltainen aineisto ei palvele taman tutkimuksen tarkoituksia, silla
ruokailutilanne on taysin erilainen kuin hoitokodissa. Helkan antamista tuloksista yksi
osoittautui liian vanhaksi. Vanhin haun tuottama aineisto oli vuodelta 1981 ja
tutkimukseen hyvaksytaan korkeintaan 15 vuotta vanhat julkaisut. Useimmista

viitteista ei nahnyt ensi silmailylla julkaisuvuotta.

Seuraavassa seulonnan vaiheessa otettiin tarkasteluun jaljelle jaaneet 44 Nellin ja 5
Helkan viitetta. Haun tuloksia tarkastellessa huomiota kiinnitettiin
julkaisuajankohtaan, julkaisukanavaan, kirjoittajaan seka julkaisun sisallysluetteloon
tai tiivistelmaan. Tutkimuksen tarkoitusta palvelevan laadukkaan aineiston tulee olla
julkaistu asiantuntijoille tarkoitetulla kanavalla, kuten ammattilehdessa.
Sisallysluettelosta voi nahda tutkimuksen aihepiirin ja tiivistelma kertoo usein
tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimusmenetelman. Kiinnittamalla huomiota naihin
seikkoihin pystytaan arvioimaan tiedon luotettavuutta ja sen antamaa mahdollista
lisaarvoa omalle tutkielmalle. Hakutuloksien seulonta on esitetty kuviossa 2.

Kokonaan luettavaksi hyvaksyttiin 2 tutkimusta ja 26 aihepiiria koskevaa artikkelia.

Luvussa 5.1 maariteltiin tieteellisen julkaisun kriteerit, mutta tutkielman edetessa
tuli selvaksi, etta artikkeleita olisi hyvaksyttava mukaan katsaukseen talta osin
sisaanottokriteereita alentamalla, koska aiheesta ei ole kirjoitettu tieteellisia
julkaisuja, joissa tutkitaan aihepiiria suomalaisissa pitkaaikaishoitopaikoissa. Haun
tulos oli siis odotettua huomattavasti suppeampi ja mukaan hyvaksyttiin esimerkiksi
Jenni Belitzin laatima artikkeli, joka on julkaistu Kotivinkki-lehdessa. Kyseinen lehti
on suunnattu suurelle yleisolle, eika siina yleensa ole tieteellisia julkaisuja, mutta
koska artikkeli pohjautuu alan asiantuntijan Merja Suomisen aiheesta tekemaan

tutkimukseen, se hyvaksyttiin mukaan.

26



Tiedonhaun hakutulokset
n= Nelli 63 & Helka 6 = 69

Otsikon tai julkaisu-ajankohdan

perusteella hylatyt aineistot

Otsikon ja
julkaisuajankohdan
perusteella hyvaksytyt
n= Nelli 41 & Helka 5= 46

n=Nelli 22 & Helka 1=23

Julkaisuajankohdan tai -kanavan,

Tutkimukseen hyvaksytyt
alkuperaistutkimukset
n= Nelli 27 & Helka 1= 28

tiivistelman tai sisallysluettelon
perusteella hylatyt aineistot
n= Nelli 14 & Helka 4 = 18

2 tutkimusta 26 artikkelia

Kuvio 2: Taman opinnaytetyon hakutuloksien seulonta

Taulukossa 3 on esitelty luettavaksi ja sisallon analyysiin hyvaksytyt aineistot.

Useimpia aineistoja ei ole saatavilla sahkoisesti, mutta lehdet ovat luettavissa

Helsingin yliopiston tai Laurea-ammattikorkeakoulun eri pisteiden kirjastoissa.

performance on flavor

Tutkimuksen tai Kirjoittaja Julkaisukanava
artikkelin nimi
Ravitsemus vanhusten Merja Suominen Vanhustyon Keskusliitto 2005
toimintakyvyn yllapitajana:
loppuraportti
Influence of chemosensory Sari Koskinen Elintarviketeknologian

laitos. Helsingin Yliopisto

ikaantyville

perception and food 2005.
acceptance of the elderly
Mielihyvaa ruokailusta myos Jaana Vainio Aromi 2012:7
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Kotokartanossa ei nahda
nalkaa: henkilostosta on

kova pula

Sisko Ojajarvi

Etela-Suomen Sanomat
29.9.2008

Hyva ruoka hoitaa mielta

Paivi Kapiainen

Vanhustyo 2008: 7

Dementia ei esta
nauttimasta ruokailun

ihmeellisesta maailmasta

Satu Heikola

Dementiauutiset 2005: 1

lloa aisteille ruokapoydan

liepeilta

Helina Kotilainen

Dementiauutiset 2005: 1

Kaita-astioista apua ja iloa

vanhusten ruokailuun:

Helena Leppanen tutki
astiasuunnittelua

Tiiu Pohjolainen

Arttu 2007: 1

Aliravitsemuksella on

vanhuksen kasvot

Katariina Lallukka

Ravitsemuskatsaus 2005: 2

Aliravitsemus on yleista
pysyvaishoidossa:
ravitsemushoidon

mahdollisuudet

hyodyntamatta

Katriina Valimaki

Vanhustenhuollon Uudet
Tuulet 2006: 4

Geriatrisen hoidon keskus
(Gerho) tahtaa hyvaan

vanhuuteen

Liisa Tammela

Bolus 2007: 1

Hoitohenkilokunnan
ravitsemuskoulutus
kaytannonlaheisesti

toteutettuna

Merja Suominen

Bolus 2007: 1

Hyva ravitsemus edellyttaa

arviointia

Merja Suominen

Vanhustyo 2003: 4

Hyva ravitsemus on osa

elamanlaatua

Paula Hakala

Ravitsemuskatsaus 2002: 2

lakkaiden hyva ravitsemus

edistaa terveytta

Helena Soini

Kuntalehti 2009: 13

Ja sitten kaikki syomaan!

Elina Kujala

SuPer 2008: 4

Tyhja jaakaappi on

Marianna Laiho

Tesso 2009: 6

halytysmerkki
Vellit kunniaan ja perunat Tarja Ahokas Tesso 2009: 6
kattilaan!
Jenni Belitz Kotivinkki 2007: 6

Ei vain maistu

Kodinomainen ruokailu

parantaa elamanlaatua

Merja Suominen

Vanhustyo 2007: 1

Ravitsemusterapeutti Arja

Kari Uittomaki

Vanhustenhuollon uudet
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Lyytikainen: Ravitsemus tuulet 2004: 8
antaa valtavat

mahdollisuudet hoitotyossa

Ruokailu voi olla paivan Saila Sormunen Dementiauutiset 2005: 1
kohokohta
Ruokailutilanteen Kaisa Mentula Dementiauutiset 2005: 1

kehittaminen

Vanhusten ravitsemus Petra Kuhne Demeter 2007: 4
Vanhusten ravitsemus 2. Petra Kuhne Demeter 2008: 1
Ateria ei ole vain ainetta Antti Vanas SuPer 2011: 12
Hoivayrittaja Karin Pusan Kristiina Myllo Koti 2003: 5

resepti: Ruokaa ja rakkautta
Hyva perusruokavalio ja sen Irmeli Siltanen Vanhustyo 1998: 1
muunneltavuus

erityisruokavalioksi

Taulukko 3: Sisallon tarkasteluun hyvaksytyt haun tulokset

Viitehaun avulla pystyi myos nakemaan, missa julkaisuissa esiintyy eniten aihepiiria
koskevia julkaisuja. Lehdista valitsin kuusi sarjaa mukaan ja kyseisten sarjojen
vuosikerrat kaydaan manuaalisesti lapi viimeisimman viiden vuoden ajalta. Sarjoista
mukaan valikoituivat seuraavan nimiset julkaisusarjat: Vanhustyo,
Ravitsemuskatsaus, Aromi, Bolus, Tesso ja Vanhustenhuollon Uudet Tuulet.
Jalkimmainen on Vanhus- ja lahimmaispalvelun Liitto Ry:n jasenlehti, joka on
luettavissa myos sahkoisesti Internetissa. Vanhustyo on Vanhustyon keskusliiton
julkaisusarja kun taas Ravitsemuskatsaus-lehti on suunnattu ravitsemuksen,
opetuksen ja terveydenhuollon parissa toimiville ammattilaisille. Aromi on suunnattu
ravitsemusalalla tyoskenteleville, Bolus on Ravitsemusterapeuttien Ry:n nelja kertaa
vuodessa ilmestyva julkaisu ja Tessossa kasitellaan sosiaali- ja terveysalan
ajankohtaisia puheenaiheita. Manuaaliseen seulontaan haluttiin valita julkaisuja
useamman eri toimijan nakokulmasta, vaikka artikkeleita tutkitaan vanhuksien
nakokulmasta. Vaikka artikkelissa ei olisi kirjoitettu asiakaslahtoisesti, voi tutkija itse
peilata lukemaansa ja yrittaa ymmartaa sita kuin olisi itse vanhainkodissa asuva
ikaihminen. Millaisia tuntemuksia ja ajatuksia taman tyon asiakasryhmalla heraisi

taman tiedon tai tutkimuksen perusteella?

Lisaksi opinnaytetyossa hyodynnettiin Helsingin Sanomien kattavaa arkistoa ja tehtiin
artikkelihaku samoja hakusanayhdistelmia kayttaen kuin Nelliin ja Helkaan. Jos
artikkelihaussa esiintyi jatkuvasti sana, jonka avulla uskottiin paasevan aihetta
kasitteleviin artikkeleihin, myos se otettiin mukaan hakusanoihin. Arkistossa pystyy

nakemaan kaikkien osastojen kirjoitukset vuodesta 1990, mutta tassa tutkielmassa
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yhtena sisaanottokriteerina on, etta julkaisun on taytynyt tapahtua vuoden 1997
jalkeen. Koska kyse on paivittain ilmestyvasta lehdesta, julkaisuajankohdan suhteen
ollaan kriittisempia. On myos otettava huomioon, keta artikkelissa on siteerattu tai
haastateltu, silla toimittajilla ei ole tarvittavaa ravitsemusalan asiantuntijuutta. He
vain muotoilevat tiedon sellaiseksi, etta koko kansa voi sen ymmartaa, eika vain alan

asiantuntijat, jotka kayttavat esimerkiksi alansa termeja ja erikoissanastoa.

Aineiston hakua taydennettiin viela joulukuussa 2012 englanninkielisella haulla, jotta
mukaan valikoituisi myos suomalaisten aiheesta tehdyt julkaisut englanniksi. Nellin
monihaussa hakusanoiksi syotettiin ”elderly” tai "nursing home” tai "food”. Haku
tuotti 140 osumaa, joista tarkasteltiin tekijan, otsikoinnin ja mahdollisen tiivistelman
perusteella hakukoneen maarittelemaa kolmeakymmenta relevanteinta haun tulosta.
Aineistoissa ei kasitelty ruokailua suomalaisissa vanhainkodeissa tai suomalaisien

ikaantyneiden ruokailuun vaikuttavia mieltymyksia.

Hakua taydennettiin viela Google Scholarissa seka suomeksi etta englanniksi ja
julkaisujen ajanjaksoksi rajattiin 2002-2012. Hakusanakenttaan syotettiin termeiksi
”elderly”, ”nursing home” ja ”food”, mika tuotti 38 500 osumaa. Naista tarkasteltiin
neljaakymmenta ensimmaista, joista kaksi kasitteli aihepiiria suomalaisissa
vanhainkodeissa. Molemmat artikkelit tosin pohjautuivat Vanhustyon keskusliiton
julkaisuihin, joihin on perehdytty jo suomeksi tutkielman aiheeseen tutustumisen
vaiheessa, minka vuoksi ne eivat antaneet lisaarvoa tutkimukselle. Sama haku tehtiin
myos hakusanoilla "elderly”, "meal” ja ”pleasure”, mika tuotti 16 600 tulosta. Naista
myos neljaakymmenta ensimmaista tarkasteltiin, mutta tekijan, otsikon tai

tiivistelman perusteella yksikaan ei valikoitunut mukaan tutkielmaan.

Google Scholarissa tehtiin myos haku suomeksi kayttamalla sanoja ruokailu”,
”miellyttavyys” ja ”vanhainkoti”, mika tuotti 201 osumaa. Tuloksien joukossa oli yksi
aihetta koskeva tutkimus, mutta tutkimusymparistona oli sairaalan akuuttiosasto,
minka vuoksi sen tuloksia ei voitu peilata tahan tutkimukseen. Tarkastellessa haun
tuottamaa aineistoa kokonaisuudessa jouduttiin toteamaan, etta lahes yksikaan haun
tuottaman artikkelin tai dokumentin varsinainen aihe ei koskenut ruokailua

vanhainkodeissa, vaikka niissa olikin viittauksia hakusanoihin.
5.4  Tutkimusten luotettavuus ja analysointimenetelma
Sisallon analyysissa aineistoa tarkastellaan eritellen, yhtalaisyyksia ja eroja etsien seka

tiivistaen. Aineistona on tekstimuotoisia ja sellaiseksi muutettuja aineistoja, kuten kirjoja,

haastatteluita, artikkeleita ja keskusteluita. Analyysin avulla pyritaan loytamaan valitusta
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aineistosta viitteita tukitun ilmion laajempaan kontekstiin ja aihetta koskeviin muihin
tutkimustuloksiin, jotta pystyttaisiin muodostamaan tutkittavasta ilmiosta tiivistetty kuvaus.
(Tuomi & Sarajarvi 2002, 105.) Johansson neuvoo myos arvioimaan kriittisesti
alkuperaistutkimusten laatua kirjallisuuskatsauksen yleisen luotettavuuden lisaamiseksi.
Lahdeaineiston arviointi saattaa myos tuottaa suosituksia jatkotutkimuksille ja silla voidaan
ohjata tulosten tulkintaa. (2007, 101.)

Sisallonanalyysilla voidaan tarkoittaa niin laadullista sisallonanalyysia kuin sisallon maarallista
erittelya (Tuomi & Sarajarvi 2002, 110). Tassa tutkimuksessa aineistoa analysoidaan
kvalitatiivisella eli laadullisella, sisallonanalyysilla, jossa keskitytaan tekstin sisallon
kuvailuun. Kvantitatiivisella sisallonanalyysilla voitaisiin kuvata maarallisesti tekstin sisaltoa,
esimerkiksi laskemalla tiettyjen sanojen esiintymistiheytta (Tuomi & Sarajarvi 2002, 107-108).
Taman ei koeta antavan lisaarvoa tutkimukselle, minka vuoksi kahden menetelman

yhdistamisen sijaan keskitytaan aineiston laadulliseen analyysiin.

Sisallon analyysissa analyysiprosessin toteuttamiseen ei ole olemassa yksityiskohtaisia
saantoja, vaan tutkija kehittaa oman jarjestelmansa, joka sopii parhaiten nimenomaisen
aineiston haltuunottoon ja jasentamiseen. Analyysiprosessissa voidaan hyodyntaa luovasti
erilaisia tapoja jarjestaa, luokitella ja kuvata tutkittavaa ilmiota, mika antaa tutkijalle
tarpeeksi vapautta ja liikkumatilaa lahestya aineistoa ja loytaa siita tutkimusasetelman osalta
olennaisin sisalto. (Eskola & Suoranta 1998, 84.) Tutkimusaineistoa kasitellessa aiotaan se
ensin kasitteellistaa ja jarjestetaan sen jalkeen uudestaan uudenlaiseksi kokonaisuudeksi,
jolloin pystytaan huomaamaan eri aineistossa esiintyvat samat ruokailun miellyttavyyteen

vaikuttavat tekijat ja vertailemaan tuloksia helpommin.

6  Tulokset ruokailuympariston ja aistittavien tekijoiden merkityksesta

Marraskuun kahden ensimmaisen viikon aikana aion syvennyin hakuni tuottamiin tuloksiin ja
valitsin sielta tutkielmaani sopivat tutkimukset seka 15-20 artikkelia, joista uskoin olevan
eniten hyotya. Artikkelit valittiin maariteltyjen kriteerien mukaan, mutta mukaan haluttiin
julkaisu mahdollisimman monista eri julkaisuista, jotta saataisiin erilaisia nakokulmia
aiheeseen. Artikkelien valinnan jalkeen niihin syvennyttiin ja joulukuun ajan keskityttiin
kirjoitustyohon. Tammikuu oli viela aikaa hienosaadolle, ja tavoitteena oli jattaa tutkielma

tyon tarkastajille tammikuun lopussa.

Vanhustyon Keskusliitto toteutti kolmevuotisen ravitsemusprojektin vuosina 2002-2004.
Projektin tavoitteena oli kartoittaa vanhusten ravitsemukseen liittyvia ongelmia ja loytaa

niihin ratkaisuja. Projekti toteutettiin kaytannossa kolmessa eri vanhainkodissa ja asukkailta
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pyydettiin vastaamaan asiakastyytyvaisyyskyselyyn koskien tarjottua ruokaa. Kysely
toteutettiin kahdessa yksikossa toisessa suppeammalla ja toisessa laajemmalla
kyselylomakkeella. Kaikki vastaajat kokivat ruokailutilanteen miellyttavaksi ja he kokivat
saavansa tarvittaessa riittavasti apua ruokailussa, mutta 12% ei kokenut ruokasalia
viihtyisaksi. Tutkimuksen johtopaatoksissa ei kuitenkaan esitetty ratkaisuja, kuinka tilan
viihtyisyytta voitaisiin parantaa. Tutkimuksen toisessa vanhainkodissa lahes kaikki vastaajat
kokivat ruokasalin viihtyisaksi, mutta 16% vastaajista moitti ilmapiiria ruokailussa. Asukkaista
5% ei kokenut ruokailutilannetta miellyttavana ja 6% koki, etta apua ei ole tarpeeksi
saatavilla ruokailussa sita tarvittaessa. 13% vanhuksista koki, etta heidan erityistoivomuksia
ruuan suhteen ei otettu huomioon ja 26% oli sita mielta, etta he eivat voi vaikuttaa siihen,
mita he syovat. (Suominen 2005, 23-30.) Tutkimuksessa tarkkailtiin asukkaiden
ravitsemustilaa, mutta huomiota kiinnitettiin lahinna itse ruokaan ja sen energiatiheyden
lisaamiseen. Johtopaatoksissa ei tuotu esille uusia tapoja, kuinka ruokailutilanteesta ja
ilmapiirista saataisiin miellyttavampi tai kuinka asukkaat voisivat vaikuttaa enemman siihen,
mita he syovat. Tutkimuksen tulokset kuitenkin viittaavat siihen, etta myos ruokailutilannetta

tulisi kehittaa ja talta osin kaivataankin lisaselvitysta.

Ravitsemusterapeutti Arja Lyytikainen onnistuu kokoamaan onnistuneen ruokailun elementit
vanhainkodissa melko hyvin seuraavan virkkeeseen: ”Itse ruokailutilanteissa tarkeata on
ruokailuymparisto, sosiaalinen tilanne ja vuorovaikutus, vanhusten oma mielentila, ruoan
maistuvuus seka yksityisten tarpeiden huomioon ottaminen.” (Uittomaki 2004.) Seuraavissa
luvuissa selvennetaan, miksi edella mainituilla asioilla on merkitysta ruokailun viihtyvyyden
kannalta ja millainen yhteys nailla tekijoilla on havaittu olevan siihen, kuinka hyvin ruoka

asukkaille pitkaaikaishoidossa maistuu.

6.1  Ruokailuympariston merkitys

Ruokavalio ja elamantavat vaikuttavat ihmisen hyvinvointiin, sairastuvuuteen seka
kuolemanriskiin ja iakkailla ihmisilla elamantapatekijoiden vaikutus kasaantuu. Taman vuoksi
elamanlaatua, toimintakykya ja terveytta yllapitava ravitsemus on erityisen tarkeaa iakkaiden
ihmisten hoidossa ja huolenpidossa. (Packalén 2009, 24.) Osana ravitsemushoitoa tulisi
kiinnittaa huomiota myos ruokailutilanteen houkuttelevuuteen ja viihtyisyyteen, silla
ravitsemuksellisesti laadukas ruoka ei paranna vanhusta, jos ruoka jaa lahes koskemattomana
lautaselle. Vanhuksien ruokailu on muutakin kuin fysiologisten tarpeiden tyydytysta ja
ateriasta tulisi tehda kokonainen tapahtuma kaikkine tuoksuineen ja makuineen, jotta
vaalittaisiin vanhuksen heikentynytta ruokahalua (Vanas 2012, 25). Jos elimisto ei enaa
tyonna ruuan aareen, niin ainoaksi vaihtoehdoksi jaa ruoan ja ruokailun vetovoiman

lisaaminen.
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Sirkka-Liisa Kivela ja Sari Vaapio ovat tutkineet ikaihmisten kohtelua vanhustyossa, ja
tutkimusten perusteella he uskovat, etta aterian maulla ja tuoksulla seka ruokailuhetken
viihtyvyydella on valtava merkitys vanhainkodissa asuvan vanhuksen hyvinvoinnille. Kun
ruokasali katetaan viihtyisaksi, ruokapoydat koristellaan ja katetaan kauniisti ja kun iakkaat
voivat osallistua ruokasalissa tehtavien muutosten suunnitteluun, heidan ruokahalunsa
paranee, energian ja suojaravinteiden saanti lisaantyy, masennusoireet vahenevat, fyysinen
toimintakyky ja muisti paranevat seka seurustelu ja yhteisollisyys lisaantyvat. (Vanas 2011,
25.)

My0s Hollannissa on saatu hyvia tuloksia vanhusten ravitsemuksessa muuttamalla
laitosruokailua kodinomaiseksi. Muoviastiat korvattiin posliinilautasilla ja laseilla, poydille
laitettiin liinat ja lautasliinoilla seka kukilla lisattiin viihtyisyytta. Tarjoilu tapahtui kulhoista
poydissa, jossa henkilokunta myos istui vanhusten kanssa. Ruokailutilanne rauhoitettiin
ulkopuolisilta hairioilta ja laakkeita ei jaettu ruokailun yhteydessa, vaan sita ennen tai sen
jalkeen. (Packalén 2009, 24.) Ruoka ja laakkeet saattavat yhdessa nautittuna aiheuttaa pahan
olon, ja muistisairas voi mieltaa sen helposti niin, etta ruoka maistuu aina pahalta (Karlsson
2012, 29). Vertailuosastolla kaytettiin muovilautasia, ruoka tuotiin eteen tarjottimella
annosteltuna ja jokainen nousi poydasta, kun oli syonyt (Laiho 2009, 31). Toimenpiteiden
jalkeen huomattiin vanhusten elamanlaadun kohentuneen: kivun ja yksinaisyyden tunteet
vahenivat seka turvallisuuden tunne ja omatoimisuus lisaantyivat. Psykologisten muutosten

lisaksi myos kehon paino lisaantyi ja energiansaanti parani. (Packaléen 2009, 24.)

Vanhuksille mieluisen ruokailuympariston ajatellaan olevan kodinomaisuuden lisaksi
tunnelmaltaan rauhallinen ja kiireeton. Rauhalliseen ruokailutilanteeseen voi vaikuttaa
soittamalla hiljaista, esimerkiksi klassista musiikkia, hoitajan liikehtiessa rauhallisesti ja
aanenkayton ollessa hillittya (Mentula & Ojala-Piiroinen 2005, 17). Merta (2007, 39-40) tutki
pro-gradu tyossaan dementiayksikon ruokailutilanteita ja han havaitsi asukkaiden syomista
hairitseviksi tekijoiksi ulkopuolisten henkiloiden vierailut, hoitajien taskussa soivat puhelimet
ja laakkeiden jakamisen ruokailun aikana. Taustamelun minimoimiseksi yksinkertaisimpia
toimenpiteita on radion ja tv:n sulkeminen ruokailun ajaksi, silla nama tekijat luovat
ruokailutilanteeseen levotonta tunnelmaa. Ruokailutilanteeseen voi luoda myos omia
rutiineja, jotka saattavat lisata turvallisuuden ja pysyvyyden tunnetta vanhuksilla.
Roihuvuoren vanhustenkeskuksessa esimerkiksi aloitetaan paivaruokailu aina yhteislaululla
(Karlsson 2012, 29).

Ruokailutilan sisustuksella on myos merkitysta. Ruotsissa on tehty 1990-luvulla useita
tutkimuksia, joissa on havaittu, miten vanhuksien ”parhaiden vuosien” aikainen sisustus
parantaa ja rauhoittaa ruokailun ilmapiiria. Myos tutulla tavalla muotoillut ruokailuvalineet

ovat helpommin tunnistettavia kuin kovin modernit valineet, jolloin ruokailu tuntuu
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kodikkaammalta ja turvallisemmalta. Hyva valaistus auttaa hahmottamaan ruokailutilannetta
ja heikkonakoiset vanhukset hahmottavat paremmin astioiden ja valineiden kontrastit seka
tietenkin valaistuksella voidaan myos luoda tunnelmaa ruokailuhetkeen. Viela kun
ruokailutilasta nakee suoraan ulos ja pystyy seuraamaan vuoden- ja vuorokaudenajan
muutoksia, antaa kosketus luontoon sosiaaliselle yhdessaololle luontevia keskustelunaiheita.
Suomessa kesa on toisinaan lyhyt ja sateinen, mutta ulkotila voi tuottaa tavattoman paljon
iloa asukkaille. Kauniilla saalla se on vaihtoehtoinen ruokailutila, jossa voi kuunnella,

tunnustella ja haistella luontoa. (Sormunen 2005, 10.)

Kognition heikentyessa lusikka ei aina osu suuhun ja ruokalapun kayton vanhus voi kokea
noyryyttavana. Opra-vanhainkodissa on huomattu, etta esiliina suojaa eika keskittyminen
ruokailuun katkea siihen, etta vanhus alkaa putsata vaatteitaan tarmokkaasti, jos siihen
jotain tipahtaa. Kaunista esiliinaa jopa toivotaan vaikka sita ei valttamatta ruokailussa
tarvittaisikaan. (Mentula & Ojala-Piiroinen 2005, 17.) Myos Laitilan Veljeskodissa on
huomattu, etta esiliina herattaa yleensa vanhuksissa positiivisia muistoja ja sen kayttaminen

on huomattavasti miellyttavampaa kuin paperisten ruokalappujen (Heikola 2005, 15).

Minna Jokimaki on tutkinut opinnaytetyossaan (2009) heikkonakoisten vanhusten ateriointia ja
tulosten perusteella myos han suosittelisi kiinnittamaan huomiota ruokailuvalineiden
varillisiin kontrasteihin. Lautasen on hyva olla vaalea, jotta ruoka ja sen eri varit nakyvat
selvasti (Heikola 2005, 15). Jos ruokailussa kaytetaan tarjottimia, niin niiden olisi hyva olla
eri varia astioiden kanssa ja syomista helpottaa, jos lautasen reuna eroaa varitykseltaan
astioiden paavarista. Jos juomia on useampi, niin asiakaan ruokailua helpottaa erikokoisten

lasien kaytto. Myos liukuesteen kaytto lautasen alla on hanesta suositeltavaa.

Ruokailua helpottaviin valineisiin lukeutuu toki muutakin kuin ottimet ja astiat. Roihuvuoren
vanhustenkeskuksessa on kiinnitetty tahankin huomiota ja heilla tarjoiluvaunu parkkeerataan
pylvaan taakse, koska sen koetaan luovan teollista, laitosmaista henkea (Tikkanen 2012).
Turhan suuri ruokailutila synnyttaa myos helposti laitosmaisen tunnelman, mutta ruokailutilan
pitaa silti olla valja, jotta apuvalineita kayttavat vanhukset mahtuvat helposti liikkumaan
tilassa (Kotilainen 2005, 9).

MyoOs Suomen Muistiasiantuntijat ry:ssa on havaittu, etta ruokailuymparistolla on suuri
merkitys ja siksi heilla on meneillaan muistisairaiden ja heidan puolisohoitajiensa
ravitsemukseen liittyva kehittamisprojekti RAY:n rahoituksella. Projekti toteutetaan 2009-
2012 ja siina pyritaan huomioimaan ruokailu kokonaisvaltaisesti ja ravintoaineiden saannin
ohella huomiota kiinnitetaan myos ruokien valintaan ja ruokailuhetkeen. (Suominen 2012,
32.) ”Soin muistaakseni”-projektin aikana kirjoitetaan ikaantyneille ja heidan omaisilleen

suunnattu kirja, jossa annetaan ohjeita ja ratkaisuja tilanteisiin, joissa syominen ja
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ravitsemustila ovat heikentyneet sairauksien ja muistin heikentymisen seurauksena (Memo
2011, 26). Muistisairaiden on vaikea hahmottaa, etta nalka lahtee syomalla ja jano juomalla.
Nalkaisena tai janoisena oleva asukas on usein myos kiukkuisempi, apeampi ja levottomampi.
Heikentynyt toimintakyky ja hahmottamisen vaikeus lisaavat avuntarvetta, joka saatetaan
kokea turhauttavana. Muistisairas voi kokea ruokailutilanteen muovisine ruokailuvalineineen
ja avustamisineen alentavalta. Monet syomiseen ja ravinnonsaantiin liittyvat tekijat voivat siis
olla yhteydessa kaytosoireisiin, ehka jopa aiheuttaa niita. (Suominen 2012, 18.) Kuten
aikaisemmin esitettiin (taulukko 1) pitkaaikaishoidossa olevilla vanhainkotiasukkailla noin
85%:lla on jonkin asteinen muistihairiosairaus, joten projektin tuloksia voidaan varmasti myos

hyodyntaa vanhainkotiruokailua toteuttaessa.

6.2 Ruokailun sosiaalinen merkitys ja vuorovaikutus osallistujien valilla

Palmian aluepaallikko Sami Joensuun mielesta ruokailutilanne on se, johon nyt pitaisi
panostaa, silla tietoa ravintoarvoista ja ikaihmisten ravintosuosituksista on jo olemassa
(Vainio 2012, 12-13). Itse tarjottavien ruokien lisaksi on merkitysta myos viihtyisalla ja
rauhallisella ruokailuymparistolla ja - seuralla, silla elinpiirin pienentyessa nautitun aterian
sosiaalinen merkitys korostuu. Suomisenkin mukaan (2008, 8) tutkimustulokset viittaavat

siihen, etta toisten seura virkistaa asukkaita, mika nakyy parantuneena ruokahaluna.

My0s Kivela ja Vaapio ovat tutkimuksiensa perusteella todenneet, etta ihmisen vanhetessa
sosiaaliset suhteet ja toiminnat nousevat entista tarkeammiksi. Aktiviteettien ja
aistiarsykkeiden puuttuminen lisaa psyykkisia oireita ja harhaisuutta. Sosiaalisuus myos
vahentaa riskia sairastua ja kuolla. Heidan mielestaan paivallispoyta olisikin mita erinomaisin
paikka muisteluun ja jutusteluun, jolloin ruoka myos samalla maistuisi paremmin. (Vanas
2012, 26.) Viela kun paivallispoytaan katetaan leivat ja juomat vanhusten ulottuville, se

antaa mahdollisuuden keskinaisellekin avuntarjoamiselle ja vastaanottamiselle.

Aterioinnin lisaksi osallistuminen ruoanlaittoon voi kaikessa arkisuudessaan tarjota luontevan
tavan osallistua ruokailuun. Varsinkin iakkaille naisille kotitalouden ruokahuolto on usein ollut
keskeinen osa elamaa ja hyvan ruoanlaittajan maine tarkea, minka vuoksi mahdollisuus
osallistua ruoan valmistamiseen, poydan kattamiseen ja korjaamiseen seka yhteisen aterian
nauttiminen toisten seurassa on heille merkittavia mielihyvan lahteita. Jos ei itse kykene
osallistumaan ruokailuhetken valmisteluun, pelkka askareiden seuraaminenkin voi tuottaa iloa
ja keittiosta kantautuvat aanet ja tuoksut merkitsevat tuttuuden tunnetta. Ylipaatansa
hyvasta ruuasta kiireettomasti nauttiminen on elamanilo, jota kannattaa vaalia. (Sormunen
2005, 7.)
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Ylivieskan seurakunnan paaemanta Maarit Repo toteutti opinnaytetyona tutkimuksen
seurakunnan tiloissa tapahtuvassa ateriapalvelusta ja sen merkityksesta lahiseudun iakkaille.
”Ko on tammonen mahollisuus vanahuksille”- tutkielman aineistoa han kerasi havainnoimalla,
osallistuvalla havainnoinnilla seka ryhmakeskusteluilla syksylla 2010 neljan kuukauden ajan.
Han havaitsi, etta aterialla oli vahvasti sosiaalinen ja yhteisollinen merkitys, koska iakkaat
muodostivat ja yllapitivat sosiaalisia verkostoja aterioinnin yhteydessa. Talloin
istumajarjestyksen merkitys korostuu ja Repo havainnoikin, etta vanhukset istuivat aina
samoilla paikoilla muodostaen pienia viiden kuuden henkilon ryhmia. Han uskoo, etta tuttu
istumajarjestys oli osa turvallisuuden tunnetta ja havaitsi, etteivat jarjestyksen muutokset
olleet toivottuja. (Repo 2011, 45-46.)

Istumajarjestyksella on merkitysta myos ruokailun sujuvuuden kannalta. Istuessa
miellyttavassa seurassa ruokakin maistuu paremmin. Opri-vanhainkodissa ruokailijat on jaettu
kolmeen ryhmaan ruokailun sujuvuuden ja miellyttavyyden takaamiseksi. Kabinetissa istuvat
ne vanhukset, jotka nauttivat ruuasta, seurasta ja mukavasta jutustelusta. Muut istuvat
kahdessa eri poydassa, joista toiseen ohjataan ruokailussa paljon apua tarvitsevat ja
”levottomat” vanhukset. Joillakin asukkailla voi olla tarvetta kommentoida toisten ruokailua,
jolloin heidat istutetaan selka toisiin poytiin pain. Myos sellaiset asukkaat, joilla on tapana
napata ruokaa vieressa ruokailijan lautaselta saa vierelleen omastaan huolta pitavan.
(Mentula & Ojala-Piiroinen 2005, 17.) Myos Koivula (2006) havaitsi tutkimuksessaan, etta
jotkut vanhukset saattavat karsia joutuessaan nakemaan ”epamiellyttavasti” ruokailevia, kun
taas toiset saattavat haveta omaa ruokailuaan. Sairaudet voivat muuttaa vanhuksen kaytosta

ja istumajarjestyksen organisoinnilla taataan rauha ruokailuhetkeen.

Sen lisaksi, etta hoitajat ovat lasna ja organisoivat ruokailuhetken, niin osallistumalla
ruokailuun he voivat luontevasti samalla havainnoida vanhuksien ruokailukayttaytymista.
Roihuvuoren vanhustenkeskuksessa on huomattu, etta hoitajien ruokaillessa vanhusten kanssa
yhdessa samoissa poydissa, he voivat samalla myos huomioida, syovatko asukkaat tarpeeksi ja
onko mahdollisesti sellaisia ruokia, jotka eivat koskaan maistu. Samalla he ovat myos mallina
asukkaille ja nayttavat, miten syodaan, jos se taito on asukkailta unohtumassa. (Karlsson
2012, 29.) Kaytannossa on myos hyvaksi havaittu, etta sama henkilo jakaa ruoan asukkaille ja
korjaa lautaset pois, jolloin on helpompi arvioida jokaisen asukkaan syodyn ruoan maara

silmamaaraisesti joka ruokailukerralla (Suominen 2005, 41).

Hoitajia tarvitaan myos syottamaan vanhuksia, silla 42% pitkaaikaishoidossa olevista
vanhuksista tarvitsee toisen henkilon apua syodessa (taulukko 1). Auttajan olemuksella ja
eleilla on suuri merkitys vanhuksen ruokahalukkuuteen. Pieni jutustelu ruokailun aikana
esimerkiksi ruuasta ja sen maistuvuudesta tuo tilanteeseen omaa kodikkuutta (Sormunen

2005, 8). Vapina vaikeuttaa joskus vanhuksen itsenaista syomista niin paljon, etta osa ruoasta
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on tippunut ruokailuvalineista syliin ennen kuin se ehtii suuhun. Kun liikkeet ovat
hidastuneet, syominen voi olla niin hidasta, etta ruoka ehtii jaahtya ruokailun aikana.
(Arffman & Partanen 2009, 102.) Asukkaiden on havaittu haluavan kuitenkin usein jatkaa
sitkeasti omaa syomista, vaikka se olisi hankalaakin. Itsenainen toiminta tulisi nahda
tavoitteena, silla se tuo asukkaalle onnistumisen iloa ja mielihyvaa. Astioiden tiskiin
saamisella tai ruokakarryn keittioon palauttamiselle ei saisi olla niin kiire, ettei hitaasti

syovalle vanhukselle voitaisi antaa riittavasti aikaa ateriointiin. (Sormunen 2005, 7-8.)

6.3  Mielentilan merkitys osana onnistunutta ruokailuhetkea

Vanhustyon keskusliitto on organisoinut 2009 valtakunnallisesti tutkimuksen, jossa
havainnoitiin ryhmassa tapahtuvaa toimintaa ja sen vaikutuksia vanhusten yksinaisyyden
tunteiden torjumiseksi. Vanhuuteen liittyy paljon menetyksia, jolloin yksinaisyyden tunteet
ovat iakkailla tavallisia. Tutkimusten perusteella Suomessa 36-39% vanhuksista tuntee itsensa
toisinaan yksinaiseksi. Yksinaisyyteen liittyy usein myos masennuksen oireita. (Pitkala &
Routasalo 2012; 128, 1215.) Merkittava masennusoireilu voi johtaa puolestaan ruokahalun
heikkenemiseen (Taulukko 1). Tutkimuksessa huomattiin ryhmatoiminnan parantavan
vanhusten elamanlaatua, kognitiota ja subjektiivista terveydentilaa (Pitkala & Routasalo
2012; 128, 1215.) Tama tukee nakemysta, etta ruokailuhetket ovat iakkaille ihmisille tarkeita
tapahtumia, jopa paivan kohokohtia ja niilla voidaan aikaansaada merkittavaa mielihyvaa ja
taten vaikuttaa myos vanhusten elamanlaatuun. Tassa tutkielmassa puhutaan aterioinnista tai
ruokailusta, mutta silla tarkoitetaan kaikkia paivan ruokailuhetkia hoitolaitoksessa
aamupalasta iltapalaan. Turun yliopiston yleislaaketieteen professori Sirkka-Liisa Kivelan
mielesta ei tulisi vaheksya kahvitteluakaan muiden aterioiden ohella, silla kahvihetki on
tyypillinen seurustelumuoto, joka lisaa sosiaalisia kontakteja seka parantaa vanhusten
fyysista, psyykkista ja kognitiivista terveytta (Ruokatieto yhdistys ry, Uutiset 8.12.2009).
Kaikki ateriointihetket voidaan siis nahda vanhuksen elamaan vaihtelua tuovana sosiaalisena

tapahtumana.

Yrjo ja Hanna Kotien toimitusjohtaja Kirsi Ala-Jaakkola on kaynyt tutustumassa Tanskassa
Lotte-vanhustenkodin asiakaslahtoiseen toimintamalliin ja haluaa soveltaa tanskalaisia
kaytantoja myos Suomessa mahdollisuuksien mukaan. Lotte-kodissa ihmisten tarpeet ovat
tyota ohjaava tekija, ja heidan arvojaan ovat ihmisten kunnioitus, huolenpito, elamykset ja
rakkaus. Heilla asukkaiden painon lasku ei ole ongelma, silla ruokailu kestaa vahintaan tunnin
ja tapahtumia jarjestetaan paljon hyvan ruoan, viinin, laulun ja tanssin merkeissa. Talon
omassa keittiossa valmistetaan asukkaiden mieliruokia vuorotellen, ja tyytyvaiset asukkaat

haluavat usein pitaa ruokailun yhteydessa jopa kiitospuheita. (Uittomaki 2012, 8-9.)



38

Dementiakodin johtaja Minna Laine on havainnut, etta muistisairaat vanhukset ovat
aarimmaisen herkkia aistimaan tunteita ja tunnelmia, minka vuoksi levoton, epasiisti,
kiireinen, pelottava tai muulla tavoin haastava ymparisto saa aikaan sen, etta ateria jaa
syomatta, vaikka se olisi miten hyvin valmistettu. Heilla ruokailun tekivat levottomaksi
levottomat ohjaajat, eivat asukkaat. Taman vuoksi heilla ruokailutilannetta lahdettiin
kehittamaan panostamalla aitoihin yhdessaolon tilanteisiin, jossa kaikki asettuvat
ruokailemaan yhdessa kiireettomasti, kuulumisia vaihdellen ja ajankohtaisista aiheista
keskustellen. Hanesta ruokailu nahdaan valitettavan usein ”ruokintana”, fyysisten tarpeiden
tyydyttamisena, vaikka hyva ravitsemus on kokonaisuus, jonka toteutumista ei voida jakaa
osiin. (Laine 2008, 16-17.)

6.4 Ruoan maistuvuus ja yksityisten tarpeiden huomioon ottaminen

Elintarviketieteiden tohtori Merja Suominen on vakuuttunut siita, etta hyva ravitsemus
vaikuttaa monin tavoin elamanlaatuun ja psykososiaaliseen tilaan, minka vuoksi
laitosruokailuun olisi saatava lisaa yksilollisyytta ja kodinomaisuutta. Asukkailla pitaisi olla
oikeus valita mieltymystensa ja ruokahalunsa mukaisesti ruokaa. (Meronen 2008, 50.) Myos
Roihuvuoren vanhustenkeskuksessa on huomattu, etta vanhuksien saadessa valita itse
ruokansa ja saadessaan paattaa, mita syovat, he myos syovat paremmin kuin muuten
(Karlsson 2012, 29). Jos ruoka kuitenkin annostellaan vanhukselle valmiiksi, pienilla
kohteliailla kysymyksilla ja sanoilla luodaan ruokailuun mukavaa tunnelmaa. Kun asukkaille
sanotaan ruokaa annettaessa esimerkiksi ”"Tassa Aila, ole hyva!”, luo se aivan erilaisen

tunnelman kuin tilanne, jossa ruoka vain tuodaan asukkaan eteen. (Sormunen 2005, 8.)

Elintarviketieteiden tohtori Sari Koskinen paatyi myos vaitostutkimuksessaan (2005)
tulokseen, etta vastoin vallalla olevaa kasitysta vanhukset eivat pida voimakasaromista
ruokaa normaalia parempana, vaikka osa aisteista onkin heikentynyt. Vanhusten ruokaa ei siis
tarvitse maustaa aikaisempaa vahvemmin, ja myos Koskinen suosittelee keskittymaan
miellyttavaan ja kiireettomaan ruokailuymparistoon maun voimistamisen sijaan. Merjaana
Ruhonen paatyi myos pro gradu-tutkielmassaan tulokseen, etta ikaihmiset arvostavat
kansanomaista keittotaitoa (Ahokas 2012, 35) eli perinteisia ruokia. Perinteisetkin ruoat
voidaan kuitenkin nimeta veikeasti, ja palvelukeskus Foibessa on huomattu, etta hauskasti
nimetyt ruoat herattavat keskustelua ja kiinnostusta ruokaa kohtaan. Heilla kesakeitto on
nimetty vinkuvaksi kurkkukeitoksi ja sianlihaa sisaltava wokkiruoka tunnetaan nimella
kokkipojan rokkiwokki. (Suominen 2005, 36.) Tassa on kaytetty luovalla tavalla mielikuvitusta,
silla usein taman paivan vanhukset vierastavat liian eksoottiselta kuulostavia ruokien nimia.
My0s Tuula Moisio suositteli tutkielmassaan ruokalistan suunnittelijaa kayttamaan suomalaisia
ja helppolukuisia ruokien nimia ja selkeaa, tavallista suurempaa fonttia ruokalistatekstilla

vanhusten heikentyneen nakokyvyn vuoksi (Moisio 2008, 47).
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Palmian ravintoloissa ruoan houkuttelevuutta on myos pyritty lisaamaan kertomalla tarjolla
olevista annoksista ja kannustamalla kokeilemaan. Ruoat nimetaan selkeasti ja tutuilla
nimilla. Joensuu myos kertoo, etta heilla on Palmiassa meneillaan kaksi opinnaytetyota,
joiden tarkoituksena on tutkia tekijoita, jotka saattavat estaa oikean ravitsemuksen
toteutumisen. Palmialla he ovat myos huomanneet kokemuksen kautta, etta ruoka maistuu
asiakkaille paremmin, kun he paasevat itse ottamaan ruokansa. (Vainio 2012, 12-13.)
Yleensakin ruoka maistuu paremmin kuin sita ei annostella lautaselle litkaa ja kun aterialla on
nimi (TL 2008, 9).

Ravitsemuspaallikko Marita Rajasalo mielesta vanhusten ruokailutottumuksia ei kannata
lahtea vakisin muuttamaan elaman loppuvaiheessa vaan han luottaa terveen jarjen kayttoon
vanhusten ruokailussa. Jos mieluisat ruoat ovatkin keskimaaraista rasvaisempia tai niihin
halutaan lisata suolaa, niin se ei haittaa, silla ruoan terveellisyytta tarkeampaa on saada
vanhus syomaan riittavasti ja tarpeeksi usein. Mikaan ruoka ei ravitse biojateastian pohjalla.
(Aromi 2009, 35-36.) Samaa mielta on myos Raision ravitsemusasiantuntija Marja Vakkuri,
jonka mielesta seniorievaiden kehittamisen tulee lahtea mielihyvasta. Lasten, nuorten ja
aktiivi-ikaisten aikuisten ravitsemuksessa on otettava huomioon terveysriskien ehkaisy, mutta
vanhusten poydassa voidaan mutustella herkkuja hyvalla omatunnolla, silla ylipainoa
yleisempi huoli on aliravitsemus. Terveellisinkaan ateria ei ravitse, jos se jaa lautaselle

koskemattomana. (Launonen, 31.)

Ravitsemusterapeutti Arja Lyytikaisen kokemuksen mukaan vanhusten ruokaan ja ateriointiin
liittyvat toiveet ovat arkisia ja ne on helppo ottaa huomioon ruokalistan suunnittelussa,
aterioiden kokoamisessa ja erityisesti ruokailutilanteessa. Han haluaa myos muistuttaa,
kuinka yksilollinen vanhus on tarpeineen ja toiveineen. Hanesta on katsottu liian pitkaan
vanhusten ravitsemusta ruoan nakokulmasta ja unohdettu olosuhteet, joissa toimitaan ja
joissa vanhus elaa ja asuu. (Uittomaki 2008.) Taman voi nahda asiakaslahtoisyytena, jossa

palvelun keskioon asetetaan vanhus ja hanen elamansa kokonaisuutena ravinnon sijaan.

Kustaankartanon vanhainkodin johtaja Leena Pohjolan mielesta heilla on onnistuttu
yhdistamaan suuren talon logistiikka ja asukkaiden yksilollisyys. Asukkaiden toiveet on pyritty
ottamaan huomioon, ja niiden pohjalta esimerkiksi juoma-automaatit vaihdettiin
vesijohtoveteen ja ruokaliinat servietteihin. Ruokailutilanteen koettiin rauhoittuneen
henkilokunnan ruokaillessa vanhuksien kanssa. Heilla ruokailu ei myoskaan tapahdu aina vain
vanhainkodissa vaan joskus tehdaan retki muualle ravintolaan ja toisinaan illanviettoon
saatetaan tilata jopa pizzaa. Alkoholiakin saa halutessaan nauttia, jos siita ei ole haittaa

itselle tai muille. (Luova 2010, 13.)
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Erikoistutkija Janne Sallinen on myos huomannut, etta ruoan merkitys mielihyvan tuottajana
tavallisesti korostuu ikaantyessa ja etta ikaihmiset pitavat yleensa epamiellyttavina ruokia,
joiden ulkonaosta ei voi paatella, mita ruoka sisaltaa. Haasteena ruokailumieltymyksia
tutkittaessa on kuitenkin se, etta vanhuksilla on taipumus antaa myonteista palautetta myos
ruuista, joista he eivat pida. Monilla on taustalla kokemuksia niukkuudesta, ja siksi ruokaa
arvostetaan. Han kuitenkin neuvoo, etta selvittaakseen heidan todellisen suhtautumisen
tarjoiltuihin ruokiin, voidaan pyytaa asukkaita laittamaan ruokia paremmuusjarjestykseen.
(Ruokatieto yhdistys ry 2012.)

Ruokailumieltymykset ovat tunnepohjaisia, ja ne omaksutaan jo lapsuudessa. Taman paivan
kahdeksankymppinen pitaa yleensa sellaisesta ruuasta, mita aiti kantoi poytaan lapsuudessa
ennen sotia. He vierastavat ei-suomalaisen ruokakulttuurin tuotteita, mutta viidenkymmenen
vuoden kuluttua sushi ja kebab saattavat olla vanhainkodissa tarjottavien ruokien
toivelistalla. (Vanas 2010, 25.) Futuristi Elina Hiltunen uskoo myos, etta tulevaisuuden
ikaantyneiden tarpeet ovat erilaiset kuin taman paivan vanhuksilla, jotka ovat elaneet pitkalti
niukkuuden aikoja. Tulevaisuuden seniorit ovat tana paivana hieman yli viisikymppisia, ja kun
he syntyivat 60-luvulla, sota ja pula-ajat olivat jo takana. Tama sukupolvi alkaa kansoittaa
vanhainkoteja noin viidentoista vuoden paasta ja he ovat edellisia sukupolvia vauraampia,
kansainvalisempia ja ennen kaikkea vaativampia omanlaisia palveluita kohtaan. (2011, 43.)
Kuitenkin seniori ikaluokan jasenten heterogeenisyys tulee sailymaan tulevaisuudessakin, eika

ole olemassa yhdenlaista tulevaisuuden vanhusta.

Caritas-Saation Palvelukoti Kanneltalossa ruokailua uudistettiin joulukuussa 2010 samana
kevaana ilmestyneiden ikaantyneille suunnattujen ravitsemussuosituksien ja omien ideoiden
mukaan. Jo puolen vuoden jalkeen oli todettavissa, etta 17 asukkaasta neljantoista paino oli
noussut tai pysynyt samana muutoksien jalkeen. Kanneltalossa jokaisen asukkaan mieliruokia
valmistetaan vuorotellen ja herkuttelu on sallittua jopa yolla, silla Valviran selvityksen
mukaan liian pitkat (yli 11 tuntia olevat) tauot ilta- ja aamupalan valilla ovat vanhusten
ymparivuorokautista hoivaa tarjoavissa yksikoissa yleisia. Ruoan laadun lisaksi huomiota on
kiinnitetty ruokahalun stimuloimiseen luomalla viihtyisa varimaailma ruokailutilaan. Poyta
katetaan kauniisti kayttaen varikkaita poytaliinoja ja kukkia ja servietit taitellaan kauniisti.
Ruokailusta haluttiin tehda kodinomainen ja hetkesta rauhallinen, eika ketaan hoputeta
syomaan. Asukkaita kannustetaan omatoimisuuteen, silla leivat, levitteet ja juomat ovat
poydissa tarjolla ja kyetessaan vanhukset annostelevat ruoan itse tarjoiluvaunusta. He voivat
myos osallistua kattaukseen ja olla mukana valipalojen valmistuksessa. Aiemmin
hoitohenkilokunta jakoi asukkaiden annokset valmiiksi annoksiksi palvelukodin keittiossa.
(Skytta 2011.)
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Syystien vanhustenkeskuksen ravintolapaallikko Elisa Ylikotila kertoo, etta heilla liian sileaksi
hienonnettua ruokaa pyritaan valttamaan, silla purutuntuma on osa ruoan nautittavuutta ja
vaikuttaa myos ulkonakoon. Nielemiseen tai puremiseen liittyviin haasteisiin on vaihtoehtona
pehmea tai sosemainen ruokavalio. Sen lisaksi, etta hyva tuoksu voi houkutella ruokailemaan,
se myos lisaa syljeneritysta, mika heikkenee vanhuksilla joidenkin sairauksien ja laakitysten

helpottamiseen niiden kohdalla, joilla on nielemisvaikeuksia.

Tutkimukset osoittavat, etta vanhusten omatoimisuuden tukemisesta ja yksilollisten toiveiden
kunnioittamisesta on hyotya, mutta vanhusten erityisruokavaliolle on oltava todellinen tarve
ja pitavat perustelut, silla muuten niista on vain haittaa (Suominen 2008, 50). Palmian
aluepaallikko Sami Joensuu on myos havainnut, etta asiakkaan saadessa kokonaan eri ruokaa
kuin muut, se voi aiheuttaa kiivaita poytakeskusteluita ja jopa kiusaamista. Taman vuoksi
hoitajien tulisi seurata, onko asiakas esimerkiksi allerginen jollekin ruoalle vai ainoastaan
herkka sen jollekin muodolle. Esimerkiksi paprika voi aiheuttaa kypsentamattomana joillekin
mahavaivoja, mutta se ei tarkoita, ettei asiakas sietaisi esimerkiksi paprikaa mausteena ruoan
seassa. (Vainio 2012, 21-23).

Ruoan maistuvuuteen vaikuttaa luonnollisesti myos se, kuinka esteettisen nakoista ruoka on ja
kuinka kauniisti se on katettu esille. Vanhainkodin asukkaista huomattavalla osalla
nielemisvaikeudet tai hampaattomuus (taulukko 1) johtaa siihen, etta he noudattavat
erikoisruokavaliota. Myos Kaunialan sotavammasairaalassa huomattavalla osalla asukkaista on
muunneltu ruokavalio ja heilla jopa salaatit soseutetaan. Ravitsemuspaallikko Virpi Lepola
joutuukin tarkkaan miettimaan raaka-aineita, jotta ruoka myos nayttaisi hyvalta sen lisaksi,
etta se tayttaa ravitsemukselliset tekijat. Han my0s painottaa ruoan esille laittoa ja on
huomannut, etta esimerkiksi raasteet maistuvat vanhuksille paremmin, kun perinteisen
sekaraasteen sijaan raasteet ovat kupissa erikseen. Raidallinen salaatti nayttaa
houkuttelevammalta, ja silloin siita voidaan my0s jattaa jokin osio halutessa syomatta. Heilla
annoksien paalle viela lisataan koriste, esimerkiksi pari hedelmanpalaa viimeistelemaan
salaattiannoksen ulkonako, jolloin my0os ”pupun ruoka” tekee kauppansa vanhojen
”jermujen” kansoittamassa sotavammasairaalassa. (Aromi 5/2007, 24.) Kiinnittamalla
huomiota yksityiskohtiin saadaan helposti parannettua ruoan houkuttelevuutta. Jos
vanhuksella ei ole itse mahdollisuutta annostella ruokaa itselleen, ruoka tulisi annostella
hanelle kauniisti lautaselle niin, etta eri aines-osat erottuvat toisistaan. Valtion
ravitsemusneuvottelukuntakin neuvoo kiinnittamaan huomiota esteettiseen annokseen, jos
ikaantynyt ei pysty itse annostelemaan ruokaansa. Houkuttelevuutta ruoan jakelussa voidaan
lisata annostelemalla lautaselle kohtuullisen kokoinen annos ja hyodyntamalla esimerkiksi
yrtteja ja marjoja koristelussa. Ruoka-annosten varikkyyteen tulisi kiinnittaa huomiota jo

ruokalistan suunnitteluvaiheessa. (2010b, 159.)
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7  Yhteenveto ja johtopaatokset

Tutkimusta tehdessa pyrittiin kriittiseen ja arvioivaan tyootteeseen ja prosessin osia ja
vaiheita mietittiin tarkkaan. Talla pyrittiin takaamaan tutkielman luotettavuus ja patevyys.
Tutkimuksen etenemista haluttiin kuvata mahdollisimman tarkasti, jotta kirjallisuuskatsaus
olisi myos tarvittaessa toistettavissa. Aineistolle oli maaritelty jo ennen varsinaista hakua
hyvaksymis- ja poissulkukriteerit, minka lisaksi aineiston purkamisessa ja analysoinnissa
kaytetyt menetelmat pyrittiin kuvaamaan tarkasti, jotta tutkijan nakemykseen vaikuttaneet

tekijat olisi dokumentoitu.

Vanhusten aliravitsemukseen vaikuttavat tekijat eivat olleet tutkijalle entuudestaan tuttuja,
mutta aihe oli hyvin ajankohtainen ja mielenkiintoinen. Tulosten perusteella tuntuu
suorastaan “haaskaukselta”, ettei ruokailuympariston merkitysta ole ymmarretty hyodyntaa
tarpeeksi osana ravitsemushoitoa. Aiheeseen perehtyessa opinnaytetyon tekijasta tuli hyvin
tiedonhaluinen ja usein han koki myos samalla tarvetta hieman kyseenalaistaa oppimaansa.
Jalkikateen ajateltuna nayttaisi, etta uteliaan skeptinen asenne oli hyvaksi tutkimusta
tehdessa. Se auttoi myos ymmartamaan yhteyksia seka syy- ja seuraussuhteita asioiden
valilla, minka vuoksi usein tahdottiin kysya miksi-kysymyksia itseltaan ja pyrittiin kriittisesti
analysoimaan omia valintoja jokaisessa vaiheessa tutkimuksen edetessa. Oli helpompaa palata
takaisin edelliseen prosessin osaan tarvittaessa ja tehda asiat toisin, kun pyrki arvioimaan

tutkimusta koko tekoprosessin ajan.

Tutkimusten perusteella ravitsemusasiantuntijat ovat olleet yhta mielta siita, etta
hoitohenkilokunta tunnistaa vanhuspotilaiden ravitsemustilassa tapahtuvan heikkenemisen
huonosti. Taustalla on useita eri tekijoita, ja kuten jo aiemmin todettiin, laihtumista
pidetaan usein normaalina vanhenemiseen liittyvana asiana (Kujala 2008, 19.). Taman lisaksi
on myos oletettu pitkaan, etta muistisairauksiin kuuluu automaattisesti laihtuminen (Karlsson
2012, 30). Nayttaisi silta, etta tuon jalkeen tehdyissa tutkimuksissa ilmennyt
pitkaaikaishoidossa olevien vanhuksien huono ravitsemustila on kuitenkin havahduttanut
huomaamaan ravitsemushoidon hyodyntamattomat mahdollisuudet osana hoitoa.
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus osoitti, etta mahdollisuuksia vanhuksien ruokakulttuurin
edistamiseen suomalaisissa vanhainkodeissa ja palvelutaloissa on toistaiseksi tutkittu hyvin
vahan. Pienilla muutoksilla kaytannoissa ja toimintatavoissa on kuitenkin havaittu olevan
vaikutusta vanhusten ruokahaluun ja ruuan on havaittu maistuvan paremmin, kun
ruokailuhetki on kiireeton ja tunnelma kotoisa. Tarvittaessa vanhuksia tulee myos avustaa
hoputtamatta ruokailussa ja motivoida heita syomaan. Vanhuksille hoitolaitos on koti ja
elamansa ehtoopuolellakin heille nayttaisi olevan tarkeaa, etta he saavat sailyttaa
itsemaaraamisoikeuden. Omatoimisuutta tulisi siis tukea niin kauan kuin vanhus kykenee viela

tekemaan itse. Asiakaslahtoisyys palveluammatissa on palvelun tarkkailua asiakkaan
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nakokulmasta, minka vuoksi on tarkeaa ottaa selvaa vanhusasiakkaiden mieltymyksista ja
kunnioittaa heidan henkilokohtaisia tapojaan, silla eletty elama on muokannut heista sen,
mita he tanaan ovat. Nain viestitaan myos arvostusta ja valittamista vanhuksia kohtaan, mika

taas nakyy heidan kohentuneena elamanlaatunaan onnellisuuden myota.

Hoitajalahtoisesta ruokailuhetkesta vanhainkodeissa tulisi siirtya enemman asiakaslahtoiseen
ateriointiin, jossa asukkaita aktivoitaisiin enemman. Sen sijaan, etta hoitajat annostelevat
ruokakarrysta jokaisen vanhuksen lautaselle saman maaran samaa ruokaa, voitaisiin kattaa
ruoka kauniisti ja houkuttelevasti poytiin. Vanhukset saisivat annostella ruokansa itse ja myos
kykyjensa mukaan voidella myos itse leipansa ja kaataa ruokajuomansa. Ruokien ollessa
poydassa he myos olisivat ehka sosiaalisesti aktiivisempia, silla he pystyisivat tarjoamaan
apua ruokailussa myos huonompikuntoisille asukkaille samassa poydassa. Jos asukkaat
pystyvat ja haluavat osallistua ruokailuun, niin olisi heille annettava siihen myos
mahdollisuus. Pienet askareet, kuten kattaminen, ruoan valmistukseen osallistuminen tai
tiskien koneeseen taytto, voi saada heidat tuntemaan itsensa aktiivisemmiksi ja

terveemmiksi, mika taas lisaa mielihyvan tunnetta ja saa voimaan paremmin.

On helppo yhtya mielipiteeseen, etta maukas ateria hyvassa seurassa virkistaa ja tekee
onnelliseksi, kun taas kiireessa ja kiukkuisessa ilmapiirissa syoty paha ”popero” ei saa aikaan
positiivisia tuntemuksia. Laitoshoidossa olevilla ikaihmisilla ei vain ole varaa valita niin kuin
monilla muilla. Miksei siis kiinnitettaisi huomiota ruokailuympariston viihtyvyyteen ja
ruokailuhetkeen ja tarjottaisi heille onnellisuuden ja valittamisen tunteita herattava
nautinnollinen ruokailuhetki? Ja miksi viihtyisaa ateriointihetkea ei voitaisi laajentaa myos
palvelemaan lahiseudun vanhuksia? Moni ikaihminen palvelutalon naapurissa saattaa elaa
pelkilla voileivilla ja pullalla seka kokea taman lisaksi yksinaisyytta. He saisivat elamaansa
fyysista aktiivisuutta, ravitsemuksellisesti laadukkaampaa ruokaa, sosiaalisia kontakteja ja

ehka naiden tekijoiden vuoksi elamaansa lisaa iloa ja mielekkyytta.

Ei riita, etta ruoka on ravitsevaa vaan sita taytyy myos saada oikealla tavalla, jotta vanhusten
olo kohenisi. Tehtavakeskeisena suorituksena ruokailu pelkistaa vanhuksen astiaksi, joka pitaa
tayttaa. Hyva ruokailutilanne ei kuitenkaan tayta ainoastaan vatsaa, vaan esteettinen
ymparisto, omatoimisuuden yksilollinen tukeminen, maittava ruoka ja yhdessa ruokaileminen
luovat miellyttavan ruokailuhetken, joka antaa myos mielen virkistysta. (Sormunen 2005, 8.)
Ravinnolla on myos havaittu olevan suurta merkitysta sairauksien ennaltaehkaisyssa ja
hoidossa, ja taman vuoksi oikein suunnitellun ja toteutetun ravitsemushoidon ansiosta

voidaan jopa vahentaa iakkaan laakitysta (Ahokas 2009, 30).

Tietoa vanhusten ravitsemussuosituksista on, mutta nyt aletaan ymmartaa myos ympariston ja

ruokailutilanteen merkitysta ruoan maistumisen tukemiseksi. Tasta hyvana esimerkkina on



44

Helsingin kaupungin tunnustuspalkinto Roihuvuoren vanhustenkeskuksen johtajalle
ruokakulttuurin edistamisesta (Tikkanen 2012). Heilla ruokapoydan ymparille ei keksitty
suuria innovaatioita vaan taattiin vanhuksille ainoastaan enemman valinnanvapautta. Heilla
tuetaan asukkaita omatoimisuuteen ja ne, jotka pystyvat, annostelevat oman ruokansa itse
poydissa kauniista tarjoiluastioista. Roihuvuoressa pistetaan kampoihin tavalle, etta vanhuus
muuttaa ruokailun automaattisesti laitosmaiseksi. Heilla pyritaan toteuttamaan ruokailu
mahdollisimman samanlaisena kuin se oli kotona ennen vanhainkotiin tuloa. Astetta
pidemmalle paastaisiin vanhusten valinnanvapaudessa kuitenkin, jos pystyttaisiin tarjoamaan
enemman kuin yksi ateriavaihtoehto valittavaksi. lkaihmisille nautinto ja turvallisuus
rakentuvat tutuista ruoka-aineista ja perinteisista aterioista ja ruoka voi olla viimeinen
nautinto, silloin kun liikkuminen on vaikeaa, ei nae lukea tai katsoa TV:ta tai muisti ei enaa
toimi (Arffman & Partanen 2009, 104).

Vanhusten palvelujen muotoilusta ei ole viela paljon kokemuksia, mutta palvelumuotoilun
valineet ja menetelmat auttavat nakemaan asiakkaiden nakokulman ja kokemusmaailman
uudella tavalla. Nain uskotaan Helsingin kaupungin sosiaalivirastossa, jossa talla hetkella
toteutetaan ”lkaihmisten ruokakulttuuri”-hanketta, jonka tavoitteena on tarjota asiakkaille
valinnanmahdollisuuksia, sosiaalista kanssakaymista ja paremmin maistuvaa ruokaa. Hanke
alkoi syksylla 2011 ja se jatkuu vuoden 2012 loppuun. Toteuttajana on Kansainvalinen
desingsaatio ja vanhuksien palveluiden muotoilu on otettu yhdeksi teemaksi muotoilun
paakaupungin teemavuotta. Hankkeessa pyritaan loytamaan ratkaisuja tassakin tutkimuksessa
esitetyille kysymyksille; miten tai millainen ruoka tulee parhaiten syodyksi ja millainen
toimintakulttuuri tarjoaisi asukkaille jopa ravintolamaailman elementteja. Hanke tahtaa
asiakaslahtoiseen toimintakulttuuriin ja siihen kuuluu kaikki ruokailuun liittyva eri
toimintayksikoissa. Projektissa tyoskenteleva suunnittelija Virela uskoo, etta
kehittamistyohon menee vuosia, mutta hanke on hyva alkusysays tyolle. (Ruokatieto yhdistys
ry 2012.) Mielenkiinnolla odotamme taman ja aiemmin esitetyn Suomen Muistisairaat ry:n
kehittamisprojektien tuloksia, silla kuten tassa tutkielmassa on tullut esille, aihepiiri on

ajankohtainen ja on tarpeen tehda aiheesta lisaselvityksia.

Tassa tutkimuksessa esitettyjen tulosten perusteella voidaan selkeasti todeta, etta
ruokailuhetken aistittavilla elementeilla on vahintaan yhta suuri merkitys siihen, kuinka hyvin
ruoka maistuu kuin itse ruoalla. Onneksi enaa ei yleisesti ajatella, etta laihtuminen ja huono
ruokahalu kuuluvat vanhuuteen vaan on havaittu, etta vanhuksen huonon ruokahalun syy voi
olla myo6s ruokailuymparistossa, -seurassa tai sen puutteessa. Vanhuksien
ruokailukayttaytymisen lahtokohtien ymmartaminen myos auttaa ymmartamaan heidan
yksilollisia toiveitaan paremmin. Kaikkien niiden henkiloiden, jotka tyokseen organisoivat ja
ovat mukana pitkaaikaishoidossa olevien vanhuksien ruokailussa, tulisi perehtya taman

raportin tuloksiin. Pienilla muutoksilla toimintatavoissa ja ruokailun ymparistossa seka
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ruokailun miellyttavyyteen. Parantaakseen asiakaslahtoisyytta olisi toisinaan hyva tarkastella
palvelua ulkopuolisen silmin, silla asiakasrajapinnassa tyoskentely voi toisinaan ”sokeuttaa”

huomaamaan asiakkaan todelliset tarpeet.
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