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Yhteenveto  
 

Hankkeen taustaa 

Ikäihmisten ruokapalvelut muuttuvassa toimintaympäristössä -hanke on valtioneuvoston rahoittamaa 

selvitys- ja tutkimustoimintaa. Hankkeen päävastuullisena toimii Helsingin yliopisto. Ammattikeittiöosaajat 

ry on yksi hankkeen kuudesta toimijasta. 

Ammattikeittiöosaajat ry:n tehtävä oli toteuttaa e-kyselyt kunnissa toimiville ikäihmisten 

kotiateriapalveluiden tuottamisesta vastaaville ruokapalveluiden esimiehille (ruokapalveluvastaavat) ja 

kuntien vanhuspalveluista vastaaville esimiehille (vanhuspalveluvastaavat). Lisäksi tehtiin teemahaastattelut 

samoille kohderyhmille neljällä paikkakunnalla eri puolella Suomea.  

Kyselyiden ja teemahaastatteluiden tarkoitus 

Kyselyiden tarkoituksena oli selvittää kotona asuvien ja kotihoidon piiriin kuuluvien ikäihmisten 

kotiateriapalveluiden nykytilaa ja tulevaisuuden kehittämistarpeita sekä saada tietoa hyvistä ruokailua ja 

ravitsemustilaa tukevista toimintamalleista. Teemahaastatteluilla täydennettiin kuvaa siitä, mitkä asiat 

kotiateriapalveluissa erityisesti edellyttävät kehittämistä. Haastatteluilla pyrittiin myös löytämään ratkaisuja 

näihin kehittämishaasteisiin. 

Kyselyihin osallistuminen 

Kyselyt lähetettiin kaikkiin Manner-Suomen 294 kuntaan. Ruokapalveluvastaavilta saatiin vastaukset 67 % 

(n = 196) kunnista ja vanhuspalveluvastaavilta 40 % (n = 117) kunnista. Molempiin kyselyihin osallistui 

vastaajia kaikista maakunnista ja asukasluvultaan erikokoisista kunnista. 

Nykytila 

Kummankin vastaajaryhmän mukaan reilusti yli 80 %:ssa kunnista ikäihmisten pääasiallinen 

kotiateriapalveluiden tuottaja oli kunnallinen tai maakunnallinen toimija. Yleisimpänä kotiaterioiden 

tuotantotapana käytettiin cook and serve -menetelmää (78 %).  

Vastaajista 66 % räätälöi kotiaterialistan muiden ruokalistojen pohjalta ja 27 % suunnitteli kotiaterialistan 

alusta lähtien ikäihmisille. Lopuilla ei ollut mahdollisuutta suunnitella kotiaterialistoja erikseen. Ruokalistojen 

kierron pituus oli kaikilla vähintään neljä viikkoa, mutta suurimmalla osalla kuitenkin kuusi viikkoa tai 

enemmän. Ruokapalveluvastaavista 77 % ilmoitti, että kiertävä ruokalista vaihtui vuodessa kaksi kertaa tai 

useammin. Vakioruokaohjeet olivat käytössä suurimmalla osalla vastaajista.  

Ruokalistojen suunnittelussa noudatettiin yleisesti ikäihmisille suunnattuja ravitsemussuosituksia (VRN, 

2010). Pääasiallinen tapa varmistaa kotiaterioiden hyvä ravitsemuslaatu oli laskea aterioiden ravintosisältö 

ravintolaskentaohjelmalla tai tuotannonohjausjärjestelmällä (60 %). Vastaajista 23 % ilmoitti varmistavansa 

asian ravitsemussuositusten mukaisilla raaka-ainevalinnoilla ja kahdeksan prosenttia ilmoitti, että heillä ei 

ole mahdollisuutta laskea kotiaterioiden ravintosisältöä säännöllisesti. 

Ruokapalveluvastaavat pitivät kotiaterioiden raaka-ainevalinnoissaan makua, rakennetta, ravitsemuslaatua 

ja toimitusvarmuutta joko erittäin tärkeänä tai tärkeänä. Raaka-aineiden kotimaisuutta piti vastaavasti 

erittäin tärkeänä tai tärkeänä 96 % vastaajista. Sitä vastoin luomua piti vähemmän tärkeänä tai ei lainkaan 

tärkeänä 77 % vastaajista. Aistinvaraiseen laatuun liittyvistä tekijöistä ruoan lämpötila, rakenne ja ulkonäkö 

olivat tärkeimmät huomioidut asiat. Ruoan maun merkitys tuotiin vahvasti esille monissa avoimien 

kysymysten vastauksissa. 
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Molempien vastaajaryhmien mukaan ikäihmisten kotiateriakokonaisuuteen kuului pääasiallisesti pääruoka, 

peruna-, pasta-, vilja- tai riisilisäke, lämmin lisäke, tuoresalaatti ja jälkiruoka. Sitä vastoin salaattikastike, leipä, 

levite ja ruokajuoma eivät kuuluneet ateriakokonaisuuteen yhtä yleisesti. Ruokapalveluista oli mahdollisuus 

tilata yleisesti rakennemuunnettuja aterioita, ikäihmisten tarvitsemia eritysruokavalioita ja tehostettuja 

aterioita. Mahdollisuudet valita aterioita eri vaihtoehdoista tai tilata ruokatarvikkeita, ruokapalvelussa 

valmistettuja välipaloja ja täydennysravintovalmisteita olivat vähäisiä. Ruokapalveluvastaavista 59 % ja 

vanhuspalveluvastaavista 47 % ilmoitti, että kotona asuville ikäihmiselle oli mahdollisuus tilata 

ruokapalveluista erikokoisia aterioita oman tarpeen mukaan. 

Kummankin vastaajaryhmän mukaan yksityinen toimija ja kunnan oma kuljetuspalvelu olivat pääasialliset 

tahot, jotka huolehtivat ikäihmisten kotiaterioiden kuljetuksen asiakkaille. Vastaavasti yleisimmät tavat 

kotiateriatilausten tekemisessä olivat paperilomakkeella ja puhelimella sekä sähköisellä tilauskaavakkeella 

tai toiminnanohjausjärjestelmällä tilaaminen. Mobiililaitteen sovelluksella tilaaminen oli harvinaista. 

Kotiaterioiden tilauksista huolehtii pääasiallisesti kotihoidon työntekijät. Tilauskäytäntöjä oli useita samassa 

kunnassa asiakkaasta ja tilanteesta riippuen. 

Kotiateriapalveluista tiedottamisen asiakkaille ja omaisille teki yleisimmin kotihoito. Se tapahtui pääasiassa 

palveluohjauksen, -neuvonnan ja/tai palvelutarpeen arvioinnin yhteydessä. Ruokapalveluiden rooli oli 

tiedottaa asiakkaille muuttuneista kuljetusjärjestelyistä ja ruokalistamuutoksista ateriapakkauksen mukana 

lähetettävällä tiedotteella. Viikon ruokalistat sai tietoon ateriapakkauksen mukana jaetusta tulosteesta, 

paikallislehdistä ja kunnan verkkosivuilta. 

Molempien vastaajaryhmien mukaan vastaajat saivat palautetta kotiateriapalveluista muun muassa 

suullisena palautteena ja kirjallisten asiakastyytyväisyyskyselyiden avulla.  Ruokapalveluvastaavien mukaan 

kotiaterioiden kuljettajan välityksellä saatu palaute oli tavallisinta. Ruokaraatityöskentelyn ja sähköisten 

asiakastyytyväisyyskyselyiden kautta saatu palaute oli vähäistä molemmissa vastaajaryhmissä.  

Ruokapalveluvastaavista 65 % ilmoitti käyttäneensä palautetta hyödyksi ruokalistojen kehittämisessä ja 

pyrkimyksenä huomioida yksilöllisiä toiveita paremmin. Runsaat puolet vastaajista käytti palautetta myös 

yleisesti suunnittelun ja toiminnan kehittämiseen ja korjaaviin toimenpiteisiin yksilöimättä tarkemmin asiaa. 

Vanhuspalveluvastaavat hyödynsivät palautetta toiminnan kehittämiseen yhteistyössä palvelun tuottajan 

kanssa ja/tai saatu palaute annetiin tiedoksi palvelun tuottajalle (74 % vastaajista). Palautetta käytettiin 

muutenkin hyödyksi toiminnan kehittämiseen sen mukaan, mitä palaute koski. 

Vanhuspalveluvastaavista 93 % ilmoitti, että iäkkäille kotihoidon asiakkaille tehtiin ravitsemustilan 

arviointeja. Ravitsemustilan arvioinnit teki pääasiassa kotihoito ja niitä tehtiin tarvittaessa. Tärkeimmät 

ravitsemustilan arviointimenetelmät olivat painon seuranta, syödyn ruoan ja juoman määrän 

silmämääräinen arviointi, MNA-testi (Mini Nutritional Assessment) ja ruokahalun muutosten seuranta. 

Kotona asuvien ikäihmisten ruokailua ja ravitsemustilaa tukevia toimenpiteitä 

Ruokapalveluissa ja kotihoidossa oli kunnasta riippuen kokeiltu useita erilaisia tapoja tukea kotona asuvien 

ikäihmisten ruokailua ja ravitsemustilaa. Ruokapalveluissa oli mm. lisätty ikäihmisten yksilöllisten toiveiden 

huomioimista ja ruoka-annosten muokkaamista tarpeiden mukaan sekä kiinnitetty huomiota kotona asuvien 

ikäihmisten aliravitsemusriskiin ja ruokien rikastamiseen. Muina tapoina mainittiin ateriapalvelukuljetusten 

turvaaminen haja-asutusalueille sekä kuljetustiheyden ja -tavan räätälöiminen. Moniammatillista yhteistyötä 

ja henkilöstön ravitsemuskoulutusta oli myös lisätty. 

Osassa kunnista kotihoidossa oli lisätty ravitsemustilan seuranta- ja mittausmenetelmien käyttöä. 

Kotikäynneillä ikäihmisiä oli kannustettu ruokailun aloittamiseen ja tuettu heitä ruokailutilanteessa. 

Henkilöstön ravitsemuskoulutusta ja ravitsemusterapeutin palvelujen käyttöä oli myös lisätty sekä kokeiltu 
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ateria-automaatteja ja yksityisten ateriapalvelutuottajien hyödyntämistä. Lisäksi oli kokeiltu 

ravitsemusneuvonnan antamista asiakkaille ja omaisille, kehitetty ruoan ravitsemuslaatua yhteistyössä 

ruokapalvelun kanssa sekä lisätty täydennysravintovalmisteiden käyttöä ja yhteisöllisiä 

ruokailumahdollisuuksia. 

Tulevaisuuden kehittämiskohteet 

Kyselyn mukaan kotona asuvien ikäihmisten ruokapalvelujen kehittämiseksi tarvitaan useita ratkaisuja. 

Kummankin vastaajaryhmän mukaan valinnanmahdollisuuksien lisääminen, yksilölliset toiveet ja 

makutottumusten muutokset sekä asiakaslähtöisyys tulisi huomioida paremmin.  

Yhteisöllisten ruokailumahdollisuuksien kehittäminen nähtiin molemmissa vastaajaryhmissä hyvin tärkeänä. 

Esimerkkeinä mainittiin henkilöstöravintolatyyppinen ruokailu, joka voisi tapahtua esimerkiksi kunnan 

henkilöstöravintolassa, koulussa, päiväkodissa, palvelukeskuksessa tai hoivakodissa. Haja-asutusalueille 

ideoitiin palvelubusseja, jotka hakisivat ikäihmiset kotoa yhteisen pöydän ympärille tai ateriapalvelubusseja, 

joissa ikäihmiset voisivat syödä yhdessä muiden ikäihmisten kanssa. Yhteisöllistä ruokailua ehdotettiin 

järjestettäväksi myös taloyhtiöiden kerhotilassa, jonne voisi tilata kokin valmistamaan ruoan.  

Ruokapalveluvastaavat korostivat niin ikään kotona asuvien ikäihmisten koko päivän ravinnontarpeen 

tyydyttämisen ja muistisairaiden sekä heikkokuntoisten ruokailun haasteiden ratkaisemista. Kylmänä 

toimitettavissa kotiaterioissa nähtiin sekä hyviä että haastavia puolia. Kylmänä toimitettavat kotiateriat 

antavat parhaimmillaan kotona asuville ikäihmisille mahdollisuuden syödä itselleen sopivana ajankohtana. 

Haasteena pidettiin erityisesti sitä, miten kaikki asiakkaat pystyvät lämmittämään ruoan ja muistavat sen 

syödä. Osa ruokapalveluvastaavista nosti esille myös kotona asuvien ikäihmisten määrän kasvun ja 

huonokuntoistumisen tulevaisuudessa sekä sen vaikutukset ruokapalveluiden lisääntyvään tarpeeseen. 

Vanhuspalveluista vastaavat peräänkuuluttivat ideoita kotiaterioiden kuljetukseen liittyvien haasteiden 

ratkaisemiseen varsinkin haja-asutusalueilla. Osa kaipasi myös lisää yksityisiä palveluntuottajia huolehtimaan 

kotiateria- ja oheispalveluista sekä uusia tapoja tuottaa kotiateriapalveluita. 

Lisäksi kehittämistarpeina mainittiin ruoan syödyksi tulemisen seurantalaitteiden, kotiaterioiden sähköisen 

tilausjärjestelmän ja kauppakuljetusten kehittämisen tarve. Kotihoidon ja ruokapalveluiden keskinäisten 

yhteistyömahdollisuuksien kehittämisessä pidettiin tärkeimpänä asiana säännöllisten tapaamisten ja 

yhteydenpidon lisäämistä. 

Teemahaastatteluissa tärkeimmiksi kehittämiskohteiksi nousivat lähes samat asiat kuin kyselyissä. 

Yhteisöllisen syömisen lisäämistä pidettiin hyvin tärkeänä. Haastatteluissa tuli esille e-kyselyiden vastauksia 

korostetummin kotiateriapalveluiden sähköisen tilausjärjestelmän ja toimijoiden välisten järjestelmien 

kehittämisen tarve ja yhteensopivuus. 

Kotiateriapalvelujen tarpeen lisääntyminen ja tarjonnan monipuolistuminen 

Kyselyissä ja haastatteluissa todettiin, että kotiateriapalveluiden tarve lisääntyy tulevaisuudessa selvästi, 

koska ikäihmisten määrä tulee kasvamaan ja lisäksi asiakkaat ovat yhä huonokuntoisempia. Toiminnan 

laajenemisen tarpeeseen koettiin vaikuttavat myös maakunta- ja sote-uudistuksen. Edellä mainitut seikat ja 

tavoite, että ikäihmiset asuvat mahdollisimman pitkään kotona, todettiin tuovan tulevaisuudessa lisää 

haasteita ikäihmisten ruokapalvelujen toteuttamiseen. 

Osalla haastateltavista oli valmiutta ja innostusta kehittää toimintaa, mutta haastattelun toteutuksen aikana 

odotettiin vielä sote- ja maakuntauudistusten päätöksiä ja isoja linjauksia. Osa koki tulevaisuuden 

kotiateriapalveluiden kehittämisratkaisujen ideoinnin haastavana, koska haastateltavat olivat joutuneet niin 
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pitkään miettimään vain kustannusten minimoimista jatkuvasti vähenevillä henkilöstöresursseilla. Tämän 

koettiin syöneen innovatiivisuutta ja aiheuttaneen näköalojen kapeutumista. 

Haastateltavilla oli tulevaisuuden toimintaympäristöistä monia eri mielipiteitä/visioita. Osa haastateltavista oli 

sitä mieltä, että kokonaisvastuu ikäihmisten ruokapalveluista pitäisi olla pääasiassa yhdellä isolla toimijalla 

eikä sirpaloituneena useille yksityisille ja julkisille toimijoille. Näin kokonaisuus olisi helpommin hallittavissa. 

Osa haastateltavista katsoi kuitenkin, että tulevaisuudessa kotiateriapalveluiden tarjoajina voisivat olla niin 

julkiset kuin yksityisetkin toimijat. He pitivät tällaisia toimintoja toisiaan täydentävinä. Lisäksi toivottiin 

norminpurkutalkoita, jotta esimerkiksi haja-asutusalueilla yksityishenkilö voisi halutessaan myydä aterioita 

naapurilleen. Pienen paikkakunnan haastateltavat pelkäsivät kotiateriapalveluiden tuottamisen keskittyvän 

tulevaisuudessa isoihin yksiköihin. Toisaalta myös keskuskeittiöiden purkamista pidettiin mahdollisena ja 

sitä, että kotiateriapalveluiden tuottaminen siirtyy kokonaan yksityisille toimijoille ja kunta keskittyy vain 

koulu- ja päiväkotiruokailun tuottamiseen. 

Pienillä paikkakunnilla yksilöllisten toiveiden huomioimisen koettiin onnistuvan helpommin kuin isoilla. Kun 

kotiaterioita valmistetaan vähän, joustaminen oli mutkattomampaa. Osa isojen paikkakuntien 

haastateltavista oli sitä mieltä, että yksilöllisiä toiveita ei voida toteuttaa asiakkaiden mielitekojen mukaan, 

koska toiminnan pitää olla kannattavaa ja koska toimitaan rajallisilla verovaroilla. Haastatteluissa todettiin, 

että toiminnan pitää perustua siihen, että heikoimmassakin asemassa olevan asiakkaan tarpeet tyydyttyvät 

tasapuolisesti. 

Haastateltavat olivat sitä mieltä, että tulevaisuudessa pitäisi kehittää yhden mallin sijaan useita eri 

toteuttamisvaihtoehtoja kotona asuvien ikäihmisten ruokailun järjestämiseksi, koska tämän asiakasryhmän 

tarpeet ovat niin erilaisia. Tähän ehdotettiin ratkaisuksi moniammatillista yhteistyötä ruokapalvelun ja 

vanhuspalvelun kanssa. Tapoja tulisi miettiä ja laajentaa senkin vuoksi, että osa ikäihmisistä asuu haastavien 

kulkuyhteyksien päässä. Haastateltavat totesivat, että asiaa tulee katsoa myös kokonaisvaltaisesti asiakkaan 

toiminnallisen aktivoinnin kautta.  

Haastatteluissa todettiin, että yksilöllisyyttä ja vaihtelua saataisiin jo siitä, että eri päivinä voisi olla 

vaihtoehtoisia mahdollisuuksia ruokailla. Välillä asiakkaalle tulisi valmis kotiateria, toisinaan kauppapalvelu, 

välillä ikäihminen valmistaisi itse ainakin osan ruoasta ja loput ruoasta toimitettaisiin valmiina 

komponentteina. Jonain päivänä asiakas kävisi syömässä yhdessä muiden kanssa. Näin lisättäisiin myös 

asiakkaan toimintakykyä ja mielen virkeyttä. Haastateltavat näkivät kuitenkin tärkeänä, että eri 

toimintavaihtoehdot olisivat yhden toimijan alla, jolloin niitä olisi helppo koordinoida ja seurata sekä muuttaa 

tarvittaessa. Yhteisöllisen syömisen toteuttamisessa katsottiin helpoimmaksi ja kannattavimmaksi tavaksi 

kartoittaa olemassa olevien ruokailupaikkojen käyttömahdollisuudet ja kehittää niiden toimintaa myös 

kotona asuvien ikäihmisten ruokailuun sopiviksi. Sopivina ruokailupaikkoina mainittiin erityisesti hoiva- ja 

palvelukotien, hyvinvointikeskusten sekä kunnan henkilöstöravintoloiden tilat.  

Haastateltavat näkivät ikäihmisten määrän kasvun ja huonokuntoistumisen myötä erityisruokavalioiden sekä 

rakennemuunnettujen ja rikastettujen aterioiden tarpeen kasvavan tulevaisuudessa. Koettiin, että 

ruokapalveluissa keskitytään tällä hetkellä suurimmalle osalle sopivien kotiaterioiden valmistamiseen. 

Tulevaisuudessa eritysruokavalioiden sekä rakennemuunnettujen ja rikastettujen aterioiden kehittämiseen 

tulee panostaa. Ison kaupungin ruokapalveluvastaava piti tulevaisuudessa hyvänä mahdollisuutena, että 

kaupungin/maakunnan eri tuotantokeittiöt keskittyisivät ja erikoistuisivat toiminnoissaan eri asioihin. Jokin 

tuotantokeittiö keskittyisi erityisesti perusruoan valmistamiseen ja jokin toinen erityisruokavalioiden tai 

rakennemuunnettujen ruokien valmistamiseen. 

Hyvänä ja kehittämisen arvoisena asiana nähtiin ennaltaehkäisevä toiminta, jossa kaikkia kotona asuvia 

ikäihmisiä kannustetaan osallistumaan välillä yhteisölliseen syömiseen. Nyt tällaista toimintaa ei pidetty 
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mahdollisena. Kuntien ruokapalvelut valmistavat ruokaa muun muassa palvelu- ja hoivakoteihin, mutta eivät 

voi markkinoida ruokailumahdollisuutta laajemmin ikäihmisille, koska se vääristäisi kilpailua. Eli kunnalliset 

toimijat eivät voi myydä tuotteitaan vapailla markkinoilla muutoin kuin perustamalla yhtiömallin, jonka 

toiminta on rinnasteista yksityisten palvelun tuottajin harjoittamaan liiketoimintaan. 

Ikäihmisten ravitsemussuosituksissa huomioitavia asioita 

Kyselyissä nousi esille useita ikäihmisten ravitsemussuositusten uudistamisessa huomioitavia asioita. 
Molemmissa vastaajaryhmissä painotettiin erityisesti ruoan hyvän maun ja mieleisyyden tärkeyttä jopa 
ravitsemussuositusten kustannuksella. Lisäksi korostettiin ikäihmisen omien toiveiden kuuntelemista ja 
asiakaskohtaista väljyyttä suositusten noudattamisessa. Toinen esille nostettu tärkeä huomioitava asia oli, 
miten pienistä ruoka-annoksista saadaan riittävästi energiaa, proteiineja ja ravintoaineita. Suosituksiin 
toivottiin konkreettisia keinoja asian ratkaisemiseksi.  
 
Ikäihmisten ruokatottumusten muutosten ja sukupolven vaihtumisen tuomien seikkojen esille nostamista 
ravitsemussuosituksissa myös toivottiin. Kyseiset asiat tulisi huomioida ruokalistojen suunnittelussa ja raaka-
ainevalinnoissa. Vastauksissa korostettiin myös muistisairaiden ravitsemuksen erityistarpeiden 
huomioimista. Lisäksi ehdotettiin kansanomaisen ja helposti omaksuttavan version tekemisestä 
ravitsemussuosituksista, jossa olisi tekstin ohessa muistilistoja ja asiaa selventäviä kuvia.   
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Johdanto 
 

Hankkeen tavoite 

Kotona asuvien ikäihmisten ruokapalvelut muuttuvassa toimintaympäristössä -hanke liittyy valtioneuvoston 

rahoittamaan selvitys- ja tutkimustoimintaan ikäihmisten ruokapalveluista. Hankkeen päätavoitteena on 

saada kattava kuva kotona asuvien ikäihmisten ruokapalvelujen nykytilasta sekä tulevaisuuden 

kehittämistarpeista ja -kohteista. Lisäksi hankkeen tavoitteena on tuottaa suosituksia ja ehdotuksia siitä, 

miten ruokapalveluja tulee kehittää, jotta ne tukevat ikäihmisten kotona asumista ja toimintakykyä. 

Hankkeessa tehdään kirjallisuuskatsaukset ikäihmisten ravitsemuksesta ja ruokapalvelukokemuksista sekä 

ikäihmisten ruokapalvelujen nykytilasta muissa EU-maissa. Lisäksi hankkeessa suoritetaan asiantuntija-, 

teema- ja fokusryhmähaastatteluita sekä toteutetaan tulevaisuustyöpajoja ja innopaja. Selvityksiä tehdään 

myös tilasto- ja tietoaineistojen sekä kyselyiden pohjalta. 

Ammattikeittiöosaajat ry:n tehtävät hankkeessa 

Hankkeen toteuttajina toimivat Ammattikeittiöosaajat ry, Gerontologinen ravitsemus Gery ry, Helsingin 

yliopisto, Jyväskylän ja Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulut ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Jokaisella 

toimijalla on hankkeessa oma roolinsa. 

Ammattikeittiöosaajat ry:n tehtävä hankkeessa oli laatia e-kyselyt kuntien ruokapalvelujen ja 

vanhuspalvelujen järjestämisestä vastaaville johto-/esimiestason henkilöille (ruoka- ja 

vanhuspalveluvastaaville). Kyselyiden lisäksi joillekin edellä mainituista henkilöistä tehtiin myös 

teemahaastattelut. Kyselyiden ja teemahaastatteluiden tuloksista kirjoitettiin yhteenvetoraportti.  

Kyselyiden ja teemahaastatteluiden taustaa 

Tarkoitus 

E-kyselyiden tarkoituksena oli selvittää kotona asuvien ja kotihoidon piiriin kuuluvien ikäihmisten 

kotiateriapalveluiden nykytilaa ja tulevaisuuden kehittämistarpeita sekä saada tietoa toimivista 

ruokapalvelukokeiluista eli hyvistä ruokailua ja ravitsemustilaa tukevista arjen käytännöistä.  

Teemahaastatteluiden näkökulma oli kotiateriapalveluiden tulevaisuuden kehittämistarpeissa. 

Haastatteluissa keskusteltiin siitä, mitkä ovat merkittävimmät haasteet kotona asuvien ja kotihoidon piiriin 

kuuluvien ikäihmisten ruokapalveluiden järjestämisessä tulevaisuudessa ja miten ne tulisi ratkaista. 

Teemahaastatteluiden tarkoituksena oli syventää ja täydentää e-kyselyiden tuloksista esille nousseita 

teemoja. 
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Kuvassa on esitetty ikäihmisten ryhmä, jota selvityksen tulokset koskevat. 

Kuva: Ikääntyneiden eri ryhmät toimintakyvyn ja sairastavuuden mukaan jaoteltuna. Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010 

 

Kohderyhmät ja niiden tavoittaminen 

Mahdollisimman laajan tavoitettavuuden varmistamiseksi e-kyselyt lähetettiin kaikkien Manner-Suomen 294 

kunnan kirjaamoihin. Sähköpostiviestin alussa kirjaamon työntekijää ohjeistettiin toimittamaan e-kysely 

kunnissa toimiville ikäihmisten ruokapalveluiden tuottamisesta vastaaville henkilöille sekä vanhuspalveluista 

vastaaville henkilöille.  

E-kysely lähetettiin kuntien kirjaamoihin toimitettavaksi ruokapalveluvastaaville 15.5.2017 ja 

vanhuspalveluvastaaville 23.5.2017. Kummallakin ryhmällä oli vastausaikaa kahdeksan päivää. Vastaamisesta 

lähetettiin yksi muistutus neljän päivän kuluttua alkuperäisen kyselyn lähettämisestä.  

Kyselyiden alussa vastaajia ohjeistettiin mahdollisuudesta vastata kyselyyn yhdessä käytännön 

suunnittelutehtävistä vastaavan henkilön kanssa. Jos kyselyn vastaanottaja koki, että hän ei ole oikea henkilö 

vastaamaan kyselyyn, häntä pyydettiin ystävällisesti lähettämään kysely edelleen oikealle henkilölle. 

Teemahaastattelut tehtiin neljällä paikkakunnalla ja eri puolilla Suomea. Haastattelupaikkakunniksi valittiin 

yksi pieni maaseutupaikkakunta, yksi keskikokoinen kaupunki ja kaksi isoa kaupunkia. Osassa 

haastattelupaikkakunnista vanhuspalvelut hoiti sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhtymä ja osassa kunta. 

Haastateltavina olivat neljä kotona asuvien ikäihmisten ruokapalveluista vastaavaa ja neljä vanhuspalveluista 

vastaavaa henkilöä. Haastateltaviin oltiin etukäteen yhteydessä sähköpostitse. Viestissä tiedusteltiin 

halukkuutta osallistua teemahaastatteluun.  

 

 

Kyselyiden ja teemahaastatteluiden 

tulokset koskevat tätä ryhmää eli 

kotona asuvia ja kotihoidon piiriin 

kuuluvia ikäihmisiä. 

 

 
Tulevaisuuden kehittämistarpeita 

koskevissa vastauksissa on näkökulmaa 

laajennettu ateriapalveluiden 

saatavuuden osalta koskemaan myös 

ikäihmisiä, jotka eivät kuulu vielä 

kotihoidon piiriin. 
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Toteuttaminen 

E-kyselyt tehtiin Webropol-ohjelmalla. Kysymyksiä oli 33–40 kohderyhmästä riippuen. Kysymykset olivat 

valinta-, monivalinta-, matriisi- ja avoimia kysymyksiä, jotka käsittelivät hankehakemuksessa sovittuja aiheita. 

Osa kysymyksistä oli molemmille kohderyhmille samoja, ja osa koski vain kohderyhmän omaan 

toimenkuvaan liittyviä asioita. 

Kohderyhmille lähetetyissä sähköpostiviesteissä ja e-kyselyiden alussa kerrottiin lyhyesti muun muassa 

kyselyn tausta, kohderyhmät, vastaamisen merkitys, palautusajankohta, luottamuksellisuus, rahoittaja sekä 

hanketoimijat. 

Kyselyissä oli vain yksi kysymys, josta ei päässyt eteenpäin vastaamatta siihen. Tässä kysymyksessä 

tiedusteltiin, mikä toimija pääasiassa tuottaa kunnassa ikäihmisten kotiateriapalvelut eli 

kunnallinen/maakunnallinen toimija vai yksityinen taho. Esitettävät jatkokysymykset vaihtelivat hieman sen 

mukaan, kumman vaihtoehdon vastaaja valitsi. 

Teemahaastateltaville lähetetyssä viestissä kerrottiin hankkeen ja haastattelun tausta sekä pääkohdat 

haastattelukysymyksistä. Teemahaastatteluissa oli haastateltavana samanaikaisesti sekä kunnan 

ruokapalveluvastaava että vanhuspalveluvastaava. Kuhunkin haastatteluun oli varattu aikaa kaksi tuntia. 

Haastattelut suoritettiin ruokapalveluvastaavien toimistotiloissa. Teemahaastattelut tallennettiin 

audiotallentimella. Haastatteluiden jälkeen keskustelut litteroitiin ja vastaukset teemoitettiin eri aiheiden 

mukaisiin ryhmiin. 

Tulosten esittäminen 

Raportin alussa on yhteenveto kyselyiden ja teemahaastatteluiden tuloksista. Sen jälkeen on johdanto-osa ja 

sitten esitetään erikseen ruokapalvelu- ja vanhuspalveluvastaavien kyselyiden yhteenvedot. Ennen 

johtopäätöksiä ja pohdintaa esitellään yhteenveto teemahaastatteluista. 

Kyselyiden vastausten yhteenvedot esitellään ryhmiteltyinä aihepiireittäin. Kunkin aihekokonaisuuden alussa 

on lyhyt yhteenveto aihekokonaisuuden päätuloksista. Koska kyselyjen kysymyksiin vastaamista ei ollut 

pakotettu, yhtä kysymystä lukuun ottamatta, kysymyksiin vastanneiden määrä vaihtelee hieman 

kysymyksittäin. Kysymyksiin vastanneiden määrä ilmoitetaan kaavioiden ja taulukoiden otsikossa. 

E-kyselyiden valinta-, monivalinta- ja matriisikysymysten vastaukset on esitetty kuvaajina, joissa näkyvät 

vastaajien lukumäärät ja prosenttiosuudet. Suurimmassa osassa valinta- ja monivalintakysymyksiä oli 

valittavissa Jokin muu. Mikä? -vaihtoehto tai vastaava. Jos edellä mainittuihin vaihtoehtoihin oli kirjattu 

vastauksia, jotka olisivat sopineet joihinkin valmiiksi annettuihin vastausvaihtoehtoihin, vastaukset lisättiin 

näiden valmiiden vaihtoehtojen vastauksiin. Muutamiin kuvaajiin lisättiin uusia vastausvaihtoehtoja, jos Jokin 

muu. Mikä? -kohdan vastauksissa toistui useita kertoja jokin sellainen vaihtoehto, jota ei ollut valmiiden 

vaihtoehtojen joukossa. Nämä lisäykset mainitaan erikseen kuvaajien yhteydessä. 

Kunkin avoimen kysymyksen vastaukset teemoitettiin aihepiireittäin ja laskettiin samaan teemaan liittyvien 

vastausten määrä sekä vastaajien osuus prosentteina. Teemoista tehtiin kunkin kysymyksen osalta omat 

taulukot, joissa teemat on esitetty esiintymisjärjestyksessä. Avoimia kysymyksiä koskeviin 

yhteenvetotaulukoihin lisättiin muutamia kutakin teemaa kuvaavia lainauksia vastauksista. Avointen 

kysymysten yksittäisiä vastauksia, jotka eivät sopineet minkään teeman alle, ei ole esitelty. Ne saattoivat olla 

esimerkiksi aihepiirin ulkopuolisia kommentteja. Yhteenvedossa on pyritty siihen, että mahdollisimman suuri 

osa vastauksista saatiin ryhmiteltyä asiaa kuvaavien teemojen alle eikä mitään olennaista jää esittämättä. 

E-kyselyissä tiedusteltiin myös mm. kotiaterioiden asiakas-, raaka-aine- ja kuljetushintaa. Näistä saatuja 

vastauksia ei raportissa käsitellä, koska vastauksista ei saatu luotettavaa yhteenvetoa. 
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Teemahaastatteluista kirjoitettiin yhteenveto. Teemahaastatteluissa esille nousseista tärkeimmistä 

kehittämiskohteista ja niiden mahdollisista ratkaisukeinoista esitetään yhteenvedossa kuvaavia esimerkkejä. 
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Ruokapalveluvastaavien kyselyn tulokset 
 

Taustatiedot 
 

E-kysely lähetettiin sähköpostina jokaiseen Manner-Suomen 294 kunnan kirjaamoon, josta viesti ohjeistettiin 

toimittamaan kotona asuvien ja kotihoidon piiriin kuuluvien ikäihmisten ruokapalveluiden tuottamisesta 

vastaavalle esimiehelle (jatkossa ruokapalveluvastaava). Kyselyyn vastattiin 196 kunnasta tai kuntayhtymästä 

eli vastaus saatiin 67 % kunnista. Todellisuudessa vastaukset kertovat useamman kunnan tilanteesta kuin 

vastausten lukumäärästä voisi päätellä, koska vastaajajoukossa oli mukana myös kuntayhtymien edustajia. 

Vastauksia saatiin erikokoisista kunnista ja kaupungeista sekä kaikista maakunnista. 

Tehtävänimikkeiltään vastaajat olivat pääosin ruokapalvelupäälliköitä, -esimiehiä ja -johtajia. Näin ollen 

kysely kohdentui henkilöille, joita sillä tavoiteltiin. Suurimmalla osalla vastaajista oli 

ammattikorkeakoulututkinto tai ylempi ammattikorkeakoulututkinto tai ammatillinen tutkinto. 

 

Taulukko 1. Vastausten määrä maakunnittain 

 
Maakunta 

 
n 

Etelä-Karjala 5 

Etelä-Pohjanmaa 15 

Etelä-Savo 11 

Kainuu 6 

Kanta-Häme 5 

Keski-Pohjanmaa 5 

Keski-Suomi 17 

Kymenlaakso 3 

Lappi 15 

Pirkanmaa 12 

Pohjanmaa 5 

Pohjois-Karjala 6 

Pohjois-Pohjanmaa 20 

Pohjois-Savo 11 

Päijät-Häme 5 

Satakunta 6 

Uusimaa 17 

Varsinais-Suomi 18 

Kunnan/kuntayhtymän 
nimeä ei ilmoitettu 

14 

Vastauksia yht. 196 
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Kaavio 1. Mikä on kuntanne asukasluku? Valintakysymys (N = 192) 

 

 

Kaavio 2. Mikä on tehtävänimikkeesi? Valintakysymys (N = 193) 

Kaavioon luotiin kolme uutta tehtävänimikettä, jotka toistuivat useita kertoja Jokin muu. Mikä?  

-vaihtoehtoon kirjoitettuna: tuotantopäällikkö (n = 7) ruokapalveluesimies (n = 14) ja vastaava emäntä tms. 

(n = 9). Näitä tehtävänimikkeitä ei ollut valmiina valintavaihtoehdoissa. 
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Kaavio 3. Mikä on koulutustaustasi? Valintakysymys (N = 193) 

 

Kotiateriapalveluiden tuottaja ja tuottaminen 

 
Vastaajista 87 % vastasi ikäihmisten kotiateriapalveluiden tuottajan olevan pääasiallisesti kunnallinen tai 

maakunnallinen toimija. Vastaavasti vastaajista 13 % ilmoitti ikäihmisten kotiateriapalveluiden pääasialliseksi 

tuottajaksi yksityisen toimijan. 

 

 

Kaavio 4. Mikä toimija pääasiallisesti tuottaa kunnassanne ikäihmisten kotiateriapalvelut?  
Valintakysymys (N = 196) 
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Kotiateriapalveluiden tuottajana yksityinen toimija 

Seuraavien neljän kysymyksen tulosten yhteenvedot koskevat kuntia, joissa ikäihmisten kotiateriapalvelut 

tuottaa yksityinen toimija. Vastaajien määrä on kysymyksestä riippuen 17–24. Määrä on pienempi kuin 

kuntien määrä, joissa kotiateriapalveluiden tuottajaksi on ilmoitettu pääasiallisesti yksityinen toimija. Tämä 

johtuu siitä, että kaikki eivät ole vastanneet aihetta koskeviin jatkokysymyksiin, tai siitä, että vastaajajoukosta 

poistettiin En osaa sanoa -vastaajat. Vaikka vastaajien määrä on pieni, vastaukset antavat suuntaa antavaa 

tietoa yleisestä tilanteesta. 

Osa kunnista käytti kotiateriapalveluiden tuottajina samanaikaisesti useampia yksityisiä toimijoita. 

Vastaajista 55 % käytti ikäihmisten kotiateriapalveluiden tuottajina kahvila-lounasravintoloita ja säätiöitä tai 

yhdistyksiä. Isoista toimijoista Fazer Food Services Oy:n/Seniori Ateriat ja Menumat Oy:n mainitsi kummankin 

32 % vastaajista.  

Vastaajista 73 % vastasi ikäihmisten kotiateriapalveluiden palvelusopimusten laatimisen kuuluvan pääasiassa 

sosiaali- ja terveystoimelle. 18 % vastaajista ilmoitti sen kuuluvan tekniselle toimelle. Pääasialliset syyt 

ikäihmisten kotiateriapalvelujen ulkoistamiseen kunnissa olivat vanhan tuotantotavan toimimattomuus ja 

resurssien vähäisyys sekä kustannustehokkuuden hakeminen. 

Vain kolme vastaajaa ilmoitti olevansa päävastuussa ikäihmisten kotiateriapalveluiden kilpailutuksista. 

Vastaajista kahdeksan ilmoitti olevansa kilpailutuksissa asiantuntijan roolissa ja yhdeksän ilmoitti, ettei ole 

mitenkään tekemisissä kilpailutusten kanssa.  

Vaihtoehdosta riippuen vastaajista kuudesta seitsemään henkilöä ilmoitti olevansa päävastuussa 

palvelusopimusten tekemisessä, toimivansa asiantuntijan roolissa palvelusopimusten tekemisessä tai ettei 

ole missään roolissa palvelusopimusten tekemisessä. 

 

 

Kaavio 5. Jos ikäihmisten kotiateriapalvelut tuottaa yksityinen toimija, niin mikä se on?  
Avoin kysymys (N = 22)  
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Kaavio 6. Minkä viraston/toimijan vastuutehtäviin ikäihmisten kotiateriapalveluiden palvelusopimusten 
laatiminen kunnassanne kuuluu? Valintakysymys (N = 22) 

 

 

Kaavio 7. Jos ikäihmisten kotiateriapalveluiden tuottaminen on ulkoistettu, valitse alta sopivat vaihtoehdot. 
Monivalintakysymys (N = 24) 
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Taulukko 2. Miksi kunnassanne on päädytty ulkoistamaan kotiateriapalvelujen tuotanto?  
Avoin kysymys (N = 17) 

Kotiateriapalveluiden tuotannon ulkoistamisen syyt n % 
 

Vanhan tuotantotavan toimimattomuus ja resurssien vähäisyys 

 Meidän kaupungin omana toimintana ei ollut mahdollisuuksia ja 
resursseja tuottaa kylmänä toimitettavia kotipalveluaterioita 
(riittämättömät tilat ja jäähdytyslaitteet). 

9 53  

Kustannustehokkuuden hakeminen 

 Kilpailutuksella haettiin kustannussäästöjä. Nyt ruoan laatua voidaan 
vertailla eri palveluntuottajien välillä ja kehittää kotiaterioita sen 
perusteella. 

4 24  

Sote-palvelut ulkoistettu ja sen mukana ateriapalvelut 2 12  

Yksittäisiä syitä, joissa ei ole yhtenäistä teemaa 2 12  

 

 

Kotiateriaruokalistat ja ruoan tuotantotavat 
 

Kotiateriapalvelujen tuottajana kunnallinen/maakunnallinen taho 

Raportin loppujen kysymysten vastausten yhteenvedot koskevat vain vastaajajoukkoa, joiden kunnissa 

ikäihmisten kotiateriapalvelut tuottaa kunnallinen tai maakunnallinen toimija. Vastaajien määrä on valinta-, 

monivalinta- ja matriisikysymyksestä riippuen 150–168 ja avoimissa kysymyksissä kysymyksestä riippuen 65–

141. 

Vastaajista 66 % räätälöi ikäihmisten kotiaterialistat muiden ikäryhmien ruokalistojen pohjalta. 27 % 

vastaajista ilmoitti, että ikäihmisille suunnitellaan omat kotiaterialistat alusta lähtien. Neljä prosenttia 

vastasi, että heillä ei ole mahdollisuutta suunnitella säännöllisesti omaa kotiaterialistaa ikäihmisille. 

Ikäihmisten kotiaterialistojen kierron pituus on pääasiallisesti (91 % vastaajista) kuusi viikkoa tai enemmän. 

Kukaan ei noudattanut alle neljän viikon kiertävää ruokalistaa. Vastaajista 77 % vastasi, että kotiaterialista 

vaihtuu kahdesti vuodessa tai useammin ja 23 % ilmoitti, että kiertävä kotiaterialista ei vaihdu lainkaan. 

Pääasiallinen (78 % vastaajista) kotiaterioiden tuotantotapa on cook and serve (kypsennä ja tarjoile). Tätä 

tuotantotapaa käyttävistä 75 % pitää lämpimien aterioiden tarjoamista tärkeänä, ja heillä on ruoan valmistus- 

ja/tai kuljetusmahdollisuus päivittäin. Viikonloppukotiateriat osa valmistaa kuitenkin cook and chill -

menetelmällä (Ruoka kypsennetään ja jäähdytetään omavalvontasäädösten mukaisesti ja toimitetaan 

asiakkaalle niin, että kylmäketju ei kuljetuksen aikana katkea.). 

Cook and chill -menetelmää ilmoitti pääasiallisesti käyttävänsä 20 % vastaajista. Menetelmän käytön 

merkittävimmät syyt olivat tuotantotavan koettu turvallisuus, lämpötilojen hallinta, hyvä kuljetuskestävyys 

ja alhaisemmat kuljetuskustannukset. Cook and cold -menetelmän tuotantotavaksi ilmoittaneet ovat 

annettujen avointen vastausten (n = 3) perusteella tarkoittaneet sillä luultavasti cook and chill -menetelmää. 
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Kaavio 8. Miten ikäihmisten kotiaterioiden ruokalistat suunnitellaan? Valintakysymys (N = 166) 

 

 

Kaavio 9. Kuinka monen viikon kiertävää kotiaterialistaa noudatatte ikäihmisten kotiaterioiden osalta? 
Valintakysymys (N = 168) 
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Kaavio 10. Kuinka monta kertaa vuodessa ikäihmisten kiertävä kotiaterialista vaihtuu?  

Valintakysymys (N = 164) 

 

 

Kaavio 11. Mikä on ikäihmisten kotiaterioiden pääasiallinen tuotantotapa? Valintakysymys (N = 168) 
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Vastaajia pyydettiin antamaan perustelut käyttämänsä tuotantotavan soveltuvuudesta. Perustelut löytyvät 

alla olevasta taulukosta tuotantotavoittain. 

 

Taulukko 3. Perustelut ikäihmisten kotiaterioiden tuotantotapojen soveltuvuudesta 

Perustelut tuotantotavoittain n % 
 

Cook and serve, kypsennys ja tarjoilu (N = 80)   

Lämpimien aterioiden tarjoaminen nähdään tärkeänä ja niiden valmistus- 
ja kuljetusmahdollisuus on päivittäin.  
Viikonloppuruuan valmistuksessa osa käyttää kuitenkin cook and chill -
menetelmää 

 Toimii hyvin. Kotona asuvat vanhukset ovat huonokuntoisia. 
Heistä monellakaan ei ole omaisia päivisin auttamassa 
ruokailussa. Jos ruoka vietäisiin kylmänä, kotipalvelu joutuisi 
käymään lämmittämässä aterian. 

 Kotipalveluaterioiden asiakkaat ovat huonokuntoisia, joten 
heille kuljetetaan ateriatarjottimet kotiin lämpimän ruoan 
kera. 

60 75  

Valmistusmenetelmän hyvä soveltuvuus 

 Kotiaterioita menee meillä sen verran vähän, että tämä 
toimintatapa sopii meille hyvin. 

15 19  

Tämä tuotantomenetelmä on käytössä, mutta se koetaan haastavana 

 Tällä hetkellä cook and serve on ainoa meille mahdollinen 
tuotantotapa, mutta se on erittäin haasteellinen. Toivomme 
muutosta, mutta yhteistä näkemystä asiasta ei ole vielä 
löydetty vanhustenhuollon kanssa. 

5 6  
 
 
 
 

Cook and chill, kypsennys ja jäähdytys (N = 25)   

Turvallisuus, lämpötilojen hallinta, kuljetuskestävyys ja -kustannukset 

 Cook and chill -menetelmä mahdollistaa useamman päivän 
ateriatoimitukset asiakkaalle kerralla. Asiakkaalla on 
vapaammat ruokailuajat. Kylminä kuljetettavien aterioiden 
lämpötilahallinta on helpompaa kuin lämpimänä 
kuljetettavien. Omavalvonta on helpompaa. 

 Tämä on ainoa mahdollisuus hallita aterioiden lämpötilojen 
pysymistä sallittuina asiakkaalle asti. 

23 92  

Soveltuu hyvin toimintaan 2 8  

Cook cold, kylmävalmistus (N = 3) 
Cook and cold -menetelmän tuotantotavaksi ilmoittaneet 
vastaajat ovat annettujen avointen vastausten perusteella 
tarkoittaneet tuotantotavalla luultavasti kuitenkin Cook and chill 
-menetelmää. 

  

Toimivuus ja viikonloppuaterioiden valmistus (yksittäisiä perusteluita) 3 100  
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Vakioruokaohjeiden ja ravitsemussuositusten käyttö sekä ravitsemuslaadun 

varmistaminen 
 

Vastaajista 75 % kertoi, että kaikkien ikäihmisten kotiaterioiden valmistuksessa käytetään vakioruokaohjeita. 

Pääsyitä siihen, että vakioruokaohjeita käytettiin vain osassa kotiaterioiden valmistusta mainittiin kolme:  

1) osa ruokaohjeista puuttuu tuotannonohjausjärjestelmästä tai ruokaohjeet eivät olleet valmiita 

2) ruokia rikastetaan ja muokataan tarpeen mukaan 

3) vain pääruoista on olemassa vakioruokaohjeet. 

 

Ikäihmisten kotiaterioiden suunnittelussa käytetään useita eri ravitsemussuosituksia samanaikaisesti. 

Vastaajista 86 % ilmoitti noudattavansa Valtion ravitsemusneuvottelukunnan (VRN) suositusta 

Ravitsemussuositukset ikääntyneille (VRN, 2010). Ravitsemushoito - Suositus sairaaloihin, terveyskeskuksiin, 

palvelu- ja hoitokoteihin sekä kuntoutuskeskuksiin (VRN, 2010) ja Terveyttä ruoasta! Suomalaiset 

ravitsemussuositukset (VRN, 2014) -suosituksia käytti kumpaakin 46 % vastaajista. Vastaajista 5 % ilmoitti, 

että he eivät säännöllisesti käytä ravitsemussuosituksia tai -kriteereitä ikäihmisten kotiaterioiden 

suunnittelussa. 

Pääasiallinen (60 % vastaajista) tapa varmistaa ikäihmisten kotiaterioiden hyvä ravitsemuslaatu oli laskea 

ravintosisältö ravintolaskentaohjelmalla tai tuotannonohjausjärjestelmällä. Seuraavaksi yleisin tapa 

varmistaa aterioiden ravitsemuslaatu oli ravitsemussuositusten mukaiset raaka-ainevalinnat (vastaajista 

23 %). Vastaajista 8 % ilmoitti, että heillä ei ole säännöllisesti mahdollisuutta laskea aterioiden 

ravintosisältöjä. 

 

 

Kaavio 12. Käytättekö ikäihmisten kotiaterioiden valmistuksessa vakioruokaohjeita?  
Valintakysymys (N = 166) 
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Jos vastaaja valitsi Kyllä, osassa ruokaohjeita -vaihtoehdon, häntä pyydettiin kertomaan tarkemmin, miten 

tällöin toimitaan. Syyt käyttää vakioruokaohjeita vain osassa ikäihmisten kotiaterioiden valmistusta löytyvät 

alla olevasta taulukosta. 

 

Taulukko 4. Syyt käyttää vakioruokaohjeita vain osassa ikäihmisten kotiaterioiden valmistusta (N = 24) 

Syyt  n % 
 

Osa ruokaohjeista puuttuu tuotannonohjausjärjestelmästä tai ruokaohjeet 
eivät ole valmiita 

 Osa ohjeista puuttuu järjestelmästä. Tietojen päivittäminen 
tuotannonohjausjärjestelmään on työn alla. 

 Erityisruokavaliossa ei käytetä vakioruoka-ohjeita. 

7 29  

Ruokien rikastamisen tai muokkaaminen tarpeen mukaan 

 Ruoan ravintoainetiheyttä nostetaan ohjeista poikkeavaksi eli 
ruokaohjeita räätälöidään paremmin vanhuksille soveltuviksi. 

7 29 

Vain pääruoista on vakioruokaohjeet 

 Pääruoista on vakioruokaohjeet. 

6 25 

Yksittäisiä syitä, joissa ei ole yhtenäistä teemaa 4 17 

 

 

 

Kaavio 13. Mitä ravitsemussuosituksia/kriteereitä noudatatte ikäihmisten kotiaterioiden suunnittelussa? 
Monivalintakysymys (N = 168) 
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Kaavio 14. Mikä on pääasiallisin tapa, jolla varmistatte ikäihmisten kotiaterioiden hyvän ravitsemuslaadun? 
Valintakysymys (N = 167) 

 

Kotiaterioiden määrä, sisältö ja oheistuotteiden tilausmahdollisuus 
 

Vastauksissa oli edustettuina monipuolisesti eri ateriamääriä tuottavien kotiateriapalveluiden näkemyksiä. 

Vähimmillään normaalina toiminta-aikana valmistettujen ikäihmisten kotiaterioiden määrä päivässä oli alle 

30 ja enimmillään 1 200. Loput sijoittuivat näiden ääripäiden väliin. 

Ikäihmisten kotiateriakokonaisuuteen kuului pääasiallisesti pääruoka, peruna-, pasta-, vilja- tai riisilisäke, 

tuoresalaatti, lämmin lisäke ja jälkiruoka. Sitä vastoin 13–46 % vastaajista mainitsi vaihtoehdosta riippuen 

salaattikastikkeen, leivän, levitteen ja ruokajuoman kuuluvan kotiateriaan. 

Kaikki vastaajat ilmoittivat, että kotona asuville ikäihmisille oli mahdollisuus tilata ruokapalveluista 

rakennemuunnettuja aterioita ja heidän tarvitsemansa erityisruokavaliot. Vastaajista 82 % ilmoitti, että 

ruokapalveluista voi tilata tehostettuja aterioita, ja 59 % ilmoitti erikokoisten aterioiden tilaamisen 

mahdolliseksi. Sitä vastoin eri ateriavaihtoehtoja (18 % vastaajista), ruokapalvelussa valmistettuja välipaloja 

(13 % vastaajista), täydennysravintovalmisteita (6 % vastaajista) ja ruokatarvikkeita (5 % vastaajista) oli 

mahdollisuus tilata ruokapalvelusta harvemmin. 
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Kaavio 15. Kuinka monta ikäihmisten kotiateriaa valmistatte päivässä normaalina toiminta-aikana? Avoin 
kysymys (N = 157) 
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Kaavio 16. Mitkä aterian osat kuuluvat pääsääntöisesti tarjoamiinne ikäihmisten kotiaterioihin? 
Monivalintakysymys (N = 168) Keittopäivinä kokonaisuus voi olla erilainen  

 

Jotain muuta. Mitä? -vaihtoehtoon oli täsmennetty pääasiallisesti, että keittopäivinä ruoka-annokseen kuului 

usein leipä, sämpylä tai karjalanpiirakka ja osalla lisäksi leikkele. 

Jostain syystä kaikki vastaajat eivät ole valinneet pääruoan kuulumista ateriakokonaisuuteen kuten  

peruna-, pasta-, vilja- tai riisilisäkkeen kohdalla. Vastausvaihtoehdoissa nämä kaksi vaihtoehtoa olivat 

peräkkäin. Syy pääruoan kuulumattomuuteen 100-prosenttisesti ateriakokonaisuuteen kaikkien vastaajien 

osalta voi olla inhimillinen erehdys vaihtoehtoja valittaessa. Eli pääruokavaihtoehto on jäänyt osalta 

vastaajista huomaamatta, vaikka pääruoan voisi olettaa lähtökohtaisesti kuuluvan kaikkiin kotiateria-

annoksiin. 
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Kaavio 17. Voiko ruokapalvelusta tilata kotona asuville ikäihmisille alla olevia vaihtoehtoja? 
Monivalintakysymys (N = 156–167 vaihtoehdosta riippuen) 

 

Kotiaterioiden raaka-ainevalintaan sekä suunnitteluun ja valmistamiseen liittyvien 

tekijöiden tärkeys 
 

Kaikki vastaajat pitivät ikäihmisten kotiaterioiden valmistukseen liittyen raaka-aineiden valinnassa makua, 

rakennetta, ravitsemuslaatua ja toimitusvarmuutta joko erittäin tärkeänä tai tärkeänä. Makua piti erittäin 

tärkeänä 90 % vastaajista, raaka-aineen rakennetta 86 %, ravitsemuslaatua 85 % ja toimitusvarmuutta 79 % 

vastaajista. Raaka-aineiden kotimaisuutta ikäihmisten kotiaterioiden valmistamisessa piti erittäin tärkeänä 

tai tärkeänä 96 % vastaajista ja luomua 23 %. 

Ikäihmisten kotiaterioiden suunnittelussa ja valmistuksessa erityisruokavaliorajoituksen, aistinvaraisen 

laadun ja ruoan ravitsemuslaadun huomioimista piti erittäin tärkeänä yli 70 % vastaajista ja loput tärkeänä 

lukuun ottamatta kahta vastaajaa, jotka pitivät erityisruokavaliorajoitusten huomioimista vähemmän 

tärkeänä. Ikäihmisten toiveiden ja palautteiden huomioimista sekä ravitsemussuositusten noudattamista piti 

erittäin tärkeänä noin puolet vastaajista ja loput tärkeänä yhtä vastaajaa lukuun ottamatta, joka piti ko. 

asioita vähemmän tärkeänä.  

Kaikkia kyselyssä kysyttyjä ikäihmisten kotiaterioiden aistinvaraiseen laatuun liittyviä tekijöitä pidettiin joko 

erittäin tärkeinä tai tärkeinä muutamaa vastaajaa lukuun ottamatta. Ruoan lämpötila, rakenne ja ulkonäkö 

nousivat tärkeimmiksi aistinvaraiseen laatuun liittyviksi asioiksi ikäihmisten kotiaterioiden valmistamisessa.  
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Kaavio 18. Kun valitsette raaka-aineita ikäihmisten kotiaterioiden valmistamiseen, miten tärkeinä pidätte 
seuraavia tekijöitä? Matriisikysymys (N = 161–167 vaihtoehdosta riippuen) 

 

 

Kaavio 19. Kun suunnittelette ja valmistatte ikäihmisten kotiaterioita, miten tärkeinä pidätte seuraavia 
asioita? Matriisikysymys (N = 165–167 vaihtoehdosta riippuen) 
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Kaavio 20. Kun suunnittelette ja valmistatte ikäihmisten kotiaterioita, miten tärkeinä pidätte seuraavia 
aistinvaraiseen laatuun liittyviä tekijöitä? Matriisikysymys (N= 165–168 vaihtoehdosta riippuen) 

 

Kotiaterioiden pakkausmerkinnät ja pakkausten valinta 
 

Ikäihmisten kotiaterioiden pakkauksista tai niiden yhteydestä löytyvinä merkintöinä erityisruokavaliotiedot 

ilmoitti 71 %, valmistuspäivän 65 % ja ruoka-annoksen nimen 53 % vastaajista. Käyttöohjeen, esim. 

kuumennusohjeen, ilmoitti pakkauksesta löytyvän 8 % vastaajista. 

Ikäihmisten kotiaterioiden annospakkausten valinnassa tärkeimpinä tekijöinä pidettiin avaamisen 

helppoutta, kokoa ja kestävyyttä tässä järjestyksessä. Niiden jälkeen tuli hinta. Vastaavasti ikäihmisten 

kotiaterioiden kuljetuspakkausten valinnassa tärkeimpinä asioina pidettiin lämmönsäilytyskykyä, kestävyyttä 

ja avaamisen helppoutta. 
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Kaavio 21. Mitkä seuraavista merkinnöistä löytyvät ikäihmisten kotiaterioiden pakkauksista/yhteydestä?  
Monivalintakysymys (N= 150) 

 

Taulukko 5. Kaaviossa 21. Jotakin muuta. Mitä? -vaihtoehtoon annetut vastaukset ikäihmisten 
kotiaterioiden pakkauksissa/yhteydessä oleviin merkintöihin liittyen (N = 28) 

Jotain muuta. Mitä? -vastaukset n % 
 

Asiakkaan nimi 9 32  

Ei mitään 6 21  

Ruokalista 5 18  

Aterian syöntipäivä 2 7  

Yksittäisiä vastauksia, joissa ei ole yhtenäistä teemaa 6 21  
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Kaavio 22. Mitkä seuraavista tekijöistä vaikuttavat ikäihmisten kotiaterioiden annospakkausten valintaan? 
Monivalintakysymys (N = 165) 

 

Taulukko 6. Kaaviossa 22. Jokin muu. Mikä? -vaihtoehtoon annetut vastaukset ikäihmisten kotiaterioiden 
annospakkausten valintaan liittyen (N = 28) 

Jokin muu. Mikä? -vastaukset  n % 
 

Soveltuvuus pakkaus- ja sulkijalaitteeseen sekä kuljetuslaatikkoon sekä 
pakkauksen käytännöllisyys 

8 29  

Astioiden sopivuus käyttöön (kertakäyttö- tai tavalliset astiat) 8 29  

Hygieenisyys 4 14  

Lämmönsäilytyskyky 4 14  

Tehty hankintasopimus 3 11  

Yksittäinen vastaus 1 4  
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Kaavio 23. Mitkä seuraavista tekijöistä vaikuttavat ikäihmisten kotiaterioiden kuljetuspakkausten 
valintaan? Monivalintakysymys (N = 159) 

Jokin muu. Mikä? -vaihtoehtoon annetuissa vastauksissa ei ollut yhtenäisiä teemoja. Yksittäisinä vastauksina 

annettiin mm. kuljetuspakkausten pinottavuus, hankintasopimus, kuljetuspakkausten pakkaaminen 

kuljetusliikkeen autoon, pakkausten elintarvikekelpoisuus, ostetaan samaa kuin aikaisemmin ja 

asianmukainen sekä käyttöön sopiva. 

  

Kotiaterioiden kuljetus ja tilaaminen 
 

Yksityinen taho ja kunnan oma kuljetuspalvelu olivat pääasialliset tavat kuljettaa ikäihmisten kotiateriat 

asiakkaille. Kummankin vaihtoehdon valitsi 32 % vastaajista. Myös posti, kotihoito ja taksi tekivät kuljetuksia. 

Lisäksi käytössä oli kaikkien edellä mainittujen vaihtoehtojen erilaisia yhdistelmiä. 

Kotiaterioiden tilaamistavoista tilaaminen paperilomakkeella, puhelimella ja sähköisellä tilauskaavakkeella 

tai toiminnanohjausjärjestelmällä olivat keskenään suunnilleen yhtä yleisiä tapoja. Mobiililaitteen 

sovelluksella tilaaminen oli harvinaista. 

Ikäihmisten kotiateriatilaukset teki pääasiassa kotihoidon työntekijä, -vastaava tai -ohjaaja. Myös omainen ja 

ikäihminen itse tekivät kotiateriatilauksia, mutta huomattavasti harvemmin kuin kotihoito. Tilauskäytäntöjä 

saattoi olla useita samassa kunnassa asiakkaasta ja tilanteesta riippuen. 
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Kaavio 24. Miten ikäihmisten kotiateriat kuljetetaan asiakkaille kunnassanne? Kuljetuksen hoitaa: 
Monivalintakysymys (N = 167) 

Kaaviokuvan vaihtoehtoihin on lisätty Kotihoito ja Posti+kunta/taksi/yksityinen -vaihtoehdot. Niitä ei ollut 

kysymyksessä valmiina valintavaihtoehtoina, mutta niitä oli kirjattu useita kertoja Jokin muu taho. Mikä?  

-vaihtoehtoon. Muut Jokin muu. Mikä? -vaihtoehtoon annetut vastaukset olivat yksittäisiä sekalaisia 

yhdistelmiä eri vaihtoehdoista eikä vastauksissa ollut yhtenäistä teemaa. 

 

 

Kaavio 25. Millä tavalla kotiateriatilaukset tehdään? Monivalintakysymys (N = 168) 

Kaaviokuvan vaihtoehtoihin on lisätty Puhelimella ja Sähköpostilla+puhelimella -vaihtoehdot, koska ne eivät 

olleet kysymyksessä valmiina valintavaihtoehtoina. Kyseisiä vaihtoehtoja oli kirjattu useita Jollakin muulla 

tavalla. Millä? -vaihtoehtoon.  

4

11

12

14

18

54

54

2

7

7

8

11

32

32

0 10 20 30 40 50 60

Jokin muu taho

Posti+kunta/taksi/yksityinen

Taksi

Kotihoito

Posti

Kunnan oma kuljetuspalvelu

Yksityinen taho

Vastaajien määrä

K
u

lje
tu

ks
en

 h
o

it
aa

Prosentti n

7

7

25

51

54

59

4

4

15

30

32

35

0 10 20 30 40 50 60 70

Mobiililaitteen sovelluksella

Sähköpostilla+puhelimella

Jollakin muulla tavalla

Sähköisellä tilauskaavakkeella tai
toiminnanohjausjärjestelmällä

Puhelimella

Paperilomakkeella

Vastaaajien määrä

K
o

ti
at

er
io

id
en

 t
ila

u
st

ap
a

Prosentti n



33 
 

Jollakin muulla tavalla. Millä? -vaihtoehtoon jäivät vain yksittäiset sekalaiset vastaukset, joissa ei ollut 

yhtenäistä teemaa. Osassa vastauksista oli mainittu, että tilaukset tekee kotihoito, joka ei vastaa 

kysymyksessä kysyttyyn tilaamistapaan. 

 

 

Kaavio 26. Kuka ikäihmisten kotiateriatilaukset tekee? Monivalintakysymys (N = 168) 

Joku muu. Mikä? -vaihtoehdon vastauksissa ei ollut yhtenäistä teemaa. Yksittäisinä vastauksina annettiin 

esim. sairaala, kuljettaja ja sairaanhoitaja. 

 

Tiedottaminen, palautteen saaminen ja hyödyntäminen 
 

Kyselyn perusteella ruokapalvelut eivät tiedottaneet aktiivisesti ikäihmisille ja/tai omaisille 

kotiateriapalveluista. Avoimissa vastauksissa kerrottiin, että tiedottamisen tekee pääasiassa kotihoito. Jos 

ruokapalveluilla oli tarvetta tiedottaa asiakkaita esim. muuttuneista kuljetusjärjestelyistä, 

ruokalistamuutoksista tai juhlapyhien vaikutuksista kotiateriapalveluun, he lähettivät ikäihmisille tiedotteen 

asiasta pääasiallisesti ateriapakkauksen mukana. Osa ruokapalveluista tiedotti myös ajankohtaisesta 

ruokalistasta paikallislehdessä, kunnan nettisivuilla ja/tai kuntatiedotteessa. 

Kysymykseen siitä, mitä tietoja ruokapalvelun tuottamasta ikäihmisten kotiateriapalveluita esittelevästä 

materiaalista löytyy esimerkiksi esitteestä tai verkkosivuilta, 54 prosenttia vastasi, että heillä ei ole 

tiedotuskanavaa, jonka kautta voisivat kertoa ikäihmisten ruokapalveluista säännöllisesti. Vähän yli puolet 

vastaajista ilmoitti, että materiaalista löytyy ruokapalvelun yhteystiedot ja ruokalistatiedot. Alle 10 % 

vastaajista ilmoitti materiaalista löytyvän tietoa aterioiden kokovaihtoehdoista, mahdollisuudesta tilata 

tehostettuja aterioita, tilaussykleistä ja aterioiden ravintosisällöstä. 

Pääasialliset tavat saada palautetta ikäihmisten kotiateriapalveluista olivat kotiaterioiden kuljettajan 

välittämä tieto (92 % vastaajista), suullinen palaute (84 % vastaajista) ja kirjalliset asiakastyytyväisyyskyselyt 

(73 % vastaajista). Lähes puolet niistä, jotka vastasivat palautteensaantimuotona olevan kirjallisen 

asiakastyytyväisyyskyselyn, tekivät kyselyn kerran vuodessa. 
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Ruokaraatityöskentelyn ja sähköisten asiakastyytyväisyyskyselyiden käyttö palautteen saamiseen oli 

vähäistä. Vastaajista 11 % ilmoitti, että he eivät kerää säännöllisesti palautetta ikäihmisten 

kotiateriapalveluiden toimivuudesta ja asiakastyytyväisyydestä. Kotihoito välitti myös palautetta 

kotiateriapalveluista. 

Vastaajista 65 % käytti palautetta hyödyksi ruokalistojen muokkaamiseen ja pyrkimykseen huomioida 

yksilöllisiä toiveita paremmin. Palautetta sanoi käyttävänsä 52 % vastaajista myös yleisesti suunnittelun ja 

toiminnan kehittämiseen ja korjaaviin toimenpiteisiin yksilöimättä tarkemmin asiaa. 

 

Taulukko 7. Miten tiedotatte kotona asuville ikäihmisille, kotihoidolle ja omaisille kotiateriapalveluista?  
Avoin kysymys (N = 141) 

Tiedottamistavat  n % 
 

Kotiateriapalveluista tietoa ikäihmisille ja/tai omaisille antaa pääasiassa 
kotihoito. 
Ruokapalvelut eivät aktiivisesti tiedota kotiateriapalveluista ikäihmisille ja/tai 
omaisille. 

 Kotihoito kertoo asiakkailleen kotiateriapalvelun mahdollisuudesta. He 
kertovat asiakkaille ruokalistan sisällöstä, toimituksesta, 
erityisruokavalioiden saatavuudesta jne. 

 Omaisille ei ruokapalvelun kautta tiedoteta mitään. Kotihoito tiedottaa 
kunnassamme omaisia. 

93 66 

Ruokapalvelut lähettävät ikäihmisille tiedotteita pääasiallisesti 
ateriapakkauksen mukana, esim. uuden ruokalistan, tietoa 
kuljetusmuutoksista juhlapyhien vuoksi 

 Ruokakuljetuksen mukana asiakkaalle (samalla tiedon saavat omaiset) 
lähetetään ruokalistat ja mahdolliset muut tiedotteet. 

 Arkipyhistä ja vuodenajan juhlista johtuvista kuljetusmuutoksista 
ilmoitetaan ateriakuljetuksen mukana jaettavalla kirjallisella 
tiedotteella. 

 Mikäli ruokapalvelun on tiedotettava, asiakkaille lähetetään kirje 
kotiaterian mukana. 

76 54 

Ruokalistat julkaistaan paikallislehdessä, kunnan nettisivuilla ja/tai jaetaan 
kuntatiedote ikäihmisten ruokapalvelumahdollisuuksista 

 Kotiaterialista julkaistaan paikallisessa ilmaisjakelulehdessä sekä 
nettisivuillamme.   

 Kaupungin verkkosivuilla on tietoa ikäihmisten kotiateriapalveluista. 

46 33  

Ruokapalvelun ja kotihoidon yhteydenpito tapahtuu pääasiassa sähköpostitse 
ja/tai puhelimitse. Lisäksi on yhteistyöpalavereita 

 Kotihoidon ja keittiön väliset tiedotuskanavat ovat sähköposti tai 
puhelin.  

 Kotihoidon kanssa säännöllinen yhteydenpito tapahtuu puhelimitse ja 
tarvittaessa yhteisillä palavereilla.  

22 16  

Muiden viestintäkanavien käyttö: messut, esitteet, puhetilaisuudet 
eläkeläisille 

 Käymme messuilla kertomassa ikäihmisten kotiateriapalveluista.  

 Meillä on esitteet kotiateriapalveluista kaupungin eri toimipisteissä. 

7 5  

Kuljettajan välityksellä tiedottaminen 

 Ruokapalvelu pyytää usein kotiateriakuljettajaa kertomaan asioista, 
esim. pyhien kuljetusaikatauluista. 

3 2  

 

 



35 
 

 

Kaavio 27. Mitkä seuraavista tiedoista löytyvät ikäihmisten kotiateriapalveluita esittelevästä 
materiaalistanne, esim. esitteestä, verkkosivuilta tms.? Monivalintakysymys (N = 159) 

Jotakin muuta. Mitä? -vaihtoehtoehdon vastauksissa viitattiin siihen, että tiedottamisen hoitaa kotihoito  

(n = 26). Nämä vastaukset yhdistettiin Meillä ei ole tiedotuskanavaa, jolla kertoisimme ikäihmisten 

ruokapalveluista säännöllisesti -vaihtoehdon vastausmääriin (n = 60). 
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Kaavio 28. Mitä tapoja käytätte saadaksenne palautetta ikäihmisten kotiateriapalveluista? 
Monivalintakysymys (N = 166) 

Jotakin muuta tapaa. Mitä? -vaihtoehdon vastaukset koskivat kahta teemaa: palautetta saadaan 

kotiateriapalvelun kautta (n = 16) ja omaisten kautta (n = 2). 

 

Kaaviossa 28. esitetyissä vaihtoehdoissa Kirjallista asiakastyytyväisyyskyselyä, Sähköistä 

asiakastyytyväisyyskyselyä ja/tai Ruokaraatia-vaihtoehdon, kysyttiin avoimena jatkokysymyksenä, kuinka 

usein näitä palautteen saantitapoja käytettiin. Taulukossa 8. on esitetty jatkokysymyksen vastaukset. 

Taulukko 8. Kuinka usein palautekysely tehdään tai ruokaraati kokoontuu  

Palautekyselyiden tekemisväli ja ruokaraadin kokoontumistiheys n % 
 

Kirjallinen asiakastyytyväisyyskysely (n = 112)   

 kerran vuodessa 53 47  

 joka toinen vuosi 29 26  

 1–2 kertaa vuodessa 8 7  

 epäsäännöllisesti 8 7  

 2–3 vuoden välein 6 5  

 3–5 vuoden välein 2 2  

Sähköinen asiakastyytyväisyyskysely (n = 5)   

 kerran vuodessa 3 60  

 sekalaisia vastauksia 2 40  

Ruokaraati (n = 3)   

 kaksi kertaa vuodessa 2 67  

 tarvittaessa 1 33  
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Taulukko 9. Miten hyödynnätte saamaanne palautetta ikäihmisten kotiateriapalveluista?  
Avoin kysymys (N = 138) 

Tavat hyödyntää ikäihmisten kotiateriapalveluista saatua palautetta  n % 
 

Ruokalistojen muokkaaminen palautteen perusteella ja pyrkimys 
yksilöllistenkin toiveiden toteuttamiseen 

 Muokkaamme ruokalistoja palautteen perusteella. 

 Otamme huomioon mieliruokia ja muita toiveita. 

 Teemme ruokalistamuutoksia ja aterioiden kehitystyötä. 

 Tarjoamme vähemmän suosittujen ruokien tilalle jotain muuta. 

89 65  

Yleinen suunnittelun ja toiminnan kehittäminen ja korjaavat toimenpiteet 

 Käytämme palautetta suunnittelussa ja toiminnan kehittämisessä. 

 Pyrimme palvelemaan asiakkaitamme mahdollisimman hyvin ja 
käsittelemme palautteen aina. 

 Arvostamme saatuja palautteita. Ne ovat yksi toiminnan keskeisimmistä 
kehittämiskriteereistä. 

 Huomioimme palautteet ja mietimme mahdollisia 
parannusvaihtoehtoja. 

72 52  

 

 

Yhteydenpito eri toimijoiden kesken ja yhteisöllinen syöminen 
 

Monivalintakysymyksessä noin 69 % vastaajista ilmoitti toimijoiden keskeisinä yhteydenpitotapoina olevan 

toimijoiden tiedottamisen välittömästi poikkeusjärjestelyistä. 63 % vastasi tiedottavansa muutoksista 

suoraan toimijoille ja 39 % välittävänsä asiakaskyselyistä ja -palautteista saadun palautteen toimijoille. 

Säännöllisiä yhteisiä palavereita eri toimijoiden kesken vastasi pitävänsä 36 % vastaajista. Sitä vastoin 19 % 

vastaajista ilmoitti, ettei heillä ole säännöllistä yhteydenpitoa eri toimijoiden kanssa. 

Vastaajista 39 % ilmoitti, että kunnassa järjestetään kotona asuville ikäihmisille yhteisöllisiä 

ruokailumahdollisuuksia ja 32 % ilmoitti, että sellaisia ei järjestetä. Vastaajista 29 % ei osannut sanoa 

järjestetäänkö niitä vai ei.  

Ne, jotka vastasivat kunnassa järjestettävän kotona asuville ikäihmisille yhteisöllisiä ruokailumahdollisuuksia, 

ilmoittivat niiden järjestäjien olevan pääasiallisesti päiväkeskuksia, palvelukoteja ja -taloja (39 % vastaajista). 

Kunta ja kotihoito mainittiin yleisesti yhteisöllisten ruokailumahdollisuuksien järjestäjinä (26 % vastaajista). 

Ruokailupaikkoina toimivat esim. kunnan- ja kaupungintalo sekä koulut. Yhtä moni mainitsi järjestäjäksi 

seurakunnat. 
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Kaavio 29. Miten yhteydenpito eri toimijoiden kesken tapahtuu ikäihmisten kotiaterioihin liittyvien asioiden 
osalta (ruokapalvelut, kuljetus, kotihoito, omaiset)? Monivalintakysymys (N = 167) 

Jotenkin muuten. Miten? -vaihtoehdon vastauksissa esiintyi kaksi teemaa: yhteistyöpalavereiden pitäminen 

(n = 5) ja soittaminen (n = 4). 

 

 

Kaavio 30. Järjestetäänkö kunnassanne kotona asuville ikäihmisille yhteisöllisiä ruokailumahdollisuuksia? 
Valintakysymys (N = 168) 
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Kaaviossa 30. esitetyssä Kyllä-vaihtoehdossa, kysyttiin avoimena jatkokysymyksenä yhteisöllisiä 

ruokailumahdollisuuksia järjestäviä tahoja. Taulukossa 10. on esitetty jatkokysymyksen vastaukset. 

Taulukko 10. Mitkä tahot järjestävät kotona asuville ikäihmisille yhteisöllisiä ruokailumahdollisuuksia, Avoin 
kysymys. (N = 61) 

Yhteisöllisten ruokailumahdollisuuksien järjestäjät n % 
 

Päiväkeskukset, palvelukodit, palvelutalot 24 39  

Kotihoito sekä kunta (mm. kunnan- tai kaupungintalolla sekä koululla) 16 26  

Seurakunnat 16 26  

Järjestöt 13 21  

Juhlapäivien ruokailut (järjestäjää ei ole ilmoitettu) 5 8  

Yritykset 2 3  

  

 

Kotiateriapalvelujen kehittäminen tulevaisuudessa 
 

Ruokapalveluissa oli kokeiltu useita erilaisia tapoja tukea kotona asuvien ikäihmisten ruokailua ja 

ravitsemustilaa kunnasta riippuen. Vastaajista 33 % vastasi, että he olivat lisänneet ikäihmisten yksilöllisten 

toiveiden huomioimista ja ruoka-annosten kehittämistä tarpeen mukaan. Ateriapalvelukuljetusten 

turvaaminen haja-asutusalueilla ja kuljetusten määrän ja tavan räätälöiminen (31 % vastaajista) sekä ruokien 

rikastaminen ja aliravitsemusriskin huomioiminen (24 % vastaajista) ovat olleet keinoja, joilla on pyritty 

kohentamaan kotona asuvien ikäihmisten ruokailumahdollisuuksia ja ravitsemustilaa. Moniammatillista 

yhteistyötä ja henkilöstön ravitsemuskoulutusta on myös tehty tilanteen parantamiseksi. 

Kyselyssä nousi esille kotona asuvien ikäihmisten ruokapalvelujen kehittämisestä useita seikkoja, joihin 

tarvittaisiin ratkaisumalleja. Vastaajista 41 % nosti esille päivittäisten kotiateriavaihtoehtojen 

valintamahdollisuuden lisäämisen, yksilöllisyyden huomioimisen ja asiakaslähtöisyyden. Kotona asuvien 

ikäihmisten koko päivän ravinnontarpeen tyydyttäminen (19 % vastaajista) ja muistisairaiden sekä 

heikkokuntoisten ruokailun haasteet kotona ja aliravitsemusriski (17 % vastaajista) huolettivat. Yhteisöllisten 

ruokailumahdollisuuksien kehittäminen ja mahdollistaminen sekä kylmänä toimitettavien kotiaterioiden 

määrän lisääntymisen mahdollisuudet ja haasteet (16 % vastaajista molemmissa) tarvitsevat myös 

jatkotoimenpiteitä ja palvelujen räätälöintiä. 

Kotihoidon ja ruokapalveluiden yhteistyömahdollisuuksien kehittämistä koskeneeseen kysymykseen 

vastanneet nostivat esille mm. säännöllisten tapaamisten ja yhteydenpidon lisäämisen (70 % vastaajista) sekä 

kotihoidon ja ruokapalveluiden yhteistyön asiantuntemuksessa, ikäihmisen ravitsemuksen seurannassa ja 

ruoan kuljetuksessa (9 % vastaajista). 
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Taulukko 11. Kerro, minkälaisia kotona asuvien ikäihmisten ruokailua ja ravitsemustilaa tukevia 
toimintamalleja olette kokeilleet käytännössä viime aikoina. Avoin kysymys (N = 72) 

Kotona asuvien ikäihmisten ruokailua ja ravitsemustilaa tukevia 
toimintamalleja teemoittain  

n % 
 
 

Ikäihmisten yksilöllisten toiveiden huomioimisen lisääminen ja ruoka-annosten 
kehittäminen tarpeen mukaan 

 Olemme räätälöineet ruoka-annoksia toiveiden mukaan. Tämä on 
lisännyt asiakkaiden tyytyväisyyttä. 

 Olemme ottaneet huomioon ikäihmisten yksilöllisiä mieliruokatoiveita. 
Tämä on aiheuttanut erittäin paljon lisätyötä, mutta meillä on nyt 
tyytyväisempiä asiakkaita. Vain syöty ruoka ravitsee! 

24 33  

Ateriapalvelukuljetusten turvaaminen haja-asutusalueilla ja kuljetusten 
määrän ja tavan räätälöiminen 

 Olemme yrittäneet järjestää pitempään matkaan ateriapalveluita esim. 
lähettämällä asiakkaalle pakastettua ruokaa useampia annoksia 
viikossa. Sairaanhoitaja tai kutsulinjan kuljettaja vie kotiateriat pitkien 
matkojen päässä oleville.  

 Sivukyliin toimitetaan ateriat 3 krt/viikossa, jolloin ma ja ke viedään 
lämmin ja jäähdytetty ruoka, pe lämmin ja kaksi jäähdytettyä ruokaa. 

22 31  

Ruokien rikastaminen ja aliravitsemusriskin huomioiminen 

 Meillä on aliravitsemushanke. Rikastamme aterioita ja kotihoito tekee 
MNA-arviointeja. 

 Olemme lisänneet ravintolisien käyttöä ruoissa. Se on auttanut monen 
ikäihmisen olon paranemista. 

17 24  
 
 
 
 

Moniammatillisen yhteistyön lisääminen 

 Meillä perustettiin moniammatillinen työryhmä, johon kuuluu mm. 
ravitsemusterapeutti, geriatri sekä kotihoidon, hoivakotien ja 
ruokapalvelun edustus. 

 Pidämme joka toinen kuukausi ruokatyöryhmän palavereja, joissa 
käymme läpi asiakkaiden ruokaan ja ravitsemukseen liittyviä asioita. 

11 15  

Yhteisten koulutusten järjestäminen ja ravitsemusaineistojen 
käyttöönottaminen 

 Meillä on ollut yhteisiä koulutuksia ruokapalveluhenkilöstön ja vanhus- 
ja vammaispalveluhenkilöstön kesken. Niissä on yhdessä pohdittu 
kotipalvelun ja ateriapalvelun sekä laitoksessa asuvien asiakkaiden 
ravitsemuksellisia asioita 

 Olemme laatineet oman ravitsemuskäsikirjan. Siinä on yhteiset 
toimintamallit kaikille toimintaan osallistuville. 

8 11  

Ikäihmisten ravitsemustilan seurannan kehittäminen kotihoidon toimesta 

 Ravitsemustilan mittausten aloittaminen asiakkaille. 

3 4  

Yksittäisiä vastauksia, joissa ei ole yhtenäistä teemaa 13 18  
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Taulukko 12. Kerro kolme asiaa, joihin kotona asuvien ikäihmisten ruokapalvelujen kehittämiseksi tarvitaan 
ratkaisumalleja noin kymmenen vuoden sisällä. Kerro myös näihin liittyviä ratkaisuideoita.  
Avoin kysymys (N = 106) 

Kotona asuvien ikäihmisten ruokapalveluiden kehittämistä edellyttäviä 
asioita teemoittain  

n % 
 
 

Päivittäisten kotiateriavaihtoehtojen valintamahdollisuuden lisääminen, 
yksilöllisyyden huomioiminen ja asiakaslähtöisyys 

 Ateriavaihtoehtojen lisääminen ja asiakaslähtöisyys. 

 Yksilöllisempää palvelua, jotta ikäihminen voisi itse vaikuttaa 
tarjottavan ruoan annoskokoon ja aterian sisältöön, esim. salaatin tilalle 
hedelmä tai smoothie, jos asiakas saa syötyä ne paremmin kuin salaatin. 

 Perinteinen ruoka pitää sijansa, mutta sen lisäksi yhä enemmän 
toivotaan vaihtelua, kansainvälisyyttä, uusia ruokaratkaisuja. 

 Enemmän valintamahdollisuuksia. Nyt valittavissa vain ateria leivän ja 
juoman kera tai ilman niitä. 

 Toiveruoat muuttuvat ja meidän on pystyttävä pitämään asiakkaat 
tyytyväisinä. Tarvitsemme muuntautumiskykyä ja kiinnostusta 
asiakkaista. 

43 41  

Kotona asuvien ikäihmisten koko päivän ravinnontarpeen tyydyttäminen 

 Yksi lämmin ateria ei riitä. Välipaloja mukaan ruokapalveluun. Koko 
päivän ateriat kerralla kotiin, merkittyinä. 

 Pelkkä lounas ei riitä. Tarvittaisiin kolme pääateriaa, niin saataisiin 
kotona asuville parempi ravitsemustaso. Vaikuttaa ikäihmisen terveyden 
säilymiseen. 

20 19  

Muistisairaiden ja heikkokuntoisten ruokailun haasteet kotona ja 
aliravitsemusriski 

 Muistisairaiden ja heikkokuntoisten selviytyminen kotona. 

 Haasteellista tietää miten ja milloin ateriat syödään. Enemmän tukea 
kotiin.  

 Asiakkaiden aliravitsemusriski, kun eivät raski syödä kuin lounaan ja 
jakavat sen kahdelle aterialle. 

18 17  
 
 
 
 
 

 

Yhteisöllisten ruokailumahdollisuuksien kehittäminen ja mahdollistaminen 

 Yhteinen ruokailupaikka, ns. työpaikkaruokala ikäihmisille.  

 Mahdollinen ruokabussi, joka kiertäisi asiakkaiden luona. Ateriointi 
bussissa yhdessä saman kylän ikäihmisten kanssa (kirjastotyyppinen 
ratkaisu). 

 Ikäihmisen kanssa yhdessä tehdään ruokaa omassa kodissa. Tämä lisää 
toimintakykyisiä elinvuosia ja sosiaalista kanssakäymistä 

17 16  

Kylmänä toimitettavien kotiaterioiden määrän lisääntymisen mahdollisuudet ja 
haasteet 

 Lämpimien aterioiden rinnalle kylmänä toimitettavia aterioita, jotta 
asiakas ei ole sidoksissa päivittäisiin ateriakuljetuksiin. 

 Siirrytään enenevässä määrin kylmänä toimitettaviin aterioihin. 
Kuitenkin ruoan tuttuuden, totuttujen raaka-aineiden ja rakenteen 
pitäisi pysyä lähes ennallaan. 

 Kylmänä toimitettaviin aterioihin siirtymisestä seurasi ongelma. Monet 
asiakkaat lopettivat ruoan tilaamisen. Myönteisemmän asenteen 
saaminen kuntalaisille ja päättäjille kylmänä toimitettavia aterioita 
kohtaan. 

 Ateriat toimitettaisiin kylminä, kuka lämmittää kotona? 

17 16  
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

Kotona asuvien ikäihmisten määrän kasvu ja huonokuntoistuminen sekä 
vaikutukset ruokapalveluiden tarpeeseen 

 Palvelun tarve kasvaa, koska yhä huonokuntoisemmat ihmiset asuvat 
kotona.  

 Ateriapalvelu yleistyy ja näin resursseja tarvitaan enemmän.  

13 12  
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Kauppapalvelujen kehittämisen tarve 

 Vaihtoehtoja aterioihin. Kauppapalvelun kautta saatavilla kaikkien 
elintarviketoimittajien valmisaterioita, jolloin saadaan vaihtelua ja 
valinnan vapautta kotona asuvien ikäihmisten aterioihin. 

12 11  

Ruoan kuljetuksen haasteet varsinkin haja-asutusalueilla 

 Maalla on pitkät välimatkat. Miten hillitään kuljetuskustannuksia? 

 Minkälaisia eri palvelumuotoja haja-asutusalueille järjestetään? 

12 11  

Kotiaterioiden sähköisen tilausjärjestelmän kehittäminen 

 Tilausjärjestelmien kehittämistä, jotta erilaisten aterioiden 
valinnanmahdollisuus helpottuisi. Pienillä paikkakunnilla ei ole 
taloudellisesti mahdollista kehittää sähköistä tilausjärjestelmää, vaikka 
vanhusväestön määrä on suuri kunnan koko väestöön verrattuna. Tähän 
tarvittaisiin apua. 

11 10  

Lämpimän ruoan tärkeys ikäihmisille 

 Tärkeää, että asiakkaat saavat lämpimän ruoan kotiin. Moni ei osaa 
lämmittää ruokaa mikrossa, vaan syö aterian kylmänä.  

8 8  

Kuljettajan rooli ja mahdollisuudet palveluketjussa 

 Kuljettajan rooli kotiaterioiden vientihetkellä on tärkeä. 
Ateriapalvelumuotojen uudistamisen yhteydessä voitaisiin kehittää 
lisäpalveluita kotona asuville ikäihmisille 

7 7  

Teknologiset ratkaisut ateriapalvelujen toteuttamiseksi 

 Ruoka-automaattitoiminnan kehittäminen. 

 Elintarviketeollisuus mukaan kehittämään uusia vaihtoehtoja. 

7 7  

Ruoan kohtuullinen hinta 

 Ruoan hinnan pitäisi olla kohtuullinen, koska vanhukset säästävät 
ruokamenoissa. 

6 6  

Pakkausmateriaalien ja -järjestelmien kehittämistarve 

 Paremmat kuljetuspakkaukset erikseen kylmille ja kuumille annosruoille. 
Nykyiset eivät pidä kylmiä kylminä eivätkä kuumia kuumina. 

6 6  

Ruokapalvelujen valintamahdollisuudet 

 Vaihtoehtoisia ruokapalvelumahdollisuuksia, joista ikääntyvät voisivat 
itse valita toimittajansa. 

4 4  

Ikäihmisille ateriapalveluista tiedottaminen 

 Tiedottamisen selkeyteen ja helppolukuisuuteen tulee kiinnittää 
huomioita. Tiedottamisen tarve asiakkaille tulee lisääntymään erilaisista 
vaihtoehdoista.  

4 4  
 
 
 

Omat toimipisteet ikäihmisten kotiaterioiden valmistamiseen 

 Ikäihmisten ruoan valmistamiselle omat toimipisteensä. 

4 4  

Toimijoiden välinen yhteistyö 

 Asennekoulutusta ja parempaa jatkuvaa yhteistyötä ateriapalvelun ja 
kotihoitohenkilöstön kesken 

3 3  

Kotiateriapalvelujen kustantaminen 

 Kotipalvelu ei ole kuntalaisen subjektiivinen oikeus. Onko kunnan 
tarkoituksenmukaista ylläpitää valmistuskeittiöitä? Kuka 
tuottaa/kustantaa palvelut? 

3 3  

Yksittäisiä vastauksia, joissa ei ole yhtenäistä teemaa  5 5  

 

Vastaajat keskittyivät kertomaan vastauksissaan pääasiassa asioita, joihin he haluaisivat ratkaisuja tai joista 

he ovat huolissaan. Kysymyksessä pyydettyjä ratkaisuideoita ei sitä vastoin tullut kuin joitakin. 
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Taulukko 13. Kuinka ruokapalvelujen ja kotihoidon yhteistyötä voisi kehittää kotona asuvien ikäihmisten 
näkökulma huomioiden? Avoin kysymys (N = 93) 

Ruokapalveluiden ja kotihoidon yhteistyön kehittämiseen liittyviä 
asioita teemoittain 

n % 
 
 

Säännöllisten tapaamisten ja yhteydenpidon lisääminen  

 Säännölliset tapaamiset ja ongelmien ratkaiseminen yhdessä. 

 Ruokapalvelun ja kotona käyvien hoitajien kanssa tehtävä yhteistyö. Ei 
yhteistyötä siis pelkästään esimiesten kanssa. 

 Enemmän yhteistä toimintaa ja toiminnan kehittämistä, nyt jokainen 
"puuhastelee" vain oman asiantuntijaosaamisensa ympärillä. 

65 70  

Kotihoidon ja ruokapalveluiden yhteistyö asiantuntemuksessa, ikäihmisen 
ravitsemuksen seurannassa ja ruoan kuljetuksessa 

 Syömistä ja nesteen saantia arvioidaan kotikäyntien yhteydessä, ja 
tarvittaessa ravitsemushaasteissa huomioidaan ruokapalvelulta 
saatavaa asiantuntemusta. 

8 9  

Asiakaskyselyiden tekeminen 

 Erilaiset kyselyt henkilöstölle ja kotona asuville. 

7 8  

Sähköisen tilausjärjestelmä kehittäminen 

 Sähköinen tilausjärjestelmä, joka helpottaa tiedon kulkeutumista 
kotihoidosta/-sairaanhoidosta meille ruokapalveluille. 

6 7  

Yksittäiset vastaukset, jotka eivät liittyneet kysymykseen 25 27  

 

 

Uusissa ikäihmisten ravitsemussuosituksissa huomioitavia asioita 
 

Kyselyssä nousi esille useita ikäihmisten ravitsemussuositusten uudistamisessa huomioitavia asioita. 

Päällimmäisenä nousi esille ruoan hyvän maun ja mieleisyyden sekä ikäihmisen omien toiveiden 

huomioiminen (48 % vastaajista). Toinen tärkeä huomioitava asia on riittävä energian ja ravintoaineiden 

saanti pienistä ruoka-annoksista / ruoan hyvä ravitsemuslaatu (42 % vastaajista). Ruokatottumusten 

muutokset ja sukupolven vaihtuminen ikäihmisissä nousi vastauksissa myös esille (12 %). Lisäksi 

aliravitsemusriski, proteiinien riittävä saanti ja seurantamenetelmät ikäihmisten ruokailun osalta puhuttivat. 
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Taulukko 14. Mitä asioita pitäisi erityisesti huomioida ikäihmisten ravitsemussuositusten uudistamisessa?  
Suositusten päivitys alkaa vuonna 2018. Avoin kysymys (N = 82) 

Ikäihmisten uudistettavissa ravitsemussuosituksissa huomioitavia 
asioita teemoittain  

n % 
 
 

Ruoan hyvä maku ja mieleisyys sekä ikäihmisen omat toiveet 

 Nostaisin ruoan maun tärkeimmäksi asiaksi. 

 Ruoan makua tulisi nostaa enemmän esiin, vanhuksilla usein huono 
ruokahalu, maistuvampi ruoka kelpaisi paremmin. 

 Ruuan maistuvuuteen tulisi kiinnittää huomioita, jos ikäihminen on 
tottunut käyttämään voita, kermaa, suolaa, ne pitäisi ottaa huomioon, 
sillä syöty ruoka ravitsee. 

 Itse panostaisin ruoan maittavuuteen, vaikkakin ravitsemuksellisuuden 
kustannuksella. 

39 48  
 
 
 
 
 
 
 
 

Riittävä energian ja ravintoaineiden saanti pienistäkin ruoka-annoksista / 
ruoan ravitsemuslaatu  

 Ruokahalu ei enää ikäihmisillä ole välttämättä hyvä. Siksi tarjottavan 
ruoan energiatiheys pitäisi olla suuri. 

 Energiapitoiset ja ravintorikkaat ateriat ovat tärkeitä, koska ikäihmiset 
syövät pieniä ruoka-annoksia. 

 Ruoassa pitää olla kunnolla rasvaa, energiaa ja proteiinia. Vanhuksille 
pitäisi tarjota maistuvaa ravintorikasta ruokaa, koska annoskoot ovat 
usein pieniä. Ruoan hyvä ravintoainetiheys on erittäin tärkeää. 

34 42  
 
 
 
 
 
 
 

Proteiinin riittävä saanti ruoasta 

 Pitää katsoa tarkasti, mitkä ovat tulokset kun määritellään 
ravitsemissuosituksia. Meillä on proteiinilisä ruoissa aivan huipussaan, 
mutta mittauksessa se ei kuitenkaan näy (albumiarvot ovat alhaiset). 
Mitkä asiat vaikuttavat proteiinien imeytymiseen? Missä syy, että arvot 
eivät nouse? 

 Proteiinin riittävä saanti 

11 13  

Aliravitsemusriskin ja ruoan syödyksi tulemisen seurantakeinot sekä 
rakennemuunnetun ja tehostetun ruoan ohjeistus 

 Yksin asuvien ja muistisairaiden ruokailun ongelma, kun ei enää 
muisteta tai haluta ruokailla. Miten syömistä seurataan? 

 Tehostettu ruokavalion ohjeistus. Keinot varmistaa, että asiakas syö 
ruokansa. 

11 13  

Ruokatottumusten muutokset ja sukupolven vaihtuminen ikäihmisissä 

 Ikäluokat muuttuvat. Riviin tulevat pitsan ja kebabin syöjät. Pois 
lähtevät silakkalaatikon ja kaalikääryleiden syöjät. Salaatit ja kasvikset 
eivät enää ole uudelle ikäryhmälle vieraita. 

 Asiakaskunta muuttuu kansainvälisemmäksi. 

10 12  

Monipuolisuus ja säännöllisyys 

 Monipuolisuuteen kiinnitettävä huomiota. 

 Ruokailun säännöllisyys on tärkeää. 

9 11  

Elintarvikkeiden kotimaisuus ja tuttuus 

 Tulee suosia kotimaisia peruselintarvikkeita. 

4 5  

Erityisruokavaliot 

 Erityisruokavaliotarpeiden huomioiminen. 

3 4  

Ruoka ja lääkkeet 

 Kiellettävä jyrkemmin lääkkeiden antaminen ruuan seassa.  

3 4  

Suosituksen helppolukuisuus ja mallintaminen 

 Suositusten selkeys ja helppolukuisuus on valttia. Asioiden ja 
energiatasojen mallintaminen. 

3 4  

Yksittäisiä vastauksia, joissa ei ole yhtenäistä teemaa 9 11  

 

 



45 
 

Yleistä palautetta kotiateriapalveluihin liittyen 
 

Yleistä palautetta kotiateriapalveluista -kysymykseen tulleista vastauksista osa oli toistoa jo aiempien 

kysymysten vastauksissa olleista. Vastauksissa tuli esille mm. huoli ikäihmisten riittävästä syömisestä, kuka 

sitä seuraa tai siitä huolehtii sekä ikäihmisten ruokahaluttomuus (20 % vastaajista). Tärkeänä pidettiin 

asiakaslähtöisyyden, valinnanmahdollisuuksien ja toiveiden huomioimista sekä ikäihmisten arvostusta (17 % 

vastaajista). Vastauksissa nostettiin esille myös kotiateriapalvelun tärkeys sekä kotiateriapalvelun 

kaupallisten toimijoiden tarve (vastaajista 15 % molemmissa). 

 

Taulukko 15. Jos sinulla on mielessä jotain muuta sanottavaa ikäihmisten kotiateriapalveluista, kerro se 
tässä. Avoin kysymys (N = 65) 

Yleistä palautetta ikäihmisten kotiateriapalveluista teemoittain  n % 
 

Ikäihmisten riittävä syöminen, kuka sitä seuraa tai siitä huolehtii ja 
ikäihmisten ruokahaluttomuus 

 Huolehtiiko joku, että asiakas saa ruoka-annoksen auki, syö 
toimitetun ruuan tai alkaa edes syömään. Nämä ovat tärkeitä 
asioita kokonaisuutta mietittäessä. 

 Vaikka miten yrittäisi kehittää tuotetta ja palveluketjua, voi olla 
monia syitä, miksi ruoka ei maita. Vasta syöty annos antaa toivotun 
lopputuloksen. Sama pätee myös ns. laitosruokailussa. Aika monesti 
on syynä mieliala. Tähän pitäisi keksiä ratkaisuja.  

13 20  

Asiakaslähtöisyys, valinnanmahdollisuuksien ja toiveiden huomioiminen 
sekä ikäihmisten arvostus 

 Tulevaisuudessa ikäihmisten määrä lisääntyy, he ovat todella 
merkittävä ruokailijaryhmä. Heidän toiveensa ja tarpeensa on 
huomioitava. Ikäihmiset maksavat kotiateriapalvelusta! 

 Pitäisi ajatella myös asiakasta, mistä ruuista he tykkäävät. Siitähän 
se riippuu, miten ruoka maistuu, ja jos maistuu, niin 
ravitsemuksellisuuskin tulee silloin hoidettua. Se ei paljon auta 
vaikka on kuinka hyvät suositukset, jos ateria jää syömättä. Ruoan 
ulkonäköön tulee kiinnittää myös huomioita. 

11 17  

Kotiateriapalvelun tärkeys 

 Kun suuntaus on se, että ihmisen pitää mahdollisemman pitkään 
pärjätä kotona, pitää ruokapalvelun olla osana kokonaista hyvää 
hoitoa, jotta kotona pärjääminen onnistuu kokonaisvaltaisesti. Hyvä 
ravitsemus on mielestäni kaiken perusta, jopa lääkkeitä tärkeämpi. 

10 15  

Kotiateriapalvelun kaupallisten toimijoiden tarve 

 Kotipalveluaterioiden palvelua tulee siirtää enemmän kaupallisille 
toimijoille. Asiakkaille laajempi valinnanmahdollisuus myös hinnan 
suhteen. 

 Tulevaisuudessa kotona asuu nykyistä huonokuntoisempia senioreja, 
joten erilaisia ateriapalvelumuotoja tullaan tarvitsemaan. 

10 15  

Yhdessä syömisen tärkeys 

 Kannustaa kuntia yhteisten ruokailutilojen järjestämiseen, 
kotiateria-asiakkaita voitaisiin kuljettaa yhteiseen ruokailuun. 
Yhdessä ruokaillen ruoka maistuu paremmin. 

7 11  

Ruoan kuljettajan käynnin tärkeys 

 On tarpeellista, että ikäihmisen luona käy ainakin kuljettaja. Hän luo 
turvallisuuden tunnetta. Sitä eivät ruokarobotit tee. 

6 9  
 

 

Ruokapalvelun ja kotihoidon yhteistyön tiivistäminen 

 Ruokapalvelu ja kotipalvelu; enemmän yhteistä suunnittelua ja 
tapaamisia. 

4 7  
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Ikäihmisten määrän kasvu – työntekijöiden vähäinen määrä ja väsyminen 

 Palvelun tarve kasvaa koko ajan. Parin kuukauden aikana 
tuotettavien aterioiden määrä on selkeästi kasvanut. 

  Keittiön näkökulmasta nämä kotipalveluateriat ovat todella 
työllistävä juttu. 

4 7  

Lämpimien aterioiden tärkeys 

 Pidän aterian lämpimänä kuljetusta tärkeänä, näin voimme tuottaa 
mielihyvää aistien kautta. Tapa on myös asiakkaalle helppo. 

3 5  

Kotiateriapalvelun ja kotihoidon työn arvostus 

 Olen aina pitänyt ateriapalvelua erittäin tärkeänä työnä, joka 
tuottaa yhteiskunnalle taloudellista hyötyä ikäihmisten kotona 
asumisen muodossa. 

3 5  

Sote-uudistuksen tuomat haasteet 

 Vanhusten ateriapalveluissa tulisi olla kriteerit, joita valvotaan. Sote- 
ja maakuntauudistusten myötä ateriapalveluiden tuottaminen 
"vapautuu", ja kunnissa ateriapalveluita voi tuottaa millainen taho 
vain. Tällöin vaarana on laadun heikkeneminen ja hintatason nousu. 

2 3  

Pakkausmateriaalien kehittäminen 

 Kehittämisessä tulee huomioida mm. erilaiset pakkausmateriaalit, 
koko, väri ja laatu. 

2 3  

Yksittäiset vastaukset eri aiheista 11 17  
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Vanhuspalveluvastaavien kyselyn tulokset 
 

Taustatiedot 
 

E-kysely lähetettiin sähköpostina jokaiseen Manner-Suomen 294 kunnan kirjaamoon, josta viesti ohjeistettiin 

toimittamaan kunnan vanhuspalveluista vastaavalle esimiehelle (jatkossa vanhuspalveluvastaava). Kyselyyn 

vastattiin 117 kunnasta tai kuntayhtymästä eli vastaus saatiin 40 % kunnista. Vastauksissa on mukana 19 

sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymää tai vastaavaa, jotka hoitavat yhteensä 70 kunnan sosiaali- ja 

terveyspalvelut. Todellisuudessa vastaukset kertovat siis useamman kunnan tilanteesta kuin vastausten 

lukumäärästä voisi päätellä, koska vastaajajoukossa oli mukana myös kuntayhtymien edustajia. Vastauksia 

saatiin erikokoisista kunnista ja kaupungeista sekä kaikista maakunnista.  

Tehtävänimikkeiltään vastaajat olivat pääosin vanhuspalvelun johtajia, esimiehiä tai päälliköitä. Näin ollen 

kysely kohdentui henkilöille, joita sillä tavoiteltiin. Suurimmalla osalla vastaajista oli ylempi 

korkeakoulututkinto, ammattikorkeakoulututkinto tai ylempi ammattikorkeakoulututkinto. 

 

Taulukko 16. Vastausten määrä maakunnittain 

 
Maakunta 

 
Vastausten 
lukumäärä 
yht. 

 
Vastausten 
lkm. (kunnat) 

 
Vastausten lkm. 
(sosiaali- ja 
terveyspalvelu-
kuntayhtymät) 
 
 

 
Sosiaali- ja 
terveyspal-
velukuntayh-
tymien alla 
olevien kuntien 
lkm. 

Etelä-Karjala 2 1 1 9 

Etelä-Pohjanmaa 4 2 2 5 

Etelä-Savo 5 5 0 0 

Kainuu 1 1 0 0 

Kanta-Häme 2 2 0 0 

Keski-Pohjanmaa 1 0 1 9 

Keski-Suomi 10 9 1 5 

Kymenlaakso 3 2 1 2 

Lappi 12 12 0 0 

Pirkanmaa 5 3 2 4 

Pohjanmaa 6 5 1 4 

Pohjois-Karjala 1 1 0 0 

Pohjois-Pohjanmaa 13 9 4 14 

Pohjois-Savo 8 8 0 0 

Päijät-Häme 4 4   0  0 

Satakunta 9 7 2 9 

Uusimaa 13 11 2 4 

Varsinais-Suomi 15 13 2 5 

Kunnan/kuntayhtymän 
nimeä ei ilmoitettu 

3 3 0 0 

Vastauksia yht. 117 98 19 70 
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Kaavio 31. Mikä on kuntanne asukasluku? Valintakysymys (N = 116) 

 

 

Kaavio 32. Mikä on tehtävänimikkeesi? Avoin kysymys (N = 106) 
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Kaavio 33. Mikä on koulutustaustasi? Avoin kysymys (N = 113) 

 

Kotiateriapalveluiden tuottaminen 
 

Vastaajista 83 % vastasi ikäihmisten kotiateriapalveluiden tuottajan olevan pääasiallisesti kunnallinen tai 

maakunnallinen toimija. Vastaavasti vastaajista 17 % ilmoitti ikäihmisten kotiateriapalveluiden pääasialliseksi 

tuottajaksi yksityisen toimijan. 

 

 

Kaavio 34. Mikä toimija pääasiallisesti tuottaa kunnassanne ikäihmisten kotiateriapalvelut?  
Valintakysymys (N = 117) 

 

 

4

11

25

39

34

4

10

22

35

30

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Alempi korkeakoulututkinto

Ammatillinen koulutus

Ylempi ammattikorkeakoulututkinto

Ammattikorkeakoulututkinto/opistotasoinen tutkinto

Ylempi korkeakoulututkinto

Vastaajien määrä

Tu
tk

iin
to

Prosentti n

20

97

17

83

0 20 40 60 80 100 120

Yksityinen toimija

Kunnallinen tai maakunnallinen toimija (sisältäen mm.
liikelaitokset)

Vastaajien määrä

To
im

ija

Prosentti n



51 
 

Kotiateriapalveluiden tuottajana yksityinen toimija 

Seuraavien seitsemän kysymyksen tulosten yhteenvedot koskevat kuntia, joissa ikäihmisten 

kotiateriapalvelut tuotti yksityinen toimija. Vastaajien määrä oli kysymyksestä riippuen 13–20. Määrä on 

pienempi kuin kuntien määrä, joissa kotiateriapalveluiden pääasialliseksi tuottajaksi oli ilmoitettu yksityinen 

toimija. Tämä johtuu siitä, että kaikki eivät ole vastanneet aihetta koskeviin jatkokysymyksiin, tai siitä, että 

vastaajajoukosta poistettiin En osaa sanoa -vastaajat. Vaikka vastaajien määrä on pieni, vastaukset antavat 

suuntaa antavaa tietoa yleisestä tilanteesta. 

Osa kunnista käytti kotiateriapalveluiden tuottajina samanaikaisesti useampia yksityisiä toimijoita. 

Vastaajista runsas puolet käytti ikäihmisten kotiateriapalvelujen tuottajina kahvila-lounasravintoloita. Isoista 

toimijoista Fazer Food Services Oy:n/Seniori Ateriat mainitsi 37 % ja Menumat Oy:n 32 % vastaajista.  

Ikäihmisten kotiateriapalveluiden palvelusopimusten laatiminen kuului pääasiassa sosiaali- ja 

terveystoimelle. Pääasiallinen syy ikäihmisten kotiateriapalvelujen ulkoistamiseen kunnissa oli se, että oma 

palvelutuotanto ja tuotantotilat eivät olleet toimivia. Lisäksi lämpimien aterioiden lämpötilojen säilymisessä 

sallituissa rajoissa kuljetuksen aikana koettiin haasteita, eikä kylmänä toimitettavien aterioiden 

valmistamiseen ollut riittävästi resursseja. 

Ikäihmisten kotiateriapalveluiden kilpailuttaminen ja palvelusopimuksen tekeminen tapahtui yhteistyössä eri 

toimijoiden kanssa tai sen teki vanhuspalvelujohtaja tai vastaava. Vastaajista 85 %:n mukaan ikäihmisten 

kotiateriapalveluiden kilpailuttamiseen ja 62 %:n mukaan palvelusopimuksen laatimiseen osallistui 

ravitsemukseen perehtynyt asiantuntija.  

Kotona asuvien ikäihmisten ulkoistettujen kotiateriapalveluiden valinnassa edellytettiin ensisijaisesti 

toimitusten varmuutta, sujuvuutta ja asiakaspalvelua. Kotiaterioiden maku ja ulkonäkö, 

ravitsemussuositusten mukaisuus, aterioiden hyvä laatu ja laadun kehittäminen yhteistyössä tilaajan kanssa 

olivat myös tärkeitä.  

Pääasiallinen tapa seurata ikäihmisten kotiaterioiden palvelusopimusten mukaisuutta oli palvelutuottajan 

ja/tai kunnan tekemät asiakastyytyväisyyskyselyt. Kotihoidon työtekijät seurasivat myös ateriapalvelun 

toimivuutta ja aterioiden sisältöä.  

 

 

Kaavio 35. Jos ikäihmisten kotiateriapalvelut tuottaa yksityinen toimija, niin mikä se on?  
Avoin kysymys (N = 19) 
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Kaavio 36. Minkä viraston/toimijan vastuutehtäviin ikäihmisten kotiateriapalveluiden palvelusopimusten 
laatiminen kunnassanne kuuluu? Valintakysymys (N = 18) 

Jokin muu. Mikä? -vaihtoehdon vastaukset olivat yksittäisiä: Ateria- ja siivouspalvelut (n = 1), Tilapalvelut  

(n = 1), Asiakas tekee itse sopimuksen palveluntuottajan kanssa (n = 1) ja Ei ole palvelusopimusta (n = 1). 

 

Taulukko 17. Miksi kunnassanne on päädytty ulkoistamaan kotiateriapalveluiden tuotanto?  
Avoin kysymys (N = 16) 

Kotiateriapalveluiden tuotannon ulkoistamisen syyt 
 

n % 

Oma palvelutuotanto ja tuotantotilat eivät olleet toimivia 
Aterioiden lämpötilan hallinnan haasteet lämpimänä toimitettavissa aterioissa  
Riittämättömät resurssit kylmänä toimitettavien aterioiden tuottamiseen 

 Lämpimien aterioiden kuljettamisessa koettiin riskiä vanhusten 
terveydelle. Kunta ei pysty tuottamaan kylmänä toimitettavia aterioita 
omana toimintana.  

 Oli tarvetta toimittaa jäähdytetty ateria asiakkaille, koska lämmin 
ateria ei pysynyt riittävän lämpimänä. Kaupungin omassa 
palvelutuotannossa ei ollut mahdollisuutta tehdä aterioita ilman 
mittavaa remonttia.  

13 81  

Yksittäisiä syitä, joissa ei ole yhtenäistä teemaa 3 19  

 

Yksittäisinä syinä mainittiin: Halu antaa ikäihmisille valinnanvapaus palvelun tuottajasta (n = 1), 

Kotiateriapalvelu ei ole kunnan perustehtävää (n = 1) ja Kunnan koko ruokahuolto on siirretty yksityiselle 

palveluntuottajalle (n = 1). 
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Taulukko 18. Kenen/keiden toimenkuvaan kilpailuttaminen ja palvelusopimuksen tekeminen kuuluu, kun 
ikäihmisten kotiateriapalveluiden tuottaminen on ulkoistettu yksityiselle toimijalle? Avoin kysymys (N = 18) 

Kenen/keiden toimenkuvaan kilpailuttaminen ja palvelusopimuksen 
tekeminen kuuluu? 
 

n % 

Yhteistyössä eri toimijoiden kanssa 

 Kaupungin hankintapalvelut ja ruokapalvelu sekä kotihoito osallistuivat 
tarjouspyynnön laadintaan. 

 Koti- ja vanhuspalvelut kantavat vastuun, yhteistyötä tehdään 
ravitsemuksen asiantuntijoiden kanssa. 

7 39  

Vanhuspalvelujohtaja tai vastaava 

 Perusturvajohtaja 

 Kaikki kotihoidon alaan kuuluvat kilpailutukset ovat hoito- ja 
kuntoutumispalvelujen vastuualueen johtajalla (ts. allekirjoittaneella), 
jonka alaisuudessa kotihoito yhtenä tehtäväalueena sijaitsee. 

5 28  

Ei ole kilpailutusta 

 Asiakas tai hänen asioiden hoitajansa valitsee suoraan 
palvelutuottajan. 

 Palveluntuottajia useita, eikä kunta ole niitä kilpailuttanut, mutta on 
pyytänyt palvelukuvauksia palvelun sisällöstä ja toteuttamistavoista ja 
tuottanut tästä tietoa asiakkaille. 

3 17  

Yksittäisiä vastauksia, joissa ei ole yhtenäistä teemaa 3 17  

 

Yksittäisinä vastauksina mainittiin: controller, kuntien hankintapalvelut ja kunnan päättävät tahot. 

Vastaukset on annettu yleisellä tasolla, eikä niissä oteta erityisesti kantaa, ovatko kilpailuttamisen ja 

palvelusopimuksen tekijät samoja vai eri henkilöitä/tahoja. 

 

 

Kaavio 37. Osallistuuko ravitsemukseen perehtynyt asiantuntija seuraaviin kotiateriapalveluiden 
ulkoistamiseen liittyviin prosesseihin? Monivalintakysymys (N = 13) 
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Taulukko 19. Mitä asioita kunnassanne ensisijaisesti edellytetään kotona asuvien ikäihmisten ulkoistettujen 
kotiateriapalvelujen valinnassa? Avoin kysymys (N = 20) 

Ulkoistettujen kotiateriapalveluiden valinnassa ensisijaisesti 
edellytettävät asiat 

n % 
 
 

Toimitusten varmuus ja sujuvuus sekä asiakaspalvelu 

 Toimitusvarmuutta ja hyvää tavoitettavuutta 

 Asiakaspalvelua 

 Toimivia kuljetusjärjestelyjä 

14 70  

Ruoan yksittäiset tekijät kuten 

 Aterian maku, annoksen koko, ulkonäkö, erityisruokavaliot, 
proteiinilisä, kohderyhmän mukainen ruokalistasuunnittelu, ruoan 
lämpötilan valintamahdollisuus 

11 55  

Ravitsemussuositusten mukaisuus 

 Ravitsemuksellisesti oikeanlainen kotiateria-annos 

 Ikäihmisten kotiaterioiden ravitsemuslaadun tulee olla 
ravitsemussuositusten mukainen. 

8 40  

Aterioiden hyvä laatu ja laadun kehittäminen yhteistyössä tilaajan kanssa 

 Yhteistoiminta ateriapalvelujen laadun kehittämisessä, mm. yhdessä 
tilaajan kanssa 

 Laadunhallinta ja seuranta yhteistyössä tilaajan kanssa 

8 40  

Hinta 4 20  

Sopimus on asiakkaan ja palvelutuottajan välinen 

 Ei ole voimassa olevia kunnan tekemiä sopimuksia, vaan sopimus on 
asiakkaan ja palveluntuottajan välinen. 

 Asiakas tai hänen edustajansa valitsee ateriapalvelujen tuottajan. 

3 15  

 

 

Taulukko 20. Miten seuraatte, että ikäihmisten kotiateriat ovat laadultaan ja sisällöltään 
palvelusopimuksen mukaisia? Avoin kysymys (N = 20) 

Tavat seurata ikäihmisten kotiaterioiden palvelusopimuksen 
mukaisuutta 

n % 
 
 

Palvelutuottajan ja/tai kunnan tekemä asiakastyytyväisyyskysely 

 Asiakkailta saatu palaute ja asiakastyytyväisyyskyselyt 

 Kunnan tai palvelutuottajan tekemät tyytyväisyyskyselyt  

14 70  

Kotihoidon seuranta ja kotihoidon välittämä palaute 
palveluntuottajalle/omaisille 

 Kotona käyvät hoitajat lämmittävät aterioita, seuraavat ruoan laatua 
ja maittavuutta ja informoivat tarvittaessa omaisia. 

 Kotihoidon henkilöstö seuraa omien asiakkaidensa ateriapalvelun 
toimivuutta ja kuuntelee asiakaspalautetta. Tällä perusteella kotihoito 
voi olla palveluntuottajaan yhteydessä asiakkaan puolesta. 

 Jos aterioissa on valitettavaa, asiakkaat ottavat yhteyttä kunnan 
kotihoitoon/johtoon ja sieltä otetaan suoraan yhteyttä ruoan 
toimittajaan. 

5 25  
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Säännölliset yhteistyöpalaverit palveluntuottajan kanssa 

 Tapaamme palveluntuottajat kaksi kertaa vuodessa ja seuraamme 
tilannetta. Viemme reklamaatiot ja toivomukset eteenpäin 
palveluntuottajille. 

4 20  
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Raportin loppujen kysymysten vastausten yhteenvedot koskevat koko vastaajajoukon vastauksia. Vastaajien 

määrä on valinta- ja monivalintakysymyksestä riippuen 99–115. Avointen kysymysten vastaajien määrä 

vaihtelee välillä 53–106 kysymyksestä riippuen lukuun ottamatta viimeistä yleiskysymystä, johon vastasi 26 

henkilöä. 

 

Kotiaterioiden määrä, sisältö ja oheistuotteiden tilausmahdollisuus 
 

Vastauksissa oli edustettuina monipuolisesti erilaisia kuntia, joissa kotiateriapalveluita käytti eri määrä 

ikäihmisiä. Vähimmillään kotiateriapalveluita käyttäviä ikäihmisiä oli kunnassa alle 30 ja enimmillään 1 700. 

Loput kunnat sijoittuivat näiden ääripäiden väliin. Ikäihmisten kotiateriakokonaisuuteen kuului pääasiallisesti 

pääruoka sekä peruna-, pasta-, vilja- tai riisilisäke, jälkiruoka, tuoresalaatti ja lämmin lisäke. Sitä vastoin 

vastaajista 13–34 % mainitsi vaihtoehdosta riippuen salaattikastikkeen, leivän, levitteen ja ruokajuoman 

kuuluvan kotiateriaan. 

Kaikkien vastaajien mukaan kotona asuville ikäihmisille oli mahdollisuus tilata ruokapalveluista heidän 

tarvitsemansa erityisruokavaliot. Vastaajista 99 % ilmoitti, että ruokapalveluista voi tilata 

rakennemuunnettuja aterioita, ja 78 % ilmoitti, että saatavilla on tehostettuja aterioita. Sitä vastoin eri 

ateriavaihtoehtoja (26 % vastaajista), täydennysravintovalmisteita (19 % vastaajista), ruokatarvikkeita (13 % 

vastaajista) ja ruokapalvelussa valmistettuja välipaloja (5 % vastaajista) oli mahdollisuus tilata harvemmin. 

 

 

Kaavio 38. Kuinka moni ikäihminen käyttää kotiateriapalveluita kunnassanne? Avoin kysymys (N = 99) 

4

19

11

17

9

16

7

6

10

4

19

11

17

9

16

7

6

10

0 5 10 15 20 25

700-1 700

200-450

130-190

100-120

80-99

60-79

40-59

30-39

alle 30

Vastaajien määrä

K
o

ti
at

er
ia

p
al

ve
lu

it
a 

kä
yt

tä
vi

en
 m

ää
rä

Prosentti n



56 
 

 

Kaavio 39. Mitkä aterian osat kuuluvat pääsääntöisesti tarjoamiinne ikäihmisten kotiaterioihin? 
Monivalintakysymys (N = 110) Keittopäivinä kokonaisuus voi olla erilainen.  

Jotain muuta. Mitä? -vaihtoehtoon oli täsmennetty, että keittopäivinä ateria-annokseen kuuluu usein leipä, 

karjalanpiirakka ja osalla lisäksi levite ja leikkele. Yksittäisiä vastauksia olivat esim. erikseen tilattaessa 

toimitetaan viiliä, aamupuuroa, lounassalaattia, hedelmiä ja juhlapyhinä on teemaan liittyvää tarjoilua. 
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Kaavio 40. Voiko ruokapalvelusta tilata kotona asuville ikäihmisille seuraavia vaihtoehtoja? 
Monivalintakysymys (N = 100–113 vastausvaihtoehdosta riippuen) 

 

Ravitsemustilan arviointi ja kotipalvelulle järjestetty koulutus 
 

Vastaajista 93 % ilmoitti, että iäkkäille kotihoidon asiakkaille tehtiin ravitsemustilan arviointeja. Kotona 

asuvien ikäihmisten ravitsemustilan arvioinnit teki pääasiassa kotihoito (73 % vastaajista). Ravitsemustilan 

arvioinnit tehtiin pääosin tarvittaessa mm. asiakkaan terveydentilan muuttuessa. 

Eniten käytetyt ravitsemustilan arvioinnin menetelmät olivat painon seuranta, syödyn ruoan ja juoman 

määrän silmämääräinen arviointi, MNA-testi ja ruokahalun muutosten seuranta, tässä järjestyksessä.  

Kotihoito seurasi useilla tavoilla kotona asuvien ikäihmisten ruokailua. Kaikki vastaajat pyrkivät tavalla tai 

toisella seuraamaan ikäihmisten ruokailutilannetta ja jääkaapin sisältöä. Vastaajista 5 % ilmoitti, että 

kotihoito ei pysty säännöllisesti seuraamaan asiaa. 

Kyselyssä tiedusteltiin, mitä aiheeseen liittyviä koulutuksia kunta järjestää kotihoidon työntekijöille. 

Vastaajista 90 % vastasi koulutuksia järjestettävän ikäihmisten ravitsemussuosituksista, 59 % ravitsemustilan 

arviointimenetelmistä ja noin puolet erityisruokavalioista, vajaaravitsemusriskin havainnoinnista sekä 

täydennysravintovalmisteista ja niiden käytöstä. Vastaajista 5 % ilmoitti, että heille ei järjestetä mitään 

koulutuksia kysymyksessä olleista vaihtoehdoista. 
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Kaavio 41. Tehdäänkö kotona asuville iäkkäille kotihoidon asiakkaille ravitsemustilan arviointeja? 
Valintakysymys (N = 113) 

 

Kyllä-vaihtoehdon valinneita pyydettiin avoimella jatkokysymyksellä tarkentamaan, kuka arvioinnit tekee, 

kuinka usein ja missä tilanteissa. Täydentävään kysymykseen saatiin 96 vastausta. 

Kotona asuvien ikäihmisten ravitsemustilan arvioinnit teki pääasiassa kotihoito (73 % vastaajista). Myös 

sairaanhoitajat/terveydenhoitajat tekevät arviointeja (9 % vastaajista), mutta huomattavasti harvemmin kuin 

kotihoito. 18 % vastaajista mainitsi eri vaihtoehtojen yhdistelmiä mm. sairaanhoitaja + kotihoito, lääkäri + 

sairaanhoitaja + kotihoitaja, palveluohjaaja + muistihoitaja + terveydenhoitaja, sairaanhoitaja + 

ravitsemusterapeutti. 

Ravitsemustilan arvioinnit tehtiin pääosin tarvittaessa mm. asiakkaan terveydentilan muuttuessa. Murto-osa 

vastaajista mainitsi ravitsemustilan arviointeja tehtävän säännöllisesti puolivuosittain tai kerran vuodessa 

sekä palvelutarpeen arvioinnin yhteydessä. 
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Kaavio 42. Mitä menetelmää/menetelmiä kotona asuvien ikäihmisten ravitsemustilan arvioinnissa 
käytetään? Monivalintakysymys (N = 114) 

Jotain muuta. Mitä? -vaihtoehdon vastaukset olivat: nestelista (n = 3) ja Resident Assesment Instrument eli 

RAI-arviointi (hoidon suunnittelun ja arvioinnin apuväline) (n = 3). Muut kolme vastausta olivat yksittäisiä 

vastauksia. 
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Kaavio 43. Mitä tapoja kotihoidolla on varmistaa, että kotona asuva ikäihminen syö hänelle tuodut 
kotiateriat? Monivalintakysymys (N = 114) 

Jollakin muulla tavalla. Millä? -vaihtoehdon vastauksia olivat esim. seuraamalla kauppatilauksia ja palaute 

ateriakuljetukselta. 
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Kaavio 44. Järjestääkö kunta kouluttautumismahdollisuuksia seuraavista aiheista kotona asuvien 
ikäihmisten kanssa työskenteleville kotihoidon työntekijöille? Monivalintakysymys (N = 108) 

Jostain muusta. Mistä? -vaihtoehdon vastauksia olivat mm. täydennyskoulutus eri aiheista ja kirjallisuutta 

ravitsemussuosituksista ja kotihoidosta. 

 

Kotiaterioiden kuljetus ja tilaaminen 
 

Samassa kunnassa voi olla yhtä aikaa useampia eri tapoja kuljettaa kotiaterioita. Noin puolet vastaajista 

ilmoitti käyttävänsä yksityistä tahoa ikäihmisten kotiaterioiden kuljettamiseen ja 42 % kunnan omaa 

kuljetuspalvelua. Kuljetuksia tekivät myös posti ja taksi. Lisäksi kotihoito kuljetti itse kotiaterioita 

asiakkailleen. 

Kotiaterioiden tilaamistavoista tilaaminen paperilomakkeella ja puhelimella oli yleisintä. Mobiililaitteen 

sovelluksella tilaaminen oli harvinaista. Kotiateriatilaukset teki pääasiallisesti kotihoidon työntekijä. Myös 

omainen ja ikäihminen itse tekivät kotiateriatilauksia. Tilauskäytäntöjä oli useita samassakin kunnassa 

asiakkaasta ja tilanteesta riippuen. 
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Kaavio 45. Miten ikäihmisten kotiateriat kuljetetaan asiakkaille kunnassanne? Kuljetuksen hoitaa: 
Monivalintakysymys (N = 113) 

Kaavion vaihtoehtoihin on lisätty Kotihoito-vaihtoehto, koska se ei ollut kysymyksessä valmiina 

valintavaihtoehtoina, mutta sitä oli kirjattu useita kertoja Jokin muu taho. Mikä? -vaihtoehtoon. Jokin muu. 

Mikä? -vaihtoehtoon jääneillä vastauksilla ei ollut yhtenäistä teemaa. 

 

 

Kaavio 46. Millä tavalla ikäihmisten kotiateriatilaukset tehdään? Monivalintakysymys (N = 112) 

Kaavion vaihtoehtoihin on lisätty Puhelimella-vaihtoehto, jota ei ollut kysymyksessä valmiina 

valintavaihtoehtona. Kyseistä vaihtoehtoa oli kirjattu useita Jollakin muulla tavalla. Millä? -vaihtoehtoon. 

Jollakin muulla tavalla. Millä? -vaihtoehtoon jääneissä vastauksissa ei ollut yhtenäistä teemaa.  
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Kaavio 47. Kuka ikäihmisten kotiateriatilaukset tekee? Monivalintakysymys (N = 114) 

Kaaviokuvan vaihtoehtoihin on lisätty vaihtoehdot Sairaala/terveyskeskus ja Palveluesimies, -ohjaaja tms., 

jotka eivät olleet kysymyksessä valmiina valintavaihtoehtoina. Kyseisiä vaihtoehtoja oli kirjattu useita Joku 

muu. Kuka? -vaihtoehtoon. Joku muu. Kuka? -vaihtoehtoon jääneissä vastauksissa ei ollut yhtenäistä teemaa. 

Yksittäisinä vastauksina annettiin esim. ystävä, naapuri, aterian kuljettaja. 

 

Tiedottaminen, palautteen saaminen ja hyödyntäminen 
 

Tiedottaminen ikäihmisten kotiateriapalveluista asiakkaille ja omaisille tapahtui pääasiassa 

palveluohjauksen, -neuvonnan ja/tai palvelutarpeen arvioinnin yhteydessä (86 % vastaajista). Kunnan 

nettisivut olivat myös tärkeä tiedottamisen väline (61 % vastaajista) samoin erilaiset palveluoppaat, 

kuntatiedotteet ja/tai esitteet (60 % vastaajista). Kotihoidon työntekijät kertoivat myös kotikäynneillään 

kotiateriapalveluista (32 % vastaajista). 

Vastaajista pääasiallisimpina tapoina saada palautetta ikäihmisten kotiateriapalveluista ilmoitti suullisen 

palautteen (100 % vastaajista), kirjalliset asiakastyytyväisyyskyselyt (68 % vastaajista) ja keskustelut 

ruokapalvelun kanssa (60 % vastaajista). Ruokaraatityöskentelyn ja sähköisten asiakastyytyväisyyskyselyiden 

kautta saatu palaute oli vähäistä. Vastaajista 11 % ilmoitti, että ei saa säännöllisesti palautetta ikäihmisten 

kotiateriapalveluiden toimivuudesta ja asiakastyytyväisyydestä. 

Palautetta hyödynnettiin toiminnan kehittämiseen yhteistyössä palvelun tuottajan kanssa ja/tai saatu 

palaute annetiin tiedoksi palvelun tuottajalle (74 % vastaajista). Vastaajista 26 % ilmoitti käyttävänsä 

palautetta yleisellä tasolla toiminnan kehittämiseen. 
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Taulukko 21. Miten kunnassanne tiedotetaan ikäihmisten kotiateriapalveluista omaisille ja asiakkaille? 
Avoin kysymys (N = 106) 

Eri tavat tiedottaa ikäihmisten kotiateriapalveluista n % 
 

Palveluohjauksen, -neuvonnan ja/tai palvelutarpeen arvioinnin yhteydessä 

 Kerromme kotiateriapalveluista palveluohjauksen ja seniorineuvonnan 
yhteydessä. 

 Palveluohjauksen merkitys on suuri. Palvelutarpeen arvioon ja 
palveluohjaukseen kuuluu yhtenä osana asiakkaan ravitsemuksen 
toteutumisen selvittäminen. Jos asiakkaan ruokailusta herää huoli, 
voimme suositella ateriapalvelua asiakkaalle. Myös muut viranomaiset 
voivat kertoa kotiateriapalvelun mahdollisuuksista. 

 Kerromme asiasta palvelutarpeen arvioinnin yhteydessä. 

 Tiedotamme asiasta osana palveluohjausta sekä keskitetyn 
palveluohjauksen toimesta että palveluja tuottavien tahojen toimesta. 

91 86  

Kunnan nettisivujen kautta 65 61  

Palveluoppaiden, kuntatiedotteiden, esitteiden ja/tai lehtijuttujen avulla 
Kotiateriapalveluita esitellään: 

 Ikäihmisten palveluoppaassa 

 Kunta- ja kaupunkitiedotteessa 

 Lehdessä (jaetaan joka kotitalouteen). 

 Kotihoidon esitteessä, jota on saatavilla apteekissa, seurakunnassa ja 
vastaanotolla.  

 Ikäihmisten palveluopas jaetaan jokaiseen kotiin kerran neljässä 
vuodessa ja kotihoidon palveluoppaassa esitellään asia. 

 Hoiva- ja vanhuspalveluiden esitteessä 

64 60  

Kotihoidon työntekijät kertovat palveluista kotikäynneillään ikäihmisten luona 

 Kotihoidon työntekijä kertoo, kun havaitsee asiakkaan ateriapalvelun 
tarpeen. 

 Kotiateriamahdollisuudesta kerrotaan yksilöllisesti kotihoidon 
työntekijän käynneillä.  

 Kotihoito tiedottaa asiasta uusia asiakkaita ja tarpeen mukaan 
muitakin. 

34 32  

Tapahtumien, tiedotustilaisuuksien ja messujen avulla 

 Erilaissa tapahtumissa 

 Esittely teemaviikoilla 

 Erilaisissa tiedotustilaisuuksissa 

 Seniorimessuilla joka toinen vuosi  

 Tiedotamme asiasta ateriapalvelujen järjestämistavan muuttuessa. 
Pidettiin eri puolilla kuntaa ns. ateriamessuja, joissa palveluntuottajat 
esittelivät tarjontaansa. Palveluntuottajat tuottivat palveluistaan ja 
tuotteistaan materiaalia. Näistä aineistoista tehtiin kotihoidon ja 
palveluohjaajien käyttöön asiakaskansioita asiakkaiden ja omaisten 
tueksi. Kaikille kotihoidon asiakkaille vietiin tiedotteita kotiin. 

 Omaisten illoissa. 

 Yhteistyötahojen esittelytilaisuuksissa esim. eläkeliiton kerhossa tms. 

15 14  

Tieto kulkee suusanallisesti ja omaiset ottavat itse yhteyttä 

 Pieni kunta, jossa tieto kulkee paljon naapurilta toiselle. 

 Omainen tai asiakas ottaa itse yhteyttä kotihoitoon ja saa sitä kautta 
tiedon. 

6 7  
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Kaavio 48. Miten saatte palautetta ikäihmisten kotiateriapalveluiden toimivuudesta ja 
asiakastyytyväisyydestä? Monivalintakysymys (N = 114) 

Jollakin muulla tavalla. Millä? -vaihtoehdon vastaukset olivat: ulkopuoliselta arvioitsijalta ja yritykseltä. 

 

Taulukko 22. Miten palautetta hyödynnetään? Avoin kysymys (N = 93) 

Tavat hyödyntää Ikäihmisten kotiateriapalveluista saatua palautetta  n % 
 

Toiminnan kehittäminen yhteistyössä palvelun tuottajan kanssa ja/tai palaute 
annetaan tiedoksi palvelun tuottajalle 

 Palaute käydään säännöllisesti läpi palveluntuottajan kanssa ja 
pohditaan yhdessä parannusehdotuksia. 

 Ruuan laatua koskeva palaute välitetään aterioiden valmistajalle, 
tilauskäytäntöä koskeva palaute välitetään kotihoidolle ja kuljetusta 
koskeva palaute välitetään kuljetuksesta vastaavalle 
palveluntuottajalle. 

 Yhteistyöryhmässä ateriapalveluiden kanssa: Kehitetään käytäntöjä, 
muokataan tarvittaessa prosesseja ja ruokalistoja.  

 Kerrotaan ravintokeskukselle palautteesta ja he parantavat 
palautteiden perusteella kotiaterioita. 

 Palautteen avulla toki pyritään kehittämään palvelua 
asiakaslähtöisemmäksi ja asiakkaiden mieltymyksiä ja tapoja enemmän 
vastaavaksi. Olemme keittiön kanssa tiiviissä yhteistyössä. 

69 74  
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Toiminnan kehittäminen yleisellä tasolla 

 Mietimme palautteiden perusteella erilaisia vaihtoehtoja, miten asia 
voitaisiin korjataan. Palkkasimme esimerkiksi työntekijän käymään 
asiakkaiden kanssa yhdessä ruokakaupassa, jolloin he pääsisivät itse 
valitsemaan ruokatarvikkeita. Ruokahalu parani tällä toiminnalla. 

 Käytämme palautetta palvelun suunnittelun pohjana ja 
kehittämiskohteiden valinnassa. 

24 26  

 

 

Yhteydenpito eri toimijoiden kesken ja yhteisöllinen syöminen 
 

Vastaajista 65 % ilmoitti toimijoiden keskeisinä yhteydenpitotapoina olevan tiedottamisen tapahtuneista 

muutoksista suoraan toimijoille. 60 % vastaajista ilmoitti yhteydenpitotavaksi asiakastyytyväisyyskyselyistä 

ja -palautteista saadun palautteen välittämisen toimijoiden kesken. Säännöllisiä yhteisiä palavereita eri 

toimijoiden kesken piti 40 % vastaajista. Sitä vastoin 22 % vastaajista ilmoitti, ettei heillä ole säännöllistä 

yhteydenpitoa eri toimijoiden kanssa. 

Vastaajista 58 % ilmoitti, että kunnassa järjestetään kotona asuville ikäihmisille yhteisöllisiä 

ruokailumahdollisuuksia, ja 30 % ilmoitti, että sellaisia ei järjestetä. Vastaajista 12 % ei osannut sanoa 

järjestetäänkö niitä vai ei.  

Pääasiallisesti yhteisöllisiä ruokailumahdollisuuksia järjestivät kunta ja kotihoito. Ruokailupaikkoina toimivat 

esimerkiksi koulut, päiväkodit ja kuntatalot. Lisäksi päiväkeskuksissa, palvelukodeissa ja -taloissa oli 

yhteisöllisiä ruokailumahdollisuuksia ainakin joinakin päivinä. Seurakunnat ja järjestöt järjestävät myös 

yhteisöllisiä ruokailumahdollisuuksia. 

 

 

Kaavio 49. Miten yhteydenpito eri toimijoiden kanssa tapahtuu ikäihmisten kotiaterioihin liittyvien asioiden 
osalta (ruokapalvelu, kuljetus, kotihoito, omaiset)? Monivalintakysymys (N = 109) 

Jotenkin muuten. Miten? -vaihtoehdon vastauksissa esiintyi kaksi teemaa: Epämuodollinen välitön 

yhteydenpito (n = 8, pieni paikkakunta ja/tai toimitilat samassa rakennuksessa) ja Tarpeen mukaan (n = 4 ). 
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Kaavio 50. Järjestetäänkö kunnassanne kotona asuville ikäihmisille yhteisöllisiä ruokailumahdollisuuksia?  
N = 115) 

 

Kaaviossa 50. esitetyssä Kyllä-vaihtoehdossa, kysyttiin avoimena jatkokysymyksenä yhteisöllisten 

ruokailumahdollisuuksien järjestäviä tahoja. Taulukossa 23. on esitetty jatkokysymyksen vastaukset. 

Taulukko 23. Mitkä tahot järjestävät kotona asuville ikäihmisille yhteisöllisiä ruokailumahdollisuuksia, Avoin 
kysymys. (N = 87) 

Tahot, jotka järjestävät kotona asuville ikäihmisille yhteisöllisiä 
ruokailumahdollisuuksia 
 

n % 

Kunta ja kotihoito (mm. kouluilla, päiväkodeissa, kunnantalolla) 28 32  

Päiväkeskukset, palvelukodit, palvelutalot 23 26  

Seurakunnat 21 24 

Järjestöt, yhdistykset 10 12  

Yksityiset ravintolat 3 3  

SPR 2 2  

 

Sama vastaaja on voinut mainita useamman vaihtoehdon. Sen vuoksi vastauksia on enemmän kuin kyllä-

vastauksia. 

 

 

 

 

 

Kyllä 
58 % (n=67)

Ei 
30 % (n=34)

En osaa sanoa
12 % (n=14)

Kyllä Ei En osaa sanoa



68 
 

Kotiateriapalveluiden kehittäminen tulevaisuudessa 
 

Kotihoidossa oli kokeiltu useita erilaisia tapoja tukea kotona asuvien ikäihmisten ruokailua ja ravitsemustilaa 

kunnasta riippuen. Osassa kunnista oli lisätty ravitsemustilan seuranta- sekä mittausmenetelmien käyttöä 

(38 % vastaajista) ja osassa oli kiinnitetty huomiota hoitajan mahdollisuuteen kannustaa asiakasta ruokailun 

aloittamisessa ja tukea häntä ruokailutilanteessa (22 % vastaajista). Henkilöstön ravitsemuskoulutusta ja 

ravitsemusterapeutin palvelujen käyttöä oli myös lisätty (20 % vastaajista). Lisäksi oli kehitetty ruoan 

ravitsemuslaatua ja lisätty omaisten ja ikäihmisten ravitsemustietoutta sekä kokeiltu ateria-automaatteja ja 

yksityisten ateriapalvelutuottajien hyödyntämistä. Yksittäisiäkin kokeiluja oli toteutettu, kuten kunnallista 

kotikokkipalvelua. Tässä mallissa oli mahdollisuus tilata kotihoidosta kunnallinen ammattikokki 

valmistamaan arkiruokaa ikäihmisen kanssa kotona. Asiakas voi osallistua ruoan valmistamiseen kykyjensä ja 

voimavarojensa mukaan.  

Kyselyssä nousi esille kotona asuvien ikäihmisten ruokapalveluiden kehittämisestä useita teemoja, joihin 

tarvittaisiin ratkaisumalleja. Puolet kysymykseen vastanneista nosti esille valinnanmahdollisuuksien ja 

yksilöllisten toiveiden sekä makutottumusten muutosten huomioimisen. Myös yhteisöllisten 

ruokailumahdollisuuksien tarjoamiseen ja mahdollistamiseen kotona asuville ikäihmisille (35 % vastaajista) 

sekä kuljetukseen liittyvien haasteiden (26 % vastaajista) ratkaisemiseen kaivattiin ideoita. Vastauksissa tuli 

ehdotuksia kiertävistä palvelubusseista, jotka kuljettaisivat ikäihmisiä yhteisöllisiin ruokailupaikkoihin. 

Toinen idea oli ateriabussit, joissa voisi ruokailla yhdessä saman kylän ihmisten kanssa. Yhteisöllisiä 

ruokailumahdollisuuksia ideoitiin myös taloyhtiöiden ja kerrostalojen kerhotiloihin. Lisäksi ikäihmisten 

ruokailumahdollisuuksia työpaikkaravintoloissa toivottiin kokeiltavan. Osa kaipasi myös lisää yksityisiä 

palveluntuottajia huolehtimaan kotiateria- ja oheispalveluista sekä uusia tapoja tuottaa kotiateriapalveluita.  

Kotihoidon ja ruokapalveluiden yhteistyömahdollisuuksien kehittämisessä nostettiin esille mm. säännöllisten 

palaverien ja yhteydenpidon lisääminen (48 % vastaajista) sekä kotihoidon ja ruokapalveluiden yhteisten 

tyytyväisyyskyselyiden tekeminen, ikäihmisten palautteen huomioiminen ja ikäihmisten osallistaminen 

suunnitteluun (30 % vastaajista). 

 

Taulukko 24. Kerro, minkälaisia kotona asuvien ikäihmisten ruokailua ja ravitsemustilaa tukevia 
toimintamalleja olette kokeilleet käytännössä viime aikoina. Avoin kysymys (N = 79) 

Kotona asuvien ikäihmisten ruokailua ja ravitsemustilaa tukevia 
toimintamalleja teemoittain 

n % 
 
 

Ravitsemustilan seuranta- ja mittausmenetelmien käytön lisääminen 

 "Lääkärin määräämänä" asiakkaan säännöllinen painon seuranta, jos 
näyttää siltä, että asiakas ei syö riittävästi.  

 MNA-testi on tullut uutena lisänä kotihoidon asiakkaiden 
”testipatteristoon”.  

 Kotihoidossa on otettu käyttöön MNA-testin tekeminen kaikille 
kotihoidon asiakkaille. Tämä on otettu mukaan tulospalkkiotavoitteeksi.  

 MNA-testin käyttäminen on meillä yleistynyt ihan jokaista asiakasta 
koskevaksi sen ollessa nyt pakollinen osa RAI-mittarin kyselyä. 

 Säännöllinen punnitus 3 kk:n välein tai jos ruoka ei maistu ja 
silmämääräisesti huomaa löysistä vaatteista painon muutokset. 

29 38  

Ruokailun aloittamisessa kannustaminen ja ruokailutilanteessa tukeminen 

 Muistisairaiden asiakkaiden ruokailu järjestetään siten, että kotihoidon 
työntekijä on ruokailun ajan asiakkaan luona. 

 Kotihoidon työntekijät vievät huonoimmin syöville asiakkaille 
kotiaterian kotiin ja varmistavat, että ruoka tulee syödyksi. 

17 22  
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Henkilöstön ravitsemuskoulutusten lisääminen ja ravitsemusterapeutin 
palvelujen käyttäminen sekä moniammatillisten työryhmien perustaminen 

 Ravitsemussuunnittelijan kanssa on lisätty säännöllisiä tapaamisia ja 
koulutuksia.  

 Olemme perustaneet moniammatillisen työryhmän kehittämään ja 
seuraamaan ruokapalvelun toteuttamista. 

16 20  

Ruoan ravitsemuslaadun kehittäminen. Erityisesti aterioiden energia- ja 
proteiinipitoisuuksien huomioiminen sekä täydennysravintovalmisteiden 
käyttö 

 Olemme kehittäneet ruokapalvelun kanssa yhteistyössä pienempiä 
mutta maukkaampia ja energiapitoisempia aterioita. 

 Kotihoidon hoitajat seuraavat herkällä silmällä asiakkaiden 
ravitsemustilaa ja vievät heikossa ravitsemustilassa oleville asiakkaille 
täydennysravintovalmisteita. 

13 17  

Ravitsemusneuvonnan antaminen asiakkaille ja omaisille 

 Kerromme kauppatilauksen yhteydessä asiakkaille terveellisistä ja 
ravitsevista vaihtoehdoista, mutta ongelmana on asiakkaan 
itsemääräämisoikeus ja varallisuus. 

 Omaisille on viety kotiin tietoa esim. proteiinipitoisista ruoista. 

 Kunnassamme on annettu ravitsemusterapeutin neuvontaa yksilöllisesti 
sekä yleisötilaisuuksissa. 

13 17  

Ateria-automaatti-kokeilut ja yksityisten ateriapalvelutuottajien 
hyödyntäminen 

 Ateria-automaattien toimittaminen niille asiakkaille, jotka osaavat sitä 
käyttää. Olemme kertoneet myös yksityisistä ruokapalveluyrityksistä, 
joita on tullut lisää kaupunkiin. 

 Olemme hyödyntäneet eri ateriapalvelutuottajien palveluja erilaisten 
tarpeiden mukaan.  

11 14  

Yksilöllisten tarpeiden ja toiveiden huomioiminen 

 Asiakkaiden omiin mieltymyksiin on pyritty vastaamaan paremmin. 
Keittiöön on voinut esittää toiveita omasta lempiruoasta. 

 Olemme kiinnittäneet enemmän huomiota muistisairaiden ateriointiin. 

9 11  

Ei ole kokeiltu mitään uutta 8 10  

Lämpimän tai kylmän aterian kotiinkuljetus asiakkaan tilanteesta riippuen 

 Olemme toimittaneet asiakkaalle lämpimän ruoan joka päivä. Tällöin 
ruokaa ei ole tarvinnut lämmittää. 

 Kotiin kuljetettavat ateriat viedään asiakkaalle kylminä. Näin 
kylmäketju ei katkea ja asiakas/omainen/hoitaja voi lämmittää aterian 
asiakkaan haluamaan aikaan. 

7 9  

Yhteisöllisten ateriointimahdollisuuksien kehittäminen 

 Olemme järjestäneet yksinäisyyttä kokeville asiakkaille 
yhteislounasmahdollisuuksia palvelukeskuksessa. Tämä on auttanut 
myös ravitsemustilan parantumisena. 

 Aloitamme lähiaikoina yhteisöllisen ruokailumahdollisuuden vanhusten 
vuokratalossa.  

5 6  

Kauppakassitoiminnan aloittaminen 4 5  

Yksittäiset toimenpiteet, joissa ei ole yhtenäistä teemaa 

 Vuoden 2016 syksystä kotiateriapalvelun asiakas on voinut tilata kotiin 
kokin, joka valmistaa ruuan hänen omista tarvikkeistaan jopa 
useammalle päivälle. Kokin voi tilata myös sellainen, joka ei ole 
ateriapalvelun asiakas. 

 Kaupunkimme on luopumassa kilpailutetusta kotiateriamallista 2017 
aikana. Valmistelussa on malli, jossa kaupunki varmistaa asiakkaan 
puolesta palvelujen laatua ja asiakaspalvelun toimintamalleja. Asiakas 
valitsee kuitenkin itse haluamansa palveluntuottajan sen perusteella, 
mitkä ovat asiakkaan toiveet, tarpeet ja maksuvalmius tai -halukkuus. 
Palveluntuottajat sitoutuvat yhdessä laaditun laatukäsikirjan 
noudattamiseen samaan tapaan kuin palvelusetelitoiminnassa. 

9 11  
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Kaupunki ei maksa palvelusta mitään osuutta, joten palvelusetelimalli ei 
ole käytännössä mahdollinen. 

 

Taulukko 25. Kerro kolme asiaa, joihin kotona asuvien ikäihmisten ruokapalveluiden kehittämiseksi 
tarvitaan ratkaisumalleja noin kymmenen vuoden sisällä. Kerro myös näihin liittyviä ratkaisuideoita. 
Avoin kysymys (N = 84) 

Kotona asuvien ikäihmisten ruokapalveluiden kehittämistä edellyttäviä 
asioita teemoittain 

n % 
 
 

Valinnanmahdollisuuksien ja yksilöllisten toiveiden sekä makutottumusten 
muutosten huomioiminen 

 Vaihtoehtojen ja valinnanvapauden lisääminen aterioiden sisällöissä. 

 Olisi hyvä, jos olisi mahdollisuus vaikuttaa siihen, mihin aikaan ruoka 
parhaiten maistuisi. Kaikki eivät syö klo 11. Pitäisi olla mahdollisuus 
valita, mitä tänään syön, eikä tarvitsisi aterioida muiden laatiman listan 
mukaan. Aterioille olisi saatava useampia kokovaihtoehtoja. 

 Erityisruokavalioita noudattavien ikäihmisten määrä tulee 
tulevaisuudessa lisääntymään. Aterioita valmistavien ja kotihoidon 
henkilöstön koulutusta pitää päivittää ja antaa riittävästi tietoutta 
erityisruokavalioista.  

 Asiakkaiden erilaiset ravitsemukselliset tarpeet tulee ottaa paremmin 
huomioon ja ateriakokonaisuudet räätälöidä asiakkaiden tarpeiden 
mukaan. 

 Ateriakokonaisuuksia tulisi monipuolistaa ja päivittää. Sukupolven 
vaihtuessa on eri makumaailmat ja -tottumukset huomioitava 
ehdottomasti ruokalistoja suunniteltaessa. 

42 50 

Yhteisöllisten ruokailumahdollisuuksien tarjoamisen ja mahdollistamisen 
lisääminen 

 Yhteisöllinen ruokailutapahtuma esim. palvelubussi 

 Tarvitaan enemmän yhteisruokailumahdollisuuksia tavallisiin 
kerrostaloihin. 

 Vanhuksilla pitäisi olla enemmän mahdollisuuksia kokoontua 
ruokailemaan yhdessä. Kun on ruokaseuraa, ruokakin maistuu 
paremmin.  

 Vanhusten ruokapaikkoja, jonne heidän on helppo tulla logistisesti. 

 Ns. kiertävä ateriapalveluauto; ikäihmisten rinki, jossa käydään 
lounastamassa vuorotellen toistensa luona. Ulkopuolinen taho 
valmistaisi ateriat. Lisäksi tarvitaan eri vaihtoehtojen toteutumisen 
edellyttämät liikkumismahdollisuudet.  

 Yhteisöllisten ateriointimahdollisuuksien järjestäminen taloyhtiöiden 
yhteistiloihin ja kerhotalojen kerhohuoneisiin. Näin saataisiin toimitettua 
yhdellä kuljetuksella useamman henkilön ateriakuljetus ja samalla 
toteutettua yhteinen ruokahetki. 

 Ikäihmisten mahdollisuus ruokailla esim. kunnan henkilöstöravintoloissa 
tai vanhusten palvelukeskuksissa. 

29 35 

Kuljetukseen liittyvien haasteiden ratkaiseminen 

 Miten turvataan kaukana kaupunkien keskustoista asuvien ikäihmisten 
terveellinen ruokailu joka päivä? 

 Osa vanhuksista elää vielä vaatimattomissa olosuhteissa pitkien 
etäisyyksien päässä taajamista, miten turvataan heidän tarvitsemansa 
päivittäinen ravitseva ruoka perille ja ruoan säilyminen. 

 Ateriakuljetukset ovat siirtymässä kylmäkuljetuksiin. Siinä on sekä hyvät 
että huonot puolet. Miten asia ratkaistaan eri vaihtoehtoja tarvitsevien 
osalta? 

22 26 
 
 
 

 
 
 
 



71 
 

 Kotiaterioiden kuljetuksiin tulee liittää muita palveluita, kuten 
kauppatilaukset, postin kuljetus, kirjaston lainauspalvelu ja 
lääketoimitukset. 

Ruoan ravitsemuslaadun huomioiminen 

 Asiakkaan kokonaisvaltaisen ravitsemuksen suunnittelu, toteutus ja 
seuranta. 

 Erityisesti muistisairaiden ravitsemuksesta tulee huolehtia.  

 Jollakin tavalla pitää kyetä ehkäisemään ikääntyneiden tahatonta 
painonlaskua, jotta kotona voidaan asua mahdollisimman pitkään ja 
mahdollisimman terveenä. 

 Aterioiden pitäisi olla ravintosisällöltään erittäin rikkaita, koska 
ikäihmiset eivät jaksa syödä niin suuria annoksia ruokaa kuin pitäisi, 
jotta he saisivat tarpeeksi energiaa ja proteiinia. Varsinkin proteiinia 
asiakkaat saavat usein liian vähän. 

14 17 

Yksityisten palveluntuottajien tarve 

 Tarvitaan yksityisiä toimijoita, jotka tuottavat erilaisia kotiin vietäviä 
aterioita ja niihin liittyviä palvelupaketteja. 

 Voisiko olla joku yrittäjä, joka kävisi kaupassa ja tekisi esimerkiksi 
muutaman päivän ruuat asiakkaan luona mahdollisesti asiakkaan 
kanssa yhdessä. Henkilö olisi samalla läsnä ja kotiin tulisi ruuan tuoksua. 
Melkeinpä veikkaan, että toiminta ei tule paljoakaan kalliimmaksi kuin 
kotiin kuljetetut valmisateriat. Vaikutus olisi samalla myös työllistävä. 

 Markkinoille pitäisi saada paljon eri tuottajia, joiden 
ateriavaihtoehdoista ikäihminen voisi valita esimerkiksi vaikka viikon 
jokaisena päivänä haluamansa aterian kotiin toimitettuna. 

 Ateria-automaattien kehittäminen ja nykyistä laajempi käyttöönotto: 
palveluna niille ikääntyneille, jotka haluavat itse määritellä ateria-
aikansa ja monipuolistaa ateriapalvelujaan. 

13 16 

Uudet tavat tuottaa kotiateriapalveluita 

 Minkälaiseksi kotiaterioiden tuottaminen muuttuu Sote-uudistusten 
edetessä (kuka tuottaa mitäkin, kenen on järkevä ottaa vastuu 
kotiaterioista, erilaisten tuottamistapojen ja vaihtoehtojen miettiminen). 

 Ateria-auto vrt. kauppa-auto 

 Aterioita voisi valmistaa kotona avustajien tai kokkien toimesta esim. 
kerran viikossa tai kerran kahdessa viikossa. 

 Miten toteutettaisiin koko päivän ateriat kotihoidon asiakkaille? 
Ateriapalvelutuottajien kotiaterioiden lisäksi voisi käyttää kaupan eines- 
ja pakasteaterioita.  

 Kotihoidon henkilöstön kouluttaminen tekemään monipuolisia 
kauppatilauksia kuitenkin asiakasta kannustaen ja mieliruokia etsien 
sekä aterioita tuunaten. 

13 16 

Ruoan syömisen ja aliravitsemusriskin seuraaminen 

 Suurissa kaupungeissa, joissa asiakkaita on paljon ja työntekijöillä on 
kiirettä, haastetta on varmasti siinä, miten varmistutaan, että asiakas 
syö hänelle tuodun ateria. Voidaanko seurantalaitteita hyödyntää?  

 Miten huolehditaan todellisesta ravitsemusvajeesta kärsivien 
ikäihmisten ravinnon saannista? 

 Ravitsemustilan arvioinnin yhtenäisistä ja tehokkaista käytännöistä 
sopiminen. Ne tukevat turvallista kotona asumista ja lihaskunnon 
ylläpitämistä. 

10 12 

Ruoan ulkonäkö, maukkuus ja pakkaus 

 Aterioiden pitäisi olla houkuttelevia ja maittavia, jotta asiakkaat niitä 
haluavat tilata. 

 Pitäisi testata uusia, houkuttelevampia pakkauskokoonpanoja ja -
kokonaisuuksia. 

10 12 
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Kylmät vai lämpimät ateriat 

 Kylmänä toimitettavien ruokien harvemmin kuljettamisesta koituu 
säästöä ja lämpötilojen hallinta on helpompaa, mutta miten toimii 
muistisairailla? 

 Toivomus on, että lämpimiä ruokia vietäisiin kotiin jatkossakin, niin 
ikäihminen saisi yhden lämpimän aterian päivässä eikä ruokaa tarvitsisi 
kenenkään lämmittää. 

 Ruoan jakelu lämpimänä kotiin on haastavaa, koska varsinkin sivukyliin 
vietäessä ruoan lämpötila tahtoo laskea liian alhaiseksi. 

10 12 

Koko päivän ravinnonsaannin turvaaminen 

 Kotiateriat ovat vain osa asiakkaan päivittäiseen ruokailuun liittyvästä 
tarpeesta. Kotiin kuljetettu ateriakokonaisuus sisältää vain lounaan. 
Aamupalat, välipalat, päivällinen, hedelmät, maidot, kahvit ym. jäävät 
asiakkaan erikseen ostettaviksi. Miten asia ratkaistaisiin kätevästi? 

 Tällä hetkellä päivässä on mahdollista saada vain yksi ateria kotiin. Jotta 
asiakas saisi enemmän lämpimiä, monipuolisia ja ravitsevia aterioita, 
tulisi kehittää uusia tapoja ruokapalveluun. 

 Tulisi kehittää laajempaa ateriapalvelua (aamupala, lounas, päivällinen, 
välipalat). 

8 10 

Teknologian hyödyntäminen 

 Kotiaterioiden tilaukset, toimitukset ja laskutukset tulisi saada 
sähköisesti toimiviksi, mutta asiakkaalle mahdollisuus suulliseen 
tilaukseen. 

 Sähköisen ateriatilauskäytännön kehittäminen. Kotihoito auttaisi 
ikäihmisiä tilausten tekemisessä. Parempi mahdollisuus valita 
minkälaisen aterian haluaa. 

6 7 

Kauppakassitoiminta 

 Kauppakassipalvelua, toimituksia ja tilausjärjestelmää tulisi kehittää 
laaja-alaisesti. 

 Kauppakassipalvelun kehittäminen haja-asutusalueilla asuvien tueksi. 

 Ateriapalvelun ja kauppapalvelun yhdistäminen samalle toimijalle. 

5 6 

Kotiaterian hinta  

 Ruuan hinta pitäisi saada alemmas laatua huonontamatta. 

 Olisikohan mahdollista määrittää valtakunnallinen ohjeistus kotona 
asuvan, ateriapalvelua tarvitsevan ateriakokonaisuudesta ja 
maksimikustannuksista (mitä ateriapaketin tulee sisältää vähintään). 

5 6 

Yksittäisiä vastauksia, joissa ei ole yhtenäistä teemaa 

 Ateriapalveluasiakkaat lisääntyvät tulevaisuudessa, kenelle kaikille on 
mahdollisuus tulevaisuudessa tarjota palvelua? 

 Soten myötä tapahtuu muutoksia. Miten pienten paikkakuntien 
palveluiden pysyvyys taataan niin, että ikäihmisten laadukkaan ja hyvän 
ruoan saaminen on edelleen mahdollista?  

 Pienissä kunnissa kotiateriapalvelu toimii vielä hyvin. Maakunnallisiin 
palveluihin mentäessä ongelmat varmasti lisääntyvät. Kuka silloin 
valmistaa kotiateriat, kuka ne toimittaa asiakkaille ja kuka pitää 
asiakkaan puolta? 

12 14 

 

Vastaajat keskittyivät kertomaan vastauksissaan pääasiassa asioita, joihin he haluaisivat ratkaisuja tai joista 

he ovat huolissaan. Varsinaisia ratkaisuideoita esitettiin niukasti. 
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Taulukko 26. Kuinka kotihoidon ja ruokapalveluiden yhteistyötä voisi kehittää kotona asuvien ikäihmisten 
näkökulma huomioiden? Avoin kysymys (N = 71) 

Ruokapalveluiden ja kotihoidon yhteistyön kehittämiseen liittyviä 
asioita teemoittain 

n % 
 
 

Säännöllisten palaverien ja yhteydenpidon lisääminen  

 Kotihoidon tiimipalaveriin olisi hyvä osallistua myös ruokapalvelun 
työntekijän. 

 Yhteiset palaverit. Tiedottaminen kentältä, mitä ikäihmiset kotona 
tarvitsevat ja haluavat.  

 Yhteiset kehittämiskokoukset. Säännölliset tapaamiset. Yhteisesti 
sovitut tavoitteet. 

 Koulutuksen ja vuoropuhelun lisääminen. 

34 48  

Kotihoidon ja ruokapalvelun yhteiset tyytyväisyyskyselyt, 
ikäihmisten palautteen huomioiminen ja heidän ottamisensa mukaan 
suunnitteluun 

 Asiakaspalautteen kerääminen ja saadun palautteen pohjalta 
keskustelu palvelun parantamisesta. 

 ”Testiasiakkaat" arvioimaan säännöllisesti ruuan laatua, ulkonäköä ja 
maittavuutta. 

 Mielipidekyselyiden tekeminen ja palautteen hyödyntäminen 
kehittämistyössä. 

21 30  

Asiakkaiden toiveiden huomioiminen enenevässä määrin 

 Vaihtoehtojen tarjoaminen asiakkaalle. 

 Ruokalistat yhä enemmän ikäihmisten omien toiveiden mukaiseksi, 
esim. asiakasraatien käyttö. 

13 18  

Toimii jo nyt hyvin  

 Meillä tieto kulkee kotihoidon ja ruokapalvelun välillä. Pieni kunta. On 
helppo olla yhteydessä toisiimme. 

 Kaupungissamme toimii hyvin yhteistyö kotihoidon ja ruokapalvelujen 
kesken. 

7 10  

Yksittäiset vastaukset, joissa ei ollut yhtenäistä teemaa 

 Ruokapalvelujen pitäisi ottaa vastuulleen enemmän kuin pelkkä aterian 
valmistus ja toimitus ilman suoria asiakaskontakteja. Vaikka kotihoito 
on ensiarvoisen tärkeä toimija kotiateriatilauksissa, on se kuitenkin yksi 
välikäsi. Suora yhteys valmistuskeittiöiden ja asiakkaiden välillä toisi 
varmasti uutta lisäarvoa ateriapalvelujen kehittämiseen. Myös 
kuljetusten logistisella järjestämisellä on suuri merkitys. Jos yksityinen 
ateriatuottaja huolehtii myös kuljetukset, siinä on suuri toiminnallinen 
etu. 

8 11  

 

Osassa vastauksista on keskitytty pelkästään siihen, miten voitaisiin vaikuttaa ikäihmisten ruokapalveluiden 

parantamiseen. 
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Uusissa ikäihmisten ravitsemussuosituksissa huomioitavia asioita 
 

Kuntien vanhuspalveluvastaavat nostivat esille ikäihmisten ravitsemussuositusten uudistamisessa 

huomioitavina asioina mm. ikäihmisten yksilöllisyyden ja valinnanvapauden sekä ruokatottumusten 

muutosten huomioimisen (55 % vastaajista). Vastauksissa korostettiin myös riittävän energian, proteiinien ja 

ravintoaineiden saannin huomioimista ja muistisairaiden ravitsemuksen erityistarpeita, koska vanhukset 

syövät yleisesti pieniä annoksia ruokaa (45 % vastaajista).  

Tilannetta voisi kuvata erään vastauksen mukaisesti: ”Kotona asuu tällä hetkellä suuri määrä ikäihmisiä, joiden 

fyysinen toimintakyky ja terveydentila vastaavat aiemmin jopa laitoshoidossa tai vähintään tehostetussa 

palveluasumisessa asuneiden ikääntyneiden tilaa. Kotona asuvien ateriakokonaisuuden turvaaminen on huomattavan 

paljon haasteellisempaa kuin ympärivuorokautisten palvelujen piirissä olevien.”  

 

Taulukko 27. Mitä asioita pitäisi erityisesti huomioida ikäihmisten ravitsemussuositusten uudistamisessa? 
Suositusten päivitys alkaa vuonna 2018. Avoin kysymys (N = 53) 

Ikäihmisten uudistettavissa ravitsemussuosituksissa huomioitavia 
asioita teemoittain 

n % 
 
 

Yksilöllisyyden ja valinnanvapauden sekä ruokatottumusten muutosten 
huomioiminen 

 Keskuskeittiöiltä "omat ruokalistat" kotiateria-asiakkaille. 

 Ikäihmisillä on oikeus valinnanvapauteen ja itsemääräämisoikeuteen. 
Nämä asiat on huomioitava myös suosituksissa. 

 Ikäihmisten mieltymykset tulisi ottaa huomioon. Näin ruokakin maistuisi 
paremmin. 

 Eri ikäluokkien ruoka- ja makutottumusten huomioiminen 
ravitsemussuositusten rinnalla. 

29 55  
 
 
 
 
 
 
 
 

Riittävän energian, proteiinien ja ravintoaineiden saannin korostaminen 
kooltaan pienistäkin ruoka-annoksista – Muistisairaiden ravitsemuksen 
erityistarpeiden huomioiminen 

 Ikääntyneiden henkilöiden toimintakyvyn laskiessa myös ruokahalu 
heikkenee. Isot annoskoot ovat hankalia, joten ravitsemuksessa on 
tarvetta kiinnittää huomiota enemmänkin laatuun eli pienehkössä 
määrässä tulisi olla runsaasti energiaa ja makua. 

 Vähän syövien vanhusten kohdalla ravintoaineiden turvaaminen 
pienestä ruokamäärästä.  

 Ehdottomasti huomioitava, että kotona asuu tällä hetkellä suuri määrä 
ikäihmisiä, joiden fyysinen toimintakyky ja terveydentila vastaavat 
aiemmin jopa laitoshoidossa tai vähintään tehostetussa 
palveluasumisessa asuneiden ikääntyneiden tilaa. Kotona asuvien 
ateriakokonaisuuden turvaaminen on huomattavan paljon 
haasteellisempaa kuin ympärivuorokautisten palvelujen piirissä olevien. 

 Muistisairaan ravitsemukseen ei mielestämme vieläkään panosteta 
tarpeeksi.  

 Aterioiden pitäisi olla entistä ravintoainepitoisempia. 

24 45  

Yleisesti suosituksista 

 Helppoja toteuttamiskelpoisia ratkaisuja. Ihmiset ovat yksilöitä eikä 
kaikille sovi samat suositukset. Tervettä maalaisjärkeä suosituksiin. 
Kaikki ei toimi niin ideaalisti kotona, kun kuvitellaan. 

 Kuntoutumisen näkökulma. Liike on lääke -ajatuksen laajentaminen 
koskemaan myös ravitsemusta. 

 Enemmän asiakaskohtaista väljyyttä suosituksiin, järjen käyttö sallittua. 

19 36  
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 Tasapainoisen ruokavalion määrittäminen. Lisäravinteiden ja 
ravintolisien käytöstä suositukset (milloin on syytä aloittaa käyttö). 

 Suosituksissa oma osio kotiin vietävien aterioiden osalta (valmistus, 
mahdollisuus valintoihin). 

 Suosituksista olisi hyvä olla saatavilla asiakkaille kohdennettu oma 
selkokielinen ja helppolukuinen versio (muistilistoja ja kuvia) 

 
 
 
 
 

Ruoan maku 

 Ravitsemussuositusten uudistamisen yhteydessä olisi syytä erityisen 
tarkkaan huomioida ruuan maku. Ikäihmisten makuhermot ovat heikot, 
joten ruuan tulisi maistua. Ei unohdeta voin ja kerman osuutta. 
Ravitseva hyvän makuinen ruoka on parasta. 

2 4  

Yksittäisiä vastauksia, joissa ei ole yhtenäistä teemaa 4 7  

 

 

Yleistä palautetta kotiateriapalveluihin liittyen 
 

Yleistä palautetta kotiateriapalveluista -kysymykseen tuli lähinnä yksittäisiä vastauksia (N = 26), joista ei 

löytynyt selkeitä yhtenäisiä teemoja. Suurin osa vastauksista oli toistoa aiempien kysymysten vastauksista. 

Vastauksissa tuli esille ruoan ravitsemuslaadun, lämpimän ruoan ja yleisesti kotona asuvien ikäihmisten 

ruokapalvelumahdollisuuden tärkeys, kuljetusten luotettavuus, yksilöllisten toiveiden huomioiminen sekä 

ruoan maku ja ulkonäkö. Muutamassa vastauksessa pohdittiin myös kotona asuvien ikäihmisten 

huonokuntoistumista ja resurssien rajallisuutta. 

 

Taulukko 28. Jos sinulla on mielessä jotain muuta sanottavaa ikäihmisten kotiateriapalveluista, kerro se tässä. 

Avoin kysymys (N = 26) 

Alla esitetään yksittäisiä suoria lainauksia vastauksista 
 

 Kiireetön ja luotettava kotiateriapalvelu on kaiken perusta. Varsinkin ikäihmisten toimintakyvyn 
turvaamiseksi hyvällä ravitsemustilalla on suuri merkitys. Vähävaraisilla asiakkailla ei ole mahdollista 
monipuoliseen ruokailuun, sillä ruoka on yleensä se asia mistä säästetään. Miten turvataan kotihoidon 
asiakkaiden monipuolinen ravinnonsaanti? 

 Tarvitaan enemmän yhteisöllisiä ruokailumahdollisuuksia. Olisi hyvä, jos ikäihmisille olisi mahdollista antaa 
enemmän aikaa olla läsnä ruokailuhetkissä. 

 Ruokien ulkonäköön olisi kiinnitettävä enemmän huomiota ja tehdä houkuttelevampia ruokia. 

 Yhä enemmän, varsinkin kotihoidossa, tulisi kiinnittää huomiota ravinnon merkitykseen ikäihmisen 
elämänlaadussa. 

 Ateria-automaatti-tyyppiset ratkaisut varmasti yleistyvät, mutta eivät sovellu muistisairaille tai heikot 
käsivoimat omaaville henkilöille. Laitteiden kehittelyssä on jatkossa huomioitava myös turvallisuus entistä 
paremmin. 

 Tulevaisuudessa tarvitaan erilaisia vaihtoehtoisia toteutusmalleja, joista ikäihminen voi valita mieluisensa. 
Onko tarpeellista tuottaa kotipalveluateriointia kaupungin toimesta? Ehkä pitäisi enemmän tukea iäkkäiden 
siirtymistä kotoa ulos ja syömään yhdessä vaikka palvelutaloon tai muuhun sopivaan paikkaan. Ei ole 
varmaan tarkoitus sulkea ihmisiä kotiin odottamaan, että kaikki tuodaan sinne? Tarvittaisiin uusia tuulia 
(kotipalvelu)aterioinnin kehittämiseen, enemmän valinnan vapautta yksityisten toimijoiden avulla. 

 Pitäisi olla mahdollisuus hyödyntää lähialueen erilaisia ruokailupisteitä. Eli ei kaikille kotiin kuljetettua 
ateriaa vaan tavoite, että kaikki kynnelle kykenevät voisivat mennä syömään paikkoihin, joissa tapaa muita 
ihmisiä. 

 Kotiateriapalvelut eivät ole kehittyneet juuri ollenkaan 30 vuoden aikana. Aterian sisällöllinen kehitys on 
jäänyt usein toissijaiseksi. Palvelurakenteen muuttuessa ja asiakkaiden asuessa yhä pidempään omissa 
kodeissaan on tarpeen kehittää monenlaisia, yksilöllisiä ratkaisuja. Päivittäiset lämpimien aterioiden 
kuljetukset pitää lopettaa. Ko. ateria on vain yksi päivän aterioista, liian suuri painoarvo. Mennään kohti 
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virtuaalisesti ohjattua ruoan lämmitystä ja ruokailua. Opetetaan ikäihmisille ruoanvalmistusta, käyttämään 
lähellä sijaitsevia ruokapaikkoja ja ravintoloita. 

 Yksityisten yritysten osallisuuden kasvattaminen toiminnassa jatkossa. Kunnan ei tarvitse tuottaa kaikkea 
itse. 

 Meillä on haastava kenttä yhä huonompikuntoisten ja muistisairaiden asiakkaiden parissa. 

 Aterioinnin valvonta on haasteellista, sillä hoitajilla ei ole aikaa valvoa ruokailua, koska monet asiakkaat 
syövät hyvin hitaasti. 

 Toivon, että tulevaisuudessakin on mahdollisuus saada ikäihmiselle kotiin lämmin ateria eikä robotin 
välityksellä lämmitettävää. Hetkellinen ateriantuojan tapaaminen on myös monelle ikäihmiselle 
merkityksellinen asia päivässä. 
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Teemahaastatteluiden yhteenvedossa käytetyt lainaukset vastauksista on kirjoitettu kursiivilla. Ruokapalveluvastaavien 

vastausten lainaukset on merkitty R-kirjaimella ja vanhuspalveluvastaavien V-kirjaimella.  

 

Ruoka- ja vanhuspalveluvastaavien teemahaastatteluiden tulokset 
 

Teemahaastattelut tehtiin neljällä paikkakunnalla ja eri puolilla Suomea. Haastattelupaikkakunniksi valittiin 

yksi pieni maaseutupaikkakunta, yksi keskikokoinen kaupunki ja kaksi isoa kaupunkia. Kahdessa 

haastattelupaikkakunnista vanhuspalvelut hoiti sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhtymä ja kahdessa 

kunta. Kultakin paikkakunnalta haastatteluun osallistui paikkakunnan ruokapalvelu- ja 

vanhuspalveluvastaava. Haastateltavia oli yhteensä kahdeksan henkilöä. Haastatteluista saatiin tekstiä 

litteroituna yhteensä 60 sivua (Calibri, riviväli 1), josta teemahaastatteluiden yhteenveto on tehty. 

 

Haastatteluiden tulokset kotiateriapalveluiden tärkeimmistä kehittämiskohteista 

vahvistivat kyselyiden tuloksia 
 

Haastateltujen ruokapalvelu- ja vanhuspalveluvastaavien vastaukset vahvistivat tässä hankkeessa samoille 

kohderyhmille tehtyjen kyselyiden tuloksia tulevaisuuden kehittämistarpeista. Tärkeimmiksi 

kehittämiskohteiksi kotona asuvien ja kotihoidon piiriin kuuluvien ikäihmisten ruokapalveluiden osalta 

nousivat haastatteluissa lähes samat asiat kuin kyselyissä. 

Haastatteluissa saatiin asioille kuitenkin yksilöidympiä perusteluita ja jonkin verran enemmän 

toteuttamisideoita kuin kyselyissä. Yhteenvedossa ei ole verrattu ruokapalvelu- ja vanhuspalveluvastaavien 

vastauksia keskenään. Eroja vastauksissa oli ennemminkin eri paikkakuntien välillä kuin saman paikkakunnan 

ruokapalvelu- ja vanhuspalveluvastaavien vastausten kesken. Haastatteluiden yhteenvetoa lukiessa on hyvä 

muistaa, että haastattelu on kvalitatiivinen menetelmä ja haastateltavina oli kahdeksan henkilöä.  

Tärkeimpinä asioina ikäihmisten ruokapalveluiden kehittämisessä tulevaisuudessa pidettiin 

valintamahdollisuuksien lisäämistä sekä yksilöllisten toiveiden ja ruokatottumusten muutosten 

huomioimista ateriatarjonnassa. Kaikki haastateltavat pitivät yhteisöllisen syömisen kehittämistä hyvin 

tärkeänä ikäihmisten lisääntyvän yksinäisyyden tunteen vähentäjänä, ruokahalun lisääjänä ja toimintakyvyn 

ylläpitäjänä. Lisäksi toivottiin keinoja koko päivän ravinnontarpeen tyydyttämiseen varsinkin muistisairailla 

ja huonokuntoisilla ikäihmisillä sekä seurantamenetelmien kehittämistä ruoan syömisen varmistamiseen 

liittyen.  

Kotiaterioiden logistiikan järjestämiseen haja-asutusalueilla kaivattiin uusia keinoja pitkien matkojen ja 

kustannusten hillitsemisen vuoksi. Kotiaterioiden tilausjärjestelmiä haluttiin kehittää sähköisiksi sekä 

yhtenäistää. Oman ja eri toimijoiden välisen sähköisen yhteydenpidon ja tietoliikenteen parantamiseen 

todettiin tarvittavan kehitystyötä. Ikäihmisille toivottiin myös vaihtuvia tapoja toteuttaa päivittäinen 

ateriointi pelkän kotiateriapalvelun sijaan. Haastateltavia huoletti myös monien ikäihmisten pieni tulotaso, 

joka näkyy muun päivittäisen ruoan sisällössä ja määrässä sekä kotipalveluiden rajallisena ostamisena 

tarpeesta huolimatta. 
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Lisää yhteisöllistä syömistä ja siihen kannustamista 
 

Haastateltavat kertoivat kotona asuvien ikäihmisten yksinäisyyden olevan hyvin yleistä. Sekä ruokapalvelu- 

että vanhuspalveluvastaavat korostivat yhteisöllisten ruokailumahdollisuuksien lisäämisen tarpeellisuutta. 

Tämä tuli haastatteluissa korostetusti esille. Haastateltavat kokivat, että yhdessä syöminen olisi yksi keino 

vähentää kotona asuvien ikäihmisten yksinäisyyden tunnetta sekä lisätä ruokahalua ja sosiaalisia kontakteja. 

Yhdessä syömään hakeutuminen tukisi myös toiminnallista kuntoutusta. Yhteisöllisiä 

ruokailumahdollisuuksia oli kunnissa vielä aika vähän, ja niitä oli purettu ainakin pienellä paikkakunnalla sote-

kuntayhtymän perustamisen jälkeen. 

V: Yksi iso haaste, johon pitää miettiä ratkaisuja, on kotona asuvien ikäihmisten yksinäisyys. Yksi ratkaisu 

voisi olla yhteisöllinen ruokailu ainakin niiden ikäihmisten osalta, jotka ovat vielä suhteellisen hyväkuntoisia? 

Yhdessä syöminen vähentäisi varmasti myös aliravitsemusriskiä, kun ruokahalu lisääntyisi muiden kanssa 

syödessä. 

V: Yhteisöllistä syömistä pitäisi todella lisätä, koska yksinäisiä ikäihmisiä on niin paljon. Päiväkeskuksia tässä 

kaupungissa on paljon, joissa voisi syödä yhteisöllisesti. Mutta sen ei pidä olla ainut vaihtoehto. Ruokailua 

voisi järjestää kortteleissakin.  

Palvelu- ja hoivakotien sekä hyvinvointikeskusten yhteyteen järjestetyt yhteiset ruokailumahdollisuudet 

nähtiin hyvin mahdollisina toteuttaa kotona asuville ikäihmisille. Haastateltavat pitivät tärkeänä, että 

ruokailupaikat olisivat jo olemassa olevissa tiloissa, joihin olisi helppo tulla, ja että niiden esteettömyys olisi 

huomioitu. Haastateltavat ehdottivat myös hyväkuntoisten ikäihmisten kuljettamista yhteisöllisiin 

ruokailupaikkoihin. 

R: Meillä ei ole nyt kuin yhdessä paikassa yhteisöllistä ryhmäruokailua. Yhteisöllisiä ruokailumahdollisuuksia 

tulisi tehdä olemassa oleviin paikkoihin eli hoivakoteihin, vanhusten palvelutaloihin ja kerhotiloihin. Täällä 

hyvinvointikeskuksessakin on aivan varmasti tiloja, jonne ikäihmiset voisivat tulla läheltä ruokailemaan. 

V: Meillä on alueita, joissa on lähekkäin rivitaloissa sekä palvelu- ja hoitokodeissa asuvia ikäihmisiä. Näillä 

alueilla voisi järjestää helposti yhteisruokailumahdollisuuksia. Asiakkaat voisivat tulla yhteen paikkaan 

syömään. Samalla he saisivat liikuntaa ja tapaisivat muita vanhuksia.  

V: Kun asiakas tulee kutsutaksipäivinä sivukylältä taajamaan, hän voisi tulla samalla hyvinvointikeskukseen 

syömään. Sitten hän voisi jatkaa matkaa apteekkiin, kauppaan ja lääkärille. Nyt voi käydä niin, että 

asiakkaalle viedään ruoka kotiin ja hän onkin täällä taajamassa asioilla. Kun hän menee kotiin, niin ruoka on 

siellä odottamassa. 

R: Kerhotoiminnan yhteydessä voitaisiin järjestää myös yhteisiä ruokailuhetkiä. Olisi ulkopuolinen taho, joka 

saattaisi samoista asioista kiinnostuneet ihmiset yhteiseen ruokapöytään harrastuksen välityksellä.  

Ehdotuksina yhteisöllisistä ruokailupaikoista tuli olemassa olevien tilojen, kuten palvelutalojen, käyttäminen 

ja niissä olevan ruokapalvelutoiminnan kehittäminen laajempaan käyttötarkoitukseen. Olemassa olevien 

tilojen ja niissä toimivien ruokapalveluiden hyödyntäminen koettiin kaikkein kustannustehokkaimmaksi 

toiminnaksi palveluiden tuottajan kannalta. Tällaisessa toiminnassa ei ole niin suurta merkitystä, vaikka syöjiä 

olisi jonkin verran normaalia asiakaskuntaa enemmän tai vaikka kaikki ruokailuun ilmoittautuneet kotona 

asuvat asiakkaat eivät aina tulisikaan syömään. 

Lisäksi mietittiin vapaaehtoistoiminnan kehittämistä sekä kylätalojen ja kerhotilojen käyttämistä. Myös 

kaupungin omissa henkilöstöravintoloissa syöminen nähtiin yhtenä mahdollisuutena kehittää yhteisöllistä 

ruokailua. Sitä vastoin koulujen yhteydessä ruokaileminen nähtiin haastavana ikärakenteen erilaisuuden 

vuoksi. Turvallisuustekijät ikäihmisten liikkumisessa tulisi huomioida hyvin ja ruokailuaika sijoittaa 
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koululaisten ruokailun jälkeen. Tämä taas todettiin yhdessä kaupungissa henkilöstömitoituksen vuoksi 

haastavana, koska keittiöhenkilökunta siirtyy heti koululounaan jälkeen tekemään siivouspalvelutehtäviä 

muihin kaupungin tiloihin. 

R: Palvelukeskukset ovat sellaisia paikkoja, joissa on tarjolla kaikki päivän ateriat ja valmis infra. Tämä on 

valmis malli, josta voisi lähteä liikkeelle eikä tarvittaisi uusia rakennelmia, kun muutenkin painitaan vähäisten 

rahojen kanssa. Kaupungilla on myös pari henkilöstöravintolaa, jossa yhteinen syöminen olisi mahdollista. 

Palvelusetelin avulla siellä ruokaileminen olisi kaikkein helpointa. Meillä on ydinkeskustassa 

henkilöstöravintola, jonne olisi mahdollista ohjata ikäihmisiä. Nyt se ei ole vielä mahdollista. Olemassa 

olevissa tiloissa ruokailu olisi helpointa toteuttaa. Ei haittaisi, vaikka ruokailijoita olisi 5-10 ylimääräistä. 

Toiminta olisi tuottavaa palvelun tuottajan näkökulmasta eikä tarvittaisi lisäjärjestelyitä. 

V: Meillä on selkeä tavoite, että ikäihmisten elämässä lyhenisi kallis ja tosi huonovointinen vaihe. Sillä on iso 

merkitys inhimillisesti ja kansantaloudellisesti. Ruoka liikuttaa ihmisiä varmasti ja monet kaipaavat seuraa. 

Yhteisissä ruokapaikoissa tapaa muita saman ikäisiä. Yhteisöllisen syömisen kehittämiseen kannattaisi laittaa 

panoksia. 

Ruoan tuottaminen ja sen kuljettaminen nähtiin helpoimpana osana yhteisöllisen syömisen järjestämistä. 

Sitä vastoin kylätaloissa ja kerhotiloissa ongelmiksi koettiin ruokailun muut järjestelyt ja asiakkaiden 

sitoutumisen aste ruokailuun. Haastateltavat kokivat, että toiminta ei voi jäädä muutamien vapaaehtoisten 

ja aktiivisten henkilöiden hoidettavaksi. He voivat kuormittua liikaa tai koko toiminta päättyy näiden 

henkilöiden vetäytyessä jostain syystä toiminnasta. Asiakkaiden pitäisi pystyä myös sitoutumaan ruokailuun, 

jotta toiminta olisi kannattavaa. 

R: Yhteisöllisten ruokailumahdollisuuksien lisäämisessä ruoan tuottaminen ja logistiikka ovat helpoimmin 

toteutettavissa olevia asioita. Sen jälkeen tulee mietittäväksi ja ratkaistavaksi, kuka toimintaa pyörittää, 

hankkii astiat, laittaa ruoan tarjolle ja pois. Onko toimija kolmas sektori vai joku muu. Aina tarvitaan kuitenkin 

joku toimija väliin. Toiminta ei onnistu niin, että ruokatoimitus tulee jonnekin paikkaan tiettyyn aikaan. 

V: Haja-asutusalueille on vaikea järjestää yhteisöllistä ruokailumahdollisuutta. Osa ikäihmisistä tulee kerran 

viikossa isolle kirkolle asioille. Olisi hienoa, jos he voisivat silloin käydä syömässä taajaman 

hoivapalvelukeskuksessa tai vastaavassa paikassa, jossa olisi ateriointimahdollisuus. 

R: Kyläyhteisömallisessa toiminnassa on vaarana se, että toiminta henkilöityy liikaa johonkin tiettyyn 

henkilöön. Tällöin koko toiminta voi romuttua, jos tämä aktiivinen ja innokas henkilö lopettaa jostain syystä.  

Haja-asutusalueilla yhteisöllisen syömisen järjestäminen koettiin haastavana. Kuljettaminen on kallista ja 

aikaa vievää, oli sitten kyse kotiaterioiden tai asiakkaiden kuljettamisesta. Haastatteluissa otettiin esille myös 

kanssaihmisistä välittämisen tärkeys ja toisten ihmisten pyyteetön auttaminen. Lisäksi rakennusten 

uudistuotannossa toivottiin otettavan huomioon jo suunnittelu- ja rakennusvaiheessa yhteisten tilojen 

rakentamisen tärkeys ja niiden muunneltavuus erilaisiin toimintoihin soveltuviksi. 

V: Onhan kotona toki ikäihmisiä, jotka eivät enää jaksa lähteä kotoaan muualle. Sanoisin kuitenkin, että onko 

riittävästi houkutuksia, mihin ylipäätään lähteä? Ruoka ja kahvi yleensä kuitenkin liikuttavat ihmisiä. Kotona 

on luonnollisesti niitäkin, jotka ovat ns. jääneet neljän seinän sisälle omasta halustaan. Mutta valtaosa on 

sellaisia, joilla on liikunnallisia esteitä. Osa ihan varmasti hyötyisi yhteisöllisestä syömisestä ja tulisivat 

mielellään yhteisen pöydän ääreen. Saattoapu lisäisi monien mahdollisuuksia osallistua syömään yhteiseen 

ruokapöytään. 

V: Kyllä ruoka on sellainen yhteinen tekijä, jolla ihmiset saadaan pois kotoa. Välttämättä ei tarvita mitään 

sirkushuveja, vaan tapaaminen voi olla tällaista perustarpeen tyydytystä, kuten hyvä ruoka. Ruoka ei ole 
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pelkästään sitä, vaan myös hyvän mielen lähde. Kyllähän ruoka maistuu paljon paremmalle, jos sinä voit 

syödä jonkun kanssa ja jakaa yhteisen kokemuksen. 

Yhteenvetona todettiin, että tulevaisuudessa tarvitaan monia erilaisia toimintamalleja yhteisen pöydän 

ääressä syömisen mahdollistamiseksi ja erilaisiin tarpeisiin. 

V: Yhtä yhteisöllisen syömisen mallia ei varmasti löydy. Pitää olla erilaisia vaihtoehtoja, vaikka niiden 

hallinnoiminen on haasteellisempaa. Tarvitaan varmasti monta erilaista toimijaa: kolmas sektori, järjestöt, 

seurakunnat. Sote-palvelut eivät voi olla yksistään vastuussa asiasta. 

 

Ateriatarjontaan enemmän vaihtoehtoja – onko se mahdollista? 
 

Asiakkaiden koettiin olevan tällä hetkellä pääasiallisesti hyvin tyytyväisiä kotiaterioihin. Haastateltavat 

näkivät kuitenkin ikäihmisten valinnanmahdollisuuksien lisäämisen tärkeänä ja vääjäämättömänä kotihoidon 

asiakkaiden sukupolven vaihtuessa. Haastateltavat totesivat, että erilaisten toiveiden huomioimiseen ja 

vaihtoehtojen tarjoamiseen pitäisi pystyä tulevaisuudessa vastaamaan tavalla tai toisella.  

V: Asiakkaista suuri osa on tällä hetkellä hyvin tyytyväisiä nykyisiin kotiaterioihin. Ruoka on laadukasta, 

turvallista ja hyvää. Mutta muutaman vuoden kuluttua tulee ikäihmisiä, jotka ovat tottuneet 

valinnanmahdollisuuksiin.  

R: Tämän päivän ruoka on hyvää ikäluokalle, joka on nyt 80–90-vuotiaita. Uusi ikäpolvi viidestä kymmeneen 

vuoden kuluttua haluaa kuitenkin valita ruoan eri vaihtoehdoista. 

Tällä hetkellä kotiateriana tarjotaan pääasiassa ateriapaketteja, joihin kuuluu yleensä pääruoka, peruna, riisi 

tai pasta, lämmin lisäke ja salaatti. Osa haastateltavista kertoi ruokavaihtoehtoja olevan vain yksi kullekin 

päivälle. Jos ruoka toimitettiin kylmänä kolme kertaa viikossa, niin vaihtoehtoja oli tarjolla enemmän eli 

kolmesta neljään kullekin toimituskerralle.  

Haastateltavien mukaan ikäihmiset haluavat tulevaisuudessa enemmän vaihtoehtoja, mistä valita. Yhtä 

ateriakokonaisuutta tai muutamasta ateriakokonaisuudesta valitsemista ei pidetty riittävänä. Yhdeksi 

vaihtoehdoksi ehdotettiin, että asiakkaalla olisi mahdollisuus tilata erilaisista ateriakomponenteista 

haluamansa. Asiakkaat voisivat koota omanlaisensa ateriakokonaisuuden ja halutessaan vaikka keittää itse 

oheen perunat. Jotkut ideoivat vaihtoehtoa, jossa asiakkaat voisivat tilata vaikka gourmet-aterioita 

viikonlopuksi tai juhlapäiviksi tai eri hintakategorioista haluamansa. 

R: Aterian eri komponenteissa pitää olla jatkossa valinnanvaihtoehtoja. Tulevaisuudessa ikäihmiset eivät 

halua valmiita ateriakokonaisuuksia. He eivät tyydy tämän päivän tapaan. He ovat tottuneet valitsemaan ja 

päättämään itse. Ikäihmiset haluavat ehkä tehdä tilaukset netistä eri vaihtoehdoista valitsemalla. Kyllä se 

siihen menee. Monet ikäihmiset ovat matkustelleet paljon ja saaneet vaikutteita eri maiden 

ruokakulttuureista. Lisäksi he seuraavat aktiivisesti ruoka- ja ravitsemusasioita ja ovat niistä hyvin tietoisia. 

Meidän pitäisi pystyä vastaamaan asiakkaiden toiveisiin ja tarjota erilaisia vaihtoehtoja. 

R: Voisimme tukea kotona asumista silläkin tavalla, että aktivoisimme ikäihmisiä valmistamaan jonkin osan 

ateriasta itse. Näin tuettaisiin myös motoristen taitojen ylläpitämistä. Ruoan hinnoittelussa voisi olla erilaisia 

hintaryhmiä. Jos viikonloppuna haluaa syödä vähän paremmin, olisi se mahdollista tilaamalla ruoka-annos 

eri hintakategoriasta kuin normaalisti. 

Osa haastateltavista oli sitä mieltä, että tarjottavien vaihtoehtojen olisi hyvä olla saman isomman toimijan 

alla. Näin toiminnan nähtiin olevan paremmin hallittavissa. Myös ravitsemusohjauspalvelun tarjoaminen 

koettiin toivottavana ja mahdollisena ruokapalveluiden järjestämänä palveluna. Haastateltavat totesivat, 
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että kaikilla asiakkailla ei ole välttämättä tietoa ja taitoa itsensä kannalta parhaiden valintojen tekemiseen. 

Tällaisia tilanteita tulee varsinkin muistisairaiden ja ali- tai virheravitsemuksesta kärsivien henkilöiden kanssa.  

V: Kyllä se varmasti tällainen keskitetty isompi toimija on, mitä halutaan. On se vanhuspalveluillekin 

helpompi. Aika vähän käytetään nyt yksityisiä. Nykyinen toiminta on hyvää, mutta tulevaisuudessa voidaan 

haluta mahdollisuutta tilata myös ateriakomponentteja eikä koko ateriakokonaisuutta. 

R: Ruokapalvelut voisivat tarjota myös ravitsemusohjausta. Asiakkaat asuvat tulevaisuudessa yksin kotona 

yhä pidempään, ja heillä saattaa olla erilaisia ravitsemusongelmia, syövät hyvin suppeasti tms. Tällöin 

ruokapalveluiden, kotihoidon, asiakkaan ja omaisten yhteistyö olisi ensiarvoisen tärkeää parhaan 

mahdollisen ratkaisun hakemiseksi. Ravitsemusneuvonnalla olisi tässä oma sijansa. Asiakkailla on 

valinnanvapaus, mutta muistisairaita ja huonokuntoisia ikäihmisiä on paljon ja he tarvitsevat tukea. 

Pienellä paikkakunnalla yksilöllisten toiveiden huomioimisen koettiin onnistuvan helpommin kuin isolla. Kun 

kotiaterioita valmistetaan vähän, joustaminen on mutkattomampaa. Isojen määrien valmistuksessa on 

vaikea tehdä yksilöllisiä muutoksia pelkkien makumieltymysten mukaan.  

V: Minusta keittiö ottaa hyvin huomioon kotona asuvien ikäihmisten yksilölliset toiveet. Jos asiakas ei halua 

kanaa tai kalaa tai salaatti pitäisi olla muusattuna, se kyllä onnistuu hyvin. Ehkä joustavuus johtuu siitä, että 

meillä on niin pieni yhteisö. 

Osa isojen paikkakuntien haastateltavista oli sitä mieltä, että yksilöllisiä toiveita ei voida toteuttaa pelkästään 

asiakkaiden mielitekojen mukaan, koska toiminnan pitää olla kannattavaa ja toimitaan verovaroilla, joita on 

hyvin rajallisesti. Haastateltavat totesivat, että taloudelliset realiteetit täytyy ottaa huomioon. Toiminta 

perustuu siihen, että heikoimmassakin asemassa olevan asiakkaan tarpeet tyydyttyvät tasapuolisesti. 

Haastatteluissa todettiin, että vanhuspalvelut määrittelevät kotiateriapalvelun tarpeen ja sisällön, ja 

ruokapalvelut toteuttavat ateriakokonaisuuden palvelusopimuksen mukaisesti. Erityisruokavaliot 

luonnollisesti toteutetaan. 

R: Meidän alueella on tehty sellainen linjaus, että kotihoito arvioi asiakkaan erityistarpeet ja mitkä toiveet ja 

tarpeet ovat realististen mahdollisuuksien mukaan toteutettavissa. Pelkästään tykkään–en tykkää -linjalle ei 

voida mennä. Omien mieltymysten mukaan tehty ateriakokonaisuus on aivan erihintainen kuin normaali 

ruoka-annos, koska ”toiveruoka” on valmistettava erikseen. Mutta jos toiveet perustuvat sairauteen, niin 

erityisruokavaliot luonnollisesti valmistetaan.  

R: Minä ajattelen sen niin, että asiakkaalla täytyy olla tasapuolinen mahdollisuus saada palveluita 

postiosoitteesta huolimatta. Jos ruokia tehdään makumieltymysten mukaan, niin siihen pitää olla 

mahdollisuus kaikilla eikä vain kovaäänisimmillä. Kustannusvaikutukset ovat paljon suuremmat, jos infra on 

hyvin suuri kuin pieni. Ruoka- ja sote-palveluiden on hillittävä kustannuksia. Molemmat toimijat toimivat 

verovaroin, joten on rajallista, mihin kaikkeen pystymme taipumaan. Yksityisiltä toimijoilta voi ostaa 

ravintolatasoista ruokaa, jos itse haluaa. Me keskitymme kunnan ruokapalveluissa peruspalveluihin, jotka 

takaavat yhteiskunnan heikoimmankin asemassa olevan palveluiden toteuttamisen. 

V: Erilaisten vaihtoehtojen toteuttamiselle on edellytyksenä se, että kysynnällä pitää on riittävästi volyymiä 

ennen kuin jotain vaihtoehtoa lähdetään tuunaamaan ja tarjoamaan, koska jokaisen toimijan, myös 

kunnallisen, pitää saada katettua omat kustannukset ja ehkä jopa tienattuakin. 
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Muistisairaiden aliravitsemusriski ja ruoan syödyksi tulemisen seurantamenetelmät 
 

Haastatteluissa tuli esille, että iso osa kotihoidon asiakkaista on muistisairaita, jotka eivät selviydy yksin ruoan 

lämmittämisestä ja ruokailusta. On haasteellista tietää, onko asiakas syönyt ateriansa vai ei, koska hän ei 

muista sitä, vaikka voi sanoa syöneensä. Ruoan syödyksi tulemisen seurantaa kerrottiin hankaloittavan myös 

se, että muistisairas voi piilottaa ruokia. Ruokailun selvittäminen vaatii kotihoidolta hienotunteisuutta ja 

kokemusta. Ruoan syömisen unohtamisen tai liian vähäisen syömisen seurauksena on vajaaravitsemusriski 

erityisesti muistisairailla ja muuten huonokuntoisilla asiakkailla.  

V: Kotihoidon asiakkaista puolella on muistisairaus. Harvakseltaan vierailulla käyvät läheiset eivät 

välttämättä huomaa heti, että ruoka on jäänyt syömättä. Muistisairas voi varastoida ruokia jääkaappiin, 

kellariin ja komeroihin eikä muista syödä. Syömättömyydestä seuraa nopeasti aliravitsemustila. Kotihoito 

pyrkii hienotunteisesti selvittämään syömisen tilannetta keskustelemalla asiasta asiakkaan kanssa. Hoitajat 

yrittävät huomaamattomasti tarkistaa jääkaapin ja roska-astian sisältöä. Asiakas voi sanoa, että on syönyt 

juuri, vaikka ei olisikaan. Muistisairaiden syömiseen ja sen seurantaan liittyvät haasteet ovat valtakunnallisia 

ja maailmanlaajuisia ongelmia, joihin pitäisi kehittää nopeasti ratkaisuja. Muistisairaudet lisääntyvät koko 

ajan ikäihmisten keskuudessa.  

V: Kotona asuu paljon sellaisia ikäihmisiä, jotka eivät sinne kuuluisi. Valtakunnallinen linjaus on tänä päivänä 

se, että kotona asutaan mahdollisimman pitkään ja palveluasumista ei lisätä. Huonokuntoisempia hoidetaan 

nykyään kotona pidempään. Kaikista harmillisinta asiakkaan kannalta on, jos ruokailu pettää. Silloin kotona 

asuminen käy vaikeaksi, koska kunto huononee nopeasti. Tarvitaan keinoja, miten asiakkaan saa syömään. 

Kuka huolehtii ja miten, että hän varmasti syö. 

V: Kyllä se niin on, että muistisairaista osa ei muista syödä tai osa ei muista syöneensä. Joku taas syö koko 

ajan, josta seuraa virheravitsemusta. 

V: Kokonaisuutena näen, että kotiateriaruoka on hyvää ja ruokapalvelu katsoo tarkasti, että ikäihmisten 

kotiaterioissa täyttyvät ravitsemussuositukset. Suurempi ongelma on se, että asiakas ei muista syödä tai 

ruoka ei muuten maistu. Tästä seuraa helposti aliravitsemusta. 

Haastateltavia puhutti se, miten muistisairaiden ruokailua pystytään seuraamaan ja mitä toiminnan 

kehittämiseksi olisi tehtävissä. Tällä hetkellä seurannan kerrottiin tapahtuvan lähinnä havainnoinnin avulla 

kotikäyntien yhteydessä.  

Tulevaisuudessa toivottiin avuksi laitteita, jotka muistuttaisivat muistisairaita ruokailemisen ja juomisen 

ajankohtaisuudesta. Myös ruokailun seurantalaitteiden kehittämistä kaivattiin. Säännöllinen syöminen on 

tärkeää. Jos se pettää, kotona asuminen käy hyvin haasteelliseksi. 

R: Muistisairaiden ruokailun aloittamisen muistuttamiseen ja ruoan syödyksi tulemisen seuraamiseen 

tarvittaisiin jokin sähköinen laite. Muistia ei pysty parantamaan, mutta jotenkin syömisen ja juomisen 

tarpeellisuudesta pitäisi asiakasta pystyä muistuttamaan. 

V: Nykyään on jossakin olemassa asiakkaan luvalla kameroita hänen kotonaan. Kameroiden avulla seurataan 

asiakkaan vointia kotihoidon toimistosta. Meillä on kotihoidossa kokeilussa ”kirahvi”, jolla on pitkä kaula ja 

pää. Saamme sillä turvakeskuksesta yhteyden asiakkaaseen. Kirahville tulee esille ihmisen kasvot, kun 

kotihoito ottaa yhteyttä ikäihmiseen turvakeskuksesta. Kirahvin välityksellä pystymme sanomaan 

asiakkaalle, että hänen pitää mennä jääkaapille, ottaa ruoka esiin ja alkaa syömään. 

V: Laitteet kehittyvät varmasti paljon tulevaisuudessa. Myös vinkuvat ja tärisevät muistuttajat tulevat 

kehittymään. Ruotsissa ja Euroopassa kirahveja on jo paljon käytössä. Tällaisten laitteiden kehittäminen ja 

käyttöönotto olisi Suomessakin tärkeää. 
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Osasyynä kotona asuvien ikäihmisten huonoon ruokailemiseen voi olla se, että kotihoidolla ei ole 

mahdollisuutta olla ruokailuaikana riittävän pitkään ikäihmisen luona ja kannustaa häntä syömiseen, koska 

pidempi käynti ei ole vanhukselle taloudellisesti mahdollista. 

V: Hoitajan käynti on 15–20 minuuttia, jona aikana hän lämmittää ikäihmisen kotiaterian, valmistelee sen 

pöytään ja nostaa asiakkaan ruoan äärelle ja vaihtaa petivaatteet. Voitte vain kuvitella, kuinka paljon 

ikäihminen ehtii syödä tässä ajassa. Väittäisin, että 90-prosenttisesti nämä ihmiset jäävät siihen 

ruokalautasensa kanssa syömään ja vannovat syövänsä, kun hoitaja joutuu lähtemään vauhdilla seuraavaan 

kohteeseen. Syy, miksi hoitaja ei jää, on se, että asiakas on maksanut vain vartin käynnistä. Hän ei halua 

maksaa enempää tai hänen omaisensa eivät halua, että kotihoito on pidempään ja kustannukset nousevat. 

Luulen, että tähän ongelmaan olisi keksitty jo ratkaisu, jos se olisi mahdollista olemassa olevilla resursseilla 

ja rahoilla.  

V: Ikäihmiset söisivät varmasti paljon paremmin, jos heillä olisi seuraa. Meillä ei ole rahaa maksaa palkkaa, 

jos me ei saada sitä jostain. Me tarvitaan rahaa palkanmaksuun, jotta me voidaan palkata riittävästi 

henkilökuntaa. Asiakkaalla ei ole useinkaan itsellä varaa maksaa riittävästä palvelusta ja avusta. 

Kotiaterioiden erityistarpeiden nähtiin lisääntyvän koko ajan. Osa ruokapalveluvastaavista koki aterioiden 

rikastamisen haastavana, koska ikäihmisillä on niin erilaisia tarpeita sairauksistaan riippuen. Yhdessä 

kaupungissa haastateltavat kertoivat sopineensa asian niin, että ruokapalvelut hoitavat ruoan rikastamisen, 

niin pitkän, kun sen voi tehdä elintarvikkeilla. Muussa tapauksessa asia jää hoitopaikan vastuulle. Kotihoito 

tarjosi täydennysravintovalmisteita asiakkaille herkästi, jos siihen havaittiin tarvetta. 

R: Meillä lisääntyy koko ajan kotiaterioiden erityistarpeet; rakennemuunnetut ja muut. Meillä ei ole 

ruokapalveluissa lääketieteellistä osaamista, jos tarvittaisiin täydennysravintovalmisteita. Mikä olisi sopiva 

täydennysravintovalmiste kenellekin? Ei ole olemassa yleispätevää ohjetta kaikille, että aterioihin lisättäisiin 

kaksi kauhallista jotakin täydennysravintovalmistetta, jossa olisi sopivasti energiaa, vitamiineja ja 

ravintoaineita. Olemme sopineet sote-kuntayhtymän kanssa, että ruokapalvelu hoitaa aterioiden energian ja 

proteiinin tarpeen lisäämisen, joka on mahdollista hoitaa peruselintarvikkeilla. Muussa tapauksessa asia 

siirtyy hoitopaikan vastuulle. Näissä tapauksissa käytetään apteekista hankittuja 

täydennysravintovalmisteita.  

V: Täydennysravintovalmisteita tarjotaan hyvin herkästi, jos ne maistuvat. Kotihoito huolehtii niiden 

hankkimisesta yhdessä sairaanhoidon kanssa. Molemmat tekevät kotihoidossa ravitsemuksellista 

havainnointia. Molempien pitäisi tunnistaa oireet.  

R: Se myös huolettaa, ehtiikö kotihoito havainnoimaan riittävästi ikäihmisten ravitsemustilaa kotikäynnillä. 

Siihen tulee tulevaisuudessa kiinnittää enemmän huomioita. Seuraava sukupolvi on hyvin itsenäinen 

pitkäänkin. Mutta kun he tulevat palveluiden piiriin, niin he ovat paljon huonokuntoisempia kuin nykyinen 

veteraanisukupolvi. 

 

Kaikki päivän ateriat niitä tarvitseville 
 

Pääsääntöisesti tällä hetkellä kotona asuvilla ja kotihoidon piiriin kuuluvilla ikäihmisillä on mahdollisuus tilata 

ruokapalveluna päivän lounas. Muut päivän ruokatarpeet hankkii joko omaiset tai kotihoito tilaa ne 

kauppapalveluna, jos asiakas ei pysty sitä itse tekemään. Kotihoito pyrkii käynneillään auttamaan ruokailuun 

liittyvissä asioissa, mutta iltakäyntien puuttuessa ruokailu jää asiakkaan tai hänen omaisensa huoleksi. 

Haastateltavat kertoivat, että hyväkuntoisimmille asiakkaille lounas on tärkein ja riittävä apu. Heiltä 



90 
 

onnistuvat vielä aamupuuron, päiväkahvien ja iltapalan valmistaminen. Pikkuhiljaa, kun voimat hiipuvat tai 

sairastutaan muistisairauteen, tulee tarvetta laajempaan valikoimaan eri aterioita ja välipaloja. 

V: Kotihoito pyrkii katsomaan käynneillään, että asiakas syö. Jos kotihoidon käynnit ajoittuvat iltapäivään ja 

iltaan, niin loppupäivän ruokailut jäävät asiakkaan vastuulle ja tällöin ruoka jää varmasti syömättä varsinkin 

muistisairailla. 

R: Periaatteessa asiakas voisi tilata meiltä nytkin päivällistä lounaan yhteydessä. Emmehän me tiedä, milloin 

asiakas ateriansa syö. Kotiaterian koko on aika iso. Rehellisyyden nimissä naisihminen voi syödä siitä varmasti 

kaksi kertaa päivässä. Osa jakaa lounasruoan kahteen osaan. Toinen puolikas ruoasta jätetään itselle 

päivälliseksi tai sitten kotiateria jaetaan puolison kanssa. Kyseessä on myös taloudellisia syistä. 

R: Välipaloja sekä aamu- ja iltapaloja meiltä ei ole tilattavissa, mutta mikä ettei sekin olisi mahdollista. 

Ruokapalveluilla voisi olla osittainen kauppapalvelu. Lounaan lisäksi menisi tilattaessa päivällinen kylmänä 

ja lisäksi kauppakassi, jossa olisi välipalatarvikkeita, jälkiruokapuuroa, pitsapaloja, kahvileipää, suolaista 

naposteltavaa. Eli jonkinlainen turvaruokakassi kotiateriapalvelun mukana.  

V: Kotihoidon edustajana uskoisin, että toiminta menee tuohon suuntaan jossain vaiheessa. Se olisi meillekin 

helpotus, että tilauksia ei tarvitsisi tehdä moneen suuntaan, vaan kaikki saisi samasta paikasta. Näin myös 

asiakkaan koko päivän riittävää ravinnonsaantia olisi helpompi suunnitella. 

Osassa haastattelupaikkakunnista on kauppakassitoimintaa. Tilaukset tekee kotihoito tai omaiset, jos asiakas 

ei pysty siihen itse. Hoitaja voi auttaa välipalojen ja aamupalan tekemisessä, jos hänellä on samaan aikaan 

kotikäynti, tai hän voi tehdä leivät valmiiksi odottamaan. Varsinaista päivällistä ei välttämättä ole, jos sitä ei 

pysty tekemään itse tai lämmittämään kaupasta ostettua valmista einesruokaa tai jos lounaalta ei ole jäänyt 

syötävää. 

V: Jos ikäihminen ei itse pysty tekemään aamupalaa, hoitaja auttaa. Jos kotihoidon käynti on saamaan aikaa 

kuin päivällisaika, niin hoitaja voi auttaa voileipien tekemisessä. Yleensä ei ole enää lämmintä ruokaa illalla. 

R: Asiakas voi huonon ruokahalun tai pienentyneen näläntunteen vuoksi jakaa lounaan kahdelle aterialle.  

V: Osalla asiakkaista kyseessä on myös säästämistä. 

Toinen isoista ruokapalveluista katsoi, että se ei pystyisi kilpailemaan tarjottavassa elintarvikemäärässä ja 

monipuolisuudessa kaupan kanssa, koska asiakkaiden makutottumukset ja toiveet ovat niin yksilöllisiä ja 

toiveet tulevat haastamaan yhä enemmän sukupolven vaihtuessa. Lisäksi osa ruokapalvelun edustajista koki, 

että kauppapalveluiden tarjoaminen ei kuulu sen ydintoimintaan. Tärkeämpänä pidettiin nykyisten 

palveluiden kehittämistä niin, että kotiateriat täyttävät tulevien ikäihmisten toiveet ja makumieltymykset 

sekä erityistarpeet ruoan rakenteen osalta. 

R: Olemme keskustelleet tästä kauppakassista jo monta vuotta sitten, mutta meillä ei ikinä tule olemaan 

sellaista tuotemäärää erilaisia elintarvikkeita kuin on kaupoissa eikä kauppa ole meidän ydintoimintaa. Me 

joudumme palvelun tuottajana priorisoimaan ja miettimään, mihin me käytämme resurssejamme. Ruokaan 

liittyy hyvin henkilökohtaisia mieltymyksiä. Joku pitää juuri tuon valmistajan leikkeleestä eikä se toisen 

tuottajan tuote käy missään tapauksessa. Minä en näkisi kauppatoimintaa realistisena vaihtoehtona 

ruokapalvelujen toiminnassa. Näkisin, että toiminnan laajentaminen voisi liittyä ehkä päivällisen 

valmistamiseen, mutta en ole aivan varma siitäkään.  

R: Nykyiset asiakkaat ovat veteraanisukupolvea. He ovat hyvin vähäänkin tyytyväisiä. Palaute on, että ollaan 

kiitollisia, että saadaan ylipäätään jotain. Tulevaisuudessa, kun nykyiset 70-vuotiaat ovat yli 

kahdeksankymppisiä, he ovat tottuneet hyvin laajaan elintarvikevalikoimaan. En näe, että ainakaan julkisena 
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toimijana meillä riittäisivät resurssit sellaiseen valikoimaan, mikä on kaupoissa ja mitkä ovat asiakkaiden 

odotukset.  

R: Meidän haaste on ennemminkin siinä, että pysymme aterioiden sisällöissä ajan hengessä ja kehitämme 

niistä tulevien sukupolvien mieltymysten mukaisia. Erityistarpeet ovat vaikeita ratkaista niin ruoan 

rakenteeseen kuin ulkonäköön liittyen. Meidän fokus on kehittää itse kotiateriaa, jos kotiaterioita ylipäätään 

kunnan ruokapalveluissa tulevaisuudessa valmistetaan. 

V: Kotihoidon piirissä olevia kannustetaan kaikkia päivätoiminnan piiriin. Siellä olisi mahdollisuus syödä 

aamupala ja lounaskin. Ei sitä ole isommin markkinoitu, että siellä voisivat käydä muutkin ikäihmiset. Se on 

jäänyt vähän huonolle tuo markkinointi. Näitä pitää lähteä miettimään.  

Ikäihmisten määrän nähtiin nousevan tulevaisuudessa selvästi ja palveluiden tarpeen lisääntyvän. Ikäihmisillä 

on erilaisia tarpeita. Osalle riittää hyvin, kun he saavat lounaan. Heillä on vielä voimavaroja toteuttaa päivän 

muut ateriat itse. Osa kotona asuvista ikäihmisistä sitä vastoin tarvitsee apua päivän kaikkien aterioiden 

hankintaan. Suurin osa haastateltavista näki hyvin luontevana ja mahdollisena kehittää ratkaisuja ikäihmisten 

koko päivän ravinnontarpeen tyydyttämiseen. He kokivat, että vaihtoehtoja pitäisi olla erilaisia kunkin 

tarpeen mukaan. 

V: Kotona asuu aina vaan huonokuntoisempia vanhuksia. Kotihoitokaan ei välttämättä pysty vaikuttamaan 

välipalojen monipuolisuuteen. Helposti aamupala on leipäpala ja kahvi. Sillä sitten pitää pärjätä seitsemästä 

yhteentoista-kahteentoista ja odottaa kotiateriaa. Muut ruoat tulevat kauppapalveluna, jos omaiset eivät 

huolehdi tai ikäihminen ei itse pysty käymään kaupassa.  

Erityisesti oltiin huolissaan muistisairaista ja huonokuntoisista vanhuksista. Heidän aamu-, ilta- ja 

välipalojensa sekä päivällisen järjestämiseen kotiin toivottiin ratkaisuja, samoin ruokien monipuolistamiseen. 

Osa haastateltavista kertoi kotihoitajien jakavan lounaan kahteen osaan, jotta ikäihmisellä olisi syötävää 

myös päivällisaikaan. Toisaalta osa haastateltavista katsoi lounaan olevan niin iso, että kaikki ikäihmiset eivät 

jaksa syödä sitä kerralla.  

V: Kotihoito yrittää välillä ehtiä juoksujalkaa ikäihmisen luo puolittamaan lounaan, että asiakas ei söisi sitä 

kokonaan ja hänellä olisi syötävää iltapäivälläkin. 

Osa haastateltavista piti mahdollisena esim. päivällisen kuljettamista kotiin kylmänä lounaan kuljetuksen 

yhteydessä. Liikuntakykyisille mietittiin mahdollisuutta syödä päivällinen hyvinvointikeskuksessa tai palvelu- 

ja hoitokodeissa, joissa joka tapauksessa valmistetaan päivällinen. Hyväkuntoisilla ikäihmisillä toimisi 

tarvittaessa myös ruoka-automaatti, jossa olisi päivällisruokia, koska he pystyvät itse lämmittämään ateriat.  

R: Kun me ruokapalvelussa valmistamme kotiin vietävän lounaan, niin minusta me voisimme ihan hyvin 

valmistaa samalla myös päivällisen, joka toimitettaisiin lounaan kanssa samalla asiakkaalle kylmänä. Näin 

tapahtuu jo osalle hoivakodeissa asuvista. 

R: Meillä menee palvelutaloon päivällisruoka. Ikäihmiset voisivat tulla niihin päivälliselle. Täällä 

hyvinvointikeskuksessakin tehdään osastolle päivällinen. Täällä voisi käydä aivan hyvin syömässä. Meillä on 

ainakin neljä eri paikkaa, mihin yhteisöllistä ruokailua voitaisiin järjestää. Tämä malli toimisi ainakin 

hyväkuntoisilla ikäihmisillä, jotka asuvat melko lähellä näitä paikkoja. 

V: Menumat-asiakkaissahan meillä on sellaisia, jotka lämmittävät kaksi ruokaa päivässä. He ovat 

hyväkuntoisia vanhuksia. Tämä malli ei kuitenkaan toimi muistisairailla tai huonokuntoisilla. Heillä ruoan 

pitäisi käydä jonkun muun lämmittämässä. 
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Ylijäämäruoankin myyntiä oli kokeiltu, ja se on joillakin käytössäkin. Siinä koettiin haasteena päivittäisen 

ruoan määrän vaihtelut. Haastateltavien mielestä oli epäinhimillistä ja noloa juoksuttaa ikäihmistä ostamaan 

ylijäämäruokaa, jos ei ole varmaa, että sitä on saatavilla. 

R: Ylijäämäruoan myyntiä meillä ei ole, koska on vaikea tietää, milloin ruokaa jää myytäväksi. On hyvin noloa, 

jos ikäihmiset tulevat tuohon jonottamaan, eikä ole mitään ruokaa myyntiin. 

Osa haastateltavista näki ruokapalveluiden palvelutarjonnan lisäämisen hyvin positiivisesti. Kummatkin 

vastaajaryhmät pitivät helpompana hallita koko päivän ravitsemuslaatua varsinkin muistisairaiden ja 

huonokuntoisten ikäihmisten osalta, jos päivän kaikki ateriat tulisivat ruokapalveluilta eikä osa 

kauppapalveluna. 

Keskusteluissa ideoitiin erilaisten ateriapakettien hinnoittelumahdollisuuksia. Koko päivän kokonaisuuden 

lisäksi olisi hyvä olla erilaisia kokonaisuuksia, jotka kaikki hinnoiteltaisiin erikseen. Vastaajien mielestä tässä 

säästettäisiin kuljetuskustannuksissakin, kun kaikki ruoat tulisivat samasta paikasta eikä osa kauppapalveluna 

ja osa ateriapalveluna. Tämä helpottaisi myös kotipalvelun tai omaisten työtä, kun ei tarvitsisi tehdä tilauksia 

moneen eri paikkaan. 

R: Kyllä voisi ajatella, että ruokapalvelu järjestäisi tulevaisuudessa kauppapalvelua kotona asuville. Meillä 

pitäisi sitten vaan olla kauppa. Sekin olisi mahdollista, että tekisimme valmiiksi välipalaruokia, jotka vietäisiin 

lounaan yhteydessä. Äkkiähän ruokapalvelu hinnoittelisi eri vaihtoehdot. Voisi olla myös pakettihinnat 

erilaisille kokonaisuuksille.  

V: Jos muutkin ateriat ja välipalat tulisivat ruokapalvelusta, niin olisi helpompi toteuttaa ikäihmisen 

tarvitsema koko päivän energian- ja ravintoaineiden tarve. Kotihoitajat eivät millään ehdi tarkistaa kaikkien 

ruoka-aineiden ravintosisältötietoja, jotta ikäihminen saisi riittävästi esimerkiksi proteiinia. Jos kokonaisuus 

tulisi ruokapalveluista, eri ateriat ja välipalat erikseen merkittyinä omissa astioissaan, se helpottaisi varmasti 

asiakasta ja vähentäisi kotihoidon työtä. 

R: Olisi mahdollista, että ruokapalvelusta voisi tilata myös päivän muita aterioita tai kauppatavaroita. 

Tilausjärjestelmään tarvittaisiin mahdollisuus valita tietystä valikoimasta ja laskutus tulisi saada toimimaan 

järkevästi. Lisäksi tarvitaan kumppani, joka toimittaa ja tuottaa ruokatavarat eli kokoaa tilaukset ja kuljettaa 

kauppakassit kotiin. Toiminta tapahtuisi vähän niin kuin terminaalipalveluna. Tavarantoimittajat 

toimittaisivat tuotteet terminaaliin ja sitten ne kerättäisiin, pakattaisiin ja toimitettaisiin. Onhan se ihan 

mahdollista. Tarvitaan vain yhteistyökumppaneita, verkosto ja järjestelmä, jossa sitä hallinnoidaan. 

R: Kyllä meiltä voisi tilata myös päivällistä ja välipaloja yhtenä vaihtoehtona. Mutta jos asiakas on sellainen, 

joka vielä pystyy tekemään jotain itse tai omainen valmistaa hänen puolestaan, silloin kauppakassi voisi olla 

raaka-aineina. 

 

Kotiaterian annoskoko puhuttaa 
 

Aterian koko-asia koettiin haasteellisena. Osalla haastattelupaikkakunnista oli valittavana eri annoskokoja. 

Kokovaihtoehtojen määrässäkin oli eroja paikkakunnittain. Jossain oli tarjolla vain yksi ateria-annoskoko, 

joissakin kaksi tai kolme. Tarjottava ateriakokonaisuus on ravitsemuksellisesti riittävä ja laskettu suosituksen 

mukaiseksi energian ja ravintoaineiden saannin osalta. Osa asiakkaista pitää kuitenkin annoskokoa liian 

suurena ja toivoisi pienempää. Siihen ei ollut lähdetty, koska asiakkaan omaiset valittavat siinä tapauksessa 

helposti annoksen koon pienuudesta. 
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R: Kotiaterian annoskoko on sellainen, että se täyttää kolmanneksen päivän tarpeesta. Tosiasiassa 

ikäihminen jaksaa syödä määrällisesti aika vähän kerralla. Asiakas ei yksinkertaisesti jaksa syödä kaikkea. Ei 

välttämättä tarvitse olla huono ruokahalu. Jos ateriakokonaisuuteen laitettaisiin vaan se määrä ruokaa, mikä 

olisi ravitsemuksellisesti riittävä, niin annos on litramääräisesti niin pieni, että työikäinen omainen voi nostaa 

siitä metelin. 

V: Annoskoossakin on kahta näkökulmaa. Omaiset erityisesti haluavat, että ruokaa on runsaasti. Osa 

asiakkaista kokee myös, että haluavat mahdollisimman paljon, kun maksavat ateriasta. Osa haluaisi 

pienemmän annoksen, että ei menisi hukkaan, jos ei jaksa syödä kaikkea.  

R: Meillä on pieni ja iso annoskoko olemassa, joita voi tilata. Voimme keskustella keskenämme melko helposti 

tällaisista toiveista. Mutta ajattele, jos ruoka valmistettaisiin isossa kaupungissa, ei siellä varmasti 

keskusteltaisi tällaisista toiveista niin helposti. On varma, että siellä mennään ihan sabluunan mukaan. He 

sanoisivat hyvin pian, että ei meillä ole tällaiseen mahdollisuutta. Aina, mitä pienempi yksikkö on, sitä 

helpompi on säätää muutoksia. 

 

Kotiaterioiden kuljetustoiminta vaatii kehittämistä 
 

Kaikki haastateltavat pitivät kotiaterioiden kuljettamisen kehittämistä hyvin tärkeänä. Ruoan kuljettaminen 

erityisesti haja-asutusalueille pitkien ja haastavien matkojen päähän on kallista ja aikaa vievää. Ikäihmiset 

muuttavat joskus taajamaan sen vuoksi, että palveluiden saaminen on niin haastavaa, mutta muuttamista ei 

voida heiltä edellyttää. Kuljetuskustannusten pienentämiseksi ja ajan säästämiseksi kotiateriat viedään 

asiakkaille harvemmin. Kylminä vietävät ateriat helpottavat ruokien lämpötilojen pysymistä salituissa rajoissa 

ja antavat joustavuutta kotiaterioiden kuljetusaikoihin. Erityisen haastavissa paikoissa asuvilla ikäihmisillä on 

käytössä Menumat-automaatti. 

R: Seutukuntamme on logistisesti haastava alue kuljetusten kannalta, koska etäisyydet ovat pitkät ja alue on 

harvaan asuttua. 

V: Pitkät matkat ovat meillä kuljetuksessa haaste, koska ikäihmisiä asuu niin kaukana haja-asutusalueella. 

Joskus palvelujen saanti on niin vaikea järjestää, että ikäihminen alkaa miettiä muuttamista taajamaan. 

V: Aterioiden kuljettaminen on kustannuksiltaan hyvin kallista. Yhden aterian kuljetuksen hinta on 5,10 €. Se 

on suunnilleen sama hinta, kun sote-kuntayhtymä maksaa ateriasta. Valitettavasti näyttää siltä, että kukaan 

yksityinenkään ei pysty tekemään kuljetusta edullisemmin. 

V: Yhtenä ratkaisuna haastavien kuljetusten osalta on käytetty aterioiden kuljettamista asiakkaille 

harvemmin. Osalla on käytössä myös Menumat-automaatit. Erityisen haastavia kuljetuskohteita ovat esim. 

saareen kuljetukset, joihin kuljetus voi viedä kolme tuntia päivässä. Tämä rajoittaa luonnollisesti asiakkaan 

valinnanmahdollisuuksia. Tosin on oma valinta asua saaressa. Kyllä se on niin, että vaihtoehdot ruoan 

kuljettamiseen menevät aika vähiin, jos asiakas ei pysty itse tekemään ruokaa. 

Muita kuljetukseen liittyviä asioita on pyritty kehittämään hyvällä perehdytyksellä, ruokapalvelun ja 

vanhuspalvelun yhteistyöllä sekä ottamalla uudessa kilpailutuksessa huomioon aikaisemmat kokemukset, 

kehittämistä vaativat asiat sekä päivittyneet lainsäädäntö- ja omavalvonta-asiat. Hyvin toimivan 

kuljetuspalvelun osalta on ongelmallista se, että seuraavassa kilpailutuksessa kuljetustoiminta voi vaihtua 

toiselle yritykselle. 

V: Totta kai vanhuspalvelut hakevat parasta kuljetuspalvelua, mutta uusien toimijoiden alkaessa on aina 

haasteita ennen kuin asiat saadaan rullaamaan. 
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R: Ennen kilpailutusta ruokapalvelu kerää kuljetukseen liittyvät hyvät ja huonot kokemukset sekä 

kehittämistarpeet vanhuspalveluiden tekemää kilpailutustyötä varten. Lisäksi tarkistetaan, mitä uusia 

lainsäädäntöön ja omavalvontaan liittyviä asioita on tullut kuljetukseen liittyen. Ruokapalveluilla ja 

vanhuspalveluilla on tässä hyvää vuoropuhelua ja käytetään hyväksi toistensa kokemusta. Tällä tavalla 

nostamme kriteereitä tarjouspyyntöön ja vaikutamme kuljetuspalvelun laatuun parantavasti. Lisäksi 

ruokapalvelu perehdyttää kuljetuspalvelun. Kaikki lähtee siitä, että ruokapalvelu aloittaa kuljetuspalvelun 

perehdyttämisen: miten toimitaan tilausten kanssa, mitkä ovat meidän pelisäännöt, kuinka tilaukset 

kerätään, dokumentoidaan ja toimitetaan, miten toimitaan lastaussillassa. Jos tulee palautetta asiakkaalta, 

mitä sen kanssa tehdään. Vanhuspalvelu seuraa hyvin tarkkaa, että toiminta on sopimuksen mukaista.  

Kuljetuskustannusten vaihtoehtoja on laskettu ja haastateltavat totesivat, että tuskin se tulisi yksityisen 

tekemänä yhtään halvemmaksi. Sote-kuntayhtymässä on mietitty vakavasti sitäkin, lopetetaanko kotona 

asuville ikäihmisille tarjottava kotiateriapalvelu kokonaan tai voisiko sen korvata pelkästään Menumat-

automaateilla ja palveluseteleillä. 

V: Palvelusetelivaihtoehdon osalta on selvitettävä, löytyykö pieniltä paikkakunnilta palveluntuottajia. 

Kaupungeissa löytyy helposti. Toisaalta kuljetus ei ole yksityiselle taholle yhtään sen helpompaa ja halvempaa 

toteuttaa kuin julkiselle taholle. 

Kotiaterioiden jakamista kotihoidon tekemänä ei nähty tarkoituksenmukaisena, koska siihen kulunut aika 

olisi pois hoidollisista toimenpiteistä. Haja-asutusalueilla ja harvaan asutuissa paikoissa se kuitenkin nähtiin 

yhtenä mahdollisuutena. 

V: Jos kuljetuksen tekee kotihoitaja, niin hän voi jäädä lämmittämään ruoan ja tekemään samalla muita 

toimenpiteitä. On kuitenkin katsottu, että kotihoidon työaikaa menee suotta siirtymisiin ja kuljettamiseen. Se 

ei ole tarkoituksenmukaista työajan käyttöä. Mieluummin katsotaan, että aterian kuljetus tapahtuisi jollakin 

muulla tavalla. Aterioiden kuljettamista hoitajien avulla voitaisiin toki ajatella haja-asutusalueilla. 

Osa haastateltavista piti kuljetusten kehittämistä ja järkiperäistämistä tärkeimpänä kehittämiskohteena. Nyt 

ruokapalvelun kuljettaja ja kotihoidon työntekijä ajavat peräkkäin samat kilometrit ikäihmisen kotiin. Pienellä 

paikkakunnalla oltiin valmiita ratkaisemaan asia niin, että kotihoito kuljettaisi kotiateriat omalle piirilleen. 

Osa haastateltavista oli taas sitä mieltä, että kotiaterioiden kuljetustoiminta ei kuulu kotihoidon työntekijöille 

ja vie aikaa heidän päätyöstään. 

V: Meillä on päällekkäistä työtä ajankäytöllisesti, jota ei nykyaikana kannattaisi tehdä. Kun samoja 

kilometrejä ajaa kaksi autoa taajaman ulkopuolella edestakaisin, se maksaa paljon ja vie kahden ajan. 

Vanhusten määrä lisääntyy koko ajan ja palveluita tarvitaan enemmän. Kuten sanoin, tämä on yksi 

kehittämisien kohta.  

V: Jos kotihoito jakaisi ateriat, he antaisivat ruoan jaon yhteydessä vain lääkkeet ja ohjaisivat asiakkaan 

syömään. Näin ruoka ehdittäisiin jakamaan ajallaan kaikille asiakkaille. Paluukierroksella kotihoito kävisi 

asiakkaan luona uudelleen, jos hän tarvitsisi jotain muuta apua. Muussa tapauksessa muistisairas asiakas 

saattaa istua neljään saakka ruokapöydässä, jos kukaan ei tule siirtämään häntä siitä pois. Jokaisella 

kotihoitajalla olisi oma piiri eli vanhukset, joiden luona he kävisivät.  

Pienellä paikkakunnalla vastaajat kokivat, että eivät pysty vaikuttamaan asiaan, koska toimintatavat tulevat 

annettuna ylhäältäpäin. Haastateltavat kertoivat kuitenkin lopuksi, että ehkä heidän vain pitäisi itsekin puhua 

enemmän asiasta muutosten saamiseksi.  

R/V: Nyt me toimitaan sote-kuntayhtymän tekemän malliin mukaan. Tämä toimintatapa on keksitty jossain 

vaiheessa, eikä kukaan kyseenalaista sen toimivuutta. Pitäisi keskustella yhdessä, onko tapa kaikin puolin 

paras mahdollinen, mutta meidän keskustelut eivät auta. Meidän pitäisi vain enemmän ottaa se keskusteluun 
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ja sanoa, että tätä asiaa pitäisi miettiä. Sekin voi olla syy, että meidän esimiehet ovat niin työllistettyjä, että 

he toimivat vaan kaikille sovitun sabluunan mukaan.  

 

Kotiaterioiden sähköisen tilausjärjestelmän kehittäminen 

 
Haastateltavat kokivat, että kotiateriatilausten tekemisessä on vielä paljon kehitettävää. Tilausten 

tekemisessä on paljon aikaa vieviä työvaiheita. Aikaa kuluu niin kotihoidolta, kuljetukselta kuin ruokapalvelun 

tuottajalta. Tilausten tekemistä pitäisi kehittää automaattisemmaksi niin, että tilaukset menisivät suoraan 

tilauksen yhteydessä ruokapalvelutuottajan järjestelmään. Yhtenä mahdollisuutena tulevaisuudessa 

pidettiin ateriatilausten tekemiseen tarkoitetun mobiilisovelluksen kehittämistä. 

R: Pitäisi kehittää uusia toimintatapoja kotiaterioiden tilauskäytäntöihin eli miten asiakas tuottaa 

ateriatilauksen meille. Jaamme asiakkaalle tulostetun ruokalistan viikkoa aikaisemmin. Asiakas, läheinen tai 

kotihoito tekee valinnan ruokalistavaihtoehdoista kullekin päivälle. Sitten ateriankuljettajat tekevät näistä 

yksittäisistä tilauksista koostelistan ja toimittavat sen meille tuotantoon. Sen jälkeen meidän tuotanto 

naputtelee nämä tilaukset meidän tuotantojärjestelmään. Eli tarvittaisiin ateriatilausten teknistä 

kehittämistä niin, että turhat välivaiheet jäisivät pois, asiakas tai hoitaja tekisi tilauksen älypuhelimella ja 

tieto tilauksista tulisi ruokapalveluille suoraan sähköisessä muodossa.  

R: Pitäisi kehittää helppo tilausjärjestelmä, joka linkittyisi sote-puolen ohjelmiin. Me tarvitaan rajat ylittävää 

toimintaa. Mehän voimme ruokapalveluiden osalta suunnitella vaikka Apsin, jolla tilaukset tehtäisiin ja 

laskutus hoituisi samalla. Mutta miten hoidetaan kaikki muu yhteensopivuus eri järjestelmien välillä, se on se 

kysymys. 

V: Meillä on isossa kaupungissa käsittämättömän huonosti toimivat sähköiset järjestelmät ja 

tietoliikenneyhteydet. Jotenkin tuntuu hassulta, että elämme vuotta 2017 ja ihmisiä käy avaruudessa, mutta 

meillä pätkii täällä linjat ja kuuluvuudet katoavat. Miten maailmat voivat kehittyä niin eri tahtiin. Jotenkin 

näen, että tietoliikenneyhteyksien pitäisi olla ketterämpiä ja eri toimijoiden välisiä sähköisiä järjestelmiä 

pitäisi voida yhdistää. Kehitettäisiin esimerkiksi sähköinen kotiaterioiden tilausjärjestelmä, joka voisi olla 

yhteydessä sote-järjestelmiin ja laskutuskin olisi yhdistetty samaan järjestelmään. 

Tilausjärjestelmän sähköinen kehittäminen olisi myös asiakkaan kannalta hyvä. Tilaukset voisi tehdä 

paperisen ruokalistatulosteen sijaan esim. värillisiä ateriakuvia tai ateriakomponentteja klikkailemalla. 

Ruokakuvien näkemisen koettiin herättävän myös ruokahalua ja mielenkiintoa ruokailua kohtaan. 

Tulevaisuudessa kahdeksankymmentävuotiaiden nähtiin osaavan hyvin tietokoneiden ja älykännyköiden 

käytön, eikä tilauskäytäntöjen sähköistämisen kehittämisessä nähty esteitä. Muistisairaiden osalta tilaukset 

tekisi omainen tai kotihoito yhdessä asiakkaan kanssa. 

R: Tulevaisuudessa ikäihmisillä on käytössä enemmän älykännyköitä ja tietokoneita. Asiakas saisi tehdä 

ruokatilauksensa esimerkiksi kuvien perusteella. Ruokakuvat lisäisivät mahdollisesti mielenkiintoa syömistä 

kohtaan ja ruokahalua jo tilausvaiheessa. 

V: Nykyiset 70-vuotiaat ovat oppineet jo käyttämään kännykkää ja tietokonetta. Kymmenen vuoden kuluttua, 

kun he ovat 80-vuotiaita, he pystyvät kyllä tilaamaan itse ateriat, jos ei ole muistisairautta. 

Tällä hetkellä tilauskäytäntöjen kehittämistä nähtiin jarruttavan tulevat sote- ja maakuntauudistukset, koska 

vielä ei tiedetä, kenen alla toimitaan ja miten eri järjestelmät sitten toimivat keskenään. Kehityksen nähtiin 

kuitenkin olevan aika nopeaa päätösten tekemisen jälkeen. 
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R: Kehittämistoimet liittyvät kokonaisuudessaan isompaan selvitykseen ja pohditaan siitä, missä ja kenen alla 

tulevaisuudessa toimimme. Mitkä tietojärjestelmäohjelmat uudessa tilanteessa on käytössä ja miten 

yhteensopivia ne ovat. Luulen, että ensimmäinen versio voi olla kännykällä tehtävät tilaukset kotihoitajan 

tekemänä ja kehittyvät sitä kautta. 

 

Toiminnan kehittäminen vaatii aika ja resursseja 
 

Yleiseen kehittämistyöhön koettiin tarvittavan aikaa ja resursseja niin ruoka- kuin vanhuspalveluissa. 

Kehittämistyö kärsii kuitenkin yleensä ensimmäisenä, jos henkilöstö sairastuu tai sitä ei ole muuten riittävästi. 

Kehittämistyötä ei pidetä yleisesti tarpeeksi tärkeänä päivittäisten asioiden sujumiseen liittyvänä työnä ja 

toiminnan laadukkaana sekä ajanmukaisena pitämiseen liittyvänä työnä. Henkilöstön täytyy joustaa 

kehittämistyöhön liittyvistä töistä tuotannon puolelle, jos on henkilöstövajetta. Asiakkaiden on saatava 

päivittäiset kotiateriat ja hoitotoimenpiteet, joten kehittämistyö jää usein toiseksi. Kehittämiseen tarvittaisiin 

oma budjetti ja henkilöstöresurssit.  

R: Näen, että digitalisaatio tulee kehittymään. Pakkohan järjestelmiin on saada järkeä. Sisäinen verkkomme 

vaikuttaa järjestelmiimme, kun ne eivät aina toimi. Digitalisaatio on juuri se, mikä tuo uusia mahdollisuuksia. 

Tulevaisuudessa pitäisi voidaan hyödyntää paremmin erilaisia verkostoja. Minä uskon, että siitä saadaan 

apua. Sehän myös mahdollistaa yksilöllisiä valintoja ja on aika hyvä juttu kaikin puolin. Näin voidaan 

hyödyntää verkostoja, eikä olla sidottuja tekemään yhteistyötä yhden toimijan kanssa, vaan saadaan 

enemmän win-win-tilanteita, kun järjestelmä mahdollistaa sen hallinnan. Tuntuu siltä, että eri aloilla 

käytetään vain omia järjestelmiä ja toimintamalleja. Pitäisi enemmän hyödyntää muita toiminta-aloja ja 

tehdä yhteistyötä. Sieltä saataisiin varmasti synergiaetuja. 

R: Ruokien kehittäminen ei tapahdu oman työn ohessa. Ikäihmisten ruoissa on erityistarpeita esimerkiksi 

ruoan rakenteen ja ravintosisällön osalta. Ikäihmisten kotiaterioiden valmistuksessa ei voi käyttää suoraan 

koulun tai päiväkodin ruokalistaa, vaan ikäihmisille täytyy kehittää omia ruokia. Se vaatii kehitystyötä.  

R: Olen huolissani kehittämiseen käytettävissä olevista resursseista. Kehittäminen vaatii aikaa ja rahaa. Me 

kyllä mielellämme kehittäisimme sellaista toimintaa, jossa voitaisiin mennä vaikka ikäihmisen kotiin 

tekemään ruokaa ja syömään yhdessä. 

V: Kaikkeahan voi aika vapaasti tehdä ja toteuttaa ja pilotoida ja tuunata, niin kauan kuin lakia noudatetaan. 

Tietyssä määrin pystytään kasvattamaan henkilöstöresursseja tai jotain muuta hankintaa, mutta se on aina 

rajallista. Meidän täytyy tehdä selkeää riskianalyysiä, koska emme voi ihan mihin vaan käyttää yhteiskunnan 

varoja. 

V: On hyvä muistaa, että kun tehdään jotain uutta palvelua tai toimintaa, on samassa yhteydessä hyvä 

tarkastella, pitäisikö jotain olemassa olevaa toimintaa lakkauttaa, joka ei enää riitä tai toimi tässä hetkessä. 

Tätä me ei aina muisteta tehdä. Usein kehitetään uutta, mutta ei muisteta lakkauttaa samassa suhteessa 

vanhaa. Tietysti jossain kohtaa voi kasvattaa valikoimaa, mutta ei se aina ole tarpeen. Meidän tarkoitus ei 

ole pelastaa maailmaa, mutta tarjotaan mahdollisuus, että maailma pelastuu. 
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Ajatuksia kotiateriapalveluiden tulevaisuudesta  
 

Tulevaisuuden toimintatavat ovat hämärän peitossa 
 

Haastattelussa tuli esille, että Suomessa ei ole yhtä ainoaa hyväksi todettua tapaa toteuttaa kotona asuvien 
ikäihmisten kotiateriapalvelut. Kotiateriapalvelu, sen sisältö, kuljetus ja eri toimijoiden työnjako voivat 

vaihdella paljonkin. Asiaan voivat vaikuttaa kunnan koko ja sijainti sekä se, toimivatko sote-palvelut kunnan 

vai kuntayhtymän alla. 

R: Minun käsitykseni mukaan ikäihmisten kotiaterioiden tuottamisessa ei ole valtakunnallisesti yhtä yleisesti 

hyväksi havaittua tapaa toimia. Ei ole yhtä toimintatapaa, mikä olisi kustannustehokkain ja ikäihmisen 

kannalta paras tapa. Kunnat voivat olla toimintatavoissaan ihan ääripäässä toisistaan. Joku kunta on pessyt 

kätensä kokonaan ateriapalveluiden tuottamisesta. Eli ikäihmisen on hankittava kotiateria omalla rahalla, 

mistä itse parhaaksi näkee. Osassa logistiikka on ulkoistettu ja osassa kunnista sen hoitavat vanhuspalvelut. 

Osassa kunnista kotiateriapalveluiden tuottajana on kunnan lisäksi useitakin yksityisiä tahoja. 

Haastateltavat katsoivat kotiateriapalveluiden tarpeen lisääntyvän paljon tulevaisuudessa, koska ikäihmisten 

määrä kasvaa. Toiminnan laajenemisen tarpeeseen vaikuttavat myös maakunta- ja sote-uudistus. Isommissa 

kunnissa nähtiin järkevänä, että toimintoja eriytetään eri toimipisteisiin ja keskitetään niissä osaamista 

erilaisiin tehtäviin. Osa haastateltavista sanoi, että heillä on valmiutta ja innostusta kehittää toimintaa, mutta 

tässä vaiheessa odotetaan vielä sote- ja maakuntauudistusten päätöksiä ja isoja linjauksia. 

R: Kun ikäihmisten määrä kasvaa tulevaisuudessa, niin ateriapalveluiden tarve tulee kasvamaan. Näin ollen 

ilman maakuntaakin kotiateriapalvelua tarvitsevien ikäihmisten määrä kasvaa paljon. Kyllä meillä on 

ajatuksia ja ideoita kehittää toimintaa, mutta ensin täytyy saada päätökset isoista poliittisista linjauksista ja 

reunaviivoista, missä alueella toimitaan ja mikä on toimintatapa. Sitten lähdetään kehittämään toimintaa. 

Toki meiltä varmaan kysytään ideoita ja on kysyttykin. 

Osa koki tulevaisuuden kotiateriapalveluiden kehittämisratkaisujen ideoinnin haastavana. He olivat 

vuosikausia joutuneet miettimään vain kustannusten minimoimista aina vain vähenevillä resursseilla. Tämän 

koettiin syöneen innovatiivisuutta ja aiheuttaneen näköalojen kapeutumista. 

R: Meidät on pakotettu miettimään niin tarkkaan rahan käyttöä ja toimimaan vähemmillä kustannuksilla ja 

pienemmillä resursseilla jo pari vuosikymmentä, että se on vienyt luovuuden lähes kokonaan. 

V: Tunnistan herkästi senkin, että virkamiehenä tulee kuljettua helposti laput silmillä ja katsottua asioita vain 

yhdellä tavalla. Mutta täytyy vaan lähteä siitä, että haetaan erilaisia vaihtoehtoja ja valitaan niistä paras. Jos 

mennään asiakkaan ehdoilla, niin ei voida mennä hirveästi pieleen. 

Siitä, minkälaisessa toimintaympäristössä tulevaisuudessa toimitaan, oli haastateltavilla monia eri 

mielipiteitä. Osa haastateltavista oli sitä mieltä, että kokonaisvastuu ikäihmisten ruokapalveluista pitäisi olla 

pääasiassa yhdellä isommalla toimijalla eikä sirpaloituneena useille yksityisille ja julkisille toimijoille. 

Kokonaisuutta olisi helpompi hallita, jos toimijoita on vähemmän. Samoin ruokapalvelun ja kotihoidon 

yhteistyön, keskustelun ja kehittämisen erilaisissa asioissa koettiin sujuvan näin mutkattomammin. 

Ruoantuotannon keskittämistä isompiin toimipaikkoihin ja ruoan kuljettamista sieltä pieniin kuntiin pidettiin 

mahdollisena. 

R: Toivoisin, että toiminta pysyisi yhden isomman palvelutuottajan kokonaisvastuullisena toimintana, 

toimitaan sitten maakunnallisessa tai jossain muussa isommassa kokonaisuudessa. Mutta lisäksi tarvitaan 
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erilaisia toimijoita ja vaihtoehtoja. Näkisin, että ikäihmisen turvallisuuden kannalta tämä olisi tärkeää. 

Toiminnan pitäisi olla myös moniammatillista.  

V: Olen samaa mieltä. Ruoan tulee olla ravitsemuslaadultaan hyvää. Laadunvarmistuksen ja turvallisuuden 

pitää olla kunnossa. Ruokien pitää olla ammatti-ihmisten valmistamia ja ravitsemussuositusten mukaisia, niin 

tarjottaviin aterioihin voi luottaa. Suomalainen haluaa laatua ja luotettavuutta, jota kunnallisilla 

ruokapalveluilla on. 

R: Jos maakunnan säde on 80 km, jolla henkilökunta kulkee, niin ei ole ongelma keskittää kotiaterioiden 

tuotantoa ja kuljettaa ruokia pienempiin lähikuntiin isommista kunnista.  

Osa haastateltavista katsoi kuitenkin, että tulevaisuudessa kotiateriapalveluiden tarjoajina voisivat olla niin 

julkiset kuin yksityisetkin toimijat, ja piti tällaisia toimintoja toisiaan täydentävinä. Toivottiin myös 

norminpurkutalkoita, jotta esimerkiksi halukkaat yksityishenkilöt voisivat myydä aterioita naapureilleen haja-

asutusalueilla, joihin on haastavaa ja kallista kuljettaa kotiaterioita. Nyt se ei ole mahdollista, koska ei ole 

järjestelmää, jolla naapuri voisi laskuttaa ateriat vanhuspalveluilta. Lisäksi kotiaterioita valmistavan naapurin 

pitäisi ilmoittautua palveluntuottajaksi. 

R: Minä en osaa lukea tulevaisuutta. En osaa nähdä edes muutaman vuoden päähän. Tämä sote-uudistus 

vaikuttaa ratkaisuihin ja maakuntauudistuskin vielä siirtyi. On paljon julkisia toimijoita. Monet lait säätävät, 

mitä voi tehdä, mitä pitää tehdä ja mitä ei saa tehdä. Olen yrittänyt saada asioista lakitulkintoja. Vasta kun 

saadaan oikeusasteesta jokin tulkinta, tiedetään, mitä saadaan tehdä. Nyt toimitaan vähän sokkona.  

V: Toivoisin, että olisi erilaisia palvelun tuottajia. En haluaisi, että julkinen häviäisi kokonaan. Minusta ihminen 

voisi ostaa palvelun yksityiseltä tai julkiselta toimijalta. Kilpailuun pitäisi taipua. Ei voi olla edes julkinen 

toimija, jos sitä ei ole yhtiöitetty eikä mikään inhouse-yhtiö, jos ei voi myydä ulos tuotteita. Lisääkö se vai 

rajoittaako se valinnanvapautta, en tiedä. Lainsäädäntö on vielä tulematta. 

V: Parhaimmillaan voisi olla jopa niin, että ikäihmisellä olisi naapuri, jolta voisi ostaa kotiateriat, jos asuu 

etäällä taajamasta. Vanhuspalvelut voisivat tukea tätä toimintaa niin, että ikäihminen voisi asua kotona. 

Järjestelmä ei taivu vielä tähän, mutta haluamme kehittää sitä niin, että se olisi mahdollisimman joustavaa 

ja asiakaslähtöistä. Meillä ei ole järjestelmää, millä naapuri voisi laskuttaa kotiaterioiden valmistamisen 

meiltä. Vanhuspalvelut maksavat kotiateriat palveluntuottajalle ja asiakas maksaa asiakasmaksun meille. 

Naapurille kotiaterian valmistamisesta maksaminen ei ole vielä tänä päivänä mahdollista. Palvelusetelikään 

ei poista ongelmaa, koska siinäkin tapauksessa palvelun tuottajan eli naapurin pitäisi rekisteröityä 

palveluntuottajaksi ja se vaatisi omanlaisensa viritelmän.  

R: Tarvittaisiin varmasti norminpurkutalkoita.  

R: Palaan vielä rajoittaviin säädöksiin. Meillä olisi olemassa olevaa infraa yhdessä syömisen 

mahdollistamiseen. Näihin paikkoihin voisi ihan hyvin tulla ikäihmisiä syömään. Mutta koska olemme julkinen 

toimija, me emme voi laittaa paikallislehteen ilmoitusta, että tulkaa syömään meille. Silloin me alamme 

toimia vapailla markkinoilla ja vääristämme kilpailua. Jos asiakkaat tulisivat syömään esim. palvelukoteihin 

palvelusetelin kautta, se olisi mahdollista, koska silloin kaupunki ja sote-kuntayhtymä tekevät kauppaa.  

Pienen paikkakunnan haastateltavat pelkäsivät kotiateriapalveluiden tuottamisen keskittyvän 

tulevaisuudessa isoihin yksiköihin. Toisaalta keskuskeittiöiden purkamista pidettiin myös mahdollisena ja 

toivottavana. Sitäkin pidettiin mahdollisena, että kotiateriapalvelut siirtyvät kokonaan yksityisille toimijoille 

ja kunta keskittyy vain koulu- ja päiväkotiruokailun tuottamiseen. 

V: Tulevaisuudessa aletaan ajatella entistä enemmän rahaa. Ruoat tehdään jossain keskitetysti ja jaetaan 

100 km:n säteellä.  
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R: Saattaa olla niinkin, että kunta ei ole enää mitenkään osallisena kotiaterioiden tuotannossa vaan se siirtyy 

yksityisille ja kunta keskittyy vain koulu- ja päiväkotiruokien tuottamiseen. 

 

Yhden mallin sijaan useita eri toteuttamisvaihtoehtoja  
 

Tulevaisuudessa pitäisi kehittää erilaisia tapoja kotona asuvien ikäihmisten ruokailun järjestämiseksi, koska 

heidän tarpeensa ovat erilaisia. Tähän ehdotettiin ratkaisuksi moniammatillista yhteistyötä ruokapalvelun ja 

vanhuspalvelun kanssa. Tapoja tulisi miettiä ja laajentaa senkin vuoksi, että osa ikäihmisistä asuu haastavien 

kulkuyhteyksien päässä. Asiaa kannattaisi katsoa myös kokonaisvaltaisesti asiakkaan toiminnallisen 

aktivoinnin kautta. Moniammatillisesti tulisi yhdessä pohtia, mitkä toimintatavat olisivat juuri kullekin 

asiakkaalle parhaat mahdolliset. Ratkaisuvaihtoehtoja voitaisiin tarkastella myös aluekohtaisesti, jos jollakin 

alueella on jotain erityishaasteita ruoan toimittamisessa.  

Haastatteluissa todettiin, että yksilöllisyyttä ja vaihtelua saataisiin siitä, että eri päivinä voisi olla erilaisia 

mahdollisuuksia ruokailla. Välillä asiakkaalle tulisi valmis kotiateria, välillä kauppapalvelu ja välillä ikäihminen 

valmistaisi itse ainakin osan ruoasta ja loput ruoasta toimitettaisiin valmiina komponentteina. Jonain päivänä 

asiakas kävisi syömässä yhdessä muiden kanssa. Näin lisättäisiin myös asiakkaan toiminnallisuutta ja mielen 

virkeyttä. Haastateltavat näkivät kuitenkin tärkeänä, että eri toimintavaihtoehdot olisivat yhden toimijan alla, 

jolloin niitä olisi helppo koordinoida ja seurata sekä muuttaa tarvittaessa. 

R: Pitäisi olla vaihtoehtoisia tapoja ruokailla. Jonain päivänä ikäihminen voisi syödä kotiaterian, joskus mennä 

syömään palvelukeskukseen tai ravintolaan ja voimien salliessa valmistaa välillä aterian itse. Ei siis 

pakotettaisi jäykästi vain yhteen malliin, jota pitää noudattaa joka päivä. 

Palvelutalojen toimintamalli on aika hyvä, jota voitaisiin soveltaa myös kotona asuvien tarpeisiin. 

Palvelutalossa ikäihminen asuu omassa kodissaan, mutta turvallisessa ympäristössä, jossa kotihoito ja muut 

tukipalvelut ovat lähellä. Lisäksi ympärille on rakennettu erilaisia palveluita, kuten meillä palvelukeskuksen 

ravintola. Asukas voi välillä käyttää haluamiaan palveluita. Hän voi myös tilata kotiin aterioita tai tehdä itse, 

koska hänellä on keittomahdollisuudet. Olisi hyvä luoda tällaisia toimintamalleja, joissa on erilaisia 

vaihtoehtoisia palveluita helposti saatavilla, joista voisi valita eri päivinä tarpeen mukaan.  

R: Moniammatillinen työryhmä, joka miettisi yksilöllisesti ikäihmisen tarpeita ja suosittelisi erilaisia 

toimintamalleja asiakkaille, voisi olla hyvä. Jollakin alueella paras vaihtoehto kaikille asiakkaille voi olla 

Menumat-automaatti, jollakin alueella taas kauppapalvelu ja jossakin palvelusetelit toimisivat parhaiten. 

Jonnekin voisi olla paras ratkaisu palkata henkilö tekemään ruoka ikäihmisten kanssa yhdessä. Erilaisia 

vaihtoehtoja tarvitaan lisää.  

R/V: Näkisin kuitenkin, että eri palvelut olisivat suurimmaksi osaksi yhden palveluntuottajan organisoimia. 

Asiakkaan kannalta kokonaisuus pysyisi paremmin hallussa. Palvelun laatua ja vastuullisuutta olisi helpompi 

valvoa sekä yhdistää tarvittaessa mukaan kuntouttavaa toimintaa ohjaamalla asiakas jonain päivänä 

esimerkiksi päiväkeskukseen ja samalla syömään siellä yhdessä muiden kanssa.  

 

Kotiateriatuotannon jakaminen erityistarpeiden ja osaamisen mukaan eri 

tuotantokeittiöihin 
 

Haastateltavat näkivät ikäihmisten määrän kasvun ja huonokuntoistumisen myötä erityisruokavalioiden sekä 

rakennemuunnettujen ja rikastettujen aterioiden tarpeen kasvavan tulevaisuudessa. Koettiin, että 
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ruokapalveluissa keskitytään nyt pääasiassa perusruoan valmistamiseen ja sen kehittämiseen. Ison 

kaupungin ruokapalveluvastaava piti tulevaisuudessa hyvänä mahdollisuutena, että alueen eri 

tuotantokeittiöt keskittyisivät toiminnoissaan eri asioihin. Jokin tuotantokeittiö keskittyisi erityisesti 

perusruoan valmistamiseen ja jokin toinen erityisruokavalioiden tai rakennemuunnettujen ruokien 

valmistamiseen. Mahdollisena pidettiin myös sitä, että pelkän kylmän ruoan tuottamisen sijaan aloitettaisiin 

uudelleen myös lämpimien aterioiden valmistus, jos se olisi ikäihmisen kannalta jossain tilanteessa paras 

vaihtoehto. Keskittymällä sote- tai maakunta-alueen eri tuotantokeittiöissä eri toimintoihin, kehittyisi 

tietotaito kunkin toiminnan osalta parhaaksi mahdolliseksi. Tällainen toimintatapa vaatisi esimerkiksi 

logistiikkakeskuksen, josta voitaisiin tilata tarvittavat määrät kutakin tuotekomponenttia 

kotiateriakokonaisuuden kokoamiseksi. Ateriakokonaisuuksien kerääminen tapahtuisi jossakin 

toimintayksikössä tilausten mukaisesti. 

R: Toimintaan voitaisiin saada tulevaisuudessa tehokkuutta ja säästöä, jos joku alueen tuotantokeittiöistä 

keskittyisi pelkästään eritysruokavalioiden, perusruokien, rakennemuunnettujen, kylmien tai lämpimien 

ruokien valmistamiseen. Olisi ruokapankki, josta voisi tilata eri ruokia tai eri komponentteja asiakkaan 

tarpeen ja tilauksen mukaan. Palveluntuottaja ei siis tuottaisi kaikkia vaihtoehtoja samassa 

tuotantokeittiössä. Lopullinen tilaus koottaisiin asiakkaan toiveen mukaan ja toimitettaisiin hänelle. Eri 

yksiköissä ja alueilla voitaisiin perehtyä erilaisiin asioihin ja keskittää osaamista. Logistiikkaa pitäisi kehittää, 

että tilaukset saadaan toimitettua asiakkaalle. 

 

Kuka kotiateriapalvelut tulevaisuudessa tuottaa? 
 

Osa haastateltavista kertoi kuntien taloustilanteen olevan niin heikko, että tulevaisuudessa tulee 

mietittäväksi, onko ikäihmisille enää mahdollisuutta tarjota kotiateriapalvelua. Ruokapalveluiden on 

priorisoitava, mitä ne voivat tehdä ja mitä eivät. Kotiaterioiden hinta on kalliimpi kuin kouluruoan, koska 

kotiateriat ovat käsityöannoksia. Sote-kuntayhtymän vanhuspalveluvastaava katsoi kuitenkin, että he eivät 

pystyisi ostamaan ateriapalvelua mistään muualta halvemmalla kuin kunnan ruokapalveluilta. Jos 

kotiaterioiden tuottaminen kunnassa lopetettaisiin, käyttöön saattaisivat tulla pelkästään palvelusetelit. Jos 

yksityisiä palveluntuottajia olisi paljon, niin valvonta tulisi huomattavasti nykyistä työläämmäksi. 

Toiset haastateltavista näkivät kotiateriapalveluiden tulevaisuuden paljon valoisampana. He olivat 

innostuneita ideoimaan ja kehittämään uusia ratkaisuja ja näkivät niiden toteuttamisen mahdollisena. 

R: Kotiateriat ovat käsityöannoksia ja niiden tuottaminen on huomattavasti kalliimpaa kuin vastaavan 

määrän valmistaminen esim. kouluihin. Kuntakentän taloudelliset realiteetit ovat todella mustat tällä 

hetkellä. Joudumme tosissaan miettimään, onko meillä mahdollisuutta tuottaa kotiaterioita. Tämä työ on 

erikoispalvelua meidän näkökulmasta, eikä kyse ole nyt meidän halusta tai haluamattomuudesta tehdä tätä 

työtä. Kristallipallolle olisi tarvetta. Jos alamme kehittää jotain, meidän pitää miettiä, että kannattaako se. 

Onko sille palvelulle ostajaa ja meillä asiakaskuntaa sitä käyttämään. 

V: Jos kunnan ruokapalvelut lopettaisivat kotiaterioiden tuottamisen, olisi sote-kuntayhtymän hankittava 

kumppanit muualta. Toinen vaihtoehto olisi, että sote-kuntayhtymä ei toimita asiakkaille kotiaterioita vaan 

tarjoaa mahdollisuutena Menumat-automaattia ja palveluseteleitä. Ei me aleta minun näkemyksen mukaan 

ostamaan kotiaterioita mistään muualta. Olen sen laskenutkin, että emme löydä mistään edullisempaa tapaa 

kotiaterioiden hankkimiseen kuin kunnallinen ruokapalvelu. Palvelusetelit eivät tule kysymykseen haja-

asutusalueilla ja on selvää, että useita palveluntuottajia on vaikeampi hallita ylipäätään. Toki edellytämme, 

että yritykset, jotka lähtevät toimintaan, noudattavat ravitsemussuosituksia, mutta jonkunhan on 

tarkkailtava tuottajia. On eri asia, onko toimijoita yksi vai viisikymmentä. 
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R: Mielestäni valinnan vaihtoehtoja tulee olla tulevaisuudessa lisää. En näe ristiriitaa tuotannon 

keskittämisen ja valinnanvaran välillä. Mielestäni ne tukevat toisiaan. Kun ruokaa tehdään turvallisesti, 

ammattitaidolla ja tuotannolle järkevästi suunnitelluissa tiloissa, pystytään mahdollistamaan myös 

valinnanvapautta. Itse asiassa se, että tuotanto on vahvasti keskitettyä, mahdollistaa enemmän 

valinnanmahdollisuuksia.  

 

Riittävän, osaavan ja sitoutuneen henkilökunnan saatavuuden haaste 
 

Sekä kotihoidossa että ruokapalvelussa pidettiin entistä haastavampana riittävän ja osaavan henkilökunnan 

saamista avoimiin tehtäviin jo nyt ja enenevässä määrin tulevaisuudessa. Nuoret eivät myöskään sitoudu 

työhönsä yhtä pitkäjänteisesti kuin aikaisemmat sukupolvet.  

V: Asiakkaista ei varmasti tule pulaa, mutta miten saadaan palvelu toimimaan ja kuka on palvelun tuottaja? 

Molemmilla toimijoilla on isona ongelmana työntekijöiden riittävä ja osaava saaminen. Osa nuorista 

työntekijöistä hakeutuu muihin töihin. Hoitotyö on aika raskasta. Nykyajan nuoret eivät välttämättä sitoudu 

samalla tavalla kuin vanhemmat sukupolvet. Nuorilla voi olla useampi ammatti, ja he ovat rohkeampia 

vaihtamaan paikkaa. Nyt uskalletaan elää pätkissä ja hetkissä.  

 

Ateriapalveluiden tarjonnan laajentaminen kaikille ikäihmisille 
 

Kotihoidosta tarjotaan tukitoimina useimmiten ensimmäisenä kotiateriapalvelua, sitten kauppapalvelua ja 
vasta sen jälkeen tulevat tilanteen huonontuessa muut tukitoimet. Tämän vuoksi toimivaa ja 

ravitsemuslaadultaan hyvää kotiateriapalvelutoimintaa pidettiin ikäihmisten hyvinvoinnin kannalta 

ensiarvoisen tärkeänä. 

Ennaltaehkäisevänä toimintana kaikkien kotona asuvien kannustaminen yhteisölliseen syömiseen nähtiin 

hyvänä asiana. Nyt sen koettiin olevan mahdotonta. Kuntien ruokapalvelut valmistavat ruoan, mutta eivät 

voi kertoa ruokailumahdollisuudesta ja markkinoida sitä laajemmin ikäihmisille, koska se vääristäisi kilpailua.  

Joissain kunnissa tehdään ennaltaehkäisevää ”etsivätoimintaa”, ja niissä on käytössä erilaisia 

vapaaehtoistoiminnan muotoja. 

V: Ennaltaehkäisevänä toimintana ateriapalvelua olisi hyvä laajentaa. Kuten aiemmin mainitsin, että 

kannattaako meidän maksaa aterioiden kuljetuksesta vai käyttää ko. raha siihen, että saataisiin ihmisiä 

syömään terveellisemmin ja ylipäätään syömään. Yksinkertaisen mallin löytäminen ei ole millään tavalla 

helppoa. Voimme palveluohjauksen avulla toki ohjata ikäihmisiä ja kertoa heille, että kaupungilla on tarjolla 

tällaista palvelua. Mutta se ei voi olla yleistä julkista markkinointia. Me ei voida laittaa ilmoitusta lehteen, 

että nyt kaikki syömään. Voisimme kuitenkin laittaa ehkä kunnan nettisivuille ja vanhuspalveluita 

esittelevään esitteeseen tietoa kaikista vaihtoehdoista tasapuolisesti niin yksityisistä kuin julkisista 

vaihtoehdoista. 

V: Meillä on vanhuspalveluissa huoli siitä, että mitä kotona asuvat ihmiset syövät, jotka ovat joko kotihoidon 

asiakkaita tai eivät ole vielä niitäkään, vaan käyvät ehkä palvelukeskuksissa. Meillä on Yhteinen keittiö -

projekti, jolla yritämme houkutella ihmisiä yhteisen ruoan äärelle. Nämä tilaisuudet ovat iltapäivällä, eivät 

ole lounastilaisuuksia. Ne ovat enemmän yhteisöllisiä tapahtumia, joiden ympärille luodaan kontakteja ja 

verkostoja. Pystymme näin ehkä paremmin poimimaan ihmisiä, joilla on vaikka ravitsemusvajetta tai jotain 

muuta haastetta. Me voimme miettiä, miten saamme tämän henkilön asiakkaaksi esim. sosiaalipuolen tuen 
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piiriin, joka voisi maksaa ruoat. Ongelmatilanteet ja -haasteet saadaan esille, kun kutsumme heitä jonkin 

purtavan äärelle. Näin vyyhti alkaa pikku hiljaa purkaantua.  

V: Meillä on mummonkammari-toimintaa, jossa vertaiset eli ikäihmiset auttavat toisia ikäihmisiä, jotka ovat 

huonokuntoisempia. Mummonkammari on seurakuntien alaisuudessa toimivaa toimintaa. Heillä on verkosto, 

jossa on vapaaehtoistyöntekijöitä, jotka tekevät erilaisia tehtäviä. Heillä on toimitila, jossa askarrellaan, 

luetaan ja tehdään käsitöitä. He toimivat meillä palvelukeskuksissa myös avustajina ja auttavat vaikka 

tarjottimien kantamisessa. Vertaistuki tai kolmannen sektorin tuki on aika merkittävä, jota tulevaisuudessa 

pitää varmasti miettiä enemmän. Koska palvelu maksaa, ei ikäihmisillä ole varaa ostaa sitä. 
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Johtopäätökset 
 

Kyselyiden tuloksista saatiin hankkeen tavoitteiden mukaisesti yleiskuva kotona asuvien ikäihmisten 

ruokapalveluiden nykytilasta ja tietoa kunnissa kokeilluista ruokailua ja ravitsemustilaa tukevista toimista 

sekä ratkaisuja edellyttävistä kehittämiskohteista. Teemahaastatteluiden vastaukset vahvistivat ja 

täydensivät kyselyiden tuloksia tulevaisuuden kehittämistarpeista. 

Tulosten perusteella kotihoidon piiriin kuuluvien ikäihmisten kotiateriapalveluiden nykytilanne on 

pääpiirteissään toimiva, mutta toimintatavoissa ei ole ajan kuluessa tapahtunut juuri muutosta. Tuloksissa 

korostettiin kahta asiaa: nykyinen asiakaskunta on tyytyväinen kotiaterioihin ja kotiateriapalvelua on hyvin 

saatavilla. 

Kyselyyn vastanneiden mukaan kotiaterioiden suunnittelussa huomioidaan ikäihmisille suunnatut 

ravitsemussuositukset, kotiaterioiden valmistuksessa käytetään pääasiallisesti vakioruokaohjeita ja 

vähintään kuuden viikon ruokalistakiertoa. Sitä vastoin kotiaterialistat tehdään ruokapalveluissa pääasiassa 

muiden ruokalistojen pohjalta muokkaamalla. Kotiaterioiden raaka-ainevalinnoissa pidettiin makua, 

rakennetta ja ravitsemuslaatua erittäin tärkeänä tai tärkeänä tekijänä.  

Ikäihmisten kotiaterioiden pääasiallinen ruoanvalmistusmenetelmä on cook and serve (kuumavalmistus). 

Osassa ruokapalveluista on kuitenkin siirrytty cook and chill -ruoanvalmistusmenetelmään (kypsennys ja 

jäähdytys -menetelmä) muun muassa aterioiden lämpötilojen hallinnan, kuljetuskestävyyden parantamisen 

ja kuljetuskustannusten pienentämisen vuoksi. Vastaajat kokivat kylmänä toimitettavien aterioiden antavan 

ikäihmisille vapauden lämmittää ja syödä ruoka haluamanaan ajankohtana. Toisaalta osa vastaajista oli sitä 

mieltä, että päivittäisen lämpimän aterian toimittaminen kotiin on tärkeää varsinkin muistisairaille ja 

huonokuntoisille asiakkaille, jotka eivät selviydy itse ruoan lämmittämisestä. Lämpimänä kuljetettavan ruoan 

haasteet kuljetusajan, ruoan lämpötilan ja kuljetuskustannusten osalta kuitenkin tiedostettiin.  

Sekä ruokapalveluissa että kotihoidossa on pyritty tukemaan kotona asuvien ikäihmisten ruokailua ja 

ravitsemustilaa useilla eri tavoilla. Ruokapalvelut ovat lisänneet ateriatarjonnassa ikäihmisten yksilöllisten 

toiveiden huomioimista ja rikastaneet ruokien ravintosisältöä aliravitsemusriskin ehkäisemiseksi. Lisäksi 

kotiaterioiden kuljetustapaa ja -tiheyttä on muokattu tarpeen mukaan, jotta ateriakuljetukset on saatu 

turvattua myös haja-asutusalueille. Moniammatillisella yhteistyöllä ja henkilöstön koulutuksella on myös 

pyritty parantamaan ikäihmisten ravitsemustilannetta.  

Kotihoito on lisännyt ravitsemustilan seurantaa ja mittaamista sekä tukenut asiakkaita ruokailutilanteessa. 

Varsinkin haja-asutusalueilla on kokeiltu ateria-automaattien käyttöä. Kotipalvelussa on myös lisätty 

henkilöstön ravitsemuskoulutusta ja yhteistyötä ravitsemusterapeutin kanssa. Asiakkaiden ravitsemustilaa 

on pyritty parantamaan kehittämällä ruoan ravitsemuslaatua yhteistyössä ruokapalvelun kanssa ja lisäämällä 

täydennysravintovalmisteiden käyttöä. Myös yhteisöllisen syömisen mahdollisuuksia on lisätty. 

Tulevaisuus näyttäytyy aika erilaisena kuin nykytilanne. Tulevat ikäluokat ovat tottuneet kaikin puolin 

monipuolisempaan tarjontaan ja yksilöllisempiin valinnanmahdollisuuksiin kuin aikaisemmat ja nykyiset 

sukupolvet. Sen vuoksi toteutustavoiltaan ja sisällöltään pitkään samanlaisena toteutettu kotiateriapalvelu 

tarvitsee kehittämistä niin ateriavaihtoehtojen määrän, aterioiden sisällön kuin erilaisten 

ruokailuvaihtoehtojen suhteen. Tarjonnan tulisi vastata tulevien ikäihmisten tarpeita ja tottumuksia.  

Vaihtoehtoisten ruokailumallien ja ateriakokonaisuuksien lisääntyminen edellyttää myös sähköisten 

tilauskäytäntöjen kehittämistä sekä erilaisten tietojärjestelmien yhteensovittamista ateriapalveluiden ja 

kotihoidon välillä tiedonkulun helpottamiseksi. Tulevilla ikäluokilla on jo valmiutta käyttää hyväksi erilaisia 

sähköisiä järjestelmiä ja teknisiä laitteita. Myös kotihoito ja omaiset voivat auttaa niiden käytössä. 
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Tilausjärjestelmiä kehittämällä pysyttäisiin vastaajien mukaan myös lisäämään asiakkaiden 

valinnanmahdollisuuksia. 

Vastausten mukaan ateriapalveluiden tarve kasvaa tulevaisuudessa. Tärkeimpinä kehittämiskohteina 

pidettiin yhteisöllisen syömisen kehittämistä, valinnanmahdollisuuksien lisäämistä ateriatarjonnassa ja 

ikäihmisten makutottumusten muutosten huomioimista. Varsinkin teemahaastateltavat pitivät tärkeänä 

aktiivista ikäihmisten kannustamista yhteisen pöydän ääressä ruokailemiseen. Ratkaisuksi yhteisöllisen 

syömisen lisäämiseksi ehdotettiin kunnissa jo olemassa olevien ruokailupaikkojen kehittämistä tarkoitukseen 

sopiviksi. Lisäksi tulee huolehtia kuljetuksista, jos ikäihminen ei pysty enää omatoimisesti liikkumaan 

yhteisöllisiin ruokailupaikkoihin. Helpoimmin ja taloudellisimmin yhteisöllinen syöminen katsottiin 

tapahtuvan hoiva- ja palvelukotien, hyvinvointikeskusten ja kunnan henkilöstöravintoloiden ruokailutiloissa. 

Lisäksi haja-asutusalueille ideoitiin ruokabusseja, joissa saman kylän ikäihmiset voisivat ruokailla yhdessä tai 

joilla heitä kuljetettaisiin yhteisöllisiin ruokapaikkoihin. Myös kerrostalojen kerhotiloja ja kylätaloja 

ehdotettiin paikoiksi, joihin kokki voisi tulla valmistamaan yhteisen aterian tai ruoka tuotaisiin 

ruokapalveluista paikan päälle. Vaihtoehtona pidettiin myös kotikokkipalvelua, jossa kokki tulisi ikäihmisen 

kotiin valmistamaan asiakkaan toivomia aterioita yhdessä ikäihmisen kanssa. 

Ikäihmisten huonokuntoistuminen, kotihoidossa olevien muistisairaiden määrän kasvu sekä toive, että 

ikäihmiset voisivat asua mahdollisimman pitkään kotona, edellyttävät uusia toimenpiteitä myös 

kotiateriapalvelun ja kotihoidon kehittämisen osalta. Vastaajat korostivat muistisairaiden riittävää 

ravinnonsaannin tarvetta. Ratkaisuksi ehdotettiin muistisairaiden ruokailemisesta muistuttavia, syömiseen 

kannustavia ja ruoan syödyksi tulemisen seurantaa tukevia uusia innovaatioita.  

Koko päivän ravinnontarpeen tyydyttäminen puhutti varsinkin huonokuntoisten ja muistisairaiden 

asiakkaiden osalta. Vastaajat pitivät hyvänä, että kotipalveluasiakkailla on mahdollisuus ostaa 

kotiaterialounas, mutta lisäksi pitäisi huomioida paremmin asiakkaiden koko päivän ravinnontarve ja miten 

se tyydytetään olemassa olevia ja uusia toimijoita sekä toimipaikkoja hyödyntäen. Tähän ehdotettiin 

ratkaisuksi muun muassa mahdollisuutta toimittaa ruokapalveluista lounaan yhteydessä päivällinen 

asiakkaalle. Myös välipalojen toimittaminen nähtiin mahdollisena. Jos asiakas ei syö riittävästi ja 

monipuolisesti, se vaikuttaa nopeasti ravitsemustilaan ja sitä kautta toimintakyvyn alenemiseen. 

Toimintakyvyn huonontuessa mahdollisuudet asua kotona vähentyvät. 

Ruoan annoskoko aiheuttaa keskustelua niin ammattilaisten, asiakkaiden kuin omaisten keskuudessa. Toiset 

kokevat ruoka-annokset liian suuriksi toiset sopiviksi tai liian pieniksi. Osa asiakkaista jakaa mielellään aterian 

kahteen osaan ja syö toisen päivällisenä joko annoksen liian suuren koon vuoksi tai puhtaasti taloudellisista 

syistä. Toisaalta omaiset saattavat kokea, että ikäihmiselle sopiva annoskoko on liian pienen näköinen vaikka 

siinä olisi riittävästi energiaa, proteiineja ja ravintoaineita ja edellyttävät isompia annoskokoja. Hyväksi 

tavaksi ehdotettiin mahdollisuutta valita erikokoisista annoksista itselle sopin. Lisäksi ikäihmisille ja omaisille 

tarvittaisiin tiedottamista ja neuvontaa iäkkäiden ruokailuun ja ravitsemukseen liittyvistä asioista, 

ruokahalun vähenemisestä, maistamisen muutoksista tai isojen annosten kerralla syömisen vaikeudesta. 

Näin ymmärrys eri toimijoiden, asiakkaan ja omaisten välillä lisääntyisi ja asiassa löydettäisiin kullekin 

asiakkaalle sopiva ratkaisu. 

Ruoan toimittaminen harvaan asutuille alueille ja muuten vaikeiden matkojen päässä asuville ikäihmisille on 

vastaajien mukaan haasteellista. Osassa paikkakunnista näissäkin tapauksissa lämmin ateria kuljetettiin 

päivittäin perille. Osassa käytettiin ateria-automaatteja tai asiakkaalle vietiin jäähdytetyt ateriat muutaman 

kerran viikossa. Yhtenä vaihtoehtona pidettiin sitä, että ikäihmisille rakennettaisiin taajamiin sopivan kokoisia 

asuntoja, joiden läheisyydessä olisi helposti saatavissa ateria-, hoiva- ja hoitopalveluita. Näin yhteisöllinen 

syöminen sekä harrastustoiminta ja muiden ihmisten tapaaminen olisi luontevampaa ja näihin olisi 

mahdollisuus osallistua useammin. Samoin hoito- ja hoivapalvelut olisivat lähellä. Erilaisten palveluiden 



107 
 

käyttöä olisi mahdollisuus säädellä helposti oman voinnin ja tarpeiden mukaan. Ikäihmisten 

muuttamishalukkuus omasta kodista voi kuitenkin olla vähäinen ainakin myöhäisessä ikävaiheessa. 

Tulevaisuuden yhtenä suurena haasteena pidettiin ammattitaitoisen henkilökunnan riittävyyttä niin 

ruokapalveluissa kuin kotihoidossa. Tähän tulisi kiinnittää erityistä huomioita niin työn arvostusta ja alan 

vetovoimaisuutta nostamalla kuin koulutuksen sisällön ajanmukaisuudesta huolehtimalla. Myös palkkausta 

ja muita työn kannustimia kehittämällä lisätään palvelualojen vetovoimaisuutta.  

Tällä hetkellä kotiateriapalveluista tiedottaminen tapahtui lähinnä kotihoidon välityksellä ja vasta silloin, kun 

ikäihminen on jo siinä vaiheessa, että hänen kanssaan mietittiin kotihoidon palveluiden tarpeita kotona 

asumisen tukemiseksi. Vaihtoehtoisista kotiateriapalveluista, niiden saatavuudesta, sisällöstä, tilaamisesta ja 

yhteisöllisen syömisen mahdollisuuksista tulisi lisätä tiedottamista kaikille ikäihmisille ja heidän omaisille ja 

poistaa tiedottamisen esteitä. Myös ruokapalveluiden ja asiakkaan välistä suoraa yhteydenpitoa ja 

tiedottamismahdollisuutta kotiateriapalveluiden sisällöstä olisi hyvä lisätä.  

Ikäihmisten mielipiteiden huomioiminen kotiateriapalveluiden kehittämisessä on tärkeää, samoin kotihoidon 

ja ruokapalveluiden henkilökunnan. Eri toimijoiden välinen yhteistyö ei ole joka kunnassa niin tiivistä kuin 

voisi olla. Kotihoidon, ruokapalvelun ja muiden toimijoiden välinen säännöllinen yhteistyö on tärkeää 

parhaan mahdollisen ratkaisun saamiseksi kunkin kotona asuvan ikäihmisen osalta, koska tarpeet voivat olla 

hyvin erilaisia. Asiakkaan terveydentila, asuinpaikka ja läheisten osallistuminen ikäihmisten hoivaamiseen 

vaikuttavat palvelutarpeeseen. Kotihoidon asiakkaille olisi hyvä tehdä palvelutarpeen kartoituksia kaikissa 

kunnissa säännöllisin väliajoin ja jo ennen kuin ikäihminen on kotihoidon asiakas. Näin pystyttäisiin 

tarttumaan riittävän ajoissa ravitsemustilassa tapahtuviin muutoksiin ja miettimään sopivia ratkaisuja 

ravitsemustilan kohentamiseksi ja ylläpitämiseksi. 

Kotiateriapalveluiden kehittämisessä kannattaa vaihtaa kokemuksia sekä tehdä yhteistyötä eri toimijoiden ja 

paikkakuntien välillä parhaiden ja toimivien mallien kehittämiseksi. Tulevaisuudessa ei ole varmasti vain yhtä 

tapaa kotiateriapalveluiden tuottamiseen, vaan palvelut koostuvat useista vaihtoehtoisista malleista, jotka 

vaativat hyvää koordinointia. Myös maantieteelliset seikat, kuntien koko sekä sote- ja maakuntauudistus 

vaikuttavat kotiateriapalveluiden toteuttamiseen. Yksilöllisten vaihtoehtojen tarjoaminen ja toiveiden 

huomioiminen riippuvat myös siitä, minkälainen maksukyky asiakkailla on. Monet ikäihmiset ovat 

pienituloisia, mikä heikentää valinnanmahdollisuuksia. Myös ruokapalvelut ja kotihoito joutuvat miettimään 

tarkkaan toimintansa kustannustehokkuutta sekä toimintojensa priorisointia. 

Ikäihmisten hyvää ravitsemustilaa ja ruokahalua sekä kuntoa, mielialaa ja raihnastumisen ehkäisemistä 

kannattaa tukea. Keinona voisi olla laajempi kotiateriapalveluiden saatavuus ja palvelun kohtuullinen 

hinnoittelu kaikkien ikäihmisten osalta eikä vasta siinä vaiheessa, kun ikäihminen tarvitsee kotihoidon tukea 

muutenkin. Ikäihmisille suunniteltu ”henkilöstöravintolatyyppinen” ratkaisu voisi olla yksi vaihtoehto. 

Yhteisölliseen syömiseen osallistuminen olisi helpompaa silloin, kun ikäihmiset ovat vielä melko 

hyväkuntoisia. Liikkuminen ruokailemaan mennessä auttaa myös toimintakyvyn ylläpitämisessä ja sosiaaliset 

suhteet ruokaillessa kohentavat mielialaa ja lisäävät ruokahalua.  

Vastaajat olivat sitä mieltä, että kotona asuvien ikäihmisten ateriapalveluiden toteuttamiseen tarvittaisiin 

erilaisia vaihtoehtoisia tapoja, jotta tulevaisuudessa voitaisiin huomioida riittävästi ikäihmisten erilaisia 

tarpeita voinnista ja asumispaikasta riippumatta. Ajatuksena oli myös se, ettei ikäihmisen tarvitsisi kerran 

jonkin ateriointitavan valittuaan aterioida joka päivä samalla tavalla. Asiakas voisi vaihdella ruokailutapaa 

vaikkapa kotiateriapalvelun, yhteisöllisen syömisen ja itsenäisen ruoan valmistamisen välillä. 

 


