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Yhteenveto

Hankkeen taustaa

Ikéihmisten ruokapalvelut muuttuvassa toimintaympdristéssd -hanke on valtioneuvoston rahoittamaa
selvitys- ja tutkimustoimintaa. Hankkeen p&avastuullisena toimii Helsingin yliopisto. Ammattikeittitosaajat
ry on yksi hankkeen kuudesta toimijasta.

Ammattikeittioosaajat ry:n tehtdva oli toteuttaa e-kyselyt kunnissa toimiville ikdaihmisten
kotiateriapalveluiden tuottamisesta vastaaville ruokapalveluiden esimiehille (ruokapalveluvastaavat) ja
kuntien vanhuspalveluista vastaaville esimiehille (vanhuspalveluvastaavat). Lisaksi tehtiin teemahaastattelut
samoille kohderyhmille neljalld paikkakunnalla eri puolella Suomea.

Kyselyiden ja teemahaastatteluiden tarkoitus

Kyselyiden tarkoituksena oli selvittdd kotona asuvien ja kotihoidon piiriin kuuluvien ikdihmisten
kotiateriapalveluiden nykytilaa ja tulevaisuuden kehittamistarpeita sekd saada tietoa hyvistd ruokailua ja
ravitsemustilaa tukevista toimintamalleista. Teemahaastatteluilla tdydennettiin kuvaa siitd, mitka asiat
kotiateriapalveluissa erityisesti edellyttavat kehittdmista. Haastatteluilla pyrittiin my6s |[6ytdmaan ratkaisuja
naihin kehittdmishaasteisiin.

Kyselyihin osallistuminen

Kyselyt lahetettiin 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 vastaajaryhman mukaan reilusti yli 80 %:ssa kunnista ikdihmisten padasiallinen
kotiateriapalveluiden tuottaja oli kunnallinen tai maakunnallinen toimija. Yleisimpanad kotiaterioiden
tuotantotapana kaytettiin cook and serve -menetelmaa (78 %).

Vastaajista 66 % raataloi kotiaterialistan muiden ruokalistojen pohjalta ja 27 % suunnitteli kotiaterialistan
alusta lahtien ikdihmisille. Lopuilla ei ollut mahdollisuutta suunnitella kotiaterialistoja erikseen. Ruokalistojen
kierron pituus oli kaikilla vahintdan nelja viikkoa, mutta suurimmalla osalla kuitenkin kuusi viikkoa tai
enemman. Ruokapalveluvastaavista 77 % ilmoitti, etta kiertdva ruokalista vaihtui vuodessa kaksi kertaa tai
useammin. Vakioruokaohjeet olivat kaytossa suurimmalla osalla vastaajista.

Ruokalistojen suunnittelussa noudatettiin yleisesti ikdihmisille suunnattuja ravitsemussuosituksia (VRN,
2010). Paaasiallinen tapa varmistaa kotiaterioiden hyva ravitsemuslaatu oli laskea aterioiden ravintosisalto
ravintolaskentaohjelmalla tai tuotannonohjausjarjestelmalla (60 %). Vastaajista 23 % ilmoitti varmistavansa
asian ravitsemussuositusten mukaisilla raaka-ainevalinnoilla ja kahdeksan prosenttia ilmoitti, etta heilla ei
ole mahdollisuutta laskea kotiaterioiden ravintosisaltdéa sadannollisesti.

Ruokapalveluvastaavat pitivat kotiaterioiden raaka-ainevalinnoissaan makua, rakennetta, ravitsemuslaatua
ja toimitusvarmuutta joko erittdin tarkeana tai tarkedana. Raaka-aineiden kotimaisuutta piti vastaavasti
erittdin tarkedna tai tarkedna 96 % vastaajista. Sita vastoin luomua piti vahemman tarkeana tai ei lainkaan
tarkedna 77 % vastaajista. Aistinvaraiseen laatuun liittyvista tekijoista ruoan lampétila, rakenne ja ulkondko
olivat tarkeimmat huomioidut asiat. Ruoan maun merkitys tuotiin vahvasti esille monissa avoimien
kysymysten vastauksissa.



Molempien vastaajaryhmien mukaan ikaihmisten kotiateriakokonaisuuteen kuului paaasiallisesti paaruoka,
peruna-, pasta-, vilja- tairiisilisake, lammin lisdke, tuoresalaatti ja jalkiruoka. Sita vastoin salaattikastike, leip3,
levite ja ruokajuoma eivat kuuluneet ateriakokonaisuuteen yhta yleisesti. Ruokapalveluista oli mahdollisuus
tilata yleisesti rakennemuunnettuja aterioita, ikdihmisten tarvitsemia eritysruokavalioita ja tehostettuja
aterioita. Mahdollisuudet valita aterioita eri vaihtoehdoista tai tilata ruokatarvikkeita, ruokapalvelussa
valmistettuja valipaloja ja tdydennysravintovalmisteita olivat vahdisia. Ruokapalveluvastaavista 59 % ja
vanhuspalveluvastaavista 47 % ilmoitti, ettd kotona asuville ikdihmiselle oli mahdollisuus tilata
ruokapalveluista erikokoisia aterioita oman tarpeen mukaan.

Kummankin vastaajaryhman mukaan yksityinen toimija ja kunnan oma kuljetuspalvelu olivat paaasialliset
tahot, jotka huolehtivat ikdihmisten kotiaterioiden kuljetuksen asiakkaille. Vastaavasti yleisimmat tavat
kotiateriatilausten tekemisessa olivat paperilomakkeella ja puhelimella sekd sahkoisella tilauskaavakkeella
tai toiminnanohjausjarjestelmalld tilaaminen. Mobiililaitteen sovelluksella tilaaminen oli harvinaista.
Kotiaterioiden tilauksista huolehtii paaasiallisesti kotihoidon tyontekijat. Tilauskdytdant6ja oli useita samassa
kunnassa asiakkaasta ja tilanteesta riippuen.

Kotiateriapalveluista tiedottamisen asiakkaille ja omaisille teki yleisimmin kotihoito. Se tapahtui pdaasiassa
palveluohjauksen, -neuvonnan ja/tai palvelutarpeen arvioinnin yhteydessd. Ruokapalveluiden rooli oli
tiedottaa asiakkaille muuttuneista kuljetusjarjestelyista ja ruokalistamuutoksista ateriapakkauksen mukana
lahetettdvalla tiedotteella. Viikon ruokalistat sai tietoon ateriapakkauksen mukana jaetusta tulosteesta,
paikallislehdista ja kunnan verkkosivuilta.

Molempien vastaajaryhmien mukaan vastaajat saivat palautetta kotiateriapalveluista muun muassa
suullisena palautteena ja kirjallisten asiakastyytyvaisyyskyselyiden avulla. Ruokapalveluvastaavien mukaan
kotiaterioiden kuljettajan valityksella saatu palaute oli tavallisinta. Ruokaraatityoskentelyn ja sahkoisten
asiakastyytyvaisyyskyselyiden kautta saatu palaute oli vdhaistd molemmissa vastaajaryhmissa.

Ruokapalveluvastaavista 65 % ilmoitti kdyttdneensd palautetta hyodyksi ruokalistojen kehittamisessa ja
pyrkimyksenad huomioida yksil6llisid toiveita paremmin. Runsaat puolet vastaajista kaytti palautetta myos
yleisesti suunnittelun ja toiminnan kehittamiseen ja korjaaviin toimenpiteisiin yksiléimatta tarkemmin asiaa.
Vanhuspalveluvastaavat hyddynsivat palautetta toiminnan kehittdmiseen yhteistyossa palvelun tuottajan
kanssa ja/tai saatu palaute annetiin tiedoksi palvelun tuottajalle (74 % vastaajista). Palautetta kaytettiin
muutenkin hyddyksi toiminnan kehittamiseen sen mukaan, mita palaute koski.

Vanhuspalveluvastaavista 93 % ilmoitti, ettd iadkkdille kotihoidon asiakkaille tehtiin ravitsemustilan
arviointeja. Ravitsemustilan arvioinnit teki pddasiassa kotihoito ja niita tehtiin tarvittaessa. Tarkeimmat
ravitsemustilan arviointimenetelmat olivat painon seuranta, syédyn ruoan ja juoman maaran
silmamaarainen arviointi, MNA-testi (Mini Nutritional Assessment) ja ruokahalun muutosten seuranta.

Kotona asuvien ikdihmisten ruokailua ja ravitsemustilaa tukevia toimenpiteita

Ruokapalveluissa ja kotihoidossa oli kunnasta riippuen kokeiltu useita erilaisia tapoja tukea kotona asuvien
ikdihmisten ruokailua ja ravitsemustilaa. Ruokapalveluissa oli mm. lisatty ikdihmisten yksilollisten toiveiden
huomioimista ja ruoka-annosten muokkaamista tarpeiden mukaan seka kiinnitetty huomiota kotona asuvien
ikdihmisten aliravitsemusriskiin ja ruokien rikastamiseen. Muina tapoina mainittiin ateriapalvelukuljetusten
turvaaminen haja-asutusalueille seka kuljetustiheyden ja -tavan raataléiminen. Moniammatillista yhteistyota
ja henkiloston ravitsemuskoulutusta oli myos lisatty.

Osassa kunnista kotihoidossa oli lisatty ravitsemustilan seuranta- ja mittausmenetelmien kayttoa.
Kotikdynneilld ikdihmisia oli kannustettu ruokailun aloittamiseen ja tuettu heitd ruokailutilanteessa.
Henkiloston ravitsemuskoulutusta ja ravitsemusterapeutin palvelujen kayttoa oli myos lisatty seka kokeiltu



ateria-automaatteja ja  yksityisten ateriapalvelutuottajien hyddyntamista. Lisdaksi oli  kokeiltu
ravitsemusneuvonnan antamista asiakkaille ja omaisille, kehitetty ruoan ravitsemuslaatua yhteistyossa
ruokapalvelun  kanssa seka lisatty tdydennysravintovalmisteiden  kayttéa ja  yhteisollisia
ruokailumahdollisuuksia.

Tulevaisuuden kehittamiskohteet

Kyselyn mukaan kotona asuvien ikdihmisten ruokapalvelujen kehittamiseksi tarvitaan useita ratkaisuja.
Kummankin vastaajaryhmdn mukaan valinnanmahdollisuuksien lisddaminen, yksilolliset toiveet ja
makutottumusten muutokset seka asiakaslahtdisyys tulisi huomioida paremmin.

Yhteisollisten ruokailumahdollisuuksien kehittdminen nahtiin molemmissa vastaajaryhmissa hyvin tarkeana.
Esimerkkeind mainittiin henkilostoravintolatyyppinen ruokailu, joka voisi tapahtua esimerkiksi kunnan
henkilostoravintolassa, koulussa, paivakodissa, palvelukeskuksessa tai hoivakodissa. Haja-asutusalueille
ideoitiin palvelubusseja, jotka hakisivat ikdihmiset kotoa yhteisen péydan ympdrille tai ateriapalvelubusseja,
joissa ikdihmiset voisivat sydda yhdessd muiden ikdihmisten kanssa. Yhteisollistd ruokailua ehdotettiin
jarjestettavaksi myos taloyhtididen kerhotilassa, jonne voisi tilata kokin valmistamaan ruoan.

Ruokapalveluvastaavat korostivat niin ikdan kotona asuvien ikdaihmisten koko paivdan ravinnontarpeen
tyydyttamisen ja muistisairaiden sekd heikkokuntoisten ruokailun haasteiden ratkaisemista. Kylmana
toimitettavissa kotiaterioissa nahtiin seka hyvid ettd haastavia puolia. Kylmadna toimitettavat kotiateriat
antavat parhaimmillaan kotona asuville ikdihmisille mahdollisuuden sydda itselleen sopivana ajankohtana.
Haasteena pidettiin erityisesti sitd, miten kaikki asiakkaat pystyvat lammittdmaan ruoan ja muistavat sen
syoda. Osa ruokapalveluvastaavista nosti esille myds kotona asuvien ikdihmisten maaran kasvun ja
huonokuntoistumisen tulevaisuudessa sekd sen vaikutukset ruokapalveluiden lisddntyvaan tarpeeseen.

Vanhuspalveluista vastaavat perddnkuuluttivat ideoita kotiaterioiden kuljetukseen liittyvien haasteiden
ratkaisemiseen varsinkin haja-asutusalueilla. Osa kaipasi my0s lisaa yksityisia palveluntuottajia huolehtimaan
kotiateria- ja oheispalveluista sekd uusia tapoja tuottaa kotiateriapalveluita.

Lisaksi kehittamistarpeina mainittiin ruoan syddyksi tulemisen seurantalaitteiden, kotiaterioiden sdahkdisen
tilausjarjestelman ja kauppakuljetusten kehittamisen tarve. Kotihoidon ja ruokapalveluiden keskinaisten
yhteistydmahdollisuuksien kehittdmisessa pidettiin tarkeimpand asiana saanndllisten tapaamisten ja
yhteydenpidon lisdamista.

Teemahaastatteluissa tarkeimmiksi kehittamiskohteiksi nousivat ldhes samat asiat kuin kyselyissa.
Yhteisollisen syémisen lisdamista pidettiin hyvin tarkedna. Haastatteluissa tuli esille e-kyselyiden vastauksia
korostetummin kotiateriapalveluiden sadhkoisen tilausjarjestelmdn ja toimijoiden vélisten jarjestelmien
kehittdmisen tarve ja yhteensopivuus.

Kotiateriapalvelujen tarpeen lisddntyminen ja tarjonnan monipuolistuminen

Kyselyissa ja haastatteluissa todettiin, ettd kotiateriapalveluiden tarve lisdantyy tulevaisuudessa selvasti,
koska ikdihmisten maara tulee kasvamaan ja lisaksi asiakkaat ovat yha huonokuntoisempia. Toiminnan
laajenemisen tarpeeseen koettiin vaikuttavat myds maakunta- ja sote-uudistuksen. Edelld mainitut seikat ja
tavoite, ettd ikaihmiset asuvat mahdollisimman pitkdan kotona, todettiin tuovan tulevaisuudessa lisda
haasteita ikdihmisten ruokapalvelujen toteuttamiseen.

Osalla haastateltavista oli valmiutta ja innostusta kehittaa toimintaa, mutta haastattelun toteutuksen aikana
odotettiin vield sote- ja maakuntauudistusten paatoksida ja isoja linjauksia. Osa koki tulevaisuuden
kotiateriapalveluiden kehittamisratkaisujen ideoinnin haastavana, koska haastateltavat olivat joutuneet niin



pitkddn miettimaan vain kustannusten minimoimista jatkuvasti vahenevilla henkilostoresursseilla. Taman
koettiin sydneen innovatiivisuutta ja aiheuttaneen ndkoalojen kapeutumista.

Haastateltavilla oli tulevaisuuden toimintaymparistdistd monia eri mielipiteitd/visioita. Osa haastateltavista oli
sitd mieltd, ettd kokonaisvastuu ikdihmisten ruokapalveluista pitdisi olla paaasiassa yhdella isolla toimijalla
eika sirpaloituneena useille yksityisille ja julkisille toimijoille. Nadin kokonaisuus olisi helpommin hallittavissa.

Osa haastateltavista katsoi kuitenkin, etta tulevaisuudessa kotiateriapalveluiden tarjoajina voisivat olla niin
julkiset kuin yksityisetkin toimijat. He pitivat tallaisia toimintoja toisiaan taydentadvina. Lisdksi toivottiin
norminpurkutalkoita, jotta esimerkiksi haja-asutusalueilla yksityishenkilé voisi halutessaan myyda aterioita
naapurilleen. Pienen paikkakunnan haastateltavat pelkasivat kotiateriapalveluiden tuottamisen keskittyvan
tulevaisuudessa isoihin yksikéihin. Toisaalta myds keskuskeittididen purkamista pidettiin mahdollisena ja
sitd, ettd kotiateriapalveluiden tuottaminen siirtyy kokonaan yksityisille toimijoille ja kunta keskittyy vain
koulu- ja paivakotiruokailun tuottamiseen.

Pienilld paikkakunnilla yksilollisten toiveiden huomioimisen koettiin onnistuvan helpommin kuin isoilla. Kun
kotiaterioita valmistetaan vadhan, joustaminen oli mutkattomampaa. Osa isojen paikkakuntien
haastateltavista oli sitd mieltd, etta yksilollisia toiveita ei voida toteuttaa asiakkaiden mielitekojen mukaan,
koska toiminnan pitda olla kannattavaa ja koska toimitaan rajallisilla verovaroilla. Haastatteluissa todettiin,
ettd toiminnan pitaa perustua siihen, ettd heikoimmassakin asemassa olevan asiakkaan tarpeet tyydyttyvat
tasapuolisesti.

Haastateltavat olivat sitda mieltd, ettd tulevaisuudessa pitdisi kehittdd yhden mallin sijaan useita eri
toteuttamisvaihtoehtoja kotona asuvien ikdihmisten ruokailun jarjestamiseksi, koska tdman asiakasryhman
tarpeet ovat niin erilaisia. Tdhan ehdotettiin ratkaisuksi moniammatillista yhteistyota ruokapalvelun ja
vanhuspalvelun kanssa. Tapoja tulisi miettia ja laajentaa senkin vuoksi, etta osa ikdihmisistd asuu haastavien
kulkuyhteyksien padssa. Haastateltavat totesivat, etta asiaa tulee katsoa myds kokonaisvaltaisesti asiakkaan
toiminnallisen aktivoinnin kautta.

Haastatteluissa todettiin, ettd yksilollisyyttda ja vaihtelua saataisiin jo siitd, ettd eri paivina voisi olla
vaihtoehtoisia mahdollisuuksia ruokailla. Vililld asiakkaalle tulisi valmis kotiateria, toisinaan kauppapalvelu,
valilla ikdihminen valmistaisi itse ainakin osan ruoasta ja loput ruoasta toimitettaisiin valmiina
komponentteina. Jonain pdivdana asiakas kavisi sydomassa yhdessd muiden kanssa. N&in lisattaisiin myos
asiakkaan toimintakykyd ja mielen virkeyttd. Haastateltavat ndakivat kuitenkin tarkedna, ettd eri
toimintavaihtoehdot olisivat yhden toimijan alla, jolloin niita olisi helppo koordinoida ja seurata sekd muuttaa
tarvittaessa. Yhteisollisen syomisen toteuttamisessa katsottiin helpoimmaksi ja kannattavimmaksi tavaksi
kartoittaa olemassa olevien ruokailupaikkojen kayttomahdollisuudet ja kehittda niiden toimintaa myos
kotona asuvien ikdaihmisten ruokailuun sopiviksi. Sopivina ruokailupaikkoina mainittiin erityisesti hoiva- ja
palvelukotien, hyvinvointikeskusten seka kunnan henkildstéravintoloiden tilat.

Haastateltavat nakivat ikdihmisten maaran kasvun ja huonokuntoistumisen myota erityisruokavalioiden seka
rakennemuunnettujen ja rikastettujen aterioiden tarpeen kasvavan tulevaisuudessa. Koettiin, etta
ruokapalveluissa keskitytdadn talla hetkelld suurimmalle osalle sopivien kotiaterioiden valmistamiseen.
Tulevaisuudessa eritysruokavalioiden seka rakennemuunnettujen ja rikastettujen aterioiden kehittamiseen
tulee panostaa. Ison kaupungin ruokapalveluvastaava piti tulevaisuudessa hyvand mahdollisuutena, etta
kaupungin/maakunnan eri tuotantokeittiot keskittyisivat ja erikoistuisivat toiminnoissaan eri asioihin. Jokin
tuotantokeittio keskittyisi erityisesti perusruoan valmistamiseen ja jokin toinen erityisruokavalioiden tai
rakennemuunnettujen ruokien valmistamiseen.

Hyvana ja kehittdmisen arvoisena asiana nahtiin ennaltaehkaiseva toiminta, jossa kaikkia kotona asuvia
ikdihmisia kannustetaan osallistumaan valilld yhteisolliseen sydomiseen. Nyt tallaista toimintaa ei pidetty



mahdollisena. Kuntien ruokapalvelut valmistavat ruokaa muun muassa palvelu- ja hoivakoteihin, mutta eivat
voi markkinoida ruokailumahdollisuutta laajemmin ikdihmisille, koska se vaaristaisi kilpailua. Eli kunnalliset
toimijat eivat voi myyda tuotteitaan vapailla markkinoilla muutoin kuin perustamalla yhtiomallin, jonka
toiminta on rinnasteista yksityisten palvelun tuottajin harjoittamaan liikketoimintaan.

Ikdaihmisten ravitsemussuosituksissa huomioitavia asioita

Kyselyissda nousi esille useita ikdihmisten ravitsemussuositusten uudistamisessa huomioitavia asioita.
Molemmissa vastaajaryhmissa painotettiin erityisesti ruoan hyvan maun ja mieleisyyden tarkeyttd jopa
ravitsemussuositusten kustannuksella. Lisaksi korostettiin ikdihmisen omien toiveiden kuuntelemista ja
asiakaskohtaista valjyyttd suositusten noudattamisessa. Toinen esille nostettu tarked huomioitava asia oli,
miten pienistd ruoka-annoksista saadaan riittdvasti energiaa, proteiineja ja ravintoaineita. Suosituksiin
toivottiin konkreettisia keinoja asian ratkaisemiseksi.

Ikdihmisten ruokatottumusten muutosten ja sukupolven vaihtumisen tuomien seikkojen esille nostamista
ravitsemussuosituksissa myos toivottiin. Kyseiset asiat tulisi huomioida ruokalistojen suunnittelussa ja raaka-
ainevalinnoissa. Vastauksissa korostettiin  my0s muistisairaiden ravitsemuksen erityistarpeiden
huomioimista. Lisdksi ehdotettiin kansanomaisen ja helposti omaksuttavan version tekemisesta
ravitsemussuosituksista, jossa olisi tekstin ohessa muistilistoja ja asiaa selventavia kuvia.
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Johdanto

Hankkeen tavoite

Kotona asuvien ikdihmisten ruokapalvelut muuttuvassa toimintaympdristossd -hanke liittyy valtioneuvoston
rahoittamaan selvitys- ja tutkimustoimintaan ikdihmisten ruokapalveluista. Hankkeen paatavoitteena on
saada kattava kuva kotona asuvien ikdihmisten ruokapalvelujen nykytilasta seka tulevaisuuden
kehittamistarpeista ja -kohteista. Lisdksi hankkeen tavoitteena on tuottaa suosituksia ja ehdotuksia siit3,
miten ruokapalveluja tulee kehittaa, jotta ne tukevat ikdihmisten kotona asumista ja toimintakykya.

Hankkeessa tehdaan kirjallisuuskatsaukset ikdaihmisten ravitsemuksesta ja ruokapalvelukokemuksista seka
ikdihmisten ruokapalvelujen nykytilasta muissa EU-maissa. Lisdksi hankkeessa suoritetaan asiantuntija-,
teema- ja fokusryhmahaastatteluita sekd toteutetaan tulevaisuustydpajoja ja innopaja. Selvityksia tehdaan
my0s tilasto- ja tietoaineistojen seka kyselyiden pohjalta.

Ammattikeittioosaajat ry:n tehtavat hankkeessa

Hankkeen toteuttajina toimivat Ammattikeittidosaajat ry, Gerontologinen ravitsemus Gery ry, Helsingin
yliopisto, Jyvaskylan ja Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulut ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Jokaisella
toimijalla on hankkeessa oma roolinsa.

Ammattikeittioosaajat ry:n tehtdva hankkeessa oli laatia e-kyselyt kuntien ruokapalvelujen ja
vanhuspalvelujen jarjestamisesta vastaaville  johto-/esimiestason henkildille (ruoka- ja
vanhuspalveluvastaaville). Kyselyiden lisdksi joillekin edelld mainituista henkildista tehtiin myos
teemahaastattelut. Kyselyiden ja teemahaastatteluiden tuloksista kirjoitettiin yhteenvetoraportti.

Kyselyiden ja teemahaastatteluiden taustaa

Tarkoitus

E-kyselyiden tarkoituksena oli selvittda kotona asuvien ja kotihoidon piiriin kuuluvien ikdihmisten
kotiateriapalveluiden nykytilaa ja tulevaisuuden kehittamistarpeita seka saada tietoa toimivista
ruokapalvelukokeiluista eli hyvista ruokailua ja ravitsemustilaa tukevista arjen kdytannaoista.

Teemahaastatteluiden ndkoékulma oli  kotiateriapalveluiden tulevaisuuden kehittdmistarpeissa.
Haastatteluissa keskusteltiin siitd, mitkd ovat merkittdvimmat haasteet kotona asuvien ja kotihoidon piiriin
kuuluvien ikdihmisten ruokapalveluiden jarjestamisessa tulevaisuudessa ja miten ne tulisi ratkaista.
Teemahaastatteluiden tarkoituksena oli syventda ja tdaydentaa e-kyselyiden tuloksista esille nousseita
teemoja.



Ympadrivuorokautisessa hoidossa
olevat, avuntarve useissa
paivittaisissa toiminnoissa

Kyselyiden ja teemahaastatteluiden Kotihoidon asiakkaat, avuntarvetta
tulokset koskevat tata ryhmai eli u valineellisissa paivittadisissa

kotona asuvia ja kotihoidon piiriin toiminnoissa, voi olla avuntarvetta
kuuluvia ikdihmisia. myos lilkkumisessa ja peseytymisessa

Tulevaisuuden kehittamistarpeita Kotona asuvat, useita sairauksia
Jf

ja haurastumista, ei ulkopuolisen
avun tarvetta

koskevissa vastauksissa on nakokulmaa
laajennettu ateriapalveluiden L
saatavuuden osalta koskemaan myos
ikaihmisia, jotka eivat kuulu viela

kotihoidon piiriin. _J

Hyvakuntoiset ikaantyneet

Kuvassa on esitetty ikdihmisten ryhmd, jota selvityksen tulokset koskevat.

Kuva: Ikddntyneiden eri ryhmdt toimintakyvyn ja sairastavuuden mukaan jaoteltuna. Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010

Kohderyhmat ja niiden tavoittaminen

Mahdollisimman laajan tavoitettavuuden varmistamiseksi e-kyselyt Idhetettiin kaikkien Manner-Suomen 294
kunnan kirjaamoihin. Sdhkopostiviestin alussa kirjaamon tyontekijaad ohjeistettiin toimittamaan e-kysely
kunnissa toimiville ikdihmisten ruokapalveluiden tuottamisesta vastaaville henkil6ille seka vanhuspalveluista
vastaaville henkiléille.

E-kysely Iadhetettiin  kuntien kirjaamoihin toimitettavaksi ruokapalveluvastaaville 15.5.2017 ja
vanhuspalveluvastaaville 23.5.2017. Kummallakin ryhmalla oli vastausaikaa kahdeksan paivaa. Vastaamisesta
lahetettiin yksi muistutus neljan pdivan kuluttua alkuperaisen kyselyn lahettamisesta.

Kyselyiden alussa vastaajia ohjeistettiin  mahdollisuudesta vastata kyselyyn yhdessa kaytannon
suunnittelutehtavista vastaavan henkilon kanssa. Jos kyselyn vastaanottaja koki, ettd han ei ole oikea henkilo
vastaamaan kyselyyn, hanta pyydettiin ystavallisesti [ahettamaan kysely edelleen oikealle henkilélle.

Teemahaastattelut tehtiin neljalla paikkakunnalla ja eri puolilla Suomea. Haastattelupaikkakunniksi valittiin
yksi pieni maaseutupaikkakunta, yksi keskikokoinen kaupunki ja kaksi isoa kaupunkia. Osassa
haastattelupaikkakunnista vanhuspalvelut hoiti sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhtyma ja osassa kunta.
Haastateltavina olivat nelja kotona asuvien ikdaihmisten ruokapalveluista vastaavaa ja nelja vanhuspalveluista
vastaavaa henkil6a. Haastateltaviin oltiin etukdteen yhteydessa sahkopostitse. Viestissa tiedusteltiin
halukkuutta osallistua teemahaastatteluun.



Toteuttaminen

E-kyselyt tehtiin Webropol-ohjelmalla. Kysymyksid oli 33—40 kohderyhmasta riippuen. Kysymykset olivat
valinta-, monivalinta-, matriisi- ja avoimia kysymyksid, jotka kasittelivat hankehakemuksessa sovittuja aiheita.
Osa kysymyksista oli molemmille kohderyhmille samoja, ja osa koski vain kohderyhman omaan
toimenkuvaan liittyvia asioita.

Kohderyhmille lahetetyissa sahkopostiviesteissa ja e-kyselyiden alussa kerrottiin lyhyesti muun muassa
kyselyn tausta, kohderyhmat, vastaamisen merkitys, palautusajankohta, luottamuksellisuus, rahoittaja seka
hanketoimijat.

Kyselyissa oli vain yksi kysymys, josta ei paassyt eteenpdin vastaamatta siihen. Tassa kysymyksessa
tiedusteltiin, mika toimija paadasiassa tuottaa kunnassa ikdihmisten kotiateriapalvelut eli
kunnallinen/maakunnallinen toimija vai yksityinen taho. Esitettavat jatkokysymykset vaihtelivat hieman sen
mukaan, kumman vaihtoehdon vastaaja valitsi.

Teemahaastateltaville ldhetetyssa viestissd kerrottiin hankkeen ja haastattelun tausta sekd pdikohdat
haastattelukysymyksistd. Teemahaastatteluissa oli haastateltavana samanaikaisesti sekd kunnan
ruokapalveluvastaava ettd vanhuspalveluvastaava. Kuhunkin haastatteluun oli varattu aikaa kaksi tuntia.
Haastattelut suoritettiin  ruokapalveluvastaavien toimistotiloissa. Teemahaastattelut tallennettiin
audiotallentimella. Haastatteluiden jalkeen keskustelut litteroitiin ja vastaukset teemoitettiin eri aiheiden
mukaisiin ryhmiin.

Tulosten esittaminen

Raportin alussa on yhteenveto kyselyiden ja teemahaastatteluiden tuloksista. Sen jalkeen on johdanto-osa ja
sitten esitetdan erikseen ruokapalvelu- ja vanhuspalveluvastaavien kyselyiden yhteenvedot. Ennen
johtopaatoksia ja pohdintaa esitellddan yhteenveto teemahaastatteluista.

Kyselyiden vastausten yhteenvedot esitellaan ryhmiteltyind aihepiireittdin. Kunkin aihekokonaisuuden alussa
on lyhyt yhteenveto aihekokonaisuuden paatuloksista. Koska kyselyjen kysymyksiin vastaamista ei ollut
pakotettu, yhtda kysymystd lukuun ottamatta, kysymyksiin vastanneiden maara vaihtelee hieman
kysymyksittdin. Kysymyksiin vastanneiden maara ilmoitetaan kaavioiden ja taulukoiden otsikossa.

E-kyselyiden valinta-, monivalinta- ja matriisikysymysten vastaukset on esitetty kuvaajina, joissa nakyvat
vastaajien lukumadrat ja prosenttiosuudet. Suurimmassa osassa valinta- ja monivalintakysymyksia oli
valittavissa Jokin muu. Miké? -vaihtoehto tai vastaava. Jos edelld mainittuihin vaihtoehtoihin oli kirjattu
vastauksia, jotka olisivat sopineet joihinkin valmiiksi annettuihin vastausvaihtoehtoihin, vastaukset lisattiin
naiden valmiiden vaihtoehtojen vastauksiin. Muutamiin kuvaajiin lisattiin uusia vastausvaihtoehtoja, jos Jokin
muu. Miké? -kohdan vastauksissa toistui useita kertoja jokin sellainen vaihtoehto, jota ei ollut valmiiden
vaihtoehtojen joukossa. Nama lisdykset mainitaan erikseen kuvaajien yhteydessa.

Kunkin avoimen kysymyksen vastaukset teemoitettiin aihepiireittdin ja laskettiin samaan teemaan liittyvien
vastausten maara sekd vastaajien osuus prosentteina. Teemoista tehtiin kunkin kysymyksen osalta omat
taulukot, joissa teemat on esitetty esiintymisjarjestyksessa. Avoimia kysymyksia koskeviin
yhteenvetotaulukoihin lisattiin muutamia kutakin teemaa kuvaavia lainauksia vastauksista. Avointen
kysymysten yksittdisid vastauksia, jotka eivat sopineet minkdan teeman alle, ei ole esitelty. Ne saattoivat olla
esimerkiksi aihepiirin ulkopuolisia kommentteja. Yhteenvedossa on pyritty siihen, ettda mahdollisimman suuri
osa vastauksista saatiin ryhmiteltya asiaa kuvaavien teemojen alle eikd mitdaan olennaista jaa esittamatta.

E-kyselyissa tiedusteltiin myds mm. kotiaterioiden asiakas-, raaka-aine- ja kuljetushintaa. Naista saatuja
vastauksia ei raportissa kasitelld, koska vastauksista ei saatu luotettavaa yhteenvetoa.

10



Teemahaastatteluista kirjoitettiin yhteenveto. Teemahaastatteluissa esille nousseista tarkeimmista
kehittdmiskohteista ja niiden mahdollisista ratkaisukeinoista esitetdadn yhteenvedossa kuvaavia esimerkkeja.
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RUOKAPALVELUVASTAAVIEN KYSELYN TULOKSET
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Ruokapalveluvastaavien kyselyn tulokset

Taustatiedot

E-kysely lahetettiin sahkdpostina jokaiseen Manner-Suomen 294 kunnan kirjaamoon, josta viesti ohjeistettiin
toimittamaan kotona asuvien ja kotihoidon piiriin kuuluvien ikdihmisten ruokapalveluiden tuottamisesta
vastaavalle esimiehelle (jatkossa ruokapalveluvastaava). Kyselyyn vastattiin 196 kunnasta tai kuntayhtymasta
eli vastaus saatiin 67 % kunnista. Todellisuudessa vastaukset kertovat useamman kunnan tilanteesta kuin
vastausten lukumaarasta voisi paatelld, koska vastaajajoukossa oli mukana my6s kuntayhtymien edustajia.
Vastauksia saatiin erikokoisista kunnista ja kaupungeista seka kaikista maakunnista.

Tehtdvanimikkeiltddn vastaajat olivat padosin ruokapalvelupaallikoita, -esimiehid ja -johtajia. Nain ollen
kysely kohdentui henkil6ille, joita silla tavoiteltiin. Suurimmalla osalla vastaajista oli
ammattikorkeakoulututkinto tai ylempi ammattikorkeakoulututkinto tai ammatillinen tutkinto.

Taulukko 1. Vastausten mddrd maakunnittain

Maakunta n
Etelad-Karjala 5
Etela-Pohjanmaa 15
Eteld-Savo 11
Kainuu 6
Kanta-Hame 5
Keski-Pohjanmaa 5
Keski-Suomi 17
Kymenlaakso 3
Lappi 15
Pirkanmaa 12
Pohjanmaa 5
Pohjois-Karjala 6
Pohjois-Pohjanmaa 20
Pohjois-Savo 11
Paijat-Hame 5
Satakunta 6
Uusimaa 17
Varsinais-Suomi 18
Kunnan/kuntayhtymaén 14
nimea ei ilmoitettu

Vastauksia yht. 196
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Kaavio 1. Mikd on kuntanne asukasluku? Valintakysymys (N = 192)
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Kaavio 2. Mikd on tehtdvénimikkeesi? Valintakysymys (N = 193)

Kaavioon luotiin kolme uutta tehtdvanimikettd, jotka toistuivat useita kertoja Jokin muu. Mika?
-vaihtoehtoon kirjoitettuna: tuotantopaallikké (n = 7) ruokapalveluesimies (n = 14) ja vastaava emanta tms.
(n=9). Naita tehtavanimikkeitd ei ollut valmiina valintavaihtoehdoissa.
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Kaavio 3. Mikd on koulutustaustasi? Valintakysymys (N = 193)

Kotiateriapalveluiden tuottaja ja tuottaminen

Vastaajista 87 % vastasi ikdihmisten kotiateriapalveluiden tuottajan olevan padasiallisesti kunnallinen tai
maakunnallinen toimija. Vastaavasti vastaajista 13 % ilmoitti ikdihmisten kotiateriapalveluiden paaasialliseksi
tuottajaksi yksityisen toimijan.

Prosentti Emn

Kunnallinen tai maakunnallinen toimija (sisaltaen mm. 87

feaioises I, o

Toimija

13

Yksityinen toimija
B -
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Vastaajien maara

Kaavio 4. Mikd toimija pddasiallisesti tuottaa kunnassanne ikdihmisten kotiateriapalvelut?
Valintakysymys (N = 196)
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Kotiateriapalveluiden tuottajana yksityinen toimija

Seuraavien neljan kysymyksen tulosten yhteenvedot koskevat kuntia, joissa ikdihmisten kotiateriapalvelut
tuottaa yksityinen toimija. Vastaajien maara on kysymyksesta riippuen 17-24. Maara on pienempi kuin
kuntien maara, joissa kotiateriapalveluiden tuottajaksi on ilmoitettu paaasiallisesti yksityinen toimija. Tama
johtuu siita, etta kaikki eivat ole vastanneet aihetta koskeviin jatkokysymyksiin, tai siitd, ettd vastaajajoukosta
poistettiin En osaa sanoa -vastaajat. Vaikka vastaajien maara on pieni, vastaukset antavat suuntaa antavaa
tietoa yleisesta tilanteesta.

Osa kunnista kaytti kotiateriapalveluiden tuottajina samanaikaisesti useampia yksityisid toimijoita.
Vastaajista 55 % kaytti ikdihmisten kotiateriapalveluiden tuottajina kahvila-lounasravintoloita ja saatioita tai
vhdistyksia. Isoista toimijoista Fazer Food Services Oy:n/Seniori Ateriat ja Menumat Oy:n mainitsi kummankin
32 % vastaajista.

Vastaajista 73 % vastasi ikdihmisten kotiateriapalveluiden palvelusopimusten laatimisen kuuluvan paaasiassa
sosiaali- ja terveystoimelle. 18 % vastaajista ilmoitti sen kuuluvan tekniselle toimelle. Paaasialliset syyt
ikaihmisten kotiateriapalvelujen ulkoistamiseen kunnissa olivat vanhan tuotantotavan toimimattomuus ja
resurssien vahaisyys seka kustannustehokkuuden hakeminen.

Vain kolme vastaajaa ilmoitti olevansa paavastuussa ikdaihmisten kotiateriapalveluiden kilpailutuksista.
Vastaajista kahdeksan ilmoitti olevansa kilpailutuksissa asiantuntijan roolissa ja yhdeksan ilmoitti, ettei ole
mitenkadn tekemisissa kilpailutusten kanssa.

Vaihtoehdosta riippuen vastaajista kuudesta seitsemdan henkil6a ilmoitti olevansa péaadvastuussa
palvelusopimusten tekemisessd, toimivansa asiantuntijan roolissa palvelusopimusten tekemisessa tai ettei
ole missdan roolissa palvelusopimusten tekemisessa.

Prosentti n

Yksittaiset toimijat (kahvila-ravintolat, saatiot, yhdistykset) 12 35
Fazer Food Services Oy/Seniori Ateria 7 32
£
'c
.E Menumat Oy 7 32
£
o
-
Mehildinen Oy/Ateriaali 1 5
5
Sodexo Oy 1
0 10 20 30 40 50 60

Vastaajien maara

Kaavio 5. Jos ikdihmisten kotiateriapalvelut tuottaa yksityinen toimija, niin miké se on?
Avoin kysymys (N = 22)
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Kaavio 7. Jos ikdihmisten kotiateriapalveluiden tuottaminen on ulkoistettu, valitse alta sopivat vaihtoehdot.

Monivalintakysymys (N = 24)
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Taulukko 2. Miksi kunnassanne on pdddytty ulkoistamaan kotiateriapalvelujen tuotanto?
Avoin kysymys (N =17)

Kotiateriapalveluiden tuotannon ulkoistamisen syyt n %

Vanhan tuotantotavan toimimattomuus ja resurssien vahaisyys 9 53
e Meiddn kaupungin omana toimintana ei ollut mahdollisuuksia ja
resursseja tuottaa kylménd toimitettavia kotipalveluaterioita
(riittdmdttémadit tilat ja jddhdytyslaitteet).
Kustannustehokkuuden hakeminen 4 24
e Kilpailutuksella haettiin kustannussddstéjd. Nyt ruoan laatua voidaan
vertailla eri palveluntuottajien vililld ja kehittéd kotiaterioita sen

perusteella.
Sote-palvelut ulkoistettu ja sen mukana ateriapalvelut 2 12
Yksittaisia syitd, joissa ei ole yhtendista teemaa 2 12

Kotiateriaruokalistat ja ruoan tuotantotavat

Kotiateriapalvelujen tuottajana kunnallinen/maakunnallinen taho

Raportin loppujen kysymysten vastausten yhteenvedot koskevat vain vastaajajoukkoa, joiden kunnissa
ikaihmisten kotiateriapalvelut tuottaa kunnallinen tai maakunnallinen toimija. Vastaajien maara on valinta-,
monivalinta- ja matriisikysymyksesta riippuen 150-168 ja avoimissa kysymyksissa kysymyksesta riippuen 65—
141.

Vastaajista 66 % raataloi ikdihmisten kotiaterialistat muiden ikdryhmien ruokalistojen pohjalta. 27 %
vastaajista ilmoitti, ettd ikdihmisille suunnitellaan omat kotiaterialistat alusta Idhtien. Nelja prosenttia
vastasi, ettd heilld ei ole mahdollisuutta suunnitella saannollisesti omaa kotiaterialistaa ikdaihmisille.

Ikdihmisten kotiaterialistojen kierron pituus on paaasiallisesti (91 % vastaajista) kuusi viikkoa tai enemman.
Kukaan ei noudattanut alle neljan viikon kiertavaa ruokalistaa. Vastaajista 77 % vastasi, ettd kotiaterialista
vaihtuu kahdesti vuodessa tai useammin ja 23 % ilmoitti, etta kiertava kotiaterialista ei vaihdu lainkaan.

Paaasiallinen (78 % vastaajista) kotiaterioiden tuotantotapa on cook and serve (kypsenna ja tarjoile). Tata
tuotantotapaa kayttavista 75 % pitaa lampimien aterioiden tarjoamista tarkeana, ja heilld on ruoan valmistus-
ja/tai kuljetusmahdollisuus paivittdin. Viikonloppukotiateriat osa valmistaa kuitenkin cook and chill -
menetelmalld (Ruoka kypsennetddn ja jadhdytetddn omavalvontasddaddsten mukaisesti ja toimitetaan
asiakkaalle niin, ettd kylmaketju ei kuljetuksen aikana katkea.).

Cook and chill -menetelmaa ilmoitti paaasiallisesti kdyttdavansa 20 % vastaajista. Menetelmdn kayton
merkittavimmat syyt olivat tuotantotavan koettu turvallisuus, [ampétilojen hallinta, hyva kuljetuskestavyys
ja alhaisemmat kuljetuskustannukset. Cook and cold -menetelmdn tuotantotavaksi ilmoittaneet ovat
annettujen avointen vastausten (n = 3) perusteella tarkoittaneet silld luultavasti cook and chill -menetelmaa.
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Kaavio 8. Miten ikéihmisten kotiaterioiden ruokalistat suunnitellaan? Valintakysymys (N = 166)
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Kiertavan kotiaterialistan pituus viikkoina

Kaavio 9. Kuinka monen viikon kiertdvdd kotiaterialistaa noudatatte ikdihmisten kotiaterioiden osalta?
Valintakysymys (N = 168)
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Kaavio 10. Kuinka monta kertaa vuodessa ikdihmisten kiertévd kotiaterialista vaihtuu?
Valintakysymys (N = 164)
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Kaavio 11. Miké on ikdihmisten kotiaterioiden pddasiallinen tuotantotapa? Valintakysymys (N = 168)
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Vastaajia pyydettiin antamaan perustelut kdyttdmansa tuotantotavan soveltuvuudesta. Perustelut 16ytyvat

alla olevasta taulukosta tuotantotavoittain.

Taulukko 3. Perustelut ikdihmisten kotiaterioiden tuotantotapojen soveltuvuudesta

Perustelut tuotantotavoittain n %
Cook and serve, kypsennys ja tarjoilu (N = 80)
Lampimien aterioiden tarjoaminen nahdaan tarkedna ja niiden valmistus- 60 75
ja kuljetusmahdollisuus on paivittain.
Viikonloppuruuan valmistuksessa osa kayttaa kuitenkin cook and chill -
menetelmaa
e Toimii hyvin. Kotona asuvat vanhukset ovat huonokuntoisia.
Heisté monellakaan ei ole omaisia pdivisin auttamassa
ruokailussa. Jos ruoka vietdisiin kylmdnd, kotipalvelu joutuisi
kdymddn ldmmittdmdssd aterian.
e Kotipalveluaterioiden asiakkaat ovat huonokuntoisia, joten
heille kuljetetaan ateriatarjottimet kotiin ldmpimdn ruoan
kera.
Valmistusmenetelman hyva soveltuvuus 15 19
e  Kotiaterioita menee meilld sen verran vihdn, ettd tamd
toimintatapa sopii meille hyvin.
Tama tuotantomenetelma on kdytdssa, mutta se koetaan haastavana 5 6
e Tdlld hetkelld cook and serve on ainoa meille mahdollinen
tuotantotapa, mutta se on erittéin haasteellinen. Toivomme
muutosta, mutta yhteistd nékemystd asiasta ei ole vield
I6ydetty vanhustenhuollon kanssa.
Cook and chill, kypsennys ja jadhdytys (N = 25)
Turvallisuus, lampétilojen hallinta, kuljetuskestavyys ja -kustannukset 23 92
e Cook and chill -menetelmd mahdollistaa useamman pdivin
ateriatoimitukset asiakkaalle kerralla. Asiakkaalla on
vapaammat ruokailuajat. Kylmind kuljetettavien aterioiden
ldmpétilahallinta on helpompaa kuin Impimdénd
kuljetettavien. Omavalvonta on helpompaa.
e Tdmd on ainoa mahdollisuus hallita aterioiden Idmpétilojen
pysymistd sallittuina asiakkaalle asti.
Soveltuu hyvin toimintaan 2 8
Cook cold, kylméavalmistus (N = 3)
Cook and cold -menetelmén tuotantotavaksi ilmoittaneet
vastaajat ovat annettujen avointen vastausten perusteella
tarkoittaneet tuotantotavalla luultavasti kuitenkin Cook and chill
-menetelmaa.
Toimivuus ja viikonloppuaterioiden valmistus (yksittaisia perusteluita) 3 100
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Vakioruokaohjeiden ja ravitsemussuositusten kaytto seka ravitsemuslaadun
varmistaminen

Vastaajista 75 % kertoi, etta kaikkien ikdihmisten kotiaterioiden valmistuksessa kaytetaan vakioruokaohjeita.
Paasyita siihen, etta vakioruokaohjeita kaytettiin vain osassa kotiaterioiden valmistusta mainittiin kolme:

1) osa ruokaohjeista puuttuu tuotannonohjausjarjestelmasta tai ruokaohjeet eivit olleet valmiita
2) ruokia rikastetaan ja muokataan tarpeen mukaan
3) vain paaruoista on olemassa vakioruokaohjeet.

Ikdihmisten kotiaterioiden suunnittelussa kaytetddn useita eri ravitsemussuosituksia samanaikaisesti.
Vastaajista 86 % ilmoitti noudattavansa Valtion ravitsemusneuvottelukunnan (VRN) suositusta
Ravitsemussuositukset ikddntyneille (VRN, 2010). Ravitsemushoito - Suositus sairaaloihin, terveyskeskuksiin,
palvelu- ja hoitokoteihin sekéd kuntoutuskeskuksiin (VRN, 2010) ja Terveyttd ruoasta! Suomalaiset
ravitsemussuositukset (VRN, 2014) -suosituksia kaytti kumpaakin 46 % vastaajista. Vastaajista 5 % ilmoitti,
ettd he eivat sdannollisesti kayta ravitsemussuosituksia tai -kriteereitd ikdihmisten kotiaterioiden
suunnittelussa.

Paaasiallinen (60 % vastaajista) tapa varmistaa ikdihmisten kotiaterioiden hyva ravitsemuslaatu oli laskea
ravintosisaltd ravintolaskentaohjelmalla tai tuotannonohjausjarjestelmalld. Seuraavaksi yleisin tapa
varmistaa aterioiden ravitsemuslaatu oli ravitsemussuositusten mukaiset raaka-ainevalinnat (vastaajista
23 %). Vastaajista 8 % ilmoitti, ettd heilld ei ole saanndllisesti mahdollisuutta laskea aterioiden
ravintosisaltoja.

Prosentti n
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Kaavio 12. Kéytdttekd ikdihmisten kotiaterioiden valmistuksessa vakioruokaohjeita?
Valintakysymys (N = 166)
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Jos vastaaja valitsi Kylld, osassa ruokaohjeita -vaihtoehdon, hanta pyydettiin kertomaan tarkemmin, miten
talloin toimitaan. Syyt kayttaa vakioruokaohjeita vain osassa ikdihmisten kotiaterioiden valmistusta loytyvat

alla olevasta taulukosta.

Taulukko 4. Syyt kdyttdd vakioruokaohjeita vain osassa ikdihmisten kotiaterioiden valmistusta (N = 24)

Syyt n %
Osa ruokaohjeista puuttuu tuotannonohjausjarjestelmasta tai ruokaohjeet 7 29
eivat ole valmiita
e Osa ohjeista puuttuu jdrjestelmdstd. Tietojen pdivittéminen
tuotannonohjausjdrjestelmddn on tyén alla.
e  Frityisruokavaliossa ei kdytetd vakioruoka-ohjeita.
Ruokien rikastamisen tai muokkaaminen tarpeen mukaan 7 29
e Ruoan ravintoainetiheyttd nostetaan ohjeista poikkeavaksi eli
ruokaohjeita rddtdléidddn paremmin vanhuksille soveltuviksi.
Vain paaruoista on vakioruokaohjeet 6 25
e Pddruoista on vakioruokaohjeet.
Yksittaisia syitd, joissa ei ole yhtendista teemaa 4 17
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Kaavio 13. Mitd ravitsemussuosituksia/kriteereitd noudatatte ikéihmisten kotiaterioiden suunnittelussa?

Monivalintakysymys (N = 168)
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Kaavio 14. Miké on pddasiallisin tapa, jolla varmistatte ikdihmisten kotiaterioiden hyvdn ravitsemuslaadun?
Valintakysymys (N = 167)

Kotiaterioiden maara, sisalto ja oheistuotteiden tilausmahdollisuus

Vastauksissa oli edustettuina monipuolisesti eri ateriamaaria tuottavien kotiateriapalveluiden nakemyksia.
Vahimmilladn normaalina toiminta-aikana valmistettujen ikdihmisten kotiaterioiden maara paivassa oli alle
30 ja enimmilldan 1 200. Loput sijoittuivat ndiden aaripaiden valiin.

Ikdaihmisten kotiateriakokonaisuuteen kuului paaasiallisesti pdaruoka, peruna-, pasta-, vilja- tai riisilisake,
tuoresalaatti, lammin lisdke ja jalkiruoka. Sitd vastoin 13—46 % vastaajista mainitsi vaihtoehdosta riippuen
salaattikastikkeen, leivan, levitteen ja ruokajuoman kuuluvan kotiateriaan.

Kaikki vastaajat ilmoittivat, ettd kotona asuville ikdihmisille oli mahdollisuus tilata ruokapalveluista
rakennemuunnettuja aterioita ja heiddn tarvitsemansa erityisruokavaliot. Vastaajista 82 % ilmoitti, etta
ruokapalveluista voi tilata tehostettuja aterioita, ja 59 % ilmoitti erikokoisten aterioiden tilaamisen
mahdolliseksi. Sita vastoin eri ateriavaihtoehtoja (18 % vastaajista), ruokapalvelussa valmistettuja vélipaloja
(13 % vastaajista), tdydennysravintovalmisteita (6 % vastaajista) ja ruokatarvikkeita (5 % vastaajista) oli
mahdollisuus tilata ruokapalvelusta harvemmin.
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Kaavio 15. Kuinka monta ikdéihmisten kotiateriaa valmistatte péivdssd normaalina toiminta-aikana? Avoin
kysymys (N = 157)
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Kaavio 16. Mitkd aterian osat kuuluvat pddsddntdéisesti tarjoamiinne ikdihmisten kotiaterioihin?
Monivalintakysymys (N = 168) Keittopdivind kokonaisuus voi olla erilainen

Jotain muuta. Mitd? -vaihtoehtoon oli tismennetty pdaasiallisesti, etta keittopaivina ruoka-annokseen kuului
usein leipa, sampyla tai karjalanpiirakka ja osalla lisdksi leikkele.

Jostain syystda kaikki vastaajat eivat ole valinneet pdaruoan kuulumista ateriakokonaisuuteen kuten
peruna-, pasta-, vilja- tai riisilisdkkeen kohdalla. Vastausvaihtoehdoissa nama kaksi vaihtoehtoa olivat
perakkain. Syy padruoan kuulumattomuuteen 100-prosenttisesti ateriakokonaisuuteen kaikkien vastaajien
osalta voi olla inhimillinen erehdys vaihtoehtoja valittaessa. Eli paaruokavaihtoehto on jaanyt osalta
vastaajista huomaamatta, vaikka padruoan voisi olettaa ldhtokohtaisesti kuuluvan kaikkiin kotiateria-
annoksiin.
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Kaavio 17. Voiko ruokapalvelusta tilata kotona asuville ikdihmisille alla olevia vaihtoehtoja?
Monivalintakysymys (N = 156—167 vaihtoehdosta riippuen)

Kotiaterioiden raaka-ainevalintaan seka suunnitteluun ja valmistamiseen liittyvien
tekijoiden tarkeys

Kaikki vastaajat pitivat ikdihmisten kotiaterioiden valmistukseen liittyen raaka-aineiden valinnassa makua,
rakennetta, ravitsemuslaatua ja toimitusvarmuutta joko erittdin tarkeana tai tarkedana. Makua piti erittain
tarkedna 90 % vastaajista, raaka-aineen rakennetta 86 %, ravitsemuslaatua 85 % ja toimitusvarmuutta 79 %
vastaajista. Raaka-aineiden kotimaisuutta ikdihmisten kotiaterioiden valmistamisessa piti erittain tarkeana
tai tarkedana 96 % vastaajista ja luomua 23 %.

Ikdihmisten kotiaterioiden suunnittelussa ja valmistuksessa erityisruokavaliorajoituksen, aistinvaraisen
laadun ja ruoan ravitsemuslaadun huomioimista piti erittdin tarkeana yli 70 % vastaajista ja loput tarkedna
lukuun ottamatta kahta vastaajaa, jotka pitivat erityisruokavaliorajoitusten huomioimista vdahemman
tarkeana. Ikdihmisten toiveiden ja palautteiden huomioimista seka ravitsemussuositusten noudattamista piti
erittdin tarkedna noin puolet vastaajista ja loput tarkedna yhta vastaajaa lukuun ottamatta, joka piti ko.
asioita vdhemman tarkeana.

Kaikkia kyselyssa kysyttyja ikdihmisten kotiaterioiden aistinvaraiseen laatuun liittyvia tekijoita pidettiin joko
erittdin tarkeina tai tarkeind muutamaa vastaajaa lukuun ottamatta. Ruoan lampétila, rakenne ja ulkondko
nousivat tarkeimmiksi aistinvaraiseen laatuun liittyviksi asioiksi ikdihmisten kotiaterioiden valmistamisessa.

26



M Erittdin tarkeana W Tarkeana W Vahemman tarkedna M Ei lainkaan tarkeana

Maku O =N 10% (n=17)
Raaka-aineen rakenne (ikdihmiselle sopiva) [N 1Z23 14 % (n=24)
Ravitsemuslaatu A= N 15% (n=24)
Toimitusvarmuus | =IS2 N 21% (n=35)"
Raaka-aineen alkuperitieto [ININNSOPNA=o2 N 38%(n=63)"""B % (n=5)
Kotimaisuus  |NEINZSRARES2)MN T 47.% (n=79) " T % (n=6)
Jaljitettavyys | NINENISERAIR=COMMMNN " 561% (n=92) T N8ea (n=13)
Tuotteen ympdristévaikutukset [i0NA=28) 1 70% (n=115)" T aEEAm=22)
Hinta [ASGNRERS) " 72 % (n=120) T A= 18)
Lahiruoka 1 ZNSENERS) 58 % (n=07) T RSEAEEAINN 3 % (n=5)
Luomu 196722:% (n=36) INCZSAR=103) N, 1 3 % (n=21)
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Raaka-ainevalintoihin liittyvat tekijat

Kaavio 18. Kun valitsette raaka-aineita ikéihmisten kotiaterioiden valmistamiseen, miten téirkeind piddtte
seuraavia tekijéitd? Matriisikysymys (N = 161-167 vaihtoehdosta riippuen)

M Erittdin tarkedanda  m Tarkedna W Vahemman tarkedna M Eilainkaan tarkedna

Erityisruokavaliorajoitukset [ G222 % (n=38) " % (n=2)
pistinvarainen laatu - TS A N 155 % ()
Ruoan ravisemusiaot - 2O N 25 5 (=470
Ruoan ravintoainetiheys | NNGSPAIR=I06) MM 35% (n=59) """ % (n=2)
Vuodenaikojen kierto ja juhlapyhat | NGORANR=TO0MMMNNNNN 40% (n=66) "1 % (n=1)
Ruokalajien vaihtelevuus [ NNSTGNREOAMNNNN 42 % (n=70) "1 % (n=1)
Ravitsemussuositusten noudattaminen [ NGRS 46% (n=77)" 1% (n=1)
Ikaihmisten toiveet/palautteet [ NNNCORAESI  49%(n=82) " 1% (n=1)

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180
Vastaajien maara (n)

Suunnitteluun ja valmistamiseen liittyvat asiat

Kaavio 19. Kun suunnittelette ja valmistatte ikdihmisten kotiaterioita, miten térkeind piddtte seuraavia
asioita? Matriisikysymys (N = 165—167 vaihtoehdosta riippuen)
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M Erittdin tarkeana Tarkedna W Vahemman tarkedna M Ei lainkaan tarkeana

Lampotila oA R=1S2) N 21 % (n=36)
Rakenne (pureskeltavuus/nieltavyys) [N 70 R=122) Y 23% (n=38) 1 % (n=1)
Ulkonaks A0 R=125) N 26 % (n=43)
Tunnistettavuus  [GEA =TI S 33 % (n=56) 1% (n=1)
Selkeys  NNNGIZA(R=I03) N 38 % (n=63) 1% (n=2)
Tuoksu  [NSEAR=08 . 41 % (n=68) 1% (n=2)
Annoskoko  [INEEEENEENSSAR=03) S 44 % (n=74) 1% (n=1)

Aistinvraiseen laatuun liittyvat tekijat

varit - [NSTAR=S5) 48 % (n=79) 11% (n=1)
Pakkauksen ulkonzks  [ININNAGIANA=Z7) N 52 % (n=87) 2 % (n=3)
Makuaistin heikkeneminen [INZSAR=Z2) N 54 % (n=90) I1 % (n=2)
Makutottumukset  [NIINAAZR=3) N 56 % (n=94)
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180
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Kaavio 20. Kun suunnittelette ja valmistatte ikdihmisten kotiaterioita, miten térkeind piddtte seuraavia
aistinvaraiseen laatuun liittyvid tekijéitd? Matriisikysymys (N= 165—168 vaihtoehdosta riippuen)

Kotiaterioiden pakkausmerkinnat ja pakkausten valinta

Ikdihmisten kotiaterioiden pakkauksista tai niiden yhteydesta 16ytyvind merkintdina erityisruokavaliotiedot
ilmoitti 71 %, valmistuspdivan 65 % ja ruoka-annoksen nimen 53 % vastaajista. Kdyttéohjeen, esim.
kuumennusohjeen, ilmoitti pakkauksesta |0ytyvdn 8 % vastaajista.

Ikdihmisten kotiaterioiden annospakkausten valinnassa tarkeimpind tekij6ind pidettiin avaamisen
helppoutta, kokoa ja kestdvyyttd tdssa jarjestyksessa. Niiden jalkeen tuli hinta. Vastaavasti ikdihmisten
kotiaterioiden kuljetuspakkausten valinnassa tarkeimpina asioina pidettiin lammonsailytyskykya, kestavyytta
ja avaamisen helppoutta.
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Kaavio 21. Mitkd seuraavista merkinndistd 16ytyvit ikdihmisten kotiaterioiden pakkauksista/yhteydestd?
Monivalintakysymys (N= 150)

Taulukko 5. Kaaviossa 21. Jotakin muuta. Mitd? -vaihtoehtoon annetut vastaukset ikdihmisten
kotiaterioiden pakkauksissa/yhteydessd oleviin merkintéihin liittyen (N = 28)

Jotain muuta. Mita? -vastaukset n %
Asiakkaan nimi 9 32
Ei mitdan 6 21
Ruokalista 5 18
Aterian syontipaiva 2 7
Yksittdisia vastauksia, joissa ei ole yhtendistd teemaa 6 21
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Kaavio 22. Mitkd seuraavista tekij6istd vaikuttavat ikdihmisten kotiaterioiden annospakkausten valintaan?

Monivalintakysymys (N = 165)

Taulukko 6. Kaaviossa 22. Jokin muu. Miké? -vaihtoehtoon annetut vastaukset ikéihmisten kotiaterioiden

annospakkausten valintaan liittyen (N = 28)

Jokin muu. Mika? -vastaukset n %
Soveltuvuus pakkaus- ja sulkijalaitteeseen seka kuljetuslaatikkoon seka 8 29
pakkauksen kaytannollisyys

Astioiden sopivuus kayttéon (kertakaytto- tai tavalliset astiat) 8 29
Hygieenisyys 4 14
Lammonsailytyskyky 4 14
Tehty hankintasopimus 3 11
Yksittdinen vastaus 1 4
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Kaavio 23. Mitké seuraavista tekijistd vaikuttavat ikdihmisten kotiaterioiden kuljetuspakkausten
valintaan? Monivalintakysymys (N = 159)

Jokin muu. Mikd? -vaihtoehtoon annetuissa vastauksissa ei ollut yhtenaisia teemoja. Yksittaisina vastauksina
annettiin - mm. kuljetuspakkausten pinottavuus, hankintasopimus, kuljetuspakkausten pakkaaminen
kuljetusliikkeen autoon, pakkausten elintarvikekelpoisuus, ostetaan samaa kuin aikaisemmin ja
asianmukainen seka kdyttoon sopiva.

Kotiaterioiden kuljetus ja tilaaminen

Yksityinen taho ja kunnan oma kuljetuspalvelu olivat paaasialliset tavat kuljettaa ikdihmisten kotiateriat
asiakkaille. Kummankin vaihtoehdon valitsi 32 % vastaajista. My0s posti, kotihoito ja taksi tekivat kuljetuksia.
Lisaksi kaytossa oli kaikkien edelld mainittujen vaihtoehtojen erilaisia yhdistelmia.

Kotiaterioiden tilaamistavoista tilaaminen paperilomakkeella, puhelimella ja sdahkdisella tilauskaavakkeella
tai toiminnanohjausjarjestelmalld olivat keskendan suunnilleen yhta vyleisia tapoja. Mobiililaitteen
sovelluksella tilaaminen oli harvinaista.

Ikdihmisten kotiateriatilaukset teki padasiassa kotihoidon tyontekija, -vastaava tai -ohjaaja. My6s omainen ja
ikdihminen itse tekivat kotiateriatilauksia, mutta huomattavasti harvemmin kuin kotihoito. Tilauskaytantoja
saattoi olla useita samassa kunnassa asiakkaasta ja tilanteesta riippuen.
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Prosentti mn
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Kaavio 24. Miten ikéihmisten kotiateriat kuljetetaan asiakkaille kunnassanne? Kuljetuksen hoitaa:
Monivalintakysymys (N = 167)

Kaaviokuvan vaihtoehtoihin on lisdtty Kotihoito ja Posti+kunta/taksi/yksityinen -vaihtoehdot. Niitad ei ollut
kysymyksessa valmiina valintavaihtoehtoina, mutta niita oli kirjattu useita kertoja Jokin muu taho. Mikd?
-vaihtoehtoon. Muut Jokin muu. Mikd? -vaihtoehtoon annetut vastaukset olivat yksittdisia sekalaisia
yhdistelmia eri vaihtoehdoista eika vastauksissa ollut yhtenaista teemaa.

Prosentti mn
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Kaavio 25. Milld tavalla kotiateriatilaukset tehddén? Monivalintakysymys (N = 168)

Kaaviokuvan vaihtoehtoihin on lisatty Puhelimella ja Sdhképostilla+puhelimella -vaihtoehdot, koska ne eivat
olleet kysymyksessa valmiina valintavaihtoehtoina. Kyseisia vaihtoehtoja oli kirjattu useita Jollakin muulla
tavalla. Millé? -vaihtoehtoon.
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Jollakin muulla tavalla. Millé? -vaihtoehtoon jaivat vain yksittdiset sekalaiset vastaukset, joissa ei ollut
yhtendista teemaa. Osassa vastauksista oli mainittu, ettd tilaukset tekee kotihoito, joka ei vastaa
kysymyksessa kysyttyyn tilaamistapaan.

Prosentti n
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Vastaajien maara

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

Joku muu. Miké? -vaihtoehdon vastauksissa ei ollut yhtendistd teemaa. Yksittdisind vastauksina annettiin
esim. sairaala, kuljettaja ja sairaanhoitaja.

Tiedottaminen, palautteen saaminen ja hyodyntaminen

Kyselyn perusteella ruokapalvelut eivat tiedottaneet aktiivisesti ikdihmisille ja/tai omaisille
kotiateriapalveluista. Avoimissa vastauksissa kerrottiin, ettd tiedottamisen tekee paaasiassa kotihoito. Jos
ruokapalveluilla oli tarvetta tiedottaa asiakkaita esim. muuttuneista kuljetusjarjestelyista,
ruokalistamuutoksista tai juhlapyhien vaikutuksista kotiateriapalveluun, he lahettivat ikdihmisille tiedotteen
asiasta pdaasiallisesti ateriapakkauksen mukana. Osa ruokapalveluista tiedotti myos ajankohtaisesta
ruokalistasta paikallislehdessd, kunnan nettisivuilla ja/tai kuntatiedotteessa.

Kysymykseen siitd, mitd tietoja ruokapalvelun tuottamasta ikdihmisten kotiateriapalveluita esittelevasta
materiaalista |0ytyy esimerkiksi esitteesta tai verkkosivuilta, 54 prosenttia vastasi, ettd heilla ei ole
tiedotuskanavaa, jonka kautta voisivat kertoa ikdihmisten ruokapalveluista saannollisesti. Vahan yli puolet
vastaajista ilmoitti, ettd materiaalista 16ytyy ruokapalvelun yhteystiedot ja ruokalistatiedot. Alle 10 %
vastaajista ilmoitti materiaalista 16ytyvan tietoa aterioiden kokovaihtoehdoista, mahdollisuudesta tilata
tehostettuja aterioita, tilaussykleista ja aterioiden ravintosisallosta.

Paadasialliset tavat saada palautetta ikdihmisten kotiateriapalveluista olivat kotiaterioiden kuljettajan
valittama tieto (92 % vastaajista), suullinen palaute (84 % vastaajista) ja kirjalliset asiakastyytyvaisyyskyselyt
(73 % vastaajista). Lahes puolet niistd, jotka vastasivat palautteensaantimuotona olevan kirjallisen
asiakastyytyvaisyyskyselyn, tekivat kyselyn kerran vuodessa.
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Ruokaraatityoskentelyn ja sahkoisten asiakastyytyvaisyyskyselyiden kayttd palautteen saamiseen oli
vahdistd. Vastaajista 11 % ilmoitti, ettd he eivat kerda saannollisesti palautetta ikdihmisten
kotiateriapalveluiden toimivuudesta ja asiakastyytyvadisyydestd. Kotihoito valitti myods palautetta
kotiateriapalveluista.

Vastaajista 65 % kaytti palautetta hyoddyksi ruokalistojen muokkaamiseen ja pyrkimykseen huomioida
yksil6llisid toiveita paremmin. Palautetta sanoi kdyttdvansa 52 % vastaajista myos yleisesti suunnittelun ja
toiminnan kehittamiseen ja korjaaviin toimenpiteisiin yksiloimatta tarkemmin asiaa.

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

Tiedottamistavat n %
Kotiateriapalveluista tietoa ikdihmisille ja/tai omaisille antaa paaasiassa 93 66
kotihoito.

Ruokapalvelut eivat aktiivisesti tiedota kotiateriapalveluista ikdihmisille ja/tai

omaisille.

e Kotihoito kertoo asiakkailleen kotiateriapalvelun mahdollisuudesta. He
kertovat asiakkaille ruokalistan sisdlléstd, toimituksesta,
erityisruokavalioiden saatavuudesta jne.

e Omaisille ei ruokapalvelun kautta tiedoteta mitddn. Kotihoito tiedottaa
kunnassamme omaisia.

Ruokapalvelut ldhettavat ikdihmisille tiedotteita paaasiallisesti 76 54
ateriapakkauksen mukana, esim. uuden ruokalistan, tietoa
kuljetusmuutoksista juhlapyhien vuoksi

e Ruokakuljetuksen mukana asiakkaalle (samalla tiedon saavat omaiset)
ldhetetddn ruokalistat ja mahdolliset muut tiedotteet.

e Arkipyhistd ja vuodenajan juhlista johtuvista kuljetusmuutoksista
ilmoitetaan ateriakuljetuksen mukana jaettavalla kirjallisella
tiedotteella.

e Mikdli ruokapalvelun on tiedotettava, asiakkaille ldhetetdién kirje
kotiaterian mukana.

Ruokalistat julkaistaan paikallislehdessd, kunnan nettisivuilla ja/tai jaetaan 46 33
kuntatiedote ikdihmisten ruokapalvelumahdollisuuksista

e Kotiaterialista julkaistaan paikallisessa ilmaisjakelulehdessé sekd

nettisivuillamme.
e Kaupungin verkkosivuilla on tietoa ikdihmisten kotiateriapalveluista.
Ruokapalvelun ja kotihoidon yhteydenpito tapahtuu padasiassa sahkopostitse 22 16

ja/tai puhelimitse. Lisdksi on yhteistyépalavereita
e Kotihoidon ja keittién vdliset tiedotuskanavat ovat séhképosti tai
puhelin.
e Kotihoidon kanssa séédnndllinen yhteydenpito tapahtuu puhelimitse ja
tarvittaessa yhteisillé palavereilla.
Muiden viestintakanavien kdytt6: messut, esitteet, puhetilaisuudet 7 5
eldkelaisille
e Kdymme messuilla kertomassa ikdihmisten kotiateriapalveluista.
e Meilld on esitteet kotiateriapalveluista kaupungin eri toimipisteissd.
Kuljettajan valityksella tiedottaminen 3 2
e Ruokapalvelu pyytdd usein kotiateriakuljettajaa kertomaan asioista,
esim. pyhien kuljetusaikatauluista.
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Kaavio 27. Mitkd seuraavista tiedoista I6ytyvdt ikéihmisten kotiateriapalveluita esittelevdisté
materiaalistanne, esim. esitteestd, verkkosivuilta tms.? Monivalintakysymys (N = 159)

Jotakin muuta. Mitd? -vaihtoehtoehdon vastauksissa viitattiin siihen, ettd tiedottamisen hoitaa kotihoito
(n = 26). Nama vastaukset yhdistettiin Meilld ei ole tiedotuskanavaa, jolla kertoisimme ikdihmisten
ruokapalveluista sdédnnéllisesti -vaihtoehdon vastausmaariin (n = 60).
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Kaavio 28. Mité tapoja kdytdtte saadaksenne palautetta ikdihmisten kotiateriapalveluista?
Monivalintakysymys (N = 166)

180

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

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

Kaaviossa  28.  esitetyissa  vaihtoehdoissa  Kirjallista  asiakastyytyvdisyyskyselyd,  Sdhkéistd
asiakastyytyvdisyyskyselyd jaftai Ruokaraatia-vaihtoehdon, kysyttiin avoimena jatkokysymyksend, kuinka

usein naita palautteen saantitapoja kadytettiin. Taulukossa 8. on esitetty jatkokysymyksen vastaukset.

Taulukko 8. Kuinka usein palautekysely tehdddn tai ruokaraati kokoontuu

Palautekyselyiden tekemisvali ja ruokaraadin kokoontumistiheys n %

Kirjallinen asiakastyytyvaisyyskysely (n = 112)

e  kerran vuodessa 53 47
e joka toinen vuosi 29 26
e 1-2 kertaa vuodessa 8 7
e  epasaannollisesti 8 7
e 2-3vuoden valein 6 5
e 3-5vuoden vilein 2 2

Sdhkoinen asiakastyytyvaisyyskysely (n = 5)

e kerran vuodessa 3 60

o sekalaisia vastauksia 2 40
Ruokaraati (n = 3)

e  kaksi kertaa vuodessa 2 67

e tarvittaessa 1 33
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Taulukko 9. Miten hyédynndétte saamaanne palautetta ikéihmisten kotiateriapalveluista?
Avoin kysymys (N = 138)

Tavat hyédyntaa ikdihmisten kotiateriapalveluista saatua palautetta n %

Ruokalistojen muokkaaminen palautteen perusteella ja pyrkimys 89 65
yksiléllistenkin toiveiden toteuttamiseen
e Muokkaamme ruokalistoja palautteen perusteella.
e Otamme huomioon mieliruokia ja muita toiveita.
e Teemme ruokalistamuutoksia ja aterioiden kehitystyétd.
e  Tarjoamme vihemmdin suosittujen ruokien tilalle jotain muuta.
Yleinen suunnittelun ja toiminnan kehittaminen ja korjaavat toimenpiteet 72 52
e Kdytdmme palautetta suunnittelussa ja toiminnan kehittémisessd.
e Pyrimme palvelemaan asiakkaitamme mahdollisimman hyvin ja
kdsittelemme palautteen aina.
e Arvostamme saatuja palautteita. Ne ovat yksi toiminnan keskeisimmisté
kehittdmiskriteereistd.
e  Huomioimme palautteet ja mietimme mahdollisia
parannusvaihtoehtoja.

Yhteydenpito eri toimijoiden kesken ja yhteisollinen syéminen

Monivalintakysymyksessa noin 69 % vastaajista ilmoitti toimijoiden keskeisina yhteydenpitotapoina olevan
toimijoiden tiedottamisen valittdémasti poikkeusjarjestelyistd. 63 % vastasi tiedottavansa muutoksista
suoraan toimijoille ja 39 % valittavansa asiakaskyselyistd ja -palautteista saadun palautteen toimijoille.
Saannollisia yhteisia palavereita eri toimijoiden kesken vastasi pitdvansa 36 % vastaajista. Sita vastoin 19 %
vastaajista ilmoitti, ettei heilld ole sdadnnollistd yhteydenpitoa eri toimijoiden kanssa.

Vastaajista 39 % ilmoitti, ettd kunnassa jarjestetddn kotona asuville ikdihmisille yhteisollisia
ruokailumahdollisuuksia ja 32 % ilmoitti, ettd sellaisia ei jarjestetd. Vastaajista 29 % ei osannut sanoa
jarjestetaanko niita vai ei.

Ne, jotka vastasivat kunnassa jarjestettavan kotona asuville ikdihmisille yhteisollisia ruokailumahdollisuuksia,
ilmoittivat niiden jarjestajien olevan padasiallisesti paiviakeskuksia, palvelukoteja ja -taloja (39 % vastaajista).
Kunta ja kotihoito mainittiin yleisesti yhteisollisten ruokailumahdollisuuksien jarjestdjina (26 % vastaajista).
Ruokailupaikkoina toimivat esim. kunnan- ja kaupungintalo seka koulut. Yhtd moni mainitsi jarjestajaksi
seurakunnat.
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Kaavio 29. Miten yhteydenpito eri toimijoiden kesken tapahtuu ikéihmisten kotiaterioihin liittyvien asioiden

osalta (ruokapalvelut, kuljetus, kotihoito, omaiset)? Monivalintakysymys (N = 167)

Jotenkin muuten. Miten? -vaihtoehdon vastauksissa esiintyi kaksi teemaa: yhteistyopalavereiden pitdminen

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

HKyllda ®Ei ®Enosaasanoa

En osaa sanoa
29 % (n=49)

Kyl
39 % (n=65)

Ei
32 % (n=54)

Kaavio 30. Jdrjestetdiéinkd kunnassanne kotona asuville ikédihmisille yhteiséllisié ruokailumahdollisuuksia?
Valintakysymys (N = 168)

38



Kaaviossa 30. esitetyssa Kylld-vaihtoehdossa, kysyttiin avoimena jatkokysymyksenda yhteiséllisia
ruokailumahdollisuuksia jarjestavia tahoja. Taulukossa 10. on esitetty jatkokysymyksen vastaukset.

Taulukko 10. Mitkd tahot jdrjestdvdt kotona asuville ikdihmisille yhteiséllisid ruokailumahdollisuuksia, Avoin
kysymys. (N = 61)

Yhteisollisten ruokailumahdollisuuksien jarjestdjat n %
Paivakeskukset, palvelukodit, palvelutalot 24 39
Kotihoito sekd kunta (mm. kunnan- tai kaupungintalolla sekd koululla) 16 26
Seurakunnat 16 26
Jarjestot 13 21
Juhlapaivien ruokailut (jarjestajaa ei ole ilmoitettu) 5 8
Yritykset 2 3

Kotiateriapalvelujen kehittaminen tulevaisuudessa

Ruokapalveluissa oli kokeiltu useita erilaisia tapoja tukea kotona asuvien ikdihmisten ruokailua ja
ravitsemustilaa kunnasta riippuen. Vastaajista 33 % vastasi, ettad he olivat lisdnneet ikdihmisten yksilollisten
toiveiden huomioimista ja ruoka-annosten kehittamistd tarpeen mukaan. Ateriapalvelukuljetusten
turvaaminen haja-asutusalueilla ja kuljetusten maaran ja tavan raataldiminen (31 % vastaajista) seka ruokien
rikastaminen ja aliravitsemusriskin huomioiminen (24 % vastaajista) ovat olleet keinoja, joilla on pyritty
kohentamaan kotona asuvien ikdihmisten ruokailumahdollisuuksia ja ravitsemustilaa. Moniammatillista
yhteistyota ja henkiloston ravitsemuskoulutusta on myos tehty tilanteen parantamiseksi.

Kyselyssa nousi esille kotona asuvien ikdihmisten ruokapalvelujen kehittamisesta useita seikkoja, joihin
tarvittaisiin ratkaisumalleja. Vastaajista 41 % nosti esille pdivittdisten kotiateriavaihtoehtojen
valintamahdollisuuden lisdamisen, yksilollisyyden huomioimisen ja asiakaslahtoisyyden. Kotona asuvien
ikdihmisten koko paivan ravinnontarpeen tyydyttdminen (19 % vastaajista) ja muistisairaiden seka
heikkokuntoisten ruokailun haasteet kotona ja aliravitsemusriski (17 % vastaajista) huolettivat. Yhteisollisten
ruokailumahdollisuuksien kehittdminen ja mahdollistaminen sekd kylmana toimitettavien kotiaterioiden
madaran lisddntymisen mahdollisuudet ja haasteet (16 % vastaajista molemmissa) tarvitsevat myods
jatkotoimenpiteita ja palvelujen raatalointia.

Kotihoidon ja ruokapalveluiden yhteistydmahdollisuuksien kehittdmista koskeneeseen kysymykseen
vastanneet nostivat esille mm. sdannéllisten tapaamisten ja yhteydenpidon lisddmisen (70 % vastaajista) seka
kotihoidon ja ruokapalveluiden yhteistyon asiantuntemuksessa, ikdihmisen ravitsemuksen seurannassa ja
ruoan kuljetuksessa (9 % vastaajista).
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Taulukko 11. Kerro, minkdlaisia kotona asuvien ikéihmisten ruokailua ja ravitsemustilaa tukevia

toimintamalleja olette kokeilleet kdyténndssd viime aikoina. Avoin kysymys (N = 72)

Kotona asuvien ikdihmisten ruokailua ja ravitsemustilaa tukevia n %
toimintamalleja teemoittain
Ikdihmisten yksildllisten toiveiden huomioimisen lisdidminen ja ruoka-annosten 24 33
kehittaminen tarpeen mukaan
e Olemme rddtéldineet ruoka-annoksia toiveiden mukaan. Témdé on
lisdnnyt asiakkaiden tyytyvdisyyttd.
e Olemme ottaneet huomioon ikdihmisten yksiléllisié mieliruokatoiveita.
Tdmd on aiheuttanut erittdin paljon lisdtyétd, mutta meilld on nyt
tyytyvdisempid asiakkaita. Vain syéty ruoka ravitsee!
Ateriapalvelukuljetusten turvaaminen haja-asutusalueilla ja kuljetusten 22 31
maaran ja tavan radtaléiminen
e Olemme yrittdneet jdrjestdd pitempddn matkaan ateriapalveluita esim.
ldhettdmdillé asiakkaalle pakastettua ruokaa useampia annoksia
viikossa. Sairaanhoitaja tai kutsulinjan kuljettaja vie kotiateriat pitkien
matkojen pddssd oleville.
e Sivukyliin toimitetaan ateriat 3 krt/viikossa, jolloin ma ja ke viedddn
ldmmin ja jdéhdytetty ruoka, pe ldimmin ja kaksi jadhdytettyd ruokaa.
Ruokien rikastaminen ja aliravitsemusriskin huomioiminen 17 24
e Meillé on aliravitsemushanke. Rikastamme aterioita ja kotihoito tekee
MNA-arviointeja.
e Olemme lisénneet ravintolisien kéyttdd ruoissa. Se on auttanut monen
ikdihmisen olon paranemista.
Moniammatillisen yhteistyon lisadminen 11 15
o Meilld perustettiin moniammatillinen tyéryhmd, johon kuuluu mm.
ravitsemusterapeutti, geriatri sekd kotihoidon, hoivakotien ja
ruokapalvelun edustus.
e Piddmme joka toinen kuukausi ruokatyéryhmdén palavereja, joissa
kéymme ldpi asiakkaiden ruokaan ja ravitsemukseen liittyvid asioita.
Yhteisten koulutusten jarjestiminen ja ravitsemusaineistojen 8 11
kdytt66nottaminen
e Meillé on ollut yhteisid koulutuksia ruokapalveluhenkiléstén ja vanhus-
ja vammaispalveluhenkiléstén kesken. Niissd on yhdessé pohdittu
kotipalvelun ja ateriapalvelun sekd laitoksessa asuvien asiakkaiden
ravitsemuksellisia asioita
e Olemme laatineet oman ravitsemuskdsikirjan. Siiné on yhteiset
toimintamallit kaikille toimintaan osallistuville.
Ikdihmisten ravitsemustilan seurannan kehittiminen kotihoidon toimesta 3 4
e Ravitsemustilan mittausten aloittaminen asiakkaille.
Yksittdisia vastauksia, joissa ei ole yhtenaista teemaa 13 18
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Taulukko 12. Kerro kolme asiaa, joihin kotona asuvien ikdihmisten ruokapalvelujen kehittdmiseksi tarvitaan

ratkaisumalleja noin kymmenen vuoden sisdlld. Kerro myés ndihin liittyvid ratkaisuideoita.

Avoin kysymys (N = 106)

Kotona asuvien ikdihmisten ruokapalveluiden kehittamista edellyttavia n %
asioita teemoittain
Paivittdisten kotiateriavaihtoehtojen valintamahdollisuuden lisiaminen, 43 41
yksilollisyyden huomioiminen ja asiakaslahtoisyys
e Ateriavaihtoehtojen lisddminen ja asiakasldhtéisyys.
o Yksiléllisempdd palvelua, jotta ikdihminen voisi itse vaikuttaa
tarjottavan ruoan annoskokoon ja aterian sisdlté6n, esim. salaatin tilalle
hedelmd tai smoothie, jos asiakas saa sydtyd ne paremmin kuin salaatin.
e Perinteinen ruoka pitdd sijansa, mutta sen lisdksi yhd enemmdn
toivotaan vaihtelua, kansainvdlisyyttd, uusia ruokaratkaisuja.
e Enemmdn valintamahdollisuuksia. Nyt valittavissa vain ateria leivdn ja
juoman kera tai ilman niitd.
e Toiveruoat muuttuvat ja meiddn on pystyttdvd pitémddn asiakkaat
tyytyvdisind. Tarvitsemme muuntautumiskykyd ja kiinnostusta
asiakkaista.
Kotona asuvien ikdihmisten koko pdivan ravinnontarpeen tyydyttaminen 20 19
e Yksildmmin ateria ei riitd. Viélipaloja mukaan ruokapalveluun. Koko
pdivdn ateriat kerralla kotiin, merkittyind.
e Pelkkd lounas ei riitd. Tarvittaisiin kolme pddateriaa, niin saataisiin
kotona asuville parempi ravitsemustaso. Vaikuttaa ikdihmisen terveyden
sdilymiseen.
Muistisairaiden ja heikkokuntoisten ruokailun haasteet kotona ja 18 17
aliravitsemusriski
e Muistisairaiden ja heikkokuntoisten selviytyminen kotona.
e Haasteellista tietdd miten ja milloin ateriat syéddén. Enemmdn tukea
kotiin.
e Asiakkaiden aliravitsemusriski, kun eivét raski syddd kuin lounaan ja
jakavat sen kahdelle aterialle.
Yhteisollisten ruokailumahdollisuuksien kehittaminen ja mahdollistaminen 17 16
e Yhteinen ruokailupaikka, ns. tyépaikkaruokala ikdihmisille.
e Mahdollinen ruokabussi, joka kiertdisi asiakkaiden luona. Ateriointi
bussissa yhdessd saman kylédn ikdihmisten kanssa (kirjastotyyppinen
ratkaisu).
e |kdihmisen kanssa yhdessd tehdddn ruokaa omassa kodissa. Tadmé lisdd
toimintakykyisid elinvuosia ja sosiaalista kanssakdymistd
Kylmana toimitettavien kotiaterioiden maaran lisiantymisen mahdollisuudet ja 17 16
haasteet
e Ldmpimien aterioiden rinnalle kylmdnd toimitettavia aterioita, jotta
asiakas ei ole sidoksissa pdivittdisiin ateriakuljetuksiin.
e Siirrytddn enenevdssd mddrin kylmdnd toimitettaviin aterioihin.
Kuitenkin ruoan tuttuuden, totuttujen raaka-aineiden ja rakenteen
pitdisi pysyé ldhes ennallaan.
e Kylmdnd toimitettaviin aterioihin siirtymisestd seurasi ongelma. Monet
asiakkaat lopettivat ruoan tilaamisen. Mydénteisemmdn asenteen
saaminen kuntalaisille ja pddttdjille kyImdnd toimitettavia aterioita
kohtaan.
e Ateriat toimitettaisiin kylmind, kuka Idimmittéd kotona?
Kotona asuvien ikdihmisten maaran kasvu ja huonokuntoistuminen seka 13 12
vaikutukset ruokapalveluiden tarpeeseen
e Palvelun tarve kasvaa, koska yhd huonokuntoisemmat ihmiset asuvat
kotona.
e Ateriapalvelu yleistyy ja néin resursseja tarvitaan enemmdn.
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Kauppapalvelujen kehittamisen tarve 12 11
e Vaihtoehtoja aterioihin. Kauppapalvelun kautta saatavilla kaikkien
elintarviketoimittajien valmisaterioita, jolloin saadaan vaihtelua ja
valinnan vapautta kotona asuvien ikdihmisten aterioihin.
Ruoan kuljetuksen haasteet varsinkin haja-asutusalueilla 12 11
e Maalla on pitkét véilimatkat. Miten hillitdén kuljetuskustannuksia?
e Minkdlaisia eri palvelumuotoja haja-asutusalueille jérjestetddn?
Kotiaterioiden sdahkdisen tilausjarjestelman kehittaminen 11 10
e Tilausjdrjestelmien kehittémistd, jotta erilaisten aterioiden
valinnanmahdollisuus helpottuisi. Pienilld paikkakunnilla ei ole
taloudellisesti mahdollista kehittdd séhkéistd tilausjdrjestelmdd, vaikka
vanhusvdestén mdéérd on suuri kunnan koko véestdén verrattuna. Tdhén
tarvittaisiin apua.
Lampiman ruoan tarkeys ikdihmisille 8 8
e Tdrkedd, ettd asiakkaat saavat Idmpimdn ruoan kotiin. Moni ei osaa
ldmmittdd ruokaa mikrossa, vaan syé aterian kylmdnd.
Kuljettajan rooli ja mahdollisuudet palveluketjussa 7 7
e Kuljettajan rooli kotiaterioiden vientihetkelld on térked.
Ateriapalvelumuotojen uudistamisen yhteydessd voitaisiin kehittéd
liséipalveluita kotona asuville ikdihmisille
Teknologiset ratkaisut ateriapalvelujen toteuttamiseksi 7 7
e Ruoka-automaattitoiminnan kehittéminen.
e  Elintarviketeollisuus mukaan kehittdmddn uusia vaihtoehtoja.
Ruoan kohtuullinen hinta 6 6
e Ruoan hinnan pitdisi olla kohtuullinen, koska vanhukset sddstdvdt
ruokamenoissa.
Pakkausmateriaalien ja -jarjestelmien kehittamistarve 6 6
e Paremmat kuljetuspakkaukset erikseen kylmille ja kuumille annosruoille.
Nykyiset eivét pidd kylmié kylmind eivétkd kuumia kuumina.
Ruokapalvelujen valintamahdollisuudet 4 4
e Vaihtoehtoisia ruokapalvelumahdollisuuksia, joista ikdéntyvdt voisivat
itse valita toimittajansa.
Ikdihmisille ateriapalveluista tiedottaminen 4 4
e Tiedottamisen selkeyteen ja helppolukuisuuteen tulee kiinnittdd
huomioita. Tiedottamisen tarve asiakkaille tulee liséiéintymdién erilaisista
vaihtoehdoista.
Omat toimipisteet ikdihmisten kotiaterioiden valmistamiseen 4 4
e |kdihmisten ruoan valmistamiselle omat toimipisteensd.
Toimijoiden vilinen yhteistyo 3 3
e Asennekoulutusta ja parempaa jatkuvaa yhteistyétd ateriapalvelun ja
kotihoitohenkil6stén kesken
Kotiateriapalvelujen kustantaminen 3 3
e Kotipalvelu ei ole kuntalaisen subjektiivinen oikeus. Onko kunnan
tarkoituksenmukaista ylldpitéé valmistuskeittiéitd ? Kuka
tuottaa/kustantaa palvelut?
Yksittdisia vastauksia, joissa ei ole yhtendista teemaa 5 5

Vastaajat keskittyivat kertomaan vastauksissaan padasiassa asioita, joihin he haluaisivat ratkaisuja tai joista

he ovat huolissaan. Kysymyksessa pyydettyja ratkaisuideoita ei sita vastoin tullut kuin joitakin.
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Taulukko 13. Kuinka ruokapalvelujen ja kotihoidon yhteistyétd voisi kehittdd kotona asuvien ikdihmisten
ndkékulma huomioiden? Avoin kysymys (N = 93)

Ruokapalveluiden ja kotihoidon yhteistyon kehittamiseen liittyvia n %
asioita teemoittain

Saanndllisten tapaamisten ja yhteydenpidon lisiaminen 65 70
e Sddnnolliset tapaamiset ja ongelmien ratkaiseminen yhdessd.
e Ruokapalvelun ja kotona kdyvien hoitajien kanssa tehtévd yhteistyé. Ei
yhteistyétd siis pelkdstddn esimiesten kanssa.

e Enemmdn yhteistd toimintaa ja toiminnan kehittdmistd, nyt jokainen
"puuhastelee" vain oman asiantuntijaosaamisensa ympdrillé.
Kotihoidon ja ruokapalveluiden yhteisty6 asiantuntemuksessa, ikdihmisen 8 9

ravitsemuksen seurannassa ja ruoan kuljetuksessa
e Syémistd ja nesteen saantia arvioidaan kotikdyntien yhteydessd, ja
tarvittaessa ravitsemushaasteissa huomioidaan ruokapalvelulta
saatavaa asiantuntemusta.

Asiakaskyselyiden tekeminen 7 8
e  Frilaiset kyselyt henkiléstélle ja kotona asuville.
Sadhkoisen tilausjarjestelma kehittaminen 6 7

e Sdhkdinen tilausjédrjestelmd, joka helpottaa tiedon kulkeutumista
kotihoidosta/-sairaanhoidosta meille ruokapalveluille.
Yksittaiset vastaukset, jotka eivat liittyneet kysymykseen 25 27

Uusissa ikaihmisten ravitsemussuosituksissa huomioitavia asioita

Kyselyssd nousi esille useita ikdihmisten ravitsemussuositusten uudistamisessa huomioitavia asioita.
Paallimmaisend nousi esille ruoan hyvan maun ja mieleisyyden sekd ikdihmisen omien toiveiden
huomioiminen (48 % vastaajista). Toinen tdrked huomioitava asia on riittdva energian ja ravintoaineiden
saanti pienistd ruoka-annoksista / ruoan hyva ravitsemuslaatu (42 % vastaajista). Ruokatottumusten
muutokset ja sukupolven vaihtuminen ikdihmisissd nousi vastauksissa myos esille (12 %). Lisaksi
aliravitsemusriski, proteiinien riittdva saanti ja seurantamenetelmat ikdihmisten ruokailun osalta puhuttivat.
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Taulukko 14. Mitd asioita pitdisi erityisesti huomioida ikéihmisten ravitsemussuositusten uudistamisessa?

Suositusten pdivitys alkaa vuonna 2018. Avoin kysymys (N = 82)

Ikdihmisten uudistettavissa ravitsemussuosituksissa huomioitavia n %
asioita teemoittain
Ruoan hyva maku ja mieleisyys seka ikdihmisen omat toiveet 39 48
e Nostaisin ruoan maun térkeimmdksi asiaksi.
e Ruoan makua tulisi nostaa enemmdn esiin, vanhuksilla usein huono
ruokahalu, maistuvampi ruoka kelpaisi paremmin.
e Ruuan maistuvuuteen tulisi kiinnittdd huomioita, jos ikdihminen on
tottunut kdyttdmddn voita, kermaa, suolaa, ne pitdisi ottaa huomioon,
silld syéty ruoka ravitsee.
e [tse panostaisin ruoan maittavuuteen, vaikkakin ravitsemuksellisuuden
kustannuksella.
Riittdva energian ja ravintoaineiden saanti pienistidkin ruoka-annoksista / 34 42
ruoan ravitsemuslaatu
e Ruokahalu ei endd ikdihmisilld ole vdlttdmdttd hyvd. Siksi tarjottavan
ruoan energiatiheys pitdisi olla suuri.
e Energiapitoiset ja ravintorikkaat ateriat ovat tdrkeitd, koska ikdihmiset
syévidt pienid ruoka-annoksia.
e Ruoassa pitdd olla kunnolla rasvaa, energiaa ja proteiinia. Vanhuksille
pitdisi tarjota maistuvaa ravintorikasta ruokaa, koska annoskoot ovat
usein pienid. Ruoan hyvd ravintoainetiheys on erittéin térkedd.
Proteiinin riittdva saanti ruoasta 11 13
e  Pjtdd katsoa tarkasti, mitkd ovat tulokset kun mddritelldén
ravitsemissuosituksia. Meillé on proteiinilisd ruoissa aivan huipussaan,
mutta mittauksessa se ei kuitenkaan ndy (albumiarvot ovat alhaiset).
Mitkd asiat vaikuttavat proteiinien imeytymiseen? Missd syy, etté arvot
eivét nouse?
e Proteiinin riittdvd saanti
Aliravitsemusriskin ja ruoan syodyksi tulemisen seurantakeinot seka 11 13
rakennemuunnetun ja tehostetun ruoan ohjeistus
e Yksin asuvien ja muistisairaiden ruokailun ongelma, kun ei enéé
muisteta tai haluta ruokailla. Miten syémisté seurataan?
e Tehostettu ruokavalion ohjeistus. Keinot varmistaa, ettd asiakas syo
ruokansa.
Ruokatottumusten muutokset ja sukupolven vaihtuminen ikdihmisissa 10 12
e |kdluokat muuttuvat. Riviin tulevat pitsan ja kebabin syéjét. Pois
ldhtevdt silakkalaatikon ja kaalikddryleiden syéjdt. Salaatit ja kasvikset
eivét endd ole uudelle ikdryhmdlle vieraita.
e Asiakaskunta muuttuu kansainvélisemmdksi.
Monipuolisuus ja sadnnollisyys 9 11
e Monipuolisuuteen kiinnitettdvd huomiota.
e Ruokailun sédnnéllisyys on tdrkedd.
Elintarvikkeiden kotimaisuus ja tuttuus 4 5
e Tulee suosia kotimaisia peruselintarvikkeita.
Erityisruokavaliot 3 4
e  [Erityisruokavaliotarpeiden huomioiminen.
Ruoka ja ladkkeet 3 4
o Kiellettdvd jyrkemmin lddkkeiden antaminen ruuan seassa.
Suosituksen helppolukuisuus ja mallintaminen 3 4
e Suositusten selkeys ja helppolukuisuus on valttia. Asioiden ja
energiatasojen mallintaminen.
Yksittdisia vastauksia, joissa ei ole yhtendista teemaa 9 11

44



Yleista palautetta kotiateriapalveluihin liittyen

Yleistd palautetta kotiateriapalveluista -kysymykseen tulleista vastauksista osa oli toistoa jo aiempien
kysymysten vastauksissa olleista. Vastauksissa tuli esille mm. huoli ikdihmisten riittdvasta syomisesta, kuka
sitd seuraa tai siitd huolehtii seka ikdihmisten ruokahaluttomuus (20 % vastaajista). Tarkedna pidettiin
asiakaslahtoisyyden, valinnanmahdollisuuksien ja toiveiden huomioimista seka ikdihmisten arvostusta (17 %
vastaajista). Vastauksissa nostettiin esille myds kotiateriapalvelun tarkeys seka kotiateriapalvelun

kaupallisten toimijoiden tarve (vastaajista 15 % molemmissa).

Taulukko 15. Jos sinulla on mielessé jotain muuta sanottavaa ikéihmisten kotiateriapalveluista, kerro se

tdssd. Avoin kysymys (N = 65)

e Ruokapalvelu ja kotipalvelu; enemmdn yhteistd suunnittelua ja
tapaamisia.

Yleista palautetta ikdihmisten kotiateriapalveluista teemoittain n %
Ikdihmisten riittava sydominen, kuka sita seuraa tai siitd huolehtii ja 13 20
ikaihmisten ruokahaluttomuus
e Huolehtiiko joku, ettd asiakas saa ruoka-annoksen auki, syé
toimitetun ruuan tai alkaa edes syémddn. Ndmd ovat tdrkeitd
asioita kokonaisuutta mietittdessd.
e Vaikka miten yrittdisi kehittdd tuotetta ja palveluketjua, voi olla
monia syitd, miksi ruoka ei maita. Vasta syéty annos antaa toivotun
lopputuloksen. Sama pdtee myds ns. laitosruokailussa. Aika monesti
on syynd mieliala. Téhdn pitdisi keksid ratkaisuja.
Asiakaslahtoisyys, valinnanmahdollisuuksien ja toiveiden huomioiminen 11 17
seka ikdihmisten arvostus
e Tulevaisuudessa ikdihmisten mddird lisédntyy, he ovat todella
merkittédvd ruokailijaryhmd. Heiddn toiveensa ja tarpeensa on
huomioitava. Ikdihmiset maksavat kotiateriapalvelusta!
e Pitdisi ajatella myéds asiakasta, misté ruuista he tykkddvdit. Siitéhdn
se riippuu, miten ruoka maistuu, ja jos maistuu, niin
ravitsemuksellisuuskin tulee silloin hoidettua. Se ei paljon auta
vaikka on kuinka hyvét suositukset, jos ateria jdd syémdéttd. Ruoan
ulkonékéén tulee kiinnittéd myds huomioita.
Kotiateriapalvelun tarkeys 10 15
e Kun suuntaus on se, ettd ihmisen pitdé mahdollisemman pitkédn
pdrjdtéd kotona, pitdd ruokapalvelun olla osana kokonaista hyvéé
hoitoa, jotta kotona pdrjddminen onnistuu kokonaisvaltaisesti. Hyvd
ravitsemus on mielestdni kaiken perusta, jopa Iéddkkeitd térkedmpi.
Kotiateriapalvelun kaupallisten toimijoiden tarve 10 15
e Kotipalveluaterioiden palvelua tulee siirtéd enemmdn kaupallisille
toimijoille. Asiakkaille laajempi valinnanmahdollisuus myés hinnan
suhteen.
e Tulevaisuudessa kotona asuu nykyistd huonokuntoisempia senioreja,
joten erilaisia ateriapalvelumuotoja tullaan tarvitsemaan.
Yhdessa syomisen tarkeys 7 11
e Kannustaa kuntia yhteisten ruokailutilojen jérjestémiseen,
kotiateria-asiakkaita voitaisiin kuljettaa yhteiseen ruokailuun.
Yhdessd ruokaillen ruoka maistuu paremmin.
Ruoan kuljettajan kdynnin tarkeys 6 9
e On tarpeellista, ettd ikdihmisen luona kdy ainakin kuljettaja. Hin luo
turvallisuuden tunnetta. Sitd eivét ruokarobotit tee.
Ruokapalvelun ja kotihoidon yhteistyon tiivistaminen 4 7
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Ikdihmisten maaran kasvu — tyontekijoiden vahdainen maara ja vasyminen 4 7
e Palvelun tarve kasvaa koko ajan. Parin kuukauden aikana
tuotettavien aterioiden mdcdrd on selkedsti kasvanut.
e Keittién ndkékulmasta ndmd kotipalveluateriat ovat todella
tydllistdvd juttu.
Lampimien aterioiden tarkeys 3 5
e Piddn aterian ldmpimdnd kuljetusta térkednd, néin voimme tuottaa
mielihyvdd aistien kautta. Tapa on myés asiakkaalle helppo.
Kotiateriapalvelun ja kotihoidon ty6n arvostus 3 5
e Olen aina pitényt ateriapalvelua erittdin tirkednd tyénd, joka
tuottaa yhteiskunnalle taloudellista hyétyd ikdihmisten kotona
asumisen muodossa.
Sote-uudistuksen tuomat haasteet 2 3
e Vanhusten ateriapalveluissa tulisi olla kriteerit, joita valvotaan. Sote-
ja maakuntauudistusten myétd ateriapalveluiden tuottaminen
"vapautuu", ja kunnissa ateriapalveluita voi tuottaa millainen taho
vain. Tdlléin vaarana on laadun heikkeneminen ja hintatason nousu.
Pakkausmateriaalien kehittaminen 2 3
e Kehittdmisessd tulee huomioida mm. erilaiset pakkausmateriaalit,
koko, vdri ja laatu.
Yksittdiset vastaukset eri aiheista 11 17

46



VANHUSPALVELUVASTAAVIEN KYSELYN TULOKSET
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Vanhuspalveluvastaavien kyselyn tulokset

Taustatiedot

E-kysely lahetettiin sahkdpostina jokaiseen Manner-Suomen 294 kunnan kirjaamoon, josta viesti ohjeistettiin
toimittamaan kunnan vanhuspalveluista vastaavalle esimiehelle (jatkossa vanhuspalveluvastaava). Kyselyyn
vastattiin 117 kunnasta tai kuntayhtymasta eli vastaus saatiin 40 % kunnista. Vastauksissa on mukana 19
sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymaa tai vastaavaa, jotka hoitavat yhteensd 70 kunnan sosiaali- ja
terveyspalvelut. Todellisuudessa vastaukset kertovat siis useamman kunnan tilanteesta kuin vastausten
lukumaarasta voisi paatelld, koska vastaajajoukossa oli mukana myd6s kuntayhtymien edustajia. Vastauksia
saatiin erikokoisista kunnista ja kaupungeista seka kaikista maakunnista.

Tehtavanimikkeiltddan vastaajat olivat padosin vanhuspalvelun johtajia, esimiehia tai paallikoitd. Nain ollen
kysely kohdentui henkildille, joita silld tavoiteltiin. Suurimmalla osalla vastaajista oli ylempi
korkeakoulututkinto, ammattikorkeakoulututkinto tai ylempi ammattikorkeakoulututkinto.

Taulukko 16. Vastausten mddrd maakunnittain

Maakunta Vastausten Vastausten Vastausten lkm. Sosiaali- ja
lukumaara lkm. (kunnat) (sosiaali- ja terveyspal-
yht. terveyspalvelu- velukuntayh-
kuntayhtymat) tymien alla
olevien kuntien
lkm.
Etela-Karjala 2 1 1 9
Etela-Pohjanmaa 4 2 2 5
Etela-Savo 5 5 0 0
Kainuu 1 1 0 0
Kanta-Hame 2 2 0 0
Keski-Pohjanmaa 1 0 1
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
Piijat-Hime 4 4 0 0
Satakunta 9 7 2 9
Uusimaa 13 11 2 4
Varsinais-Suomi 15 13 2 5
Kunnan/kuntayhtymin 3 3 0 0
nimea ei ilmoitettu
Vastauksia yht. 117 98 19 70
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M Prosentti M n

Alle 6 100 asukasta

6 100-10 000 asukasta ‘ 22
10 001-20 000 asukasta - 17
20 001-50 000 asukasta — 24
50 001-180 000 asukasta -8 9
yli 180 000 asukasta . 33
0

w
(]

Asukasluku

20 25 30 35 40

w1
=
o
=
w1

Vastaajien maara

Kaavio 31. Miké on kuntanne asukasluku? Valintakysymys (N = 116)

M Prosentti ®n
Vanhustyon-, vanhusten huollon-, vanhuspalvelu-, 3
kotihoidon-, hoiva- ja hoitotyonjohtaja
o L L . 25
Kotihoidon palveluesimies, palvelu-, kotihoidon esimies 27
Palvelu-, kotihoidon palvelu-, vanhuspalvelu-, 25
senioripalvelupaallikko 26
Kotihoidon palveluohjaaja, kotihoidon-, 8
vanhushuollonohjaaja 8
6
6

Tehtavanimike

Kotihoidon-, vanhuspalvelun vastaava hoitaja

10 15 20 25 30 35

Vastaajien maara

o
(€]

Kaavio 32. Mikd on tehtdvdnimikkeesi? Avoin kysymys (N = 106)

41

39

40

45

45
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M Prosentti Emn

Ammattikorkeakoulututkinto/opistotasoinen tutkinto _ 39

Ylempi ammattikorkeakoulututkinto ‘ 25
Ammatillinen koulutus -1011
4
4

Tutkiinto

Alempi korkeakoulututkinto

25 30 35

o
w1
=
o
=
v
N
o

Vastaajien maara

Kaavio 33. Mikd on koulutustaustasi? Avoin kysymys (N = 113)

Kotiateriapalveluiden tuottaminen

40

45

Vastaajista 83 % vastasi ikdihmisten kotiateriapalveluiden tuottajan olevan paaasiallisesti kunnallinen tai
maakunnallinen toimija. Vastaavasti vastaajista 17 % ilmoitti ikdihmisten kotiateriapalveluiden paaasialliseksi

tuottajaksi yksityisen toimijan.

M Prosentti Emn

Kunnallinen tai maakunnallinen toimija (sisdltden mm.
liikelaitokset)

Toimija

17
Yksityinen toimija
20

20 40 60 80
Vastaajien maara

o
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Kotiateriapalveluiden tuottajana yksityinen toimija

Seuraavien seitseman kysymyksen tulosten yhteenvedot koskevat kuntia, joissa ikdihmisten
kotiateriapalvelut tuotti yksityinen toimija. Vastaajien maara oli kysymyksesta riippuen 13—20. Maara on
pienempi kuin kuntien maara, joissa kotiateriapalveluiden paaasialliseksi tuottajaksi oli ilmoitettu yksityinen
toimija. Tama johtuu siita, etta kaikki eivat ole vastanneet aihetta koskeviin jatkokysymyksiin, tai siita, etta
vastaajajoukosta poistettiin En osaa sanoa -vastaajat. Vaikka vastaajien maara on pieni, vastaukset antavat
suuntaa antavaa tietoa yleisesta tilanteesta.

Osa kunnista kaytti kotiateriapalveluiden tuottajina samanaikaisesti useampia yksityisia toimijoita.
Vastaajista runsas puolet kaytti ikdihmisten kotiateriapalvelujen tuottajina kahvila-lounasravintoloita. Isoista
toimijoista Fazer Food Services Oy:n/Seniori Ateriat mainitsi 37 % ja Menumat Oy:n 32 % vastaajista.

Ikdihmisten kotiateriapalveluiden palvelusopimusten laatiminen kuului p&dasiassa sosiaali- ja
terveystoimelle. Padaasiallinen syy ikdihmisten kotiateriapalvelujen ulkoistamiseen kunnissa oli se, ettd oma
palvelutuotanto ja tuotantotilat eivat olleet toimivia. Lisdksi [impimien aterioiden lampétilojen sailymisessa
sallituissa rajoissa kuljetuksen aikana koettiin haasteita, eikd kylmand toimitettavien aterioiden
valmistamiseen ollut riittdavasti resursseja.

Ikdihmisten kotiateriapalveluiden kilpailuttaminen ja palvelusopimuksen tekeminen tapahtui yhteistyossa eri
toimijoiden kanssa tai sen teki vanhuspalvelujohtaja tai vastaava. Vastaajista 85 %:n mukaan ikdihmisten
kotiateriapalveluiden kilpailuttamiseen ja 62 %:n mukaan palvelusopimuksen laatimiseen osallistui
ravitsemukseen perehtynyt asiantuntija.

Kotona asuvien ikaihmisten ulkoistettujen kotiateriapalveluiden valinnassa edellytettiin ensisijaisesti
toimitusten  varmuutta, sujuvuutta ja asiakaspalvelua. Kotiaterioiden maku ja ulkonako,
ravitsemussuositusten mukaisuus, aterioiden hyva laatu ja laadun kehittdminen yhteistydssa tilaajan kanssa
olivat myds tarkeita.

Paaasiallinen tapa seurata ikdihmisten kotiaterioiden palvelusopimusten mukaisuutta oli palvelutuottajan
jaftai kunnan tekemaét asiakastyytyvaisyyskyselyt. Kotihoidon tyotekijat seurasivat myds ateriapalvelun
toimivuutta ja aterioiden sisaltoa.
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Kaavio 35. Jos ikdihmisten kotiateriapalvelut tuottaa yksityinen toimija, niin miké se on?
Avoin kysymys (N = 19)
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Kaavio 36. Minkd viraston/toimijan vastuutehtdviin ikdihmisten kotiateriapalveluiden palvelusopimusten
laatiminen kunnassanne kuuluu? Valintakysymys (N = 18)

Jokin muu. Mikd? -vaihtoehdon vastaukset olivat yksittaisia: 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 pdddytty ulkoistamaan kotiateriapalveluiden tuotanto?
Avoin kysymys (N = 16)

Kotiateriapalveluiden tuotannon ulkoistamisen syyt n %

Oma palvelutuotanto ja tuotantotilat eivat olleet toimivia 13 81
Aterioiden lampdétilan hallinnan haasteet lampimana toimitettavissa aterioissa
Riittamattéomat resurssit kylmana toimitettavien aterioiden tuottamiseen

e Ldmpimien aterioiden kuljettamisessa koettiin riski vanhusten
terveydelle. Kunta ei pysty tuottamaan kylmdnd toimitettavia aterioita
omana toimintana.

e  Oli tarvetta toimittaa jédhdytetty ateria asiakkaille, koska ldmmin
ateria ei pysynyt riittdvdn limpimdnd. Kaupungin omassa
palvelutuotannossa ei ollut mahdollisuutta tehdd aterioita ilman
mittavaa remonttia.

Yksittdisia syitd, joissa ei ole yhtenaista teemaa 3 19

Yksittdisind syind mainittiin: Halu antaa ikdihmisille valinnanvapaus palvelun tuottajasta (n = 1),
Kotiateriapalvelu ei ole kunnan perustehtdvaa (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
ikdihmisten kotiateriapalveluiden tuottaminen on ulkoistettu yksityiselle toimijalle? Avoin kysymys (N = 18)

Kenen/keiden toimenkuvaan kilpailuttaminen ja palvelusopimuksen n %
tekeminen kuuluu?
YhteistyoOssa eri toimijoiden kanssa 7 39
e  Kaupungin hankintapalvelut ja ruokapalvelu sekd kotihoito osallistuivat
tarjouspyynnén laadintaan.
e  Koti- ja vanhuspalvelut kantavat vastuun, yhteistyétd tehdddn
ravitsemuksen asiantuntijoiden kanssa.
Vanhuspalvelujohtaja tai vastaava 5 28
e  Perusturvajohtaja
e Kaikki kotihoidon alaan kuuluvat kilpailutukset ovat hoito- ja
kuntoutumispalvelujen vastuualueen johtajalla (ts. allekirjoittaneella),
jonka alaisuudessa kotihoito yhtend tehtdvdalueena sijaitsee.
Ei ole kilpailutusta 3 17
e Asiakas tai hdnen asioiden hoitajansa valitsee suoraan
palvelutuottajan.
e  Palveluntuottajia useita, eikd kunta ole niitd kilpailuttanut, mutta on
pyytényt palvelukuvauksia palvelun sisdllGstd ja toteuttamistavoista ja
tuottanut tistd tietoa asiakkaille.
Yksittaisia vastauksia, joissa ei ole yhtendista teemaa 3 17

Yksittdisind vastauksina mainittiin: controller, kuntien hankintapalvelut ja

kunnan paattavat tahot.

Vastaukset on annettu yleiselld tasolla, eika niissa oteta erityisesti kantaa, ovatko kilpailuttamisen ja

palvelusopimuksen tekijat samoja vai eri henkiloitd/tahoja.

mKylld WEi

Kotiateriapalvelun palvelusopimuksen laatiminen

Kotiateriapalvelun kilpailuttaminen
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Kaavio 37. Osallistuuko ravitsemukseen perehtynyt asiantuntija seuraaviin kotiateriapalveluiden

ulkoistamiseen liittyviin prosesseihin? Monivalintakysymys (N = 13)

14
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Taulukko 19. Mitd asioita kunnassanne ensisijaisesti edellytetddn kotona asuvien ikédihmisten ulkoistettujen
kotiateriapalvelujen valinnassa? Avoin kysymys (N = 20)

Ulkoistettujen kotiateriapalveluiden valinnassa ensisijaisesti n %
edellytettdvat asiat

Toimitusten varmuus ja sujuvuus seka asiakaspalvelu 14 70
e Toimitusvarmuutta ja hyvéd tavoitettavuutta
e Asiakaspalvelua
e Toimivia kuljetusjérjestelyjd

Ruoan yksittdiset tekijat kuten 11 55
e Aterian maku, annoksen koko, ulkondkd, erityisruokavaliot,
proteiinilisd, kohderyhmdn mukainen ruokalistasuunnittelu, ruoan
ldmpétilan valintamahdollisuus
Ravitsemussuositusten mukaisuus 8 40
e Ravitsemuksellisesti oikeanlainen kotiateria-annos
e |kdihmisten kotiaterioiden ravitsemuslaadun tulee olla
ravitsemussuositusten mukainen.
Aterioiden hyva laatu ja laadun kehittaminen yhteistyossa tilaajan kanssa 8 40
e Yhteistoiminta ateriapalvelujen laadun kehittdmisessd, mm. yhdessé
tilaajan kanssa
e Laadunhallinta ja seuranta yhteistydssd tilaajan kanssa
Hinta 4 20
Sopimus on asiakkaan ja palvelutuottajan vilinen 3 15
e Ejole voimassa olevia kunnan tekemid sopimuksia, vaan sopimus on
asiakkaan ja palveluntuottajan vdlinen.
e Asiakas tai hédnen edustajansa valitsee ateriapalvelujen tuottajan.

Taulukko 20. Miten seuraatte, ettd ikdihmisten kotiateriat ovat laadultaan ja sisélléltddn
palvelusopimuksen mukaisia? Avoin kysymys (N = 20)

Tavat seurata ikdihmisten kotiaterioiden palvelusopimuksen n %
mukaisuutta

Palvelutuottajan ja/tai kunnan tekema asiakastyytyvaisyyskysely 14 70

o Asiakkailta saatu palaute ja asiakastyytyvdisyyskyselyt

e Kunnan tai palvelutuottajan tekemdt tyytyvdisyyskyselyt

Kotihoidon seuranta ja kotihoidon vidlittama palaute 5 25
palveluntuottajalle/omaisille

e Kotona kdyvdt hoitajat Iimmittdvdt aterioita, seuraavat ruoan laatua
ja maittavuutta ja informoivat tarvittaessa omaisia.

e Kotihoidon henkil6sté seuraa omien asiakkaidensa ateriapalvelun
toimivuutta ja kuuntelee asiakaspalautetta. Téllé perusteella kotihoito
voi olla palveluntuottajaan yhteydessé asiakkaan puolesta.

e Jos aterioissa on valitettavaa, asiakkaat ottavat yhteyttd kunnan
kotihoitoon/johtoon ja sieltd otetaan suoraan yhteyttd ruoan
toimittajaan.

Saanndlliset yhteistyopalaverit palveluntuottajan kanssa 4 20

e Tapaamme palveluntuottajat kaksi kertaa vuodessa ja seuraamme
tilannetta. Viemme reklamaatiot ja toivomukset eteenpdin
palveluntuottdijille.
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Raportin loppujen kysymysten vastausten yhteenvedot koskevat koko vastaajajoukon vastauksia. Vastaajien
maard on valinta- ja monivalintakysymyksesta riippuen 99-115. Avointen kysymysten vastaajien maara
vaihtelee valilla 53—-106 kysymyksesta riippuen lukuun ottamatta viimeista yleiskysymysta, johon vastasi 26
henkil6a.

Kotiaterioiden maara, sisalto ja oheistuotteiden tilausmahdollisuus

Vastauksissa oli edustettuina monipuolisesti erilaisia kuntia, joissa kotiateriapalveluita kadytti eri maara
ikdaihmisia. Vahimmillaan kotiateriapalveluita kayttavia ikdihmisia oli kunnassa alle 30 ja enimmilladn 1 700.
Loput kunnat sijoittuivat naiden aaripaiden valiin. Ikdihmisten kotiateriakokonaisuuteen kuului paaasiallisesti
paaruoka seka peruna-, pasta-, vilja- tai riisilisdke, jalkiruoka, tuoresalaatti ja lammin lisdke. Sitd vastoin
vastaajista 13—34 % mainitsi vaihtoehdosta riippuen salaattikastikkeen, leivan, levitteen ja ruokajuoman
kuuluvan kotiateriaan.

Kaikkien vastaajien mukaan kotona asuville ikdihmisille oli mahdollisuus tilata ruokapalveluista heidan
tarvitsemansa erityisruokavaliot. Vastaajista 99 % ilmoitti, ettd ruokapalveluista voi tilata
rakennemuunnettuja aterioita, ja 78 % ilmoitti, ettd saatavilla on tehostettuja aterioita. Sitd vastoin eri
ateriavaihtoehtoja (26 % vastaajista), tdydennysravintovalmisteita (19 % vastaajista), ruokatarvikkeita (13 %
vastaajista) ja ruokapalvelussa valmistettuja valipaloja (5 % vastaajista) oli mahdollisuus tilata harvemmin.

M Prosentti Emn

e N
i
g 7
3 iy
>
S
>
Hel
- 9
E
g
= 17
©
g 11
>
19
700-1 700

| I
NI

vl

10 15 20 25

Vastaajien maara

Kaavio 38. Kuinka moni ikdihminen kdyttdd kotiateriapalveluita kunnassanne? Avoin kysymys (N = 99)
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Kaavio 39. Mitkd aterian osat kuuluvat pddsddntdéisesti tarjoamiinne ikdihmisten kotiaterioihin?
Monivalintakysymys (N = 110) Keittopdivind kokonaisuus voi olla erilainen.

Jotain muuta. Mitd? -vaihtoehtoon oli tdsmennetty, etta keittopdivina ateria-annokseen kuuluu usein leipa,
karjalanpiirakka ja osalla lisdksi levite ja leikkele. Yksittdisid vastauksia olivat esim. erikseen tilattaessa
toimitetaan viilid, aamupuuroa, lounassalaattia, hedelmia ja juhlapyhina on teemaan liittyvaa tarjoilua.

56



mKylls mEi

Tarvitsemansa erityisruokavalion/t % (n=0)

Rakennemuunnettuja aterioita, esim. pehmea ja

. % (n=1)
sosemainen

Tehostettuja aterioita, joissa aterian energia- ja
proteiinipitoisuutta on lisatty

Erikokoisia aterioita ikdihmisen tarpeen mukaan

Ikdihmisen haluamat ateriat eri vaihtoehdoista

Erilaiset vaihtoehdot

Taydennysravintovalmisteita
Ruokatarvikkeita/ruokakassipalvelu

Ruokapalvelussa valmistettuja valipaloja

o

20 40 60 80 100 120

Vastaajien maara (n)

Kaavio 40. Voiko ruokapalvelusta tilata kotona asuville ikédihmisille seuraavia vaihtoehtoja?
Monivalintakysymys (N = 100-113 vastausvaihtoehdosta riippuen)

Ravitsemustilan arviointi ja kotipalvelulle jarjestetty koulutus

Vastaajista 93 % ilmoitti, etta idkkaille kotihoidon asiakkaille tehtiin ravitsemustilan arviointeja. Kotona
asuvien ikdihmisten ravitsemustilan arvioinnit teki padasiassa kotihoito (73 % vastaajista). Ravitsemustilan
arvioinnit tehtiin padosin tarvittaessa mm. asiakkaan terveydentilan muuttuessa.

Eniten kaytetyt ravitsemustilan arvioinnin menetelmét olivat painon seuranta, syddyn ruoan ja juoman
maaran silmamaarainen arviointi, MNA-testi ja ruokahalun muutosten seuranta, tassa jarjestyksessa.

Kotihoito seurasi useilla tavoilla kotona asuvien ikdihmisten ruokailua. Kaikki vastaajat pyrkivat tavalla tai
toisella seuraamaan ikdihmisten ruokailutilannetta ja jadkaapin sisaltéa. Vastaajista 5 % ilmoitti, etta
kotihoito ei pysty sddannoéllisesti seuraamaan asiaa.

Kyselyssa tiedusteltiin, mitd aiheeseen liittyvida koulutuksia kunta jarjestdd kotihoidon tyontekijoille.
Vastaajista 90 % vastasi koulutuksia jarjestettdavan ikaihmisten ravitsemussuosituksista, 59 % ravitsemustilan
arviointimenetelmista ja noin puolet erityisruokavalioista, vajaaravitsemusriskin havainnoinnista seka
tdydennysravintovalmisteista ja niiden kaytosta. Vastaajista 5 % ilmoitti, ettd heille ei jarjestetd mitdan
koulutuksia kysymyksessa olleista vaihtoehdoista.
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Kaavio 41. Tehddidnké kotona asuville icikkdille kotihoidon asiakkaille ravitsemustilan arviointeja?
Valintakysymys (N = 113)

Kyllé-vaihtoehdon valinneita pyydettiin avoimella jatkokysymykselld tarkentamaan, kuka arvioinnit tekee,
kuinka usein ja missa tilanteissa. Taydentdvaan kysymykseen saatiin 96 vastausta.

Kotona asuvien ikdihmisten ravitsemustilan arvioinnit teki pdaasiassa kotihoito (73 % vastaajista). Myods
sairaanhoitajat/terveydenhoitajat tekevit arviointeja (9 % vastaajista), mutta huomattavasti harvemmin kuin
kotihoito. 18 % vastaajista mainitsi eri vaihtoehtojen yhdistelmia mm. sairaanhoitaja + kotihoito, laakari +
sairaanhoitaja + kotihoitaja, palveluohjaaja + muistihoitaja + terveydenhoitaja, sairaanhoitaja +
ravitsemusterapeutti.

Ravitsemustilan arvioinnit tehtiin padosin tarvittaessa mm. asiakkaan terveydentilan muuttuessa. Murto-osa
vastaajista mainitsi ravitsemustilan arviointeja tehtavan saanndéllisesti puolivuosittain tai kerran vuodessa
sekd palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa.
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Kaavio 42. Mitd menetelmdd/menetelmid kotona asuvien ikéihmisten ravitsemustilan arvioinnissa
kdytetddn? Monivalintakysymys (N = 114)

20 40 60 80 100 120

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

RAl-arviointi (hoidon suunnittelun ja arvioinnin apuvaline) (n = 3). Muut kolme vastausta olivat yksittaisia
vastauksia.
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Kaavio 43. Mitd tapoja kotihoidolla on varmistaa, ettd kotona asuva ikdihminen syd hénelle tuodut
kotiateriat? Monivalintakysymys (N = 114)

Jollakin muulla tavalla. Milld? -vaihtoehdon vastauksia olivat esim. seuraamalla kauppatilauksia ja palaute
ateriakuljetukselta.
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Kaavio 44. Jdrjestddké kunta kouluttautumismahdollisuuksia seuraavista aiheista kotona asuvien
ikdihmisten kanssa tydskenteleville kotihoidon tyéntekijGille? Monivalintakysymys (N = 108)

Jostain muusta. Mistd? -vaihtoehdon vastauksia olivat mm. tdydennyskoulutus eri aiheista ja kirjallisuutta
ravitsemussuosituksista ja kotihoidosta.

Kotiaterioiden kuljetus ja tilaaminen

Samassa kunnassa voi olla yhtad aikaa useampia eri tapoja kuljettaa kotiaterioita. Noin puolet vastaajista
ilmoitti kayttdvansa yksityistd tahoa ikdihmisten kotiaterioiden kuljettamiseen ja 42 % kunnan omaa
kuljetuspalvelua. Kuljetuksia tekivat myds posti ja taksi. Lisdksi kotihoito kuljetti itse kotiaterioita
asiakkailleen.

Kotiaterioiden tilaamistavoista tilaaminen paperilomakkeella ja puhelimella oli yleisintd. Mobiililaitteen
sovelluksella tilaaminen oli harvinaista. Kotiateriatilaukset teki paaasiallisesti kotihoidon tyontekija. Myds
omainen ja ikdihminen itse tekivat kotiateriatilauksia. Tilauskdytantoja oli useita samassakin kunnassa
asiakkaasta ja tilanteesta riippuen.
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Kaavio 45. Miten ikéihmisten kotiateriat kuljetetaan asiakkaille kunnassanne? Kuljetuksen hoitaa:
Monivalintakysymys (N = 113)

Kaavion vaihtoehtoihin on lisdtty Kotihoito-vaihtoehto, koska se ei ollut kysymyksessd valmiina
valintavaihtoehtoina, mutta sita oli kirjattu useita kertoja Jokin muu taho. Mikd? -vaihtoehtoon. Jokin muu.
Mikd? -vaihtoehtoon jaaneilld vastauksilla ei ollut yhtenaistd teemaa.
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Kaavio 46. Milld tavalla ikdihmisten kotiateriatilaukset tehdddn? Monivalintakysymys (N = 112)

Kaavion vaihtoehtoihin on lisdatty Puhelimella-vaihtoehto, jota ei ollut kysymyksessa valmiina
valintavaihtoehtona. Kyseistd vaihtoehtoa oli kirjattu useita Jollakin muulla tavalla. Millé? -vaihtoehtoon.
Jollakin muulla tavalla. Millé? -vaihtoehtoon jaaneissa vastauksissa ei ollut yhtendista teemaa.
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Vastaajien maara

Kaavio 47. Kuka ikdihmisten kotiateriatilaukset tekee? Monivalintakysymys (N = 114)

Kaaviokuvan vaihtoehtoihin on lisatty vaihtoehdot Sairaala/terveyskeskus ja Palveluesimies, -ohjaaja tms.,
jotka eivat olleet kysymyksessa valmiina valintavaihtoehtoina. Kyseisia vaihtoehtoja oli kirjattu useita Joku
muu. Kuka? -vaihtoehtoon. Joku muu. Kuka? -vaihtoehtoon jadneissa vastauksissa ei ollut yhtendista teemaa.
Yksittdisind vastauksina annettiin esim. ystdva, naapuri, aterian kuljettaja.

Tiedottaminen, palautteen saaminen ja hyéodyntaminen

Tiedottaminen ikdihmisten kotiateriapalveluista asiakkaille ja omaisille tapahtui p&aaasiassa
palveluohjauksen, -neuvonnan ja/tai palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa (86 % vastaajista). Kunnan
nettisivut olivat myos tarked tiedottamisen vialine (61 % vastaajista) samoin erilaiset palveluoppaat,
kuntatiedotteet ja/tai esitteet (60 % vastaajista). Kotihoidon tyontekijat kertoivat myos kotikdynneillaan
kotiateriapalveluista (32 % vastaajista).

Vastaajista paaasiallisimpina tapoina saada palautetta ikdihmisten kotiateriapalveluista ilmoitti suullisen
palautteen (100 % vastaajista), kirjalliset asiakastyytyvaisyyskyselyt (68 % vastaajista) ja keskustelut
ruokapalvelun kanssa (60 % vastaajista). Ruokaraatitydskentelyn ja sdhkdisten asiakastyytyvaisyyskyselyiden
kautta saatu palaute oli vahaista. Vastaajista 11 % ilmoitti, ettd ei saa sdanndllisesti palautetta ikdihmisten
kotiateriapalveluiden toimivuudesta ja asiakastyytyvaisyydesta.

Palautetta hyoddynnettiin toiminnan kehittdmiseen yhteistydssad palvelun tuottajan kanssa ja/tai saatu
palaute annetiin tiedoksi palvelun tuottajalle (74 % vastaajista). Vastaajista 26 % ilmoitti kdyttdvansa
palautetta yleiselld tasolla toiminnan kehittdamiseen.
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Taulukko 21. Miten kunnassanne tiedotetaan ikdihmisten kotiateriapalveluista omaisille ja asiakkaille?

Avoin kysymys (N = 106)

e Pieni kunta, jossa tieto kulkee paljon naapurilta toiselle.
e Omainen tai asiakas ottaa itse yhteyttd kotihoitoon ja saa sité kautta
tiedon.

Eri tavat tiedottaa ikdihmisten kotiateriapalveluista n %
Palveluohjauksen, -neuvonnan ja/tai palvelutarpeen arvioinnin yhteydessi 91 86
e Kerromme kotiateriapalveluista palveluohjauksen ja seniorineuvonnan
yhteydessd.
e Palveluohjauksen merkitys on suuri. Palvelutarpeen arvioon ja
palveluohjaukseen kuuluu yhtené osana asiakkaan ravitsemuksen
toteutumisen selvittéminen. Jos asiakkaan ruokailusta herdd huoli,
voimme suositella ateriapalvelua asiakkaalle. Myds muut viranomaiset
voivat kertoa kotiateriapalvelun mahdollisuuksista.
e Kerromme asiasta palvelutarpeen arvioinnin yhteydessd.
e Tiedotamme asiasta osana palveluohjausta sekd keskitetyn
palveluohjauksen toimesta ettd palveluja tuottavien tahojen toimesta.
Kunnan nettisivujen kautta 65 61
Palveluoppaiden, kuntatiedotteiden, esitteiden ja/tai lehtijuttujen avulla 64 60
Kotiateriapalveluita esitelldan:
e |kdihmisten palveluoppaassa
e  Kunta- ja kaupunkitiedotteessa
e Lehdessd (jaetaan joka kotitalouteen).
e Kotihoidon esitteessd, jota on saatavilla apteekissa, seurakunnassa ja
vastaanotolla.
e |kdihmisten palveluopas jaetaan jokaiseen kotiin kerran neljdssé
vuodessa ja kotihoidon palveluoppaassa esitellédin asia.
e  Hoiva- ja vanhuspalveluiden esitteessd
Kotihoidon tyontekijat kertovat palveluista kotikdynneilldan ikdihmisten luona 34 32
e Kotihoidon tyéntekijd kertoo, kun havaitsee asiakkaan ateriapalvelun
tarpeen.
e Kotiateriamahdollisuudesta kerrotaan yksiléllisesti kotihoidon
tydntekijén kédynneillé.
e Kotihoito tiedottaa asiasta uusia asiakkaita ja tarpeen mukaan
muitakin.
Tapahtumien, tiedotustilaisuuksien ja messujen avulla 15 14
e  Frilaissa tapahtumissa
e  Esittely teemaviikoilla
e  Frilaisissa tiedotustilaisuuksissa
e Seniorimessuilla joka toinen vuosi
e Tiedotamme asiasta ateriapalvelujen jérjestdmistavan muuttuessa.
Pidettiin eri puolilla kuntaa ns. ateriamessuja, joissa palveluntuottajat
esittelivdt tarjontaansa. Palveluntuottajat tuottivat palveluistaan ja
tuotteistaan materiaalia. Ndistd aineistoista tehtiin kotihoidon ja
palveluohjaajien kéyttéon asiakaskansioita asiakkaiden ja omaisten
tueksi. Kaikille kotihoidon asiakkaille vietiin tiedotteita kotiin.
e  Omaisten illoissa.
e YhteistyGtahojen esittelytilaisuuksissa esim. elékeliiton kerhossa tms.
Tieto kulkee suusanallisesti ja omaiset ottavat itse yhteytta 6 7
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Vastaajien maara
Kaavio 48. Miten saatte palautetta ikdihmisten kotiateriapalveluiden toimivuudesta ja
asiakastyytyvdisyydestd? Monivalintakysymys (N = 114)

Jollakin muulla tavalla. Milld? -vaihtoehdon vastaukset olivat: ulkopuoliselta arvioitsijalta ja yritykselta.

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

Tavat hyédyntaa lkdihmisten kotiateriapalveluista saatua palautetta n %

Toiminnan kehittaminen yhteisty6ssa palvelun tuottajan kanssa ja/tai palaute 69 74
annetaan tiedoksi palvelun tuottajalle

e Palaute kdydddn sddnnéllisesti Idpi palveluntuottajan kanssa ja
pohditaan yhdessé parannusehdotuksia.

e Ruuan laatua koskeva palaute viilitetédn aterioiden valmistajalle,
tilauskdytdntod koskeva palaute vdlitetddn kotihoidolle ja kuljetusta
koskeva palaute vilitetddn kuljetuksesta vastaavalle
palveluntuottajalle.

e Yhteistybéryhmdssd ateriapalveluiden kanssa: Kehitetddn kdytdntéjé,
muokataan tarvittaessa prosesseja ja ruokalistoja.

e  Kerrotaan ravintokeskukselle palautteesta ja he parantavat
palautteiden perusteella kotiaterioita.

e Palautteen avulla toki pyritédn kehittdmddn palvelua
asiakasldhtéisemmdiksi ja asiakkaiden mieltymyksid ja tapoja enemmdn
vastaavaksi. Olemme keittién kanssa tiiviissd yhteisty6ssd.




Toiminnan kehittdminen yleisella tasolla 24 26
e Mietimme palautteiden perusteella erilaisia vaihtoehtoja, miten asia
voitaisiin korjataan. Palkkasimme esimerkiksi tyéntekijiin kdymdédn
asiakkaiden kanssa yhdessd ruokakaupassa, jolloin he pddsisiviit itse
valitsemaan ruokatarvikkeita. Ruokahalu parani télld toiminnalla.
e Kdytdmme palautetta palvelun suunnittelun pohjana ja
kehittédmiskohteiden valinnassa.

Yhteydenpito eri toimijoiden kesken ja yhteisollinen sydminen

Vastaajista 65 % ilmoitti toimijoiden keskeisind yhteydenpitotapoina olevan tiedottamisen tapahtuneista
muutoksista suoraan toimijoille. 60 % vastaajista ilmoitti yhteydenpitotavaksi asiakastyytyvaisyyskyselyista
ja -palautteista saadun palautteen valittamisen toimijoiden kesken. Sdanndllisia yhteisia palavereita eri
toimijoiden kesken piti 40 % vastaajista. Sitd vastoin 22 % vastaajista ilmoitti, ettei heilld ole sdadnndllista
yhteydenpitoa eri toimijoiden kanssa.

Vastaajista 58 % ilmoitti, ettd kunnassa jarjestetddan kotona asuville ikdihmisille yhteisollisia
ruokailumahdollisuuksia, ja 30 % ilmoitti, ettd sellaisia ei jarjestetd. Vastaajista 12 % ei osannut sanoa
jarjestetaanko niita vai ei.

Paaasiallisesti yhteisollisia ruokailumahdollisuuksia jarjestivat kunta ja kotihoito. Ruokailupaikkoina toimivat
esimerkiksi koulut, padivakodit ja kuntatalot. Lisdksi paivakeskuksissa, palvelukodeissa ja -taloissa oli
yhteisollisia ruokailumahdollisuuksia ainakin joinakin paivina. Seurakunnat ja jarjestot jarjestdvat myos
yhteisollisia ruokailumahdollisuuksia.
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Kaavio 49. Miten yhteydenpito eri toimijoiden kanssa tapahtuu ikdihmisten kotiaterioihin liittyvien asioiden
osalta (ruokapalvelu, kuljetus, kotihoito, omaiset)? Monivalintakysymys (N = 109)

Jotenkin muuten. Miten? -vaihtoehdon vastauksissa esiintyi kaksi teemaa: Epdamuodollinen valiton
vhteydenpito (n = 8, pieni paikkakunta ja/tai toimitilat samassa rakennuksessa) ja Tarpeen mukaan (n=4).
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= Kyllda wmEi En osaa sanoa

En osaa sanoa
12 % (n=14)

Ei
30 % (n=34)

Kaavio 50. Jdrjestetdiéinké kunnassanne kotona asuville ikdihmisille yhteiséllisié ruokailumahdollisuuksia?

N =115)

Kylla
58 % (n=67)

Kaaviossa 50. esitetyssa Kylld-vaihtoehdossa, kysyttiin avoimena jatkokysymyksena yhteisollisten
ruokailumahdollisuuksien jarjestavia tahoja. Taulukossa 23. on esitetty jatkokysymyksen vastaukset.

Taulukko 23. Mitkd tahot jdrjestdvdt kotona asuville ikdihmisille yhteiséllisid ruokailumahdollisuuksia, Avoin

kysymys. (N = 87)

Tahot, jotka jarjestavat kotona asuville ikdaihmisille yhteisollisia n %
ruokailumahdollisuuksia

Kunta ja kotihoito (mm. kouluilla, padivakodeissa, kunnantalolla) 28 32
Paivakeskukset, palvelukodit, palvelutalot 23 26
Seurakunnat 21 24
Jarjestot, yhdistykset 10 12
Yksityiset ravintolat 3 3
SPR 2 2

Sama vastaaja on voinut mainita useamman vaihtoehdon. Sen vuoksi vastauksia on enemman kuin kylla-

vastauksia.
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Kotiateriapalveluiden kehittaminen tulevaisuudessa

Kotihoidossa oli kokeiltu useita erilaisia tapoja tukea kotona asuvien ikdihmisten ruokailua ja ravitsemustilaa
kunnasta riippuen. Osassa kunnista oli lisatty ravitsemustilan seuranta- sekd mittausmenetelmien kayttoa
(38 % vastaajista) ja osassa oli kiinnitetty huomiota hoitajan mahdollisuuteen kannustaa asiakasta ruokailun
aloittamisessa ja tukea hantd ruokailutilanteessa (22 % vastaajista). Henkiloston ravitsemuskoulutusta ja
ravitsemusterapeutin palvelujen kayttéa oli myos lisatty (20 % vastaajista). Lisdksi oli kehitetty ruoan
ravitsemuslaatua ja lisatty omaisten ja ikdihmisten ravitsemustietoutta seka kokeiltu ateria-automaatteja ja
yksityisten ateriapalvelutuottajien hyddyntamista. Yksittdisidkin kokeiluja oli toteutettu, kuten kunnallista
kotikokkipalvelua. Tassd mallissa oli mahdollisuus tilata kotihoidosta kunnallinen ammattikokki
valmistamaan arkiruokaa ikdihmisen kanssa kotona. Asiakas voi osallistua ruoan valmistamiseen kykyjensa ja
voimavarojensa mukaan.

Kyselyssa nousi esille kotona asuvien ikdaihmisten ruokapalveluiden kehittamisestd useita teemoja, joihin
tarvittaisiin ratkaisumalleja. Puolet kysymykseen vastanneista nosti esille valinnanmahdollisuuksien ja
yksilollisten toiveiden sekd makutottumusten muutosten huomioimisen. My0Os yhteisollisten
ruokailumahdollisuuksien tarjoamiseen ja mahdollistamiseen kotona asuville ikdgihmisille (35 % vastaajista)
seka kuljetukseen liittyvien haasteiden (26 % vastaajista) ratkaisemiseen kaivattiin ideoita. Vastauksissa tuli
ehdotuksia kiertavistd palvelubusseista, jotka kuljettaisivat ikdihmisia yhteisollisiin ruokailupaikkoihin.
Toinen idea oli ateriabussit, joissa voisi ruokailla yhdessd saman kyldn ihmisten kanssa. Yhteisollisia
ruokailumahdollisuuksia ideoitiin myos taloyhtididen ja kerrostalojen kerhotiloihin. Lisaksi ikdihmisten
ruokailumahdollisuuksia tydpaikkaravintoloissa toivottiin kokeiltavan. Osa kaipasi myos lisaa yksityisia
palveluntuottajia huolehtimaan kotiateria- ja oheispalveluista seka uusia tapoja tuottaa kotiateriapalveluita.

Kotihoidon ja ruokapalveluiden yhteistydmahdollisuuksien kehittamisessa nostettiin esille mm. sdanndllisten
palaverien ja yhteydenpidon lisddminen (48 % vastaajista) seka kotihoidon ja ruokapalveluiden yhteisten
tyytyvaisyyskyselyiden tekeminen, ikdihmisten palautteen huomioiminen ja ikdihmisten osallistaminen
suunnitteluun (30 % vastaajista).

Taulukko 24. Kerro, minkdlaisia kotona asuvien ikéihmisten ruokailua ja ravitsemustilaa tukevia
toimintamalleja olette kokeilleet kéytéinnéssd viime aikoina. Avoin kysymys (N = 79)

Kotona asuvien ikdihmisten ruokailua ja ravitsemustilaa tukevia n %
toimintamalleja teemoittain

Ravitsemustilan seuranta- ja mittausmenetelmien kdyton liséaminen 29 38

o "Lddkdrin médrddmdénd" asiakkaan sddnnéllinen painon seuranta, jos
ndyttdd siltd, ettd asiakas ei syd riittdvdsti.

e MNA-testi on tullut uutena liséind kotihoidon asiakkaiden
“testipatteristoon”.

e Kotihoidossa on otettu kéytt6én MINA-testin tekeminen kaikille
kotihoidon asiakkaille. Tdmd on otettu mukaan tulospalkkiotavoitteeksi.

e MNA-testin kdyttdminen on meilld yleistynyt ihan jokaista asiakasta
koskevaksi sen ollessa nyt pakollinen osa RAI-mittarin kyselyd.

e Sddnnéllinen punnitus 3 kk:n vdlein tai jos ruoka ei maistu ja
silmédmddrdisesti huomaa Idysisté vaatteista painon muutokset.
Ruokailun aloittamisessa kannustaminen ja ruokailutilanteessa tukeminen 17 22
e Muistisairaiden asiakkaiden ruokailu jérjestetddn siten, ettd kotihoidon

tyéntekijé on ruokailun ajan asiakkaan luona.
e Kotihoidon tyéntekijét vievidt huonoimmin syéville asiakkaille
kotiaterian kotiin ja varmistavat, ettd ruoka tulee sy6dyksi.
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Henkildston ravitsemuskoulutusten lisidaminen ja ravitsemusterapeutin 16 20
palvelujen kdyttiaminen sekd moniammatillisten tyoryhmien perustaminen
e Ravitsemussuunnittelijan kanssa on lisétty sddnnéllisid tapaamisia ja
koulutuksia.
e Olemme perustaneet moniammatillisen tyéryhmdn kehittdmdén ja
seuraamaan ruokapalvelun toteuttamista.
Ruoan ravitsemuslaadun kehittaminen. Erityisesti aterioiden energia- ja 13 17
proteiinipitoisuuksien huomioiminen seka taydennysravintovalmisteiden
kaytto
e Olemme kehittéineet ruokapalvelun kanssa yhteistydssd pienempid
mutta maukkaampia ja energiapitoisempia aterioita.
e Kotihoidon hoitajat seuraavat herkdlld silmdlld asiakkaiden
ravitsemustilaa ja vievdt heikossa ravitsemustilassa oleville asiakkaille
tdydennysravintovalmisteita.
Ravitsemusneuvonnan antaminen asiakkaille ja omaisille 13 17
e Kerromme kauppatilauksen yhteydessd asiakkaille terveellisistd ja
ravitsevista vaihtoehdoista, mutta ongelmana on asiakkaan
itsemddrddmisoikeus ja varallisuus.
e Omaisille on viety kotiin tietoa esim. proteiinipitoisista ruoista.
e Kunnassamme on annettu ravitsemusterapeutin neuvontaa yksiléllisesti
sekd yleisétilaisuuksissa.
Ateria-automaatti-kokeilut ja yksityisten ateriapalvelutuottajien 11 14
hy6édyntaminen
e Ateria-automaattien toimittaminen niille asiakkaille, jotka osaavat sité
kdyttdd. Olemme kertoneet myés yksityisisté ruokapalveluyrityksistd,
joita on tullut lisdd kaupunkiin.
e Olemme hyddynténeet eri ateriapalvelutuottajien palveluja erilaisten
tarpeiden mukaan.
Yksilollisten tarpeiden ja toiveiden huomioiminen 9 11
e Asiakkaiden omiin mieltymyksiin on pyritty vastaamaan paremmin.
Keittioon on voinut esittdd toiveita omasta lempiruoasta.
e Olemme kiinnittéineet enemmdn huomiota muistisairaiden ateriointiin.
Ei ole kokeiltu mitdan uutta 8 10
Lampiman tai kylman aterian kotiinkuljetus asiakkaan tilanteesta riippuen 7 9
e Olemme toimittaneet asiakkaalle Idmpimdn ruoan joka pdivé. Téll6in
ruokaa ei ole tarvinnut limmittdd.
e Kotiin kuljetettavat ateriat viedddn asiakkaalle kylmind. Ndin
kylmdketju ei katkea ja asiakas/omainen/hoitaja voi limmittdd aterian
asiakkaan haluamaan aikaan.
Yhteisollisten ateriointimahdollisuuksien kehittaminen 5 6
e Olemme jérjestdneet yksindisyytté kokeville asiakkaille
yhteislounasmahdollisuuksia palvelukeskuksessa. Témd on auttanut
myés ravitsemustilan parantumisena.
o Aloitamme Iéhiaikoina yhteiséllisen ruokailumahdollisuuden vanhusten
vuokratalossa.
Kauppakassitoiminnan aloittaminen 4 5
Yksittdiset toimenpiteet, joissa ei ole yhtenaista teemaa 9 11

o Vuoden 2016 syksystd kotiateriapalvelun asiakas on voinut tilata kotiin
kokin, joka valmistaa ruuan hdnen omista tarvikkeistaan jopa
useammalle pdivdlle. Kokin voi tilata myés sellainen, joka ei ole
ateriapalvelun asiakas.

e 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,
mitkd ovat asiakkaan toiveet, tarpeet ja maksuvalmius tai -halukkuus.
Palveluntuottajat sitoutuvat yhdessd laaditun laatukdsikirjan
noudattamiseen samaan tapaan kuin palvelusetelitoiminnassa.
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Kaupunki ei maksa palvelusta mitddn osuutta, joten palvelusetelimalli ei
ole kéyténnéssé mahdollinen.

Taulukko 25. Kerro kolme asiaa, joihin kotona asuvien ikdihmisten ruokapalveluiden kehittédmiseksi
tarvitaan ratkaisumalleja noin kymmenen vuoden sisdlld. Kerro myés ndihin liittyvié ratkaisuideoita.
Avoin kysymys (N = 84)

Kotona asuvien ikdihmisten ruokapalveluiden kehittamista edellyttavia
asioita teemoittain

%

Valinnanmahdollisuuksien ja yksiléllisten toiveiden sekda makutottumusten
muutosten huomioiminen

Vaihtoehtojen ja valinnanvapauden lisdéminen aterioiden sisélldissd.
Olisi hyvd, jos olisi mahdollisuus vaikuttaa siihen, mihin aikaan ruoka
parhaiten maistuisi. Kaikki eivét syd klo 11. Pitdisi olla mahdollisuus
valita, mitd tdnddn syén, eikd tarvitsisi aterioida muiden laatiman listan
mukaan. Aterioille olisi saatava useampia kokovaihtoehtoja.
Erityisruokavalioita noudattavien ikdihmisten mddré tulee
tulevaisuudessa lisdéntymddn. Aterioita valmistavien ja kotihoidon
henkiléstén koulutusta pitdd pdivittdd ja antaa riittévdsti tietoutta
erityisruokavalioista.

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

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

42

50

Yhteisollisten ruokailumahdollisuuksien tarjoamisen ja mahdollistamisen
lisddaminen

Yhteiséllinen ruokailutapahtuma esim. palvelubussi

Tarvitaan enemmdn yhteisruokailumahdollisuuksia tavallisiin
kerrostaloihin.

Vanhuksilla pitdisi olla enemmdn mahdollisuuksia kokoontua
ruokailemaan yhdessd. Kun on ruokaseuraa, ruokakin maistuu
paremmin.

Vanhusten ruokapaikkoja, jonne heidén on helppo tulla logistisesti.

Ns. kiertdvd ateriapalveluauto; ikdihmisten rinki, jossa kdydddn
lounastamassa vuorotellen toistensa luona. Ulkopuolinen taho
valmistaisi ateriat. Lisdksi tarvitaan eri vaihtoehtojen toteutumisen
edellyttdmadit liikkkumismahdollisuudet.

Yhteiséllisten ateriointimahdollisuuksien jérjestéminen taloyhtididen
yhteistiloihin ja kerhotalojen kerhohuoneisiin. Néin saataisiin toimitettua
yhdelld kuljetuksella useamman henkilén ateriakuljetus ja samalla
toteutettua yhteinen ruokahetki.

Ikdihmisten mahdollisuus ruokailla esim. kunnan henkiléstéravintoloissa
tai vanhusten palvelukeskuksissa.

29

35

Kuljetukseen liittyvien haasteiden ratkaiseminen

Miten turvataan kaukana kaupunkien keskustoista asuvien ikdihmisten
terveellinen ruokailu joka pdivé?

Osa vanhuksista eldd vield vaatimattomissa olosuhteissa pitkien
etdisyyksien pddssé taajamista, miten turvataan heiddn tarvitsemansa
pdivittdinen ravitseva ruoka perille ja ruoan sdilyminen.
Ateriakuljetukset ovat siirtymdssd kylmdkuljetuksiin. Siind on seké hyvdt
ettd huonot puolet. Miten asia ratkaistaan eri vaihtoehtoja tarvitsevien
osalta?

22

26

70



e  Kotiaterioiden kuljetuksiin tulee liittdd muita palveluita, kuten
kauppatilaukset, postin kuljetus, kirjaston lainauspalvelu ja
lddketoimitukset.

Ruoan ravitsemuslaadun huomioiminen

e Asiakkaan kokonaisvaltaisen ravitsemuksen suunnittelu, toteutus ja
seuranta.

e Frityisesti muistisairaiden ravitsemuksesta tulee huolehtia.

o Jollakin tavalla pitdé kyetd ehkdisemddn ikédntyneiden tahatonta
painonlaskua, jotta kotona voidaan asua mahdollisimman pitkédn ja
mahdollisimman terveend.

e Aterioiden pitdisi olla ravintosisdll6ltédn erittdin rikkaita, koska
ikdihmiset eivét jaksa syddd niin suuria annoksia ruokaa kuin pitdisi,
jotta he saisivat tarpeeksi energiaa ja proteiinia. Varsinkin proteiinia
asiakkaat saavat usein liian véhén.

14

17

Yksityisten palveluntuottajien tarve

e Tarvitaan yksityisid toimijoita, jotka tuottavat erilaisia kotiin vietévid
aterioita ja niihin liittyvid palvelupaketteja.

e Voisiko olla joku yrittdjé, joka kdvisi kaupassa ja tekisi esimerkiksi
muutaman pdéivén ruuat asiakkaan luona mahdollisesti asiakkaan
kanssa yhdessd. Henkilé olisi samalla Idsndé ja kotiin tulisi ruuan tuoksua.
Melkeinpd veikkaan, ettd toiminta ei tule paljoakaan kalliimmaksi kuin
kotiin kuljetetut valmisateriat. Vaikutus olisi samalla myds tyéllistévd.

e Markkinoille pitdisi saada paljon eri tuottajia, joiden
ateriavaihtoehdoista ikdihminen voisi valita esimerkiksi vaikka viikon
jokaisena pdivénd haluamansa aterian kotiin toimitettuna.

e Ateria-automaattien kehittdminen ja nykyistd laajempi kdyttéénotto:
palveluna niille ikddntyneille, jotka haluavat itse mddritelld ateria-
aikansa ja monipuolistaa ateriapalvelujaan.

13

16

Uudet tavat tuottaa kotiateriapalveluita

e Minkdlaiseksi kotiaterioiden tuottaminen muuttuu Sote-uudistusten
edetessd (kuka tuottaa mitdkin, kenen on jdrkevd ottaa vastuu
kotiaterioista, erilaisten tuottamistapojen ja vaihtoehtojen miettiminen).

e Ateria-auto vrt. kauppa-auto

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

e Miten toteutettaisiin koko pdivén ateriat kotihoidon asiakkaille?
Ateriapalvelutuottajien kotiaterioiden liséiksi voisi kéyttédd kaupan eines-
ja pakasteaterioita.

e Kotihoidon henkiléstén kouluttaminen tekemddn monipuolisia
kauppatilauksia kuitenkin asiakasta kannustaen ja mieliruokia etsien
sekd aterioita tuunaten.

13

16

Ruoan syomisen ja aliravitsemusriskin seuraaminen

e Suurissa kaupungeissa, joissa asiakkaita on paljon ja tydntekijGilld on
kiirettd, haastetta on varmasti siind, miten varmistutaan, ettd asiakas
syé hdnelle tuodun ateria. Voidaanko seurantalaitteita hyédyntdd?

e Miten huolehditaan todellisesta ravitsemusvajeesta kdrsivien
ikdihmisten ravinnon saannista?

e Ravitsemustilan arvioinnin yhtendisistd ja tehokkaista kédyténndisté
sopiminen. Ne tukevat turvallista kotona asumista ja lihaskunnon
ylldpitédmistd.

10

12

Ruoan ulkondko, maukkuus ja pakkaus
e Aterioiden pitdisi olla houkuttelevia ja maittavia, jotta asiakkaat niitd
haluavat tilata.
e  Pitdisi testata uusia, houkuttelevampia pakkauskokoonpanoja ja -
kokonaisuuksia.

10

12
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Kylmat vai lampimat ateriat

Kylmdénd toimitettavien ruokien harvemmin kuljettamisesta koituu
sddstod ja ldmpétilojen hallinta on helpompaa, mutta miten toimii
muistisairailla?

Toivomus on, ettd ldmpimid ruokia vietdisiin kotiin jatkossakin, niin
ikdihminen saisi yhden Idmpimdn aterian pdivdssd eikd ruokaa tarvitsisi
kenenkddn ldmmittdd.

Ruoan jakelu Idmpimdnd kotiin on haastavaa, koska varsinkin sivukyliin
vietdessd ruoan ldmpétila tahtoo laskea liian alhaiseksi.

10

12

Koko pdivan ravinnonsaannin turvaaminen

Kotiateriat ovat vain osa asiakkaan pdivittdiseen ruokailuun liittyvdsté
tarpeesta. Kotiin kuljetettu ateriakokonaisuus sisdltdd vain lounaan.
Aamupalat, vilipalat, pdivillinen, hedelmdt, maidot, kahvit ym. jadvdt
asiakkaan erikseen ostettaviksi. Miten asia ratkaistaisiin kdtevdsti?

Tdlla hetkelld pdivdssd on mahdollista saada vain yksi ateria kotiin. Jotta
asiakas saisi enemmdn ldmpimié, monipuolisia ja ravitsevia aterioita,
tulisi kehittéd uusia tapoja ruokapalveluun.

Tulisi kehittdd laajempaa ateriapalvelua (aamupala, lounas, péivdllinen,
vélipalat).

10

Teknologian hyédyntiminen

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

Sdhkédisen ateriatilauskdytdnndén kehittdminen. Kotihoito auttaisi
ikdihmisid tilausten tekemisessd. Parempi mahdollisuus valita
minkdlaisen aterian haluaa.

Kauppakassitoiminta

Kauppakassipalvelua, toimituksia ja tilausjérjestelmdé tulisi kehittdé
laaja-alaisesti.

Kauppakassipalvelun kehittdminen haja-asutusalueilla asuvien tueksi.
Ateriapalvelun ja kauppapalvelun yhdistéminen samalle toimijalle.

Kotiaterian hinta

Ruuan hinta pitdisi saada alemmas laatua huonontamatta.
Olisikohan mahdollista mddirittéd valtakunnallinen ohjeistus kotona
asuvan, ateriapalvelua tarvitsevan ateriakokonaisuudesta ja
maksimikustannuksista (mitd ateriapaketin tulee sisdltéd véhintddn).

Yksittdisia vastauksia, joissa ei ole yhtenaista teemaa

Ateriapalveluasiakkaat lisddntyvdt tulevaisuudessa, kenelle kaikille on
mahdollisuus tulevaisuudessa tarjota palvelua?

Soten myétd tapahtuu muutoksia. Miten pienten paikkakuntien
palveluiden pysyvyys taataan niin, ettd ikdihmisten laadukkaan ja hyvdn
ruoan saaminen on edelleen mahdollista?

Pienissd kunnissa kotiateriapalvelu toimii vielé hyvin. Maakunnallisiin
palveluihin mentédessé ongelmat varmasti lisddntyvdét. Kuka silloin
valmistaa kotiateriat, kuka ne toimittaa asiakkaille ja kuka pitdd
asiakkaan puolta?

12

14

Vastaajat keskittyivat kertomaan vastauksissaan pdaasiassa asioita, joihin he haluaisivat ratkaisuja tai joista
he ovat huolissaan. Varsinaisia ratkaisuideoita esitettiin niukasti.
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Taulukko 26. Kuinka kotihoidon ja ruokapalveluiden yhteisty6td voisi kehittdé kotona asuvien ikdihmisten

ndkékulma huomioiden? Avoin kysymys (N = 71)

e Ruokapalvelujen pitdisi ottaa vastuulleen enemmén kuin pelkké aterian
valmistus ja toimitus ilman suoria asiakaskontakteja. Vaikka kotihoito
on ensiarvoisen tdrked toimija kotiateriatilauksissa, on se kuitenkin yksi
vdlikési. Suora yhteys valmistuskeittibiden ja asiakkaiden vdlilld toisi
varmasti uutta lisdarvoa ateriapalvelujen kehittimiseen. Myés
kuljetusten logistisella jérjestdmiselld on suuri merkitys. Jos yksityinen
ateriatuottaja huolehtii myds kuljetukset, siiné on suuri toiminnallinen
etu.

Ruokapalveluiden ja kotihoidon yhteisty6n kehittamiseen liittyvia n %
asioita teemoittain
Saanndllisten palaverien ja yhteydenpidon lisddminen 34 48
e Kotihoidon tiimipalaveriin olisi hyvé osallistua myds ruokapalvelun
tyéntekijén.
e Yhteiset palaverit. Tiedottaminen kentdltd, mitd ikdihmiset kotona
tarvitsevat ja haluavat.
e  Yhteiset kehittdmiskokoukset. Sddnndlliset tapaamiset. Yhteisesti
sovitut tavoitteet.
e  Koulutuksen ja vuoropuhelun lisééminen.
Kotihoidon ja ruokapalvelun yhteiset tyytyvaisyyskyselyt, 21 30
ikaihmisten palautteen huomioiminen ja heididn ottamisensa mukaan
suunnitteluun
e Asiakaspalautteen kerddminen ja saadun palautteen pohjalta
keskustelu palvelun parantamisesta.
o "Testiasiakkaat" arvioimaan sddnnéllisesti ruuan laatua, ulkondkéd ja
maittavuutta.
e Mielipidekyselyiden tekeminen ja palautteen hyédyntdminen
kehittdmistydssd.
Asiakkaiden toiveiden huomioiminen enenevassa maarin 13 18
e Vaihtoehtojen tarjoaminen asiakkaalle.
e Ruokalistat yhd enemmdn ikdihmisten omien toiveiden mukaiseksi,
esim. asiakasraatien kdytté.
Toimii jo nyt hyvin 7 10
e Meillé tieto kulkee kotihoidon ja ruokapalvelun vililld. Pieni kunta. On
helppo olla yhteydessd toisiimme.
e Kaupungissamme toimii hyvin yhteistyé kotihoidon ja ruokapalvelujen
kesken.
Yksittdiset vastaukset, joissa ei ollut yhtenaista teemaa 8 11

Osassa vastauksista on keskitytty pelkastaan siihen, miten voitaisiin vaikuttaa ikdaihmisten ruokapalveluiden

parantamiseen.
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Uusissa ikaihmisten ravitsemussuosituksissa huomioitavia asioita

Kuntien vanhuspalveluvastaavat nostivat esille ikdihmisten ravitsemussuositusten uudistamisessa
huomioitavina asioina mm. ikdaihmisten vyksilollisyyden ja valinnanvapauden seka ruokatottumusten
muutosten huomioimisen (55 % vastaajista). Vastauksissa korostettiin myds riittdvan energian, proteiinien ja
ravintoaineiden saannin huomioimista ja muistisairaiden ravitsemuksen erityistarpeita, koska vanhukset
syovat yleisesti pienid annoksia ruokaa (45 % vastaajista).

Tilannetta voisi kuvata erdan vastauksen mukaisesti: “Kotona asuu tdllé hetkelld suuri madrd ikdihmisid, joiden
fyysinen toimintakyky ja terveydentila vastaavat aiemmin jopa laitoshoidossa tai véhintddn tehostetussa
palveluasumisessa asuneiden ikddntyneiden tilaa. Kotona asuvien ateriakokonaisuuden turvaaminen on huomattavan
paljon haasteellisempaa kuin ympdrivuorokautisten palvelujen piirissd olevien.”

Taulukko 27. Mité asioita pitdisi erityisesti huomioida ikéihmisten ravitsemussuositusten uudistamisessa?
Suositusten pdivitys alkaa vuonna 2018. Avoin kysymys (N = 53)

Ikaihmisten uudistettavissa ravitsemussuosituksissa huomioitavia n %
asioita teemoittain

Yksil6llisyyden ja valinnanvapauden seka ruokatottumusten muutosten 29 55
huomioiminen

e Keskuskeittiéiltd "omat ruokalistat" kotiateria-asiakkaille.

e |kdihmisilld on oikeus valinnanvapauteen ja itsemddrddmisoikeuteen.
Néméd asiat on huomioitava myds suosituksissa.

o |kdihmisten mieltymykset tulisi ottaa huomioon. Ndin ruokakin maistuisi
paremmin.

e [Eriikdluokkien ruoka- ja makutottumusten huomioiminen
ravitsemussuositusten rinnalla.

Riittavan energian, proteiinien ja ravintoaineiden saannin korostaminen 24 45
kooltaan pienistakin ruoka-annoksista — Muistisairaiden ravitsemuksen
erityistarpeiden huomioiminen

e |kddntyneiden henkiliden toimintakyvyn laskiessa myés ruokahalu
heikkenee. Isot annoskoot ovat hankalia, joten ravitsemuksessa on
tarvetta kiinnittéd huomiota enemmédinkin laatuun eli pienehkéssé
mdidirdissd tulisi olla runsaasti energiaa ja makua.

e Vdhdn syévien vanhusten kohdalla ravintoaineiden turvaaminen
pienestd ruokamddrdstd.

e  Fhdottomasti huomioitava, etté kotona asuu télld hetkelld suuri médrd
ikdihmisid, joiden fyysinen toimintakyky ja terveydentila vastaavat
aiemmin jopa laitoshoidossa tai vdhintddn tehostetussa
palveluasumisessa asuneiden ikddntyneiden tilaa. Kotona asuvien
ateriakokonaisuuden turvaaminen on huomattavan paljon
haasteellisempaa kuin ympdrivuorokautisten palvelujen piirissé olevien.

e Muistisairaan ravitsemukseen ei mielestimme vieldkdén panosteta

tarpeeksi.
e Aterioiden pitdisi olla entisté ravintoainepitoisempia.
Yleisesti suosituksista 19 36

e Helppoja toteuttamiskelpoisia ratkaisuja. Ihmiset ovat yksilité eikd
kaikille sovi samat suositukset. Tervettd maalaisjérked suosituksiin.
Kaikki ei toimi niin ideaalisti kotona, kun kuvitellaan.

e Kuntoutumisen ndkékulma. Liike on ldéke -ajatuksen laajentaminen
koskemaan myés ravitsemusta.

e Enemmdn asiakaskohtaista viéljyyttéd suosituksiin, jérjen kéytté sallittua.
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e Tasapainoisen ruokavalion mddrittdminen. Liséravinteiden ja
ravintolisien kdytéstd suositukset (milloin on syytd aloittaa kdytto).
e  Suosituksissa oma osio kotiin vietdvien aterioiden osalta (valmistus,
mahdollisuus valintoihin).
e Suosituksista olisi hyvd olla saatavilla asiakkaille kohdennettu oma
selkokielinen ja helppolukuinen versio (muistilistoja ja kuvia)
Ruoan maku 2 4
e Ravitsemussuositusten uudistamisen yhteydessd olisi syytd erityisen
tarkkaan huomioida ruuan maku. lkdihmisten makuhermot ovat heikot,
joten ruuan tulisi maistua. Ei unohdeta voin ja kerman osuutta.
Ravitseva hyvdn makuinen ruoka on parasta.
Yksittdisia vastauksia, joissa ei ole yhtendista teemaa 4 7

Yleista palautetta kotiateriapalveluihin liittyen

Yleisté palautetta kotiateriapalveluista -kysymykseen tuli 1dhinna yksittaisia vastauksia (N = 26), joista ei
6ytynyt selkeitd yhtendisia teemoja. Suurin osa vastauksista oli toistoa aiempien kysymysten vastauksista.
Vastauksissa tuli esille ruoan ravitsemuslaadun, ldmpiman ruoan ja yleisesti kotona asuvien ikdaihmisten
ruokapalvelumahdollisuuden tarkeys, kuljetusten luotettavuus, yksilollisten toiveiden huomioiminen seka
ruoan maku ja ulkondké. Muutamassa vastauksessa pohdittiin myos kotona asuvien ikdihmisten
huonokuntoistumista ja resurssien rajallisuutta.

Taulukko 28. Jos sinulla on mielessd jotain muuta sanottavaa ikdihmisten kotiateriapalveluista, kerro se téissd.
Avoin kysymys (N = 26)

Alla esitetdan yksittdisia suoria lainauksia vastauksista

e Kiireetén ja luotettava kotiateriapalvelu on kaiken perusta. Varsinkin ikdihmisten toimintakyvyn
turvaamiseksi hyvdlld ravitsemustilalla on suuri merkitys. Véhdvaraisilla asiakkailla ei ole mahdollista
monipuoliseen ruokailuun, silld ruoka on yleensd se asia mistd sddstetddn. Miten turvataan kotihoidon
asiakkaiden monipuolinen ravinnonsaanti?

e Tarvitaan enemmdin yhteiséllisié ruokailumahdollisuuksia. Olisi hyvd, jos ikdihmisille olisi mahdollista antaa
enemmdn aikaa olla ldsnd ruokailuhetkissd.

e Ruokien ulkondkdén olisi kiinnitettdvd enemmdn huomiota ja tehdéd houkuttelevampia ruokia.

e Yhd enemmdn, varsinkin kotihoidossa, tulisi kiinnittdé huomiota ravinnon merkitykseen ikdihmisen
eldmdnlaadussa.

e Ateria-automaatti-tyyppiset ratkaisut varmasti yleistyvdt, mutta eivit sovellu muistisairaille tai heikot
kdsivoimat omaaville henkiléille. Laitteiden kehittelyssd on jatkossa huomioitava myds turvallisuus entisté
paremmin.

e Tulevaisuudessa tarvitaan erilaisia vaihtoehtoisia toteutusmalleja, joista ikdihminen voi valita mieluisensa.
Onko tarpeellista tuottaa kotipalveluateriointia kaupungin toimesta? Ehkd pitdisi enemmdn tukea idkkdiden
siirtymistd kotoa ulos ja syémddén yhdessd vaikka palvelutaloon tai muuhun sopivaan paikkaan. Ei ole
varmaan tarkoitus sulkea ihmisié kotiin odottamaan, ettd kaikki tuodaan sinne? Tarvittaisiin uusia tuulia
(kotipalvelu)aterioinnin kehittdmiseen, enemmdn valinnan vapautta yksityisten toimijoiden avulla.

e  Pitdisi olla mahdollisuus hyédyntdd Idhialueen erilaisia ruokailupisteitd. Eli ei kaikille kotiin kuljetettua
ateriaa vaan tavoite, ettd kaikki kynnelle kykenevdit voisivat mennd syémdién paikkoihin, joissa tapaa muita
ihmisidé.

e Kotiateriapalvelut eivit ole kehittyneet juuri ollenkaan 30 vuoden aikana. Aterian sisdlléllinen kehitys on
jéddnyt usein toissijaiseksi. Palvelurakenteen muuttuessa ja asiakkaiden asuessa yhé pidempdén omissa
kodeissaan on tarpeen kehittdd monenlaisia, yksiléllisié ratkaisuja. Pdivittdiset ldmpimien aterioiden
kuljetukset pitdd lopettaa. Ko. ateria on vain yksi pdivén aterioista, liian suuri painoarvo. Mennddén kohti
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virtuaalisesti ohjattua ruoan Idimmitystd ja ruokailua. Opetetaan ikdihmisille ruoanvalmistusta, kdyttdmddn
Idhelld sijaitsevia ruokapaikkoja ja ravintoloita.

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

Meillé on haastava kenttd yhd huonompikuntoisten ja muistisairaiden asiakkaiden parissa.

Aterioinnin valvonta on haasteellista, sillé hoitajilla ei ole aikaa valvoa ruokailua, koska monet asiakkaat
sydvdt hyvin hitaasti.

Toivon, ettd tulevaisuudessakin on mahdollisuus saada ikdihmiselle kotiin Iimmin ateria eikd robotin
vilitykselld Idmmitettédvdd. Hetkellinen ateriantuojan tapaaminen on myés monelle ikdihmiselle
merkityksellinen asia pdivéssd.
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RUOKA- JA VANHUSPALVELUVASTAAVIEN
TEEMAHAASTATTELUIDEN TULOKSET
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Teemahaastatteluiden yhteenvedossa kdytetyt lainaukset vastauksista on kirjoitettu kursiivilla. Ruokapalveluvastaavien
vastausten lainaukset on merkitty R-kirjaimella ja vanhuspalveluvastaavien V-kirjaimella

Ruoka- ja vanhuspalveluvastaavien teemahaastatteluiden tulokset

Teemahaastattelut tehtiin neljalla paikkakunnalla ja eri puolilla Suomea. Haastattelupaikkakunniksi valittiin
yksi pieni maaseutupaikkakunta, yksi keskikokoinen kaupunki ja kaksi isoa kaupunkia. Kahdessa
haastattelupaikkakunnista vanhuspalvelut hoiti sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhtyma ja kahdessa
kunta.  Kultakin  paikkakunnalta  haastatteluun  osallistui  paikkakunnan  ruokapalvelu- ja
vanhuspalveluvastaava. Haastateltavia oli yhteensa kahdeksan henkil6a. Haastatteluista saatiin tekstia
litteroituna yhteensa 60 sivua (Calibri, rivivali 1), josta teemahaastatteluiden yhteenveto on tehty.

Haastatteluiden tulokset kotiateriapalveluiden tarkeimmista kehittamiskohteista
vahvistivat kyselyiden tuloksia

Haastateltujen ruokapalvelu- ja vanhuspalveluvastaavien vastaukset vahvistivat tdssa hankkeessa samoille
kohderyhmille tehtyjen kyselyiden tuloksia tulevaisuuden kehittamistarpeista. Tarkeimmiksi
kehittamiskohteiksi kotona asuvien ja kotihoidon piiriin kuuluvien ikdihmisten ruokapalveluiden osalta
nousivat haastatteluissa lahes samat asiat kuin kyselyissa.

Haastatteluissa saatiin asioille kuitenkin yksiloidympia perusteluita ja jonkin verran enemman
toteuttamisideoita kuin kyselyissa. Yhteenvedossa ei ole verrattu ruokapalvelu- ja vanhuspalveluvastaavien
vastauksia keskenddn. Eroja vastauksissa oli ennemminkin eri paikkakuntien valilla kuin saman paikkakunnan
ruokapalvelu- ja vanhuspalveluvastaavien vastausten kesken. Haastatteluiden yhteenvetoa lukiessa on hyva
muistaa, etta haastattelu on kvalitatiivinen menetelma ja haastateltavina oli kahdeksan henkil6a.

Tarkeimpind  asioina  ikdihmisten  ruokapalveluiden  kehittdmisessa tulevaisuudessa pidettiin
valintamahdollisuuksien lisddamistda seka vyksilollisten toiveiden ja ruokatottumusten muutosten
huomioimista ateriatarjonnassa. Kaikki haastateltavat pitivdat yhteisollisen syomisen kehittdmistda hyvin
tarkedna ikdihmisten lisdantyvan yksindisyyden tunteen viahentdjana, ruokahalun lisddjana ja toimintakyvyn
yllapitdjana. Lisdksi toivottiin keinoja koko padivan ravinnontarpeen tyydyttamiseen varsinkin muistisairailla
ja huonokuntoisilla ikdihmisilld sekd seurantamenetelmien kehittdmistd ruoan syémisen varmistamiseen
liittyen.

Kotiaterioiden logistiikan jarjestamiseen haja-asutusalueilla kaivattiin uusia keinoja pitkien matkojen ja
kustannusten hillitsemisen vuoksi. Kotiaterioiden tilausjarjestelmia haluttiin kehittda sahkoisiksi seka
yhtenaistdad. Oman ja eri toimijoiden valisen sahkdisen yhteydenpidon ja tietoliikenteen parantamiseen
todettiin tarvittavan kehitystyota. lkaihmisille toivottiin myos vaihtuvia tapoja toteuttaa paivittdinen
ateriointi pelkadn kotiateriapalvelun sijaan. Haastateltavia huoletti myds monien ikdihmisten pieni tulotaso,
joka nakyy muun paivittdisen ruoan sisdlléssa ja maardssa seka kotipalveluiden rajallisena ostamisena
tarpeesta huolimatta.
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Lisaa yhteisollista syomista ja siihen kannustamista

Haastateltavat kertoivat kotona asuvien ikdihmisten yksindisyyden olevan hyvin yleista. Seka ruokapalvelu-
ettd vanhuspalveluvastaavat korostivat yhteisollisten ruokailumahdollisuuksien lisaamisen tarpeellisuutta.
Tama tuli haastatteluissa korostetusti esille. Haastateltavat kokivat, ettd yhdessa syominen olisi yksi keino
vahentaa kotona asuvien ikdihmisten yksindisyyden tunnetta seka lisata ruokahalua ja sosiaalisia kontakteja.
Yhdessa  sydmdan  hakeutuminen  tukisi my6s  toiminnallista  kuntoutusta.  Yhteisollisia
ruokailumahdollisuuksia oli kunnissa vield aika vahan, ja niita oli purettu ainakin pienelld paikkakunnalla sote-
kuntayhtyman perustamisen jalkeen.

V: Yksi iso haaste, johon pitéd miettié ratkaisuja, on kotona asuvien ikdihmisten yksindisyys. Yksi ratkaisu
voisi olla yhteiséllinen ruokailu ainakin niiden ikdihmisten osalta, jotka ovat vield suhteellisen hyvédkuntoisia?
Yhdessé syéminen vdhentdisi varmasti myés aliravitsemusriskid, kun ruokahalu lisééntyisi muiden kanssa
sybdessd.

V: Yhteiséllistd syomistd pitéisi todella liséitd, koska yksindisié ikdihmisid on niin paljon. Pdivékeskuksia tdssd
kaupungissa on paljon, joissa voisi syédd yhteiséllisesti. Mutta sen ei pidé olla ainut vaihtoehto. Ruokailua
voisi jérjestdd kortteleissakin.

Palvelu- ja hoivakotien sekd hyvinvointikeskusten yhteyteen jarjestetyt yhteiset ruokailumahdollisuudet
nahtiin hyvin mahdollisina toteuttaa kotona asuville ikdihmisille. Haastateltavat pitivat tarkedna, etta
ruokailupaikat olisivat jo olemassa olevissa tiloissa, joihin olisi helppo tulla, ja ettd niiden esteettdomyys olisi
huomioitu. Haastateltavat ehdottivat myds hyvakuntoisten ikdaihmisten kuljettamista yhteisollisiin
ruokailupaikkoihin.

R: Meillé ei ole nyt kuin yhdessd paikassa yhteiséllistd ryhmdruokailua. Yhteiséllisid ruokailumahdollisuuksia
tulisi tehdd olemassa oleviin paikkoihin eli hoivakoteihin, vanhusten palvelutaloihin ja kerhotiloihin. Tddlld
hyvinvointikeskuksessakin on aivan varmasti tiloja, jonne ikdihmiset voisivat tulla Iéheltd ruokailemaan.

V: Meilld on alueita, joissa on Idhekkdin rivitaloissa seké palvelu- ja hoitokodeissa asuvia ikdihmisid. Ndilld
alueilla voisi jdrjestdd helposti yhteisruokailumahdollisuuksia. Asiakkaat voisivat tulla yhteen paikkaan
syémddn. Samalla he saisivat liikuntaa ja tapaisivat muita vanhuksia.

V: Kun asiakas tulee kutsutaksipdivind sivukyléltd taajamaan, hén voisi tulla samalla hyvinvointikeskukseen
syémddn. Sitten hdn voisi jatkaa matkaa apteekkiin, kauppaan ja lddkdrille. Nyt voi kdydd niin, ettd
asiakkaalle viedddn ruoka kotiin ja hén onkin tdéllé taajamassa asioilla. Kun hén menee kotiin, niin ruoka on
sielld odottamassa.

R: Kerhotoiminnan yhteydessé voitaisiin jdrjestéd myds yhteisid ruokailuhetkid. Olisi ulkopuolinen taho, joka
saattaisi samoista asioista kiinnostuneet ihmiset yhteiseen ruokapdytddn harrastuksen vdlitykselld.

Ehdotuksina yhteisollisista ruokailupaikoista tuli olemassa olevien tilojen, kuten palvelutalojen, kayttaminen
ja niissa olevan ruokapalvelutoiminnan kehittdminen laajempaan kayttotarkoitukseen. Olemassa olevien
tilojen ja niissd toimivien ruokapalveluiden hyédyntaminen koettiin kaikkein kustannustehokkaimmaksi
toiminnaksi palveluiden tuottajan kannalta. Tallaisessa toiminnassa ei ole niin suurta merkitysta, vaikka sydjia
olisi jonkin verran normaalia asiakaskuntaa enemman tai vaikka kaikki ruokailuun ilmoittautuneet kotona
asuvat asiakkaat eivat aina tulisikaan syomaan.

Lisaksi mietittiin vapaaehtoistoiminnan kehittamista seka kylatalojen ja kerhotilojen kayttamista. Myos
kaupungin omissa henkilostéravintoloissa sydminen nahtiin yhtend mahdollisuutena kehittda yhteisollista
ruokailua. Sita vastoin koulujen yhteydessa ruokaileminen nahtiin haastavana ikdarakenteen erilaisuuden
vuoksi. Turvallisuustekijat ikdihmisten liikkumisessa tulisi huomioida hyvin ja ruokailuaika sijoittaa
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koululaisten ruokailun jalkeen. Tama taas todettiin yhdessa kaupungissa henkiléstomitoituksen vuoksi
haastavana, koska keittiohenkilokunta siirtyy heti koululounaan jalkeen tekemaan siivouspalvelutehtavia
muihin kaupungin tiloihin.

R: Palvelukeskukset ovat sellaisia paikkoja, joissa on tarjolla kaikki pdivén ateriat ja valmis infra. Tdmd on
valmis malli, josta voisi ldhted liikkeelle eikd tarvittaisi uusia rakennelmia, kun muutenkin painitaan vihdisten
rahojen kanssa. Kaupungilla on myés pari henkiléstéravintolaa, jossa yhteinen syéminen olisi mahdollista.
Palvelusetelin avulla siellé ruokaileminen olisi kaikkein helpointa. Meilld on ydinkeskustassa
henkilstéravintola, jonne olisi mahdollista ohjata ikdihmisid. Nyt se ei ole vield mahdollista. Olemassa
olevissa tiloissa ruokailu olisi helpointa toteuttaa. Ei haittaisi, vaikka ruokailijoita olisi 5-10 ylimddrdistd.
Toiminta olisi tuottavaa palvelun tuottajan nékékulmasta eikd tarvittaisi lisdjérjestelyitd.

V: Meilld on selked tavoite, ettd ikdihmisten eldmdssd lyhenisi kallis ja tosi huonovointinen vaihe. Silld on iso
merkitys inhimillisesti ja kansantaloudellisesti. Ruoka liikuttaa ihmisié varmasti ja monet kaipaavat seuraa.
Yhteisissd ruokapaikoissa tapaa muita saman ikdisid. Yhteiséllisen syé6misen kehittdmiseen kannattaisi laittaa
panoksia.

Ruoan tuottaminen ja sen kuljettaminen nahtiin helpoimpana osana yhteisollisen sydomisen jarjestamista.
Sita vastoin kylataloissa ja kerhotiloissa ongelmiksi koettiin ruokailun muut jarjestelyt ja asiakkaiden
sitoutumisen aste ruokailuun. Haastateltavat kokivat, ettd toiminta ei voi jadda muutamien vapaaehtoisten
ja aktiivisten henkildiden hoidettavaksi. He voivat kuormittua liikaa tai koko toiminta pdattyy ndiden
henkildiden vetaytyessa jostain syysta toiminnasta. Asiakkaiden pitdisi pystya myos sitoutumaan ruokailuun,
jotta toiminta olisi kannattavaa.

R: Yhteiséllisten ruokailumahdollisuuksien lisdémisessd ruoan tuottaminen ja logistiikka ovat helpoimmin
toteutettavissa olevia asioita. Sen jdlkeen tulee mietittdvdiksi ja ratkaistavaksi, kuka toimintaa pydrittdd,
hankkii astiat, laittaa ruoan tarjolle ja pois. Onko toimija kolmas sektori vai joku muu. Aina tarvitaan kuitenkin
joku toimija viliin. Toiminta ei onnistu niin, ettd ruokatoimitus tulee jonnekin paikkaan tiettyyn aikaan.

V: Haja-asutusalueille on vaikea jdrjestdd yhteiséllisté ruokailumahdollisuutta. Osa ikdihmisisté tulee kerran
viikossa isolle kirkolle asioille. Olisi hienoa, jos he voisivat silloin kdydd syémdssé taajaman
hoivapalvelukeskuksessa tai vastaavassa paikassa, jossa olisi ateriointimahdollisuus.

R: Kyldyhteisémallisessa toiminnassa on vaarana se, ettd toiminta henkildityy liikaa johonkin tiettyyn
henkil66n. Tdllin koko toiminta voi romuttua, jos téimd aktiivinen ja innokas henkilé lopettaa jostain syystd.

Haja-asutusalueilla yhteisollisen sydomisen jarjestaminen koettiin haastavana. Kuljettaminen on kallista ja
aikaa vievaa, oli sitten kyse kotiaterioiden tai asiakkaiden kuljettamisesta. Haastatteluissa otettiin esille myds
kanssaihmisista valittamisen tarkeys ja toisten ihmisten pyyteeton auttaminen. Lisaksi rakennusten
uudistuotannossa toivottiin otettavan huomioon jo suunnittelu- ja rakennusvaiheessa yhteisten tilojen
rakentamisen tarkeys ja niiden muunneltavuus erilaisiin toimintoihin soveltuviksi.

V: Onhan kotona toki ikéihmisié, jotka eivét endié jaksa Idhted kotoaan muualle. Sanoisin kuitenkin, ettd onko
riittévdsti houkutuksia, mihin ylipddtddn ldhted? Ruoka ja kahvi yleensd kuitenkin liikuttavat ihmisié. Kotona
on luonnollisesti niitéikin, jotka ovat ns. jddneet neljéin seindn sisdlle omasta halustaan. Mutta valtaosa on
sellaisia, joilla on liikunnallisia esteité. Osa ihan varmasti hyétyisi yhteiséllisestd syémisestéd ja tulisivat
mielellééin yhteisen pdyddn ddreen. Saattoapu liséisi monien mahdollisuuksia osallistua syémédiéin yhteiseen
ruokapdytddn.

V: Kylld ruoka on sellainen yhteinen tekijd, jolla ihmiset saadaan pois kotoa. Viilttdmdttd ei tarvita mitédén
sirkushuveja, vaan tapaaminen voi olla téllaista perustarpeen tyydytystd, kuten hyvd ruoka. Ruoka ei ole
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pelkdstddn sitd, vaan myés hyvin mielen Idhde. Kyllihdn ruoka maistuu paljon paremmalle, jos siné voit
syédd jonkun kanssa ja jakaa yhteisen kokemuksen.

Yhteenvetona todettiin, ettd tulevaisuudessa tarvitaan monia erilaisia toimintamalleja yhteisen podydan
ddressa sydomisen mahdollistamiseksi ja erilaisiin tarpeisiin.

V: Yhtd yhteiséllisen syémisen mallia ei varmasti 16ydy. Pitdd olla erilaisia vaihtoehtoja, vaikka niiden
hallinnoiminen on haasteellisempaa. Tarvitaan varmasti monta erilaista toimijaa: kolmas sektori, jérjestot,
seurakunnat. Sote-palvelut eivit voi olla yksistéén vastuussa asiasta.

Ateriatarjontaan enemman vaihtoehtoja — onko se mahdollista?

Asiakkaiden koettiin olevan talla hetkella paaasiallisesti hyvin tyytyvdisia kotiaterioihin. Haastateltavat
nakivat kuitenkin ikdihmisten valinnanmahdollisuuksien lisddmisen tarkeana ja vadjaamattomana kotihoidon
asiakkaiden sukupolven vaihtuessa. Haastateltavat totesivat, ettd erilaisten toiveiden huomioimiseen ja
vaihtoehtojen tarjoamiseen pitaisi pystya tulevaisuudessa vastaamaan tavalla tai toisella.

V: Asiakkaista suuri osa on tdllé hetkelld hyvin tyytyvdisid nykyisiin kotiaterioihin. Ruoka on laadukasta,
turvallista ja hyvdd. Mutta muutaman vuoden kuluttua tulee ikdihmisid, jotka ovat tottuneet
valinnanmahdollisuuksiin.

R: Tdmdn pdivdn ruoka on hyvdd ikédluokalle, joka on nyt 80—-90-vuotiaita. Uusi iképolvi viidestd kymmeneen
vuoden kuluttua haluaa kuitenkin valita ruoan eri vaihtoehdoista.

Talla hetkelld kotiateriana tarjotaan paaasiassa ateriapaketteja, joihin kuuluu yleensa paaruoka, peruna, riisi
tai pasta, lammin lisdke ja salaatti. Osa haastateltavista kertoi ruokavaihtoehtoja olevan vain yksi kullekin
paivalle. Jos ruoka toimitettiin kylmdna kolme kertaa viikossa, niin vaihtoehtoja oli tarjolla enemman eli
kolmesta neljaan kullekin toimituskerralle.

Haastateltavien mukaan ikdihmiset haluavat tulevaisuudessa enemman vaihtoehtoja, mista valita. Yhta
ateriakokonaisuutta tai muutamasta ateriakokonaisuudesta valitsemista ei pidetty riittdvana. Yhdeksi
vaihtoehdoksi ehdotettiin, ettd asiakkaalla olisi mahdollisuus tilata erilaisista ateriakomponenteista
haluamansa. Asiakkaat voisivat koota omanlaisensa ateriakokonaisuuden ja halutessaan vaikka keittaa itse
oheen perunat. Jotkut ideoivat vaihtoehtoa, jossa asiakkaat voisivat tilata vaikka gourmet-aterioita
viikonlopuksi tai juhlapaiviksi tai eri hintakategorioista haluamansa.

R: Aterian eri komponenteissa pitéd olla jatkossa valinnanvaihtoehtoja. Tulevaisuudessa ikdihmiset eivdit
halua valmiita ateriakokonaisuuksia. He eiviit tyydy tdmdén pdivén tapaan. He ovat tottuneet valitsemaan ja
pddttdmddn itse. Ikdihmiset haluavat ehkd tehdd tilaukset netistd eri vaihtoehdoista valitsemalla. Kyllé se
silhen menee. Monet ikdihmiset ovat matkustelleet paljon ja saaneet vaikutteita eri maiden
ruokakulttuureista. Liséiksi he seuraavat aktiivisesti ruoka- ja ravitsemusasioita ja ovat niisté hyvin tietoisia.
Meiddin pitdisi pystyéd vastaamaan asiakkaiden toiveisiin ja tarjota erilaisia vaihtoehtoja.

R: Voisimme tukea kotona asumista silldkin tavalla, ettd aktivoisimme ikdihmisid valmistamaan jonkin osan
ateriasta itse. Ndin tuettaisiin myds motoristen taitojen ylldpitdmistd. Ruoan hinnoittelussa voisi olla erilaisia
hintaryhmid. Jos viikonloppuna haluaa sy6dd vihdn paremmin, olisi se mahdollista tilaamalla ruoka-annos
eri hintakategoriasta kuin normaalisti.

Osa haastateltavista oli sitd mielta, etta tarjottavien vaihtoehtojen olisi hyva olla saman isomman toimijan
alla. Nain toiminnan nahtiin olevan paremmin hallittavissa. Myos ravitsemusohjauspalvelun tarjoaminen
koettiin toivottavana ja mahdollisena ruokapalveluiden jarjestimana palveluna. Haastateltavat totesivat,
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ettd kaikilla asiakkailla ei ole valttamatta tietoa ja taitoa itsensa kannalta parhaiden valintojen tekemiseen.
Tallaisia tilanteita tulee varsinkin muistisairaiden ja ali- tai virheravitsemuksesta karsivien henkildiden kanssa.

V: Kyllé se varmasti téllainen keskitetty isompi toimija on, mitd halutaan. On se vanhuspalveluillekin
helpompi. Aika vdhdn kdytetddn nyt yksityisié. Nykyinen toiminta on hyvéd, mutta tulevaisuudessa voidaan
haluta mahdollisuutta tilata myés ateriakomponentteja eikd koko ateriakokonaisuutta.

R: Ruokapalvelut voisivat tarjota myds ravitsemusohjausta. Asiakkaat asuvat tulevaisuudessa yksin kotona
yhé pidempddn, ja heilld saattaa olla erilaisia ravitsemusongelmia, syévét hyvin suppeasti tms. TdllGin
ruokapalveluiden, kotihoidon, asiakkaan ja omaisten yhteistyé olisi ensiarvoisen térkedd parhaan
mahdollisen ratkaisun hakemiseksi. Ravitsemusneuvonnalla olisi tdssd oma sijansa. Asiakkailla on
valinnanvapaus, mutta muistisairaita ja huonokuntoisia ikdihmisié on paljon ja he tarvitsevat tukea.

Pienelld paikkakunnalla yksildllisten toiveiden huomioimisen koettiin onnistuvan helpommin kuin isolla. Kun
kotiaterioita valmistetaan vahan, joustaminen on mutkattomampaa. Isojen maarien valmistuksessa on
vaikea tehda yksil6llisia muutoksia pelkkien makumieltymysten mukaan.

V: Minusta keittié ottaa hyvin huomioon kotona asuvien ikdihmisten yksilélliset toiveet. Jos asiakas ei halua
kanaa tai kalaa tai salaatti pitéisi olla muusattuna, se kylld onnistuu hyvin. Ehkd joustavuus johtuu siitd, ettd
meilld on niin pieni yhteisé.

Osa isojen paikkakuntien haastateltavista oli sitd mieltd, etta yksilollisid toiveita ei voida toteuttaa pelkdstaan
asiakkaiden mielitekojen mukaan, koska toiminnan pitda olla kannattavaa ja toimitaan verovaroilla, joita on
hyvin rajallisesti. Haastateltavat totesivat, ettd taloudelliset realiteetit taytyy ottaa huomioon. Toiminta
perustuu siihen, ettd heikoimmassakin asemassa olevan asiakkaan tarpeet tyydyttyvat tasapuolisesti.
Haastatteluissa todettiin, ettd vanhuspalvelut maarittelevat kotiateriapalvelun tarpeen ja sisillon, ja
ruokapalvelut toteuttavat ateriakokonaisuuden palvelusopimuksen mukaisesti. Erityisruokavaliot
luonnollisesti toteutetaan.

R: Meiddn alueella on tehty sellainen linjaus, etté kotihoito arvioi asiakkaan erityistarpeet ja mitké toiveet ja
tarpeet ovat realististen mahdollisuuksien mukaan toteutettavissa. Pelkdstddn tykkddn—en tykkdd -linjalle ei
voida mennd. 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: Mind ajattelen sen niin, ettd asiakkaalla tdytyy olla tasapuolinen mahdollisuus saada palveluita
postiosoitteesta huolimatta. Jos ruokia tehdddén makumieltymysten mukaan, niin siihen pitdd olla
mahdollisuus kaikilla eiké vain kovaddnisimmilld. Kustannusvaikutukset ovat paljon suuremmat, jos infra on
hyvin suuri kuin pieni. Ruoka- ja sote-palveluiden on hillittévé kustannuksia. Molemmat toimijat toimivat
verovaroin, joten on rajallista, mihin kaikkeen pystymme taipumaan. Yksityisiltd 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 edellytyksend se, ettd kysynndlld pitdd on riittévédsti volyymid
ennen kuin jotain vaihtoehtoa Idhdetddn tuunaamaan ja tarjoamaan, koska jokaisen toimijan, myds
kunnallisen, pitdd saada katettua omat kustannukset ja ehkd jopa tienattuakin.
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Muistisairaiden aliravitsemusriski ja ruoan syédyksi tulemisen seurantamenetelmat

Haastatteluissa tuli esille, ettd iso osa kotihoidon asiakkaista on muistisairaita, jotka eivat selviydy yksin ruoan
lammittamisesta ja ruokailusta. On haasteellista tietdd, onko asiakas syonyt ateriansa vai ei, koska han ei
muista sitd, vaikka voi sanoa syoneensa. Ruoan syodyksi tulemisen seurantaa kerrottiin hankaloittavan myos
se, ettd muistisairas voi piilottaa ruokia. Ruokailun selvittdminen vaatii kotihoidolta hienotunteisuutta ja
kokemusta. Ruoan sydmisen unohtamisen tai liilan vahdisen sydmisen seurauksena on vajaaravitsemusriski
erityisesti muistisairailla ja muuten huonokuntoisilla asiakkailla.

V: Kotihoidon asiakkaista puolella on muistisairaus. Harvakseltaan vierailulla kéyvdt ldheiset eivét
vdlttdmdttd huomaa heti, ettd ruoka on jdényt syémdttd. Muistisairas voi varastoida ruokia jédkaappiin,
kellariin ja komeroihin eiké muista syddd. Syémdttémyydestd seuraa nopeasti aliravitsemustila. Kotihoito
pyrkii hienotunteisesti selvittdmddn syémisen tilannetta keskustelemalla asiasta asiakkaan kanssa. Hoitajat
yrittévédt huomaamattomasti tarkistaa jddkaapin ja roska-astian siséltéd. Asiakas voi sanoa, ettd on syonyt
juuri, vaikka ei olisikaan. Muistisairaiden syémiseen ja sen seurantaan liittyvdt haasteet ovat valtakunnallisia
ja maailmanlaajuisia ongelmia, joihin pitdisi kehittéd nopeasti ratkaisuja. Muistisairaudet lisddntyvdt koko
ajan ikdihmisten keskuudessa.

V: Kotona asuu paljon sellaisia ikdihmisié, jotka eivdt sinne kuuluisi. Valtakunnallinen linjaus on ténd péivdnd
se, ettd kotona asutaan mahdollisimman pitkddn ja palveluasumista ei lisdtd. Huonokuntoisempia hoidetaan
nykyddn kotona pidempddn. Kaikista harmillisinta asiakkaan kannalta on, jos ruokailu pettdd. Silloin kotona
asuminen kdy vaikeaksi, koska kunto huononee nopeasti. Tarvitaan keinoja, miten asiakkaan saa syémddn.
Kuka huolehtii ja miten, etté hdn varmasti syo.

V: Kylld se niin on, ettd muistisairaista osa ei muista syédd tai osa ei muista syéneensd. Joku taas syé koko
ajan, josta seuraa virheravitsemusta.

V: Kokonaisuutena nden, etté kotiateriaruoka on hyvdé ja ruokapalvelu katsoo tarkasti, ettd ikdihmisten
kotiaterioissa tdyttyvdt ravitsemussuositukset. Suurempi ongelma on se, ettd asiakas ei muista sy6dd tai
ruoka ei muuten maistu. Tdstd seuraa helposti aliravitsemusta.

Haastateltavia puhutti se, miten muistisairaiden ruokailua pystytddan seuraamaan ja mitd toiminnan
kehittamiseksi olisi tehtdvissa. Talla hetkelld seurannan kerrottiin tapahtuvan Idhinna havainnoinnin avulla
kotikdayntien yhteydessa.

Tulevaisuudessa toivottiin avuksi laitteita, jotka muistuttaisivat muistisairaita ruokailemisen ja juomisen
ajankohtaisuudesta. Myds ruokailun seurantalaitteiden kehittamista kaivattiin. Sdannollinen sydminen on
tarkeda. Jos se pettda, kotona asuminen kady hyvin haasteelliseksi.

R: Muistisairaiden ruokailun aloittamisen muistuttamiseen ja ruoan syodyksi tulemisen seuraamiseen
tarvittaisiin jokin séhkdinen laite. Muistia ei pysty parantamaan, mutta jotenkin syémisen ja juomisen
tarpeellisuudesta pitdisi asiakasta pystyd muistuttamaan.

V: Nykydiéin on jossakin olemassa asiakkaan luvalla kameroita héinen kotonaan. Kameroiden avulla seurataan
asiakkaan vointia kotihoidon toimistosta. Meilld on kotihoidossa kokeilussa ”kirahvi”, jolla on pitké kaula ja
pdd. Saamme silld turvakeskuksesta yhteyden asiakkaaseen. Kirahville tulee esille ihmisen kasvot, kun
kotihoito ottaa yhteyttd ikdihmiseen turvakeskuksesta. Kirahvin viilitykselld pystymme sanomaan
asiakkaalle, ettd hdnen pitdd mennd jddkaapille, ottaa ruoka esiin ja alkaa syémddn.

V: Laitteet kehittyvit varmasti paljon tulevaisuudessa. Myds vinkuvat ja tdrisevit muistuttajat tulevat
kehittymdén. Ruotsissa ja Euroopassa kirahveja on jo paljon kdytéssd. Tdllaisten laitteiden kehittdminen ja
kédyttéonotto olisi Suomessakin térkedd.
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Osasyyna kotona asuvien ikdaihmisten huonoon ruokailemiseen voi olla se, ettd kotihoidolla ei ole
mahdollisuutta olla ruokailuaikana riittavan pitkaan ikdihmisen luona ja kannustaa hanta syomiseen, koska
pidempi kaynti ei ole vanhukselle taloudellisesti mahdollista.

V: Hoitajan kdynti on 15-20 minuuttia, jona aikana hdn ldmmittdd ikdihmisen kotiaterian, valmistelee sen
poytddn ja nostaa asiakkaan ruoan ddrelle ja vaihtaa petivaatteet. Voitte vain kuvitella, kuinka paljon
ikdihminen ehtii sy6dd tdssd ajassa. Vdittdisin, ettd 90-prosenttisesti ndmd ihmiset jddvdt siihen
ruokalautasensa kanssa syémdiéin ja vannovat syévdnsd, kun hoitaja joutuu ldhtemdééin vauhdilla seuraavaan
kohteeseen. Syy, miksi hoitaja ei jdd, on se, ettd asiakas on maksanut vain vartin kdynnistd. Hén ei halua
maksaa enempdid tai héinen omaisensa eivét halua, ettd kotihoito on pidempddn ja kustannukset nousevat.
Luulen, ettd tdhdn ongelmaan olisi keksitty jo ratkaisu, jos se olisi mahdollista olemassa olevilla resursseilla
ja rahoilla.

V: Ikdihmiset séisivdt varmasti paljon paremmin, jos heilld olisi seuraa. Meillé ei ole rahaa maksaa palkkaa,
jos me ei saada sitd jostain. Me tarvitaan rahaa palkanmaksuun, jotta me voidaan palkata riittdvdsti
henkilékuntaa. Asiakkaalla ei ole useinkaan itsellé varaa maksaa riittdvdsté palvelusta ja avusta.

Kotiaterioiden erityistarpeiden nahtiin lisdantyvan koko ajan. Osa ruokapalveluvastaavista koki aterioiden
rikastamisen haastavana, koska ikdihmisilla on niin erilaisia tarpeita sairauksistaan riippuen. Yhdessa
kaupungissa haastateltavat kertoivat sopineensa asian niin, ettd ruokapalvelut hoitavat ruoan rikastamisen,
niin pitkan, kun sen voi tehda elintarvikkeilla. Muussa tapauksessa asia jaa hoitopaikan vastuulle. Kotihoito
tarjosi tadydennysravintovalmisteita asiakkaille herkasti, jos siihen havaittiin tarvetta.

R: Meilld lisééntyy koko ajan kotiaterioiden erityistarpeet; rakennemuunnetut ja muut. Meillé ei ole
ruokapalveluissa lddketieteellisté osaamista, jos tarvittaisiin tdydennysravintovalmisteita. Miké olisi sopiva
tdydennysravintovalmiste kenellekin? Ei ole olemassa yleispdtevdd ohjetta kaikille, ettd aterioihin lisdttdisiin
kaksi kauhallista jotakin tdydennysravintovalmistetta, jossa olisi sopivasti energiaa, vitamiineja ja
ravintoaineita. Olemme sopineet sote-kuntayhtymdn kanssa, ettd ruokapalvelu hoitaa aterioiden energian ja
proteiinin tarpeen liséédmisen, joka on mahdollista hoitaa peruselintarvikkeilla. Muussa tapauksessa asia
siirtyy hoitopaikan vastuulle. Ndissd tapauksissa kéytetddn apteekista hankittuja
tdydennysravintovalmisteita.

V: Tdydennysravintovalmisteita tarjotaan hyvin herkdsti, jos ne maistuvat. Kotihoito huolehtii niiden
hankkimisesta yhdessd sairaanhoidon kanssa. Molemmat tekevit kotihoidossa ravitsemuksellista
havainnointia. Molempien pitéisi tunnistaa oireet.

R: Se myds huolettaa, ehtiiké kotihoito havainnoimaan riittévdésti ikdihmisten ravitsemustilaa kotikdynnilld.
Siihen tulee tulevaisuudessa kiinnittdé enemmdn huomioita. Seuraava sukupolvi on hyvin itsendinen
pitkddnkin. Mutta kun he tulevat palveluiden piiriin, niin he ovat paljon huonokuntoisempia kuin nykyinen
veteraanisukupolvi.

Kaikki paivan ateriat niita tarvitseville

Paasaantoisesti talla hetkelld kotona asuvilla ja kotihoidon piiriin kuuluvilla ikdihmisilla on mahdollisuus tilata
ruokapalveluna paivan lounas. Muut paivdan ruokatarpeet hankkii joko omaiset tai kotihoito tilaa ne
kauppapalveluna, jos asiakas ei pysty sita itse tekemaan. Kotihoito pyrkii kdynneillaan auttamaan ruokailuun
liittyvissa asioissa, mutta iltakdyntien puuttuessa ruokailu jaa asiakkaan tai hanen omaisensa huoleksi.
Haastateltavat kertoivat, ettd hyvakuntoisimmille asiakkaille lounas on tarkein ja riittdvd apu. Heilta
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onnistuvat vield aamupuuron, paivakahvien ja iltapalan valmistaminen. Pikkuhiljaa, kun voimat hiipuvat tai
sairastutaan muistisairauteen, tulee tarvetta laajempaan valikoimaan eri aterioita ja valipaloja.

V: Kotihoito pyrkii katsomaan kdynneillddn, etté asiakas syé. Jos kotihoidon kdynnit ajoittuvat iltapdivddn ja
iltaan, niin loppupdivdn ruokailut jéévit asiakkaan vastuulle ja télldin ruoka jéié varmasti syéméttd varsinkin
muistisairailla.

R: Periaatteessa asiakas voisi tilata meiltd nytkin pdivdllisté lounaan yhteydessd. Emmehdn me tiedd, milloin
asiakas ateriansa sy6. Kotiaterian koko on aika iso. Rehellisyyden nimissé naisihminen voi sy6dd siité varmasti
kaksi kertaa pdivdssd. Osa jakaa lounasruoan kahteen osaan. Toinen puolikas ruoasta jéitetéidn itselle
pdiviilliseksi tai sitten kotiateria jaetaan puolison kanssa. Kyseessé on myés taloudellisia syistd.

R: Vilipaloja sekd aamu- ja iltapaloja meilté ei ole tilattavissa, mutta miké ettei sekin olisi mahdollista.
Ruokapalveluilla voisi olla osittainen kauppapalvelu. Lounaan liséksi menisi tilattaessa pdéivdllinen kylménd
ja liséksi kauppakassi, jossa olisi vilipalatarvikkeita, jédlkiruokapuuroa, pitsapaloja, kahvileipdd, suolaista
naposteltavaa. Eli jonkinlainen turvaruokakassi kotiateriapalvelun mukana.

V: Kotihoidon edustajana uskoisin, ettd toiminta menee tuohon suuntaan jossain vaiheessa. Se olisi meillekin
helpotus, ettd tilauksia ei tarvitsisi tehdd moneen suuntaan, vaan kaikki saisi samasta paikasta. Ndin myds
asiakkaan koko pdivdn riittévdd ravinnonsaantia olisi helpompi suunnitella.

Osassa haastattelupaikkakunnista on kauppakassitoimintaa. Tilaukset tekee kotihoito tai omaiset, jos asiakas
ei pysty siihen itse. Hoitaja voi auttaa valipalojen ja aamupalan tekemisessd, jos hdnellda on samaan aikaan
kotikaynti, tai han voi tehda leivat valmiiksi odottamaan. Varsinaista paivallista ei valttamatta ole, jos sita ei
pysty tekemaan itse tai lammittamaan kaupasta ostettua valmista einesruokaa tai jos lounaalta ei ole jaanyt
syotavaa.

V: Jos ikdihminen ej itse pysty tekemddn aamupalaa, hoitaja auttaa. Jos kotihoidon kdynti on saamaan aikaa
kuin pdivdllisaika, niin hoitaja voi auttaa voileipien tekemisessd. Yleensé ei ole endic Iimmintd ruokaa illalla.

R: Asiakas voi huonon ruokahalun tai pienentyneen ndléntunteen vuoksi jakaa lounaan kahdelle aterialle.
V: Osalla asiakkaista kyseessd on myds sddstdmistd.

Toinen isoista ruokapalveluista katsoi, etta se ei pystyisi kilpailemaan tarjottavassa elintarvikemaarassa ja
monipuolisuudessa kaupan kanssa, koska asiakkaiden makutottumukset ja toiveet ovat niin yksildllisia ja
toiveet tulevat haastamaan yhd enemman sukupolven vaihtuessa. Lisaksi osa ruokapalvelun edustajista koki,
ettd kauppapalveluiden tarjoaminen ei kuulu sen ydintoimintaan. Tarkedmpana pidettiin nykyisten
palveluiden kehittamista niin, etta kotiateriat tayttavat tulevien ikdihmisten toiveet ja makumieltymykset
seka erityistarpeet ruoan rakenteen osalta.

R: Olemme keskustelleet téstd kauppakassista jo monta vuotta sitten, mutta meillé ei ikind tule olemaan
sellaista tuotemddirdid erilaisia elintarvikkeita kuin on kaupoissa eikd kauppa ole meidén ydintoimintaa. Me
joudumme palvelun tuottajana priorisoimaan ja miettiméén, mihin me kéytémme resurssejamme. Ruokaan
liittyy hyvin henkil6kohtaisia mieltymyksid. Joku pitdd juuri tuon valmistajan leikkeleesté eikd se toisen
tuottajan tuote kdy misséén tapauksessa. Mind en ndkisi kauppatoimintaa realistisena vaihtoehtona
ruokapalvelujen toiminnassa. Ndkisin, ettd toiminnan laajentaminen voisi liittyd ehkd pdivillisen
valmistamiseen, mutta en ole aivan varma siitékddn.

R: Nykyiset asiakkaat ovat veteraanisukupolvea. He ovat hyvin vihddnkin tyytyvdisid. Palaute on, ettd ollaan
kiitollisia, ettd saadaan vylipddtédn jotain. Tulevaisuudessa, kun nykyiset 70-vuotiaat ovat yli
kahdeksankymppisidi, he ovat tottuneet hyvin laajaan elintarvikevalikoimaan. En nde, ettéd ainakaan julkisena
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toimijana meilld riittdisivdt resurssit sellaiseen valikoimaan, mikd on kaupoissa ja mitké ovat asiakkaiden
odotukset.

R: Meiddn haaste on ennemminkin siind, etté pysymme aterioiden sisdllGissé ajan hengessd ja kehitémme
niistd tulevien sukupolvien mieltymysten mukaisia. Erityistarpeet ovat vaikeita ratkaista niin ruoan
rakenteeseen kuin ulkondkdéén liittyen. Meiddn fokus on kehittdd itse kotiateriaa, jos kotiaterioita ylipddtéén
kunnan ruokapalveluissa tulevaisuudessa valmistetaan.

V: Kotihoidon piirissd olevia kannustetaan kaikkia pdivdtoiminnan piiriin. Sielld olisi mahdollisuus syddd
aamupala ja lounaskin. Ei sitd ole isommin markkinoitu, ettd sielld voisivat kdydd muutkin ikdihmiset. Se on
jédnyt vihén huonolle tuo markkinointi. Ndité pitdd IGhted miettimddn.

Ikdihmisten maaran nahtiin nousevan tulevaisuudessa selvasti ja palveluiden tarpeen lisdantyvan. lkaihmisilla
on erilaisia tarpeita. Osalle riittaa hyvin, kun he saavat lounaan. Heilld on vield voimavaroja toteuttaa pdivan
muut ateriat itse. Osa kotona asuvista ikdihmisistd sitd vastoin tarvitsee apua paivan kaikkien aterioiden
hankintaan. Suurin osa haastateltavista naki hyvin luontevana ja mahdollisena kehittaa ratkaisuja ikdihmisten
koko paivan ravinnontarpeen tyydyttamiseen. He kokivat, ettd vaihtoehtoja pitaisi olla erilaisia kunkin
tarpeen mukaan.

V: Kotona asuu aina vaan huonokuntoisempia vanhuksia. Kotihoitokaan ei vélttimdtté pysty vaikuttamaan
vdlipalojen monipuolisuuteen. Helposti aamupala on leipéipala ja kahvi. Sillé sitten pitdd pdrjéitd seitsemdstd
yhteentoista-kahteentoista ja odottaa kotiateriaa. Muut ruoat tulevat kauppapalveluna, jos omaiset eiviit
huolehdi tai ikdihminen ei itse pysty kdymddn kaupassa.

Erityisesti oltiin huolissaan muistisairaista ja huonokuntoisista vanhuksista. Heiddn aamu-, ilta- ja
valipalojensa seka paivallisen jarjestamiseen kotiin toivottiin ratkaisuja, samoin ruokien monipuolistamiseen.
Osa haastateltavista kertoi kotihoitajien jakavan lounaan kahteen osaan, jotta ikdihmisella olisi syotavaa
my0s pdivallisaikaan. Toisaalta osa haastateltavista katsoi lounaan olevan niin iso, etta kaikki ikdihmiset eivat
jaksa sy6da sita kerralla.

V: Kotihoito yrittdd vdlillé ehtid juoksujalkaa ikéihmisen luo puolittamaan lounaan, ettd asiakas ei séisi sitd
kokonaan ja hdnellé olisi syétdvdd iltapdivdlldkin.

Osa haastateltavista piti mahdollisena esim. paivillisen kuljettamista kotiin kylmana lounaan kuljetuksen
yhteydessa. Liikuntakykyisille mietittiin mahdollisuutta sydda paivallinen hyvinvointikeskuksessa tai palvelu-
ja hoitokodeissa, joissa joka tapauksessa valmistetaan padivallinen. Hyvakuntoisilla ikdihmisilla toimisi
tarvittaessa myos ruoka-automaatti, jossa olisi paivallisruokia, koska he pystyvat itse [ammittamaan ateriat.

R: Kun me ruokapalvelussa valmistamme kotiin vietédvdn lounaan, niin minusta me voisimme ihan hyvin
valmistaa samalla myéds pdivillisen, joka toimitettaisiin lounaan kanssa samalla asiakkaalle kylménd. Néin
tapahtuu jo osalle hoivakodeissa asuvista.

R: Meillé menee palvelutaloon pdivdllisruoka. Ikdihmiset voisivat tulla niihin pdiviélliselle. Tdédllé
hyvinvointikeskuksessakin tehdddn osastolle pdiviillinen. Tddllé voisi kdydd aivan hyvin syémdssd. Meilld on
ainakin neljd eri paikkaa, mihin yhteiséllistd ruokailua voitaisiin jérjestdd. Tdmd malli toimisi ainakin
hyvékuntoisilla ikéihmisilld, jotka asuvat melko Iédhelld nditd paikkoja.

V: Menumat-asiakkaissahan meillé on sellaisia, jotka ldmmittdvdat kaksi ruokaa pdivésséd. He ovat
hyvékuntoisia vanhuksia. Tdmd malli ei kuitenkaan toimi muistisairailla tai huonokuntoisilla. Heillé ruoan
pitdisi kéydd jonkun muun ldmmittdmdssd.

91



Ylijadmaruoankin myyntid oli kokeiltu, ja se on joillakin kdytdssakin. Siina koettiin haasteena paivittdisen
ruoan maaran vaihtelut. Haastateltavien mielesta oli epainhimillista ja noloa juoksuttaa ikdihmista ostamaan
ylijdamaruokaa, jos ei ole varmaa, etta sitd on saatavilla.

R: Ylijgdgmdruoan myyntid meilld ei ole, koska on vaikea tietéid, milloin ruokaa jéié myytévdéksi. On hyvin noloa,
jos ikdihmiset tulevat tuohon jonottamaan, eiké ole mitddn ruokaa myyntiin.

Osa haastateltavista naki ruokapalveluiden palvelutarjonnan lisddmisen hyvin positiivisesti. Kummatkin
vastaajaryhmat pitivat helpompana hallita koko pdivan ravitsemuslaatua varsinkin muistisairaiden ja
huonokuntoisten ikdihmisten osalta, jos paivan kaikki ateriat tulisivat ruokapalveluilta eikd osa
kauppapalveluna.

Keskusteluissa ideoitiin erilaisten ateriapakettien hinnoittelumahdollisuuksia. Koko pdivan kokonaisuuden
lisdksi olisi hyva olla erilaisia kokonaisuuksia, jotka kaikki hinnoiteltaisiin erikseen. Vastaajien mielesta tassa
sdastettaisiin kuljetuskustannuksissakin, kun kaikki ruoat tulisivat samasta paikasta eika osa kauppapalveluna
ja osa ateriapalveluna. Tama helpottaisi my0os kotipalvelun tai omaisten ty6ta, kun ei tarvitsisi tehda tilauksia
moneen eri paikkaan.

R: Kyllé voisi ajatella, ettd ruokapalvelu jérjestdisi tulevaisuudessa kauppapalvelua kotona asuville. Meilld
pitdisi sitten vaan olla kauppa. Sekin olisi mahdollista, ettd tekisimme valmiiksi vdlipalaruokia, jotka vietdisiin
lounaan yhteydessd. Akkiéhdn ruokapalvelu hinnoittelisi eri vaihtoehdot. Voisi olla myés pakettihinnat
erilaisille kokonaisuuksille.

V: Jos muutkin ateriat ja vdlipalat tulisivat ruokapalvelusta, niin olisi helpompi toteuttaa ikdihmisen
tarvitsema koko pdivdn energian- ja ravintoaineiden tarve. Kotihoitajat eivdt millédn ehdi tarkistaa kaikkien
ruoka-aineiden ravintosisdltétietoja, jotta ikdihminen saisi riittdvdsti esimerkiksi proteiinia. Jos kokonaisuus
tulisi ruokapalveluista, eri ateriat ja vélipalat erikseen merkittyiné omissa astioissaan, se helpottaisi varmasti
asiakasta ja véhentdisi kotihoidon tyétd.

R: Olisi mahdollista, ettd ruokapalvelusta voisi tilata myés péivin muita aterioita tai kauppatavaroita.
Tilausjéirjestelmddn tarvittaisiin mahdollisuus valita tietystd valikoimasta ja laskutus tulisi saada toimimaan
jérkevdsti. Lisdksi tarvitaan kumppani, joka toimittaa ja tuottaa ruokatavarat eli kokoaa tilaukset ja kuljettaa
kauppakassit kotiin. Toiminta tapahtuisi vdhédn niin  kuin terminaalipalveluna. Tavarantoimittajat
toimittaisivat tuotteet terminaaliin ja sitten ne kerdttdisiin, pakattaisiin ja toimitettaisiin. Onhan se ihan
mahdollista. Tarvitaan vain yhteistybkumppaneita, verkosto ja jérjestelmd, jossa sité hallinnoidaan.

R: Kyllé meiltd voisi tilata myés pdivdllistd ja vdlipaloja yhtend vaihtoehtona. Mutta jos asiakas on sellainen,
joka vield pystyy tekemdiéin jotain itse tai omainen valmistaa hénen puolestaan, silloin kauppakassi voisi olla
raaka-aineina.

Kotiaterian annoskoko puhuttaa

Aterian koko-asia koettiin haasteellisena. Osalla haastattelupaikkakunnista oli valittavana eri annoskokoja.
Kokovaihtoehtojen maarassakin oli eroja paikkakunnittain. Jossain oli tarjolla vain yksi ateria-annoskoko,
joissakin kaksi tai kolme. Tarjottava ateriakokonaisuus on ravitsemuksellisesti riittava ja laskettu suosituksen
mukaiseksi energian ja ravintoaineiden saannin osalta. Osa asiakkaista pitda kuitenkin annoskokoa liian
suurena ja toivoisi pienempaa. Siihen ei ollut lahdetty, koska asiakkaan omaiset valittavat siina tapauksessa
helposti annoksen koon pienuudesta.
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R: Kotiaterian annoskoko on sellainen, ettd se tdyttdéd kolmanneksen pdivin tarpeesta. Tosiasiassa
ikéihminen jaksaa syddd mddrdllisesti aika vdhdn kerralla. Asiakas ei yksinkertaisesti jaksa syodd kaikkea. Ei
vdlttdmdttd tarvitse olla huono ruokahalu. Jos ateriakokonaisuuteen laitettaisiin vaan se mdééiré ruokaa, mikd
olisi ravitsemuksellisesti riittéivd, niin annos on litramddrdisesti niin pieni, ettd tydikdinen omainen voi nostaa
siitd metelin.

V: Annoskoossakin on kahta nédkékulmaa. Omaiset erityisesti haluavat, ettd ruokaa on runsaasti. Osa
asiakkaista kokee myds, ettd haluavat mahdollisimman paljon, kun maksavat ateriasta. Osa haluaisi
pienemmdn annoksen, ettd ei menisi hukkaan, jos ei jaksa syddd kaikkea.

R: Meilld on pieni ja iso annoskoko olemassa, joita voi tilata. Voimme keskustella keskenéimme melko helposti
tdllaisista toiveista. Mutta ajattele, jos ruoka valmistettaisiin isossa kaupungissa, ei siellé varmasti
keskusteltaisi téllaisista toiveista niin helposti. On varma, ettd sielld menndéén ihan sabluunan mukaan. He
sanoisivat hyvin pian, ettd ei meillé ole tdllaiseen mahdollisuutta. Aina, mité pienempi yksikkd on, sitd
helpompi on sddtédé muutoksia.

Kotiaterioiden kuljetustoiminta vaatii kehittamista

Kaikki haastateltavat pitivat kotiaterioiden kuljettamisen kehittamista hyvin tarkedna. Ruoan kuljettaminen
erityisesti haja-asutusalueille pitkien ja haastavien matkojen padhan on kallista ja aikaa vievaa. lkdihmiset
muuttavat joskus taajamaan sen vuoksi, ettad palveluiden saaminen on niin haastavaa, mutta muuttamista ei
voida heiltd edellyttda. Kuljetuskustannusten pienentamiseksi ja ajan saastamiseksi kotiateriat vieddan
asiakkaille harvemmin. Kylmina vietavat ateriat helpottavat ruokien [ampotilojen pysymista salituissa rajoissa
ja antavat joustavuutta kotiaterioiden kuljetusaikoihin. Erityisen haastavissa paikoissa asuvilla ikdihmisilld on
kdytdssa Menumat-automaatti.

R: Seutukuntamme on logistisesti haastava alue kuljetusten kannalta, koska etdisyydet ovat pitkdt ja alue on
harvaan asuttua.

V: Pitkdt matkat ovat meilld kuljetuksessa haaste, koska ikdéihmisié asuu niin kaukana haja-asutusalueella.
Joskus palvelujen saanti on niin vaikea jdrjestdd, ettd ikdihminen alkaa miettid muuttamista taajamaan.

V: Aterioiden kuljettaminen on kustannuksiltaan hyvin kallista. Yhden aterian kuljetuksen hinta on 5,10 €. Se
on suunnilleen sama hinta, kun sote-kuntayhtymd maksaa ateriasta. Valitettavasti néyttdd siltd, ettd kukaan
yksityinenkddn ei pysty tekemddn kuljetusta edullisemmin.

V: Yhtend ratkaisuna haastavien kuljetusten osalta on kdytetty aterioiden kuljettamista asiakkaille
harvemmin. Osalla on kéytdssd myés Menumat-automaatit. Erityisen haastavia kuljetuskohteita ovat esim.
saareen kuljetukset, joihin kuljetus voi viedd kolme tuntia pdivdssé. Tdmd rajoittaa luonnollisesti asiakkaan
valinnanmahdollisuuksia. Tosin on oma valinta asua saaressa. Kylld se on niin, ettd vaihtoehdot ruoan
kuljettamiseen meneviit aika vdhiin, jos asiakas ei pysty itse tekemdiéin ruokaa.

Muita kuljetukseen liittyvid asioita on pyritty kehittamaan hyvalla perehdytykselld, ruokapalvelun ja
vanhuspalvelun yhteisty6lla seka ottamalla uudessa kilpailutuksessa huomioon aikaisemmat kokemukset,
kehittdmista vaativat asiat seka paivittyneet lainsdadant6- ja omavalvonta-asiat. Hyvin toimivan
kuljetuspalvelun osalta on ongelmallista se, ettd 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 kerdd kuljetukseen liittyvit hyvdt ja huonot kokemukset sekd
kehittémistarpeet vanhuspalveluiden tekemdd kilpailutustyétd varten. Liséksi tarkistetaan, mité uusia
lainsédddntéén ja omavalvontaan liittyvid asioita on tullut kuljetukseen liittyen. Ruokapalveluilla ja
vanhuspalveluilla on téssd hyvdd vuoropuhelua ja kdytetddn hyviksi toistensa kokemusta. Tdlld tavalla
nostamme kriteereitd tarjouspyyntéén ja vaikutamme kuljetuspalvelun laatuun parantavasti. Liséiksi
ruokapalvelu perehdyttdd kuljetuspalvelun. Kaikki Idhtee siitd, ettd ruokapalvelu aloittaa kuljetuspalvelun
perehdyttdmisen: miten toimitaan tilausten kanssa, mitkd ovat meiddn pelisédnnét, kuinka tilaukset
kerditéiéin, dokumentoidaan ja toimitetaan, miten toimitaan lastaussillassa. Jos tulee palautetta asiakkaalta,
mitd sen kanssa tehdddn. Vanhuspalvelu seuraa hyvin tarkkaa, ettd toiminta on sopimuksen mukaista.

Kuljetuskustannusten vaihtoehtoja on laskettu ja haastateltavat totesivat, ettd tuskin se tulisi yksityisen
tekemdna yhtaan halvemmaksi. Sote-kuntayhtymassd on mietitty vakavasti sitdkin, lopetetaanko kotona
asuville ikdihmisille tarjottava kotiateriapalvelu kokonaan tai voisiko sen korvata pelkdstdadan Menumat-
automaateilla ja palveluseteleilla.

V: Palvelusetelivaihtoehdon osalta on selvitettdvd, 16ytyykd pieniltd paikkakunnilta palveluntuottajia.
Kaupungeissa I6ytyy helposti. Toisaalta kuljetus ei ole yksityiselle taholle yhtddn sen helpompaa ja halvempaa
toteuttaa kuin julkiselle taholle.

Kotiaterioiden jakamista kotihoidon tekemana ei nahty tarkoituksenmukaisena, koska siihen kulunut aika
olisi pois hoidollisista toimenpiteista. Haja-asutusalueilla ja harvaan asutuissa paikoissa se kuitenkin nahtiin
yhtena mahdollisuutena.

V: Jos kuljetuksen tekee kotihoitaja, niin hdn voi jdddd ldmmittdmddn ruoan ja tekemddn samalla muita
toimenpiteitd. On kuitenkin katsottu, ettd kotihoidon tyéaikaa menee suotta siirtymisiin ja kuljettamiseen. Se
ei ole tarkoituksenmukaista tyéajan kdyttéd. Mieluummin katsotaan, ettd aterian kuljetus tapahtuisi jollakin
muulla tavalla. Aterioiden kuljettamista hoitajien avulla voitaisiin toki ajatella haja-asutusalueilla.

Osa haastateltavista piti kuljetusten kehittamista ja jarkiperdistamista tarkeimpana kehittamiskohteena. Nyt
ruokapalvelun kuljettaja ja kotihoidon tyontekija ajavat perakkain samat kilometrit ikdihmisen kotiin. Pienella
paikkakunnalla oltiin valmiita ratkaisemaan asia niin, ettad kotihoito kuljettaisi kotiateriat omalle piirilleen.
Osa haastateltavista oli taas sita mieltd, etta kotiaterioiden kuljetustoiminta ei kuulu kotihoidon tydntekijoille
ja vie aikaa heidan paatyostaan.

V: Meilld on pddllekkdisté tybtd ajankdytéllisesti, jota ei nykyaikana kannattaisi tehdd. Kun samoja
kilometrejd ajaa kaksi autoa taajaman ulkopuolella edestakaisin, se maksaa paljon ja vie kahden ajan.
Vanhusten méddrd lisééntyy koko ajan ja palveluita tarvitaan enemmdén. Kuten sanoin, tdmd on yksi
kehittdmisien kohta.

V: Jos kotihoito jakaisi ateriat, he antaisivat ruoan jaon yhteydessd vain lddkkeet ja ohjaisivat asiakkaan
syémddn. Ndin ruoka ehdittéisiin jakamaan ajallaan kaikille asiakkaille. Paluukierroksella kotihoito kdvisi
asiakkaan luona uudelleen, jos hdn tarvitsisi jotain muuta apua. Muussa tapauksessa muistisairas asiakas
saattaa istua neljédn saakka ruokapdyddssd, jos kukaan ei tule siirtémddn hdntd siité pois. Jokaisella
kotihoitajalla olisi oma piiri eli vanhukset, joiden luona he kdvisiviit.

Pienelld paikkakunnalla vastaajat kokivat, etta eivat pysty vaikuttamaan asiaan, koska toimintatavat tulevat
annettuna ylhaaltapain. Haastateltavat kertoivat kuitenkin lopuksi, etta ehka heidan vain pitaisi itsekin puhua
enemman asiasta muutosten saamiseksi.

R/V: Nyt me toimitaan sote-kuntayhtymdn tekemdn malliin mukaan. Tdmd toimintatapa on keksitty jossain
vaiheessa, eikd kukaan kyseenalaista sen toimivuutta. Pitdisi keskustella yhdesséd, onko tapa kaikin puolin
paras mahdollinen, mutta meidén keskustelut eivéit auta. Meiddn pitdisi vain enemmdin ottaa se keskusteluun

94



ja sanoa, ettd tdtd asiaa pitdisi miettid. Sekin voi olla syy, ettd meiddn esimiehet ovat niin tyéllistettyjd, ettd
he toimivat vaan kaikille sovitun sabluunan mukaan.

Kotiaterioiden sdhkdisen tilausjarjestelman kehittaminen

Haastateltavat kokivat, ettd kotiateriatilausten tekemisessa on vield paljon kehitettdavaa. Tilausten
tekemisessa on paljon aikaa vievid tyovaiheita. Aikaa kuluu niin kotihoidolta, kuljetukselta kuin ruokapalvelun
tuottajalta. Tilausten tekemista pitdisi kehittda automaattisemmaksi niin, etta tilaukset menisivat suoraan
tilauksen yhteydessa ruokapalvelutuottajan jarjestelmdan. Yhtenda mahdollisuutena tulevaisuudessa
pidettiin ateriatilausten tekemiseen tarkoitetun mobiilisovelluksen kehittdmista.

R: Pitdisi kehittdd uusia toimintatapoja kotiaterioiden tilauskdyténtéihin eli miten asiakas tuottaa
ateriatilauksen meille. Jaamme asiakkaalle tulostetun ruokalistan viikkoa aikaisemmin. Asiakas, Idheinen tai
kotihoito tekee valinnan ruokalistavaihtoehdoista kullekin pdivdille. Sitten ateriankuljettajat tekevdt ndistd
yksittdisisté tilauksista koostelistan ja toimittavat sen meille tuotantoon. Sen jidlkeen meiddn tuotanto
naputtelee ndmdé tilaukset meiddn tuotantojdrjestelmddn. Eli tarvittaisiin ateriatilausten teknistd
kehittdmisté niin, ettd turhat vdlivaiheet jdisivét pois, asiakas tai hoitaja tekisi tilauksen dlypuhelimella ja
tieto tilauksista tulisi ruokapalveluille suoraan sdhkéisessé muodossa.

R: Pitdisi kehittdd helppo tilausjdrjestelmd, joka linkittyisi sote-puolen ohjelmiin. Me tarvitaan rajat ylittdvdd
toimintaa. Mehén voimme ruokapalveluiden osalta suunnitella vaikka Apsin, jolla tilaukset tehtdisiin ja
laskutus hoituisi samalla. Mutta miten hoidetaan kaikki muu yhteensopivuus eri jéirjestelmien vililld, se on se
kysymys.

V: Meilldi on isossa kaupungissa kdsittémdttomédn huonosti toimivat sdhkéiset jdrjestelmdt ja
tietoliikenneyhteydet. Jotenkin tuntuu hassulta, ettd elimme vuotta 2017 ja ihmisid kdy avaruudessa, mutta
meilld pdtkii tadlld linjat jo kuuluvuudet katoavat. Miten maailmat voivat kehittyd niin eri tahtiin. Jotenkin
nden, ettd tietoliikenneyhteyksien pitdisi olla ketterdmpid ja eri toimijoiden vdlisid sdhkdisié jérjestelmié
pitdisi voida yhdistdd. Kehitettdisiin esimerkiksi sdhkdéinen kotiaterioiden tilausjdrjestelmd, joka voisi olla
yhteydessd sote-jéirjestelmiin ja laskutuskin olisi yhdistetty samaan jéirjestelmddn.

Tilausjarjestelman sahkoinen kehittdminen olisi my6s asiakkaan kannalta hyva. Tilaukset voisi tehda
paperisen ruokalistatulosteen sijaan esim. varillisida ateriakuvia tai ateriakomponentteja klikkailemalla.
Ruokakuvien nakemisen koettiin herattdvdn myds ruokahalua ja mielenkiintoa ruokailua kohtaan.
Tulevaisuudessa kahdeksankymmentavuotiaiden nahtiin osaavan hyvin tietokoneiden ja alykannykoéiden
kayton, eika tilauskaytantojen sahkoistamisen kehittdmisessa nahty esteitd. Muistisairaiden osalta tilaukset
tekisi omainen tai kotihoito yhdessa asiakkaan kanssa.

R: Tulevaisuudessa ikdihmisillé on kéytéssd enemmdén dlykdnnykéitd ja tietokoneita. Asiakas saisi tehdd
ruokatilauksensa esimerkiksi kuvien perusteella. Ruokakuvat liséisivit mahdollisesti mielenkiintoa syémistd
kohtaan ja ruokahalua jo tilausvaiheessa.

V: Nykyiset 70-vuotiaat ovat oppineet jo kdyttdmddn kénnykkddi ja tietokonetta. Kymmenen vuoden kuluttua,
kun he ovat 80-vuotiaita, he pystyvdt kylld tilaamaan itse ateriat, jos ei ole muistisairautta.

Talla hetkella tilauskaytantojen kehittamista nahtiin jarruttavan tulevat sote- ja maakuntauudistukset, koska
vield ei tiedetd, kenen alla toimitaan ja miten eri jarjestelmat sitten toimivat keskendan. Kehityksen nahtiin
kuitenkin olevan aika nopeaa paatosten tekemisen jalkeen.
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R: Kehittémistoimet liittyvdt kokonaisuudessaan isompaan selvitykseen ja pohditaan siitd, missé ja kenen alla
tulevaisuudessa toimimme. Mitké tietojdrjestelmdohjelmat uudessa tilanteessa on kdytéssd ja miten
yhteensopivia ne ovat. Luulen, etté ensimmdinen versio voi olla kénnykdlld tehtdviit tilaukset kotihoitajan
tekemdnd ja kehittyvidit sitd kautta.

Toiminnan kehittaminen vaatii aika ja resursseja

Yleiseen kehittamistyohon koettiin tarvittavan aikaa ja resursseja niin ruoka- kuin vanhuspalveluissa.
Kehittamistyo karsii kuitenkin yleensa ensimmaisena, jos henkil6sto sairastuu tai sitd ei ole muuten riittavasti.
Kehittamistyota ei pideta yleisesti tarpeeksi tarkedana paivittdisten asioiden sujumiseen liittyvana tyona ja
toiminnan laadukkaana sekd ajanmukaisena pitamiseen liittyvdna tyona. Henkiloston taytyy joustaa
kehittdmistyohon liittyvistd toistd tuotannon puolelle, jos on henkilostdvajetta. Asiakkaiden on saatava
paivittaiset kotiateriat ja hoitotoimenpiteet, joten kehittamistyo jaa usein toiseksi. Kehittamiseen tarvittaisiin
oma budjetti ja henkilostoresurssit.

R: Nden, ettd digitalisaatio tulee kehittymddn. Pakkohan jdrjestelmiin on saada jérked. Sisdinen verkkomme
vaikuttaa jérjestelmiimme, kun ne eivdt aina toimi. Digitalisaatio on juuri se, mikd tuo uusia mahdollisuuksia.
Tulevaisuudessa pitdisi voidaan hyédyntdd paremmin erilaisia verkostoja. Mind uskon, ettd siitd saadaan
apua. Sehén myds mahdollistaa yksiléllisid valintoja ja on aika hyvd juttu kaikin puolin. Néin voidaan
hyédyntdd verkostoja, eikd olla sidottuja tekemddn yhteistyétd yhden toimijan kanssa, vaan saadaan
enemmdn win-win-tilanteita, kun jdrjestelmd mahdollistaa sen hallinnan. Tuntuu siltd, ettd eri aloilla
kdytetddn vain omia jérjestelmié ja toimintamalleja. Pitdisi enemmdén hyédyntdd muita toiminta-aloja ja
tehdd yhteistyétd. Sieltd saataisiin varmasti synergiaetuja.

R: Ruokien kehittdminen ei tapahdu oman tyén ohessa. Ikdihmisten ruoissa on erityistarpeita esimerkiksi
ruoan rakenteen ja ravintosisdllén osalta. Ikdihmisten kotiaterioiden valmistuksessa ei voi kdyttdd suoraan
koulun tai pdivikodin ruokalistaa, vaan ikéihmisille tdytyy kehittéd omia ruokia. Se vaatii kehitystyéta.

R: Olen huolissani kehittdmiseen kdytettdvissé olevista resursseista. Kehittdminen vaatii aikaa ja rahaa. Me
kylld mielellimme kehittdisimme sellaista toimintaa, jossa voitaisiin mennd vaikka ikédihmisen kotiin
tekemddn ruokaa ja syémdédn yhdessd.

V: Kaikkeahan voi aika vapaasti tehdd ja toteuttaa ja pilotoida ja tuunata, niin kauan kuin lakia noudatetaan.
Tietyssd mddrin pystytddn kasvattamaan henkildstéresursseja tai jotain muuta hankintaa, mutta se on aina
rajallista. Meiddn tdytyy tehdd selkedd riskianalyysid, koska emme voi ihan mihin vaan kéyttéd yhteiskunnan
varoja.

V: On hyvd muistaa, ettd kun tehdddn jotain uutta palvelua tai toimintaa, on samassa yhteydessé hyvd
tarkastella, pitdisiké jotain olemassa olevaa toimintaa lakkauttaa, joka ei endid riitd tai toimi téssé hetkessd.
Tdtd me ei aina muisteta tehdd. Usein kehitetddn uutta, mutta ei muisteta lakkauttaa samassa suhteessa
vanhaa. Tietysti jossain kohtaa voi kasvattaa valikoimaa, mutta ei se aina ole tarpeen. Meidcdn tarkoitus ei
ole pelastaa maailmaa, mutta tarjotaan mahdollisuus, ettd maailma pelastuu.
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Ajatuksia kotiateriapalveluiden tulevaisuudesta

Tulevaisuuden toimintatavat ovat hamaran peitossa

Haastattelussa tuli esille, ettd Suomessa ei ole yhta ainoaa hyvaksi todettua tapaa toteuttaa kotona asuvien
ikdihmisten kotiateriapalvelut. Kotiateriapalvelu, sen sisaltd, kuljetus ja eri toimijoiden ty6njako voivat
vaihdella paljonkin. Asiaan voivat vaikuttaa kunnan koko ja sijainti seka se, toimivatko sote-palvelut kunnan
vai kuntayhtyman alla.

R: Minun kdsitykseni mukaan ikdihmisten kotiaterioiden tuottamisessa ei ole valtakunnallisesti yhtd yleisesti
hyvdksi havaittua tapaa toimia. Ei ole yhtd toimintatapaa, mikd olisi kustannustehokkain ja ikdihmisen
kannalta paras tapa. Kunnat voivat olla toimintatavoissaan ihan ddripddssd toisistaan. Joku kunta on pessyt
kétensd kokonaan ateriapalveluiden tuottamisesta. Eli ikdihmisen on hankittava kotiateria omalla rahalla,
mistd itse parhaaksi ndkee. Osassa logistiikka on ulkoistettu ja osassa kunnista sen hoitavat vanhuspalvelut.
Osassa kunnista kotiateriapalveluiden tuottajana on kunnan liséksi useitakin yksityisié tahoja.

Haastateltavat katsoivat kotiateriapalveluiden tarpeen lisdantyvan paljon tulevaisuudessa, koska ikdihmisten
maara kasvaa. Toiminnan laajenemisen tarpeeseen vaikuttavat myds maakunta- ja sote-uudistus. Isommissa
kunnissa nahtiin jarkevana, ettd toimintoja eriytetddn eri toimipisteisiin ja keskitetddn niissa osaamista
erilaisiin tehtaviin. Osa haastateltavista sanoi, etta heilld on valmiutta ja innostusta kehittaa toimintaa, mutta
tdssa vaiheessa odotetaan vield sote- ja maakuntauudistusten paatoksia ja isoja linjauksia.

R: Kun ikdihmisten mddrd kasvaa tulevaisuudessa, niin ateriapalveluiden tarve tulee kasvamaan. Ndin ollen
ilman maakuntaakin kotiateriapalvelua tarvitsevien ikdihmisten mddré kasvaa paljon. Kyllé meilld on
ajatuksia ja ideoita kehittdd toimintaa, mutta ensin téytyy saada pddtékset isoista poliittisista linjauksista ja
reunaviivoista, missé alueella toimitaan ja mikd on toimintatapa. Sitten Iéhdetddn kehittdmddn toimintaa.
Toki meilté varmaan kysytddn ideoita ja on kysyttykin.

Osa koki tulevaisuuden kotiateriapalveluiden kehittdmisratkaisujen ideoinnin haastavana. He olivat
vuosikausia joutuneet miettimaan vain kustannusten minimoimista aina vain vahenevilla resursseilla. Taman
koettiin sydneen innovatiivisuutta ja aiheuttaneen ndkoalojen kapeutumista.

R: Meiddt on pakotettu miettimddn niin tarkkaan rahan kdyttéé ja toimimaan vihemmillé kustannuksilla ja
pienemmilld resursseilla jo pari vuosikymmentd, ettd se on vienyt luovuuden Iéhes kokonaan.

V: Tunnistan herkdsti senkin, ettd virkamiehend tulee kuljettua helposti laput silmilld ja katsottua asioita vain
yhdelld tavalla. Mutta téytyy vaan Iéhted siitd, etté haetaan erilaisia vaihtoehtoja ja valitaan niisté paras. Jos
mennddn asiakkaan ehdoilla, niin ei voida mennd hirvedsti pieleen.

Siitd, minkalaisessa toimintaympadristdssa tulevaisuudessa toimitaan, oli haastateltavilla monia eri
mielipiteita. Osa haastateltavista oli sita mieltd, ettd kokonaisvastuu ikdaihmisten ruokapalveluista pitaisi olla
pdaasiassa yhdella isommalla toimijalla eikd sirpaloituneena useille yksityisille ja julkisille toimijoille.
Kokonaisuutta olisi helpompi hallita, jos toimijoita on vdhemman. Samoin ruokapalvelun ja kotihoidon
yhteistyon, keskustelun ja kehittamisen erilaisissa asioissa koettiin sujuvan ndin mutkattomammin.
Ruoantuotannon keskittdmista isompiin toimipaikkoihin ja ruoan kuljettamista sielta pieniin kuntiin pidettiin
mahdollisena.

R: Toivoisin, ettd toiminta pysyisi yhden isomman palvelutuottajan kokonaisvastuullisena toimintana,
toimitaan sitten maakunnallisessa tai jossain muussa isommassa kokonaisuudessa. Mutta liséksi tarvitaan
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erilaisia toimijoita ja vaihtoehtoja. Ndkisin, ettd ikdihmisen turvallisuuden kannalta tdmd olisi tdrkedd.
Toiminnan pitdisi olla myés moniammatillista.

V: Olen samaa mieltd. Ruoan tulee olla ravitsemuslaadultaan hyvdd. Laadunvarmistuksen ja turvallisuuden
pitdd olla kunnossa. Ruokien pitdd olla ammatti-ihmisten valmistamia ja ravitsemussuositusten mukaisia, niin
tarjottaviin aterioihin voi luottaa. Suomalainen haluaa laatua jo luotettavuutta, jota kunnallisilla
ruokapalveluilla on.

R: Jos maakunnan séde on 80 km, jolla henkilokunta kulkee, niin ei ole ongelma keskittéd kotiaterioiden
tuotantoa ja kuljettaa ruokia pienempiin Iéhikuntiin isommista kunnista.

Osa haastateltavista katsoi kuitenkin, etta tulevaisuudessa kotiateriapalveluiden tarjoajina voisivat olla niin
julkiset kuin yksityisetkin toimijat, ja piti tdllaisia toimintoja toisiaan tdydentdvina. Toivottiin myos
norminpurkutalkoita, jotta esimerkiksi halukkaat yksityishenkil6t voisivat myyda aterioita naapureilleen haja-
asutusalueilla, joihin on haastavaa ja kallista kuljettaa kotiaterioita. Nyt se ei ole mahdollista, koska ei ole
jarjestelmaa, jolla naapuri voisi laskuttaa ateriat vanhuspalveluilta. Liséksi kotiaterioita valmistavan naapurin
pitdisi ilmoittautua palveluntuottajaksi.

R: Mind en osaa lukea tulevaisuutta. En osaa ndhdéd edes muutaman vuoden pddhdn. Tdmd sote-uudistus
vaikuttaa ratkaisuihin ja maakuntauudistuskin vield siirtyi. On paljon julkisia toimijoita. Monet lait sddtéviit,
mitd voi tehdd, mitd pitdd tehdd ja mité ei saa tehdd. Olen yrittényt saada asioista lakitulkintoja. Vasta kun
saadaan oikeusasteesta jokin tulkinta, tiedetédin, mitd saadaan tehdd. Nyt toimitaan véhén sokkona.

V: Toivoisin, ettd olisi erilaisia palvelun tuottajia. En haluaisi, ettd julkinen hévidisi kokonaan. Minusta ihminen
voisi ostaa palvelun yksityiseltd tai julkiselta toimijalta. Kilpailuun pitdisi taipua. Ei voi olla edes julkinen
toimija, jos sité ei ole yhtibitetty eikd mikddn inhouse-yhtié, jos ei voi myydd ulos tuotteita. Lisddko se vai
rajoittaako se valinnanvapautta, en tiedd. Lainsédddntd on vield tulematta.

V: Parhaimmillaan voisi olla jopa niin, ettd ikdihmiselld olisi naapuri, jolta voisi ostaa kotiateriat, jos asuu
etddlld taajamasta. Vanhuspalvelut voisivat tukea tété toimintaa niin, etté ikdihminen voisi asua kotona.
Jdrjestelmd ei taivu vield tdhdn, mutta haluamme kehittdd sité niin, etté se olisi mahdollisimman joustavaa
ja asiakasldhtéistd. Meillé ei ole jdrjestelmdd, milld naapuri voisi laskuttaa kotiaterioiden valmistamisen
meiltd. Vanhuspalvelut maksavat kotiateriat palveluntuottajalle ja asiakas maksaa asiakasmaksun meille.
Naapurille kotiaterian valmistamisesta maksaminen ei ole vield tdné pdivinéd mahdollista. Palvelusetelikéén
ei poista ongelmaa, koska siindkin tapauksessa palvelun tuottajan eli naapurin pitdisi rekisterdityd
palveluntuottajaksi ja se vaatisi omanlaisensa viritelmdén.

R: Tarvittaisiin varmasti norminpurkutalkoita.

R: Palaan vield rajoittaviin sdddéksiin.  Meillé  olisi olemassa olevaa infraa yhdessd syémisen
mahdollistamiseen. Néihin paikkoihin voisi ihan hyvin tulla ikdihmisié syémddn. Mutta koska olemme julkinen
toimija, me emme voi laittaa paikallislehteen ilmoitusta, etté tulkaa syomddn meille. Silloin me alamme
toimia vapailla markkinoilla ja védristdmme kilpailua. Jos asiakkaat tulisivat syémddn esim. palvelukoteihin
palvelusetelin kautta, se olisi mahdollista, koska silloin kaupunki ja sote-kuntayhtymd tekevdt kauppaa.

Pienen paikkakunnan haastateltavat pelkdsivat kotiateriapalveluiden tuottamisen keskittyvan
tulevaisuudessa isoihin yksikoihin. Toisaalta keskuskeittididen purkamista pidettiin myds mahdollisena ja
toivottavana. Sitakin pidettiin mahdollisena, etta kotiateriapalvelut siirtyvat kokonaan yksityisille toimijoille
ja kunta keskittyy vain koulu- ja paivakotiruokailun tuottamiseen.

V: Tulevaisuudessa aletaan ajatella entistd enemmdn rahaa. Ruoat tehdddn jossain keskitetysti ja jaetaan
100 km:n sditeelld.
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R: Saattaa olla niinkin, ettd kunta ei ole endd mitenkddn osallisena kotiaterioiden tuotannossa vaan se siirtyy
yksityisille ja kunta keskittyy vain koulu- ja pdivékotiruokien tuottamiseen.

Yhden mallin sijaan useita eri toteuttamisvaihtoehtoja

Tulevaisuudessa pitdisi kehittda erilaisia tapoja kotona asuvien ikdihmisten ruokailun jarjestamiseksi, koska
heidan tarpeensa ovat erilaisia. Tahan ehdotettiin ratkaisuksi moniammatillista yhteisty6ta ruokapalvelun ja
vanhuspalvelun kanssa. Tapoja tulisi miettia ja laajentaa senkin vuoksi, ettad osa ikdihmisista asuu haastavien
kulkuyhteyksien péaassd. Asiaa kannattaisi katsoa myos kokonaisvaltaisesti asiakkaan toiminnallisen
aktivoinnin kautta. Moniammatillisesti tulisi yhdessa pohtia, mitkd toimintatavat olisivat juuri kullekin
asiakkaalle parhaat mahdolliset. Ratkaisuvaihtoehtoja voitaisiin tarkastella my6s aluekohtaisesti, jos jollakin
alueella on jotain erityishaasteita ruoan toimittamisessa.

Haastatteluissa todettiin, etta yksilollisyytta ja vaihtelua saataisiin siitd, ettd eri paivina voisi olla erilaisia
mahdollisuuksia ruokailla. Valilla asiakkaalle tulisi valmis kotiateria, valilla kauppapalvelu ja valilla ikdihminen
valmistaisi itse ainakin osan ruoasta ja loput ruoasta toimitettaisiin valmiina komponentteina. Jonain paivana
asiakas kavisi sydomassa yhdessa muiden kanssa. Nain lisattaisiin myds asiakkaan toiminnallisuutta ja mielen
virkeyttd. Haastateltavat nakivat kuitenkin tarkeana, etta eri toimintavaihtoehdot olisivat yhden toimijan alla,
jolloin niita olisi helppo koordinoida ja seurata sekd muuttaa tarvittaessa.

R: Pitdisi olla vaihtoehtoisia tapoja ruokailla. Jonain pdivéiné ikdihminen voisi syédé kotiaterian, joskus mennd
syémddn palvelukeskukseen tai ravintolaan ja voimien salliessa valmistaa vdlillé aterian itse. Ei siis
pakotettaisi jdykdsti vain yhteen malliin, jota pitéé noudattaa joka pdivd.

Palvelutalojen toimintamalli on aika hyvd, jota voitaisiin soveltaa myés kotona asuvien tarpeisiin.
Palvelutalossa ikéihminen asuu omassa kodissaan, mutta turvallisessa ympdristdssd, jossa kotihoito ja muut
tukipalvelut ovat ldhelld. Lisdksi ympdirille on rakennettu erilaisia palveluita, kuten meilld palvelukeskuksen
ravintola. Asukas voi vililld kéyttéd haluamiaan palveluita. Hdn voi myés tilata kotiin aterioita tai tehdd itse,
koska hdnelld on keittomahdollisuudet. Olisi hyvé luoda tdllaisia toimintamalleja, joissa on erilaisia
vaihtoehtoisia palveluita helposti saatavilla, joista voisi valita eri pdivind tarpeen mukaan.

R: Moniammatillinen tyéryhmd, joka miettisi yksildllisesti ikdihmisen tarpeita ja suosittelisi erilaisia
toimintamalleja asiakkaille, voisi olla hyvd. 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 henkilé tekemdén ruoka ikdihmisten kanssa yhdessd. Erilaisia
vaihtoehtoja tarvitaan liséd.

R/V: Ndkisin kuitenkin, ettd eri palvelut olisivat suurimmaksi osaksi yhden palveluntuottajan organisoimia.
Asiakkaan kannalta kokonaisuus pysyisi paremmin hallussa. Palvelun laatua ja vastuullisuutta olisi helpompi
valvoa sekd yhdistdé tarvittaessa mukaan kuntouttavaa toimintaa ohjaamalla asiakas jonain pdivénd
esimerkiksi pdivikeskukseen ja samalla syémddn sielld yhdessé muiden kanssa.

Kotiateriatuotannon jakaminen erityistarpeiden ja osaamisen mukaan eri
tuotantokeittidihin

Haastateltavat nakivat ikdihmisten maaran kasvun ja huonokuntoistumisen my6ta erityisruokavalioiden seka
rakennemuunnettujen ja rikastettujen aterioiden tarpeen kasvavan tulevaisuudessa. Koettiin, etta
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ruokapalveluissa keskitytddan nyt pddasiassa perusruoan valmistamiseen ja sen kehittdmiseen. Ison
kaupungin ruokapalveluvastaava piti tulevaisuudessa hyvdana mahdollisuutena, ettd alueen eri
tuotantokeittiot keskittyisivat toiminnoissaan eri asioihin. Jokin tuotantokeittio keskittyisi erityisesti
perusruoan valmistamiseen ja jokin toinen erityisruokavalioiden tai rakennemuunnettujen ruokien
valmistamiseen. Mahdollisena pidettiin myds sitd, ettd pelkan kylman ruoan tuottamisen sijaan aloitettaisiin
uudelleen myo6s lampimien aterioiden valmistus, jos se olisi ikdihmisen kannalta jossain tilanteessa paras
vaihtoehto. Keskittymalld sote- tai maakunta-alueen eri tuotantokeittidissa eri toimintoihin, kehittyisi
tietotaito kunkin toiminnan osalta parhaaksi mahdolliseksi. Tallainen toimintatapa vaatisi esimerkiksi
logistiikkakeskuksen, josta voitaisiin  tilata tarvittavat maarat kutakin  tuotekomponenttia
kotiateriakokonaisuuden  kokoamiseksi.  Ateriakokonaisuuksien kerddaminen tapahtuisi  jossakin
toimintayksikdssa tilausten mukaisesti.

R: Toimintaan voitaisiin saada tulevaisuudessa tehokkuutta ja sddstdd, jos joku alueen tuotantokeittidistd
keskittyisi pelkdstddn eritysruokavalioiden, perusruokien, rakennemuunnettujen, kylmien tai Idmpimien
ruokien valmistamiseen. Olisi ruokapankki, josta voisi tilata eri ruokia tai eri komponentteja asiakkaan
tarpeen ja tilauksen mukaan. Palveluntuottaja ei siis tuottaisi kaikkia vaihtoehtoja samassa
tuotantokeittiéssd. Lopullinen tilaus koottaisiin asiakkaan toiveen mukaan ja toimitettaisiin hdnelle. Eri
yksikoissd ja alueilla voitaisiin perehtyd erilaisiin asioihin ja keskittéié osaamista. Logistiikkaa pitdisi kehittdd,
ettd tilaukset saadaan toimitettua asiakkaalle.

Kuka kotiateriapalvelut tulevaisuudessa tuottaa?

Osa haastateltavista kertoi kuntien taloustilanteen olevan niin heikko, ettd tulevaisuudessa tulee
mietittavaksi, onko ikaihmisille endad mahdollisuutta tarjota kotiateriapalvelua. Ruokapalveluiden on
priorisoitava, mitd ne voivat tehda ja mitad eivat. Kotiaterioiden hinta on kalliimpi kuin kouluruoan, koska
kotiateriat ovat kasitydannoksia. Sote-kuntayhtyman vanhuspalveluvastaava katsoi kuitenkin, ettad he eivat
pystyisi ostamaan ateriapalvelua mistddn muualta halvemmalla kuin kunnan ruokapalveluilta. Jos
kotiaterioiden tuottaminen kunnassa lopetettaisiin, kdytt66n saattaisivat tulla pelkastdaan palvelusetelit. Jos
yksityisia palveluntuottajia olisi paljon, niin valvonta tulisi huomattavasti nykyista tyoladammaksi.

Toiset haastateltavista nakivat kotiateriapalveluiden tulevaisuuden paljon valoisampana. He olivat
innostuneita ideoimaan ja kehittdamaan uusia ratkaisuja ja nakivat niiden toteuttamisen mahdollisena.

R: Kotiateriat ovat kdsitybannoksia ja niiden tuottaminen on huomattavasti kalliimpaa kuin vastaavan
mddrdn valmistaminen esim. kouluihin. Kuntakentdn taloudelliset realiteetit ovat todella mustat tdlld
hetkelld. Joudumme tosissaan miettimddn, onko meilld mahdollisuutta tuottaa kotiaterioita. Tdmd tyé on
erikoispalvelua meidén nédkékulmasta, eiké kyse ole nyt meiddn halusta tai haluamattomuudesta tehdd tétd
tyotd. Kristallipallolle olisi tarvetta. Jos alamme kehittéié jotain, meiddn pitdd miettid, ettéd kannattaako se.
Onko sille palvelulle ostajaa ja meilld asiakaskuntaa sitd kdyttdmddn.

V: Jos kunnan ruokapalvelut lopettaisivat kotiaterioiden tuottamisen, olisi sote-kuntayhtymdn hankittava
kumppanit muualta. Toinen vaihtoehto olisi, ettd sote-kuntayhtymd ei toimita asiakkaille kotiaterioita vaan
tarjoaa mahdollisuutena Menumat-automaattia ja palveluseteleitd. Ei me aleta minun nékemyksen mukaan
ostamaan kotiaterioita mistééin muualta. Olen sen laskenutkin, etté emme I6ydd mistddn edullisempaa tapaa
kotiaterioiden hankkimiseen kuin kunnallinen ruokapalvelu. Palvelusetelit eivit tule kysymykseen haja-
asutusalueilla ja on selvdd, ettd useita palveluntuottajia on vaikeampi hallita ylipddtddn. Toki edellytdmme,
ettd yritykset, jotka Idhtevit toimintaan, noudattavat ravitsemussuosituksia, mutta jonkunhan on
tarkkailtava tuottajia. On eri asia, onko toimijoita yksi vai viisikymmenta.
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R: Mielesténi valinnan vaihtoehtoja tulee olla tulevaisuudessa lisdd. En nde ristiriitaa tuotannon
keskittdmisen ja valinnanvaran vidlilld. Mielestdni ne tukevat toisiaan. Kun ruokaa tehdddn turvallisesti,
ammattitaidolla ja tuotannolle jdrkevdsti suunnitelluissa tiloissa, pystytédédn mahdollistamaan myés
valinnanvapautta. Itse asiassa se, ettd tuotanto on vahvasti keskitettyd, mahdollistaa enemmdn
valinnanmahdollisuuksia.

Riittavan, osaavan ja sitoutuneen henkilokunnan saatavuuden haaste

Seka kotihoidossa etta ruokapalvelussa pidettiin entistd haastavampana riittdvan ja osaavan henkilokunnan
saamista avoimiin tehtaviin jo nyt ja enenevassa maarin tulevaisuudessa. Nuoret eivat myodskaan sitoudu
tyohonsa yhta pitkdjanteisesti kuin aikaisemmat sukupolvet.

V: Asiakkaista ei varmasti tule pulaa, mutta miten saadaan palvelu toimimaan ja kuka on palvelun tuottaja?
Molemmilla toimijoilla on isona ongelmana tyéntekijéiden riittdvd ja osaava saaminen. Osa nuorista
tyontekijoisté hakeutuu muihin téihin. Hoitotyd on aika raskasta. Nykyajan nuoret eivit vdlttdmdttd sitoudu
samalla tavalla kuin vanhemmat sukupolvet. Nuorilla voi olla useampi ammatti, ja he ovat rohkeampia
vaihtamaan paikkaa. Nyt uskalletaan eldd pétkissd ja hetkissd.

Ateriapalveluiden tarjonnan laajentaminen kaikille ikaihmisille

Kotihoidosta tarjotaan tukitoimina useimmiten ensimmaisena kotiateriapalvelua, sitten kauppapalvelua ja
vasta sen jdlkeen tulevat tilanteen huonontuessa muut tukitoimet. Taman vuoksi toimivaa ja
ravitsemuslaadultaan hyvaa kotiateriapalvelutoimintaa pidettiin ikdihmisten hyvinvoinnin kannalta
ensiarvoisen tarkedna.

Ennaltaehkdisevdna toimintana kaikkien kotona asuvien kannustaminen yhteisélliseen sydmiseen nahtiin
hyvdna asiana. Nyt sen koettiin olevan mahdotonta. Kuntien ruokapalvelut valmistavat ruoan, mutta eivat
voi kertoa ruokailumahdollisuudesta ja markkinoida sita laajemmin ikdihmisille, koska se vaaristaisi kilpailua.

Joissain kunnissa tehddan ennaltaehkadisevda “etsivdatoimintaa”, ja niissd on kaytdssa erilaisia
vapaaehtoistoiminnan muotoja.

V: Ennaltaehkdisevind toimintana ateriapalvelua olisi hyvd laajentaa. Kuten aiemmin mainitsin, ettd
kannattaako meiddn maksaa aterioiden kuljetuksesta vai kdyttdd ko. raha siihen, ettd saataisiin ihmisié
syémddn terveellisemmin ja ylipddtddn syémddn. Yksinkertaisen mallin 16ytéminen ei ole milldédn tavalla
helppoa. Voimme palveluohjauksen avulla toki ohjata ikdihmisid ja kertoa heille, ettd kaupungilla on tarjolla
tillaista palvelua. Mutta se ei voi olla yleistd julkista markkinointia. Me ei voida laittaa ilmoitusta lehteen,
ettd nyt kaikki syémdén. Voisimme kuitenkin laittaa ehké kunnan nettisivuille ja vanhuspalveluita
esittelevddn esitteeseen tietoa kaikista vaihtoehdoista tasapuolisesti niin yksityisistd kuin julkisista
vaihtoehdoista.

V: Meilld on vanhuspalveluissa huoli siitd, ettd mité kotona asuvat ihmiset syéviit, jotka ovat joko kotihoidon
asiakkaita tai eivét ole vield niitdkddn, vaan kéyvit ehkd palvelukeskuksissa. Meilld on Yhteinen keittié -
projekti, jolla yritdmme houkutella ihmisid yhteisen ruoan ddrelle. Ndmédi tilaisuudet ovat iltapdivdlld, eivdt
ole lounastilaisuuksia. Ne ovat enemmdin yhteiséllisié tapahtumia, joiden ympdrille luodaan kontakteja ja
verkostoja. Pystymme ndin ehké paremmin poimimaan ihmisid, joilla on vaikka ravitsemusvajetta tai jotain
muuta haastetta. Me voimme miettié, miten saamme tdmdn henkilén asiakkaaksi esim. sosiaalipuolen tuen
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piiriin, joka voisi maksaa ruoat. Ongelmatilanteet ja -haasteet saadaan esille, kun kutsumme heitd jonkin
purtavan dérelle. Néin vyyhti alkaa pikku hiljaa purkaantua.

V: Meillé on mummonkammari-toimintaa, jossa vertaiset eli ikGihmiset auttavat toisia ikdihmisié, jotka ovat
huonokuntoisempia. Mummonkammari on seurakuntien alaisuudessa toimivaa toimintaa. Heillé on verkosto,
jossa on vapaaehtoistyéntekijbitd, jotka tekevdt erilaisia tehtdvid. Heilld on toimitila, jossa askarrellaan,
luetaan ja tehdddn kdsitditd. He toimivat meilld palvelukeskuksissa myds avustajina ja auttavat vaikka
tarjottimien kantamisessa. Vertaistuki tai kolmannen sektorin tuki on aika merkittédvd, jota tulevaisuudessa
pitdd varmasti miettié enemmdn. Koska palvelu maksaa, ei ikéihmisilld ole varaa ostaa sitd.
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Johtopaatokset

Kyselyiden tuloksista saatiin hankkeen tavoitteiden mukaisesti yleiskuva kotona asuvien ikdihmisten
ruokapalveluiden nykytilasta ja tietoa kunnissa kokeilluista ruokailua ja ravitsemustilaa tukevista toimista
sekd ratkaisuja edellyttdvistd kehittdmiskohteista. Teemahaastatteluiden vastaukset vahvistivat ja
taydensivat kyselyiden tuloksia tulevaisuuden kehittamistarpeista.

Tulosten perusteella kotihoidon piiriin kuuluvien ikdihmisten kotiateriapalveluiden nykytilanne on
paapiirteissddn toimiva, mutta toimintatavoissa ei ole ajan kuluessa tapahtunut juuri muutosta. Tuloksissa
korostettiin kahta asiaa: nykyinen asiakaskunta on tyytyvdinen kotiaterioihin ja kotiateriapalvelua on hyvin
saatavilla.

Kyselyyn vastanneiden mukaan kotiaterioiden suunnittelussa huomioidaan ikdihmisille suunnatut
ravitsemussuositukset, kotiaterioiden valmistuksessa kaytetddan paaasiallisesti vakioruokaohjeita ja
vahintdan kuuden viikon ruokalistakiertoa. Sitad vastoin kotiaterialistat tehdaan ruokapalveluissa pdaasiassa
muiden ruokalistojen pohjalta muokkaamalla. Kotiaterioiden raaka-ainevalinnoissa pidettiin makua,
rakennetta ja ravitsemuslaatua erittdin tarkedna tai tarkeana tekijana.

Ikdihmisten kotiaterioiden pé&aasiallinen ruoanvalmistusmenetelma on cook and serve (kuumavalmistus).
Osassa ruokapalveluista on kuitenkin siirrytty cook and chill -ruoanvalmistusmenetelmaan (kypsennys ja
jaahdytys -menetelma) muun muassa aterioiden lampétilojen hallinnan, kuljetuskestavyyden parantamisen
ja kuljetuskustannusten pienentamisen vuoksi. Vastaajat kokivat kylmana toimitettavien aterioiden antavan
ikdihmisille vapauden lammittaa ja syoda ruoka haluamanaan ajankohtana. Toisaalta osa vastaajista oli sita
mieltd, ettd paivittdisen lampiman aterian toimittaminen kotiin on tarkeaa varsinkin muistisairaille ja
huonokuntoisille asiakkaille, jotka eivat selviydy itse ruoan lammittamisesta. Limpimana kuljetettavan ruoan
haasteet kuljetusajan, ruoan lampétilan ja kuljetuskustannusten osalta kuitenkin tiedostettiin.

Seka ruokapalveluissa ettd kotihoidossa on pyritty tukemaan kotona asuvien ikdihmisten ruokailua ja
ravitsemustilaa useilla eri tavoilla. Ruokapalvelut ovat lisénneet ateriatarjonnassa ikdihmisten yksilollisten
toiveiden huomioimista ja rikastaneet ruokien ravintosisadltoa aliravitsemusriskin ehkadisemiseksi. Lisaksi
kotiaterioiden kuljetustapaa ja -tiheyttd on muokattu tarpeen mukaan, jotta ateriakuljetukset on saatu
turvattua myos haja-asutusalueille. Moniammatillisella yhteisty6lld ja henkiloston koulutuksella on myds
pyritty parantamaan ikdihmisten ravitsemustilannetta.

Kotihoito on lisdnnyt ravitsemustilan seurantaa ja mittaamista seka tukenut asiakkaita ruokailutilanteessa.
Varsinkin haja-asutusalueilla on kokeiltu ateria-automaattien kayttéa. Kotipalvelussa on myos lisatty
henkiloston ravitsemuskoulutusta ja yhteisty6ta ravitsemusterapeutin kanssa. Asiakkaiden ravitsemustilaa
on pyritty parantamaan kehittamalla ruoan ravitsemuslaatua yhteistydssa ruokapalvelun kanssa ja lisaamalla
taydennysravintovalmisteiden kayttdoa. Myos yhteiséllisen sydmisen mahdollisuuksia on lisatty.

Tulevaisuus nayttaytyy aika erilaisena kuin nykytilanne. Tulevat ikdluokat ovat tottuneet kaikin puolin
monipuolisempaan tarjontaan ja yksilollisempiin valinnanmahdollisuuksiin kuin aikaisemmat ja nykyiset
sukupolvet. Sen vuoksi toteutustavoiltaan ja sisall6ltdaan pitkdan samanlaisena toteutettu kotiateriapalvelu
tarvitsee kehittdmista niin  ateriavaihtoehtojen maaran, aterioiden sisallon  kuin erilaisten
ruokailuvaihtoehtojen suhteen. Tarjonnan tulisi vastata tulevien ikdihmisten tarpeita ja tottumuksia.

Vaihtoehtoisten ruokailumallien ja ateriakokonaisuuksien lisddntyminen edellyttda myos sahkoisten
tilauskaytantojen kehittamista seka erilaisten tietojarjestelmien yhteensovittamista ateriapalveluiden ja
kotihoidon vililla tiedonkulun helpottamiseksi. Tulevilla ikdluokilla on jo valmiutta kdyttaa hyvaksi erilaisia
sahkoisia jarjestelmia ja teknisia laitteita. Myds kotihoito ja omaiset voivat auttaa niiden kaytossa.
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Tilausjarjestelmida  kehittdamalla  pysyttdisiin  vastaajien mukaan my6s lisddamaan asiakkaiden
valinnanmahdollisuuksia.

Vastausten mukaan ateriapalveluiden tarve kasvaa tulevaisuudessa. Tarkeimpina kehittamiskohteina
pidettiin yhteisollisen syomisen kehittamistd, valinnanmahdollisuuksien lisddmista ateriatarjonnassa ja
ikdihmisten makutottumusten muutosten huomioimista. Varsinkin teemahaastateltavat pitivat tarkeana
aktiivista ikdihmisten kannustamista yhteisen poydan &daressd ruokailemiseen. Ratkaisuksi yhteisollisen
syomisen lisadmiseksi ehdotettiin kunnissa jo olemassa olevien ruokailupaikkojen kehittamista tarkoitukseen
sopiviksi. Lisdksi tulee huolehtia kuljetuksista, jos ikdihminen ei pysty endd omatoimisesti liikkumaan
yhteiséllisiin  ruokailupaikkoihin. Helpoimmin ja taloudellisimmin yhteisdllinen syéminen katsottiin
tapahtuvan hoiva- ja palvelukotien, hyvinvointikeskusten ja kunnan henkildstéravintoloiden ruokailutiloissa.
Lisdksi haja-asutusalueille ideoitiin ruokabusseja, joissa saman kylan ikdihmiset voisivat ruokailla yhdessa tai
joilla heitd kuljetettaisiin yhteisollisiin ruokapaikkoihin. Myds kerrostalojen kerhotiloja ja kylataloja
ehdotettiin paikoiksi, joihin kokki voisi tulla valmistamaan yhteisen aterian tai ruoka tuotaisiin
ruokapalveluista paikan paalle. Vaihtoehtona pidettiin myos kotikokkipalvelua, jossa kokki tulisi ikdihmisen
kotiin valmistamaan asiakkaan toivomia aterioita yhdessa ikdihmisen kanssa.

Ikdihmisten huonokuntoistuminen, kotihoidossa olevien muistisairaiden maaran kasvu seka toive, etta
ikdihmiset voisivat asua mahdollisimman pitkddan kotona, edellyttdvat uusia toimenpiteitd myods
kotiateriapalvelun ja kotihoidon kehittdmisen osalta. Vastaajat korostivat muistisairaiden riittavaa
ravinnonsaannin tarvetta. Ratkaisuksi ehdotettiin muistisairaiden ruokailemisesta muistuttavia, sydmiseen
kannustavia ja ruoan syodyksi tulemisen seurantaa tukevia uusia innovaatioita.

Koko pdivan ravinnontarpeen tyydyttaminen puhutti varsinkin huonokuntoisten ja muistisairaiden
asiakkaiden osalta. Vastaajat pitivat hyvdana, ettd kotipalveluasiakkailla on mahdollisuus ostaa
kotiaterialounas, mutta lisaksi pitdisi huomioida paremmin asiakkaiden koko pédivan ravinnontarve ja miten
se tyydytetdadn olemassa olevia ja uusia toimijoita sekd toimipaikkoja hyoddyntden. Tahan ehdotettiin
ratkaisuksi muun muassa mahdollisuutta toimittaa ruokapalveluista lounaan yhteydessad paivallinen
asiakkaalle. Myo6s vilipalojen toimittaminen nahtiin mahdollisena. Jos asiakas ei syd riittavasti ja
monipuolisesti, se vaikuttaa nopeasti ravitsemustilaan ja sitd kautta toimintakyvyn alenemiseen.
Toimintakyvyn huonontuessa mahdollisuudet asua kotona vdahentyvat.

Ruoan annoskoko aiheuttaa keskustelua niin ammattilaisten, asiakkaiden kuin omaisten keskuudessa. Toiset
kokevat ruoka-annokset liian suuriksi toiset sopiviksi tai liilan pieniksi. Osa asiakkaista jakaa mielelldan aterian
kahteen osaan ja sy0 toisen pdivallisend joko annoksen lilan suuren koon vuoksi tai puhtaasti taloudellisista
syista. Toisaalta omaiset saattavat kokea, etta ikdihmiselle sopiva annoskoko on liian pienen nakoéinen vaikka
siind olisi riittdvasti energiaa, proteiineja ja ravintoaineita ja edellyttdavat isompia annoskokoja. Hyvaksi
tavaksi ehdotettiin mahdollisuutta valita erikokoisista annoksista itselle sopin. Lisdksi ikdihmisille ja omaisille
tarvittaisiin tiedottamista ja neuvontaa idkkdiden ruokailuun ja ravitsemukseen liittyvistd asioista,
ruokahalun vahenemisestd, maistamisen muutoksista tai isojen annosten kerralla sydmisen vaikeudesta.
Nadin ymmarrys eri toimijoiden, asiakkaan ja omaisten valilla lisdantyisi ja asiassa |6ydettaisiin kullekin
asiakkaalle sopiva ratkaisu.

Ruoan toimittaminen harvaan asutuille alueille ja muuten vaikeiden matkojen paassa asuville ikdihmisille on
vastaajien mukaan haasteellista. Osassa paikkakunnista ndissakin tapauksissa lammin ateria kuljetettiin
paivittdin perille. Osassa kdytettiin ateria-automaatteja tai asiakkaalle vietiin jadhdytetyt ateriat muutaman
kerran viikossa. Yhtena vaihtoehtona pidettiin sita, etta ikaihmisille rakennettaisiin taajamiin sopivan kokoisia
asuntoja, joiden laheisyydessa olisi helposti saatavissa ateria-, hoiva- ja hoitopalveluita. Ndin yhteiséllinen
syOminen seka harrastustoiminta ja muiden ihmisten tapaaminen olisi luontevampaa ja ndaihin olisi
mahdollisuus osallistua useammin. Samoin hoito- ja hoivapalvelut olisivat Iahella. Erilaisten palveluiden
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kayttéa olisi mahdollisuus sdadelld helposti oman voinnin ja tarpeiden mukaan. Ikdihmisten
muuttamishalukkuus omasta kodista voi kuitenkin olla vahainen ainakin my6haisessa ikavaiheessa.

Tulevaisuuden yhtena suurena haasteena pidettiin ammattitaitoisen henkildkunnan riittavyyttd niin
ruokapalveluissa kuin kotihoidossa. Tahan tulisi kiinnittaa erityistda huomioita niin tyon arvostusta ja alan
vetovoimaisuutta nostamalla kuin koulutuksen sisallon ajanmukaisuudesta huolehtimalla. Myds palkkausta
ja muita tyon kannustimia kehittamalla lisatdan palvelualojen vetovoimaisuutta.

Talla hetkella kotiateriapalveluista tiedottaminen tapahtui Iahinna kotihoidon valityksella ja vasta silloin, kun
ikdihminen on jo siind vaiheessa, ettd hdanen kanssaan mietittiin kotihoidon palveluiden tarpeita kotona
asumisen tukemiseksi. Vaihtoehtoisista kotiateriapalveluista, niiden saatavuudesta, sisallosta, tilaamisesta ja
yhteisollisen sydmisen mahdollisuuksista tulisi lisdta tiedottamista kaikille ikdihmisille ja heidan omaisille ja
poistaa tiedottamisen esteitd. MyOs ruokapalveluiden ja asiakkaan vilistd suoraa yhteydenpitoa ja
tiedottamismahdollisuutta kotiateriapalveluiden sisallosta olisi hyva lisata.

Ikdihmisten mielipiteiden huomioiminen kotiateriapalveluiden kehittdmisessa on tarkead, samoin kotihoidon
ja ruokapalveluiden henkilokunnan. Eri toimijoiden valinen yhteistyo ei ole joka kunnassa niin tiivista kuin
voisi olla. Kotihoidon, ruokapalvelun ja muiden toimijoiden valinen sdanndllinen yhteistyd on tarkeaa
parhaan mahdollisen ratkaisun saamiseksi kunkin kotona asuvan ikdihmisen osalta, koska tarpeet voivat olla
hyvin erilaisia. Asiakkaan terveydentila, asuinpaikka ja ldheisten osallistuminen ikdihmisten hoivaamiseen
vaikuttavat palvelutarpeeseen. Kotihoidon asiakkaille olisi hyva tehda palvelutarpeen kartoituksia kaikissa
kunnissa saanndllisin valiajoin ja jo ennen kuin ikdihminen on kotihoidon asiakas. N&din pystyttaisiin
tarttumaan riittdvan ajoissa ravitsemustilassa tapahtuviin muutoksiin ja miettimdan sopivia ratkaisuja
ravitsemustilan kohentamiseksi ja yllapitamiseksi.

Kotiateriapalveluiden kehittdmisessa kannattaa vaihtaa kokemuksia seka tehda yhteisty6ta eri toimijoiden ja
paikkakuntien valilla parhaiden ja toimivien mallien kehittamiseksi. Tulevaisuudessa ei ole varmasti vain yhta
tapaa kotiateriapalveluiden tuottamiseen, vaan palvelut koostuvat useista vaihtoehtoisista malleista, jotka
vaativat hyvaa koordinointia. Myds maantieteelliset seikat, kuntien koko sekd sote- ja maakuntauudistus
vaikuttavat kotiateriapalveluiden toteuttamiseen. Yksilollisten vaihtoehtojen tarjoaminen ja toiveiden
huomioiminen riippuvat myos siitd, minkalainen maksukyky asiakkailla on. Monet ikdihmiset ovat
pienituloisia, mikd heikentaa valinnanmahdollisuuksia. Myds ruokapalvelut ja kotihoito joutuvat miettimaan
tarkkaan toimintansa kustannustehokkuutta seka toimintojensa priorisointia.

Ikdihmisten hyvaa ravitsemustilaa ja ruokahalua sekd kuntoa, mielialaa ja raihnastumisen ehkadisemista
kannattaa tukea. Keinona voisi olla laajempi kotiateriapalveluiden saatavuus ja palvelun kohtuullinen
hinnoittelu kaikkien ikdihmisten osalta eikd vasta siina vaiheessa, kun ikdihminen tarvitsee kotihoidon tukea
muutenkin. lkdihmisille suunniteltu ”henkilostoravintolatyyppinen” ratkaisu voisi olla yksi vaihtoehto.
Yhteisolliseen syomiseen osallistuminen olisi helpompaa silloin, kun ikdihmiset ovat viela melko
hyvakuntoisia. Liikkuminen ruokailemaan mennessa auttaa myos toimintakyvyn yllapitdmisessa ja sosiaaliset
suhteet ruokaillessa kohentavat mielialaa ja lisaavat ruokahalua.

Vastaajat olivat sitd mieltd, ettd kotona asuvien ikdihmisten ateriapalveluiden toteuttamiseen tarvittaisiin
erilaisia vaihtoehtoisia tapoja, jotta tulevaisuudessa voitaisiin huomioida riittavasti ikdihmisten erilaisia
tarpeita voinnista ja asumispaikasta riippumatta. Ajatuksena oli myos se, ettei ikdihmisen tarvitsisi kerran
jonkin ateriointitavan valittuaan aterioida joka pdiva samalla tavalla. Asiakas voisi vaihdella ruokailutapaa
vaikkapa kotiateriapalvelun, yhteisollisen sydmisen ja itsendisen ruoan valmistamisen valilla.
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