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Johdanto



Hankkeen taustaa

 Hankkeen rahoittaja ja toimeksiantaja:
• valtioneuvoston kanslia/Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminta

 Hanketoimijat:
• Ammattikeittiöosaajat ry

• Gerontologinen ravitsemus Gery ry

• Helsingin yliopisto

• Jyväskylän ammattikorkeakoulu

• Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu

• Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

 Jokaisella hanketoimijalla on hankkeessa omat tehtäväkokonaisuudet

 Koko hankkeen toiminta-aika: 3/2017-12/2018
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Ammattikeittiöosaajat ry:n osuus 

Näkökulma, tarkoitus, kohderyhmät ja toimenpiteet 

 Näkökulma: 
• kotona asuvien ja kotihoidon piiriin kuuluvien ikäihmisten kotiateriapalvelut

 Tarkoitus selvittää:
• kotiateriapalveluiden nykytilaa

• kotiateriapalveluiden tulevaisuuden kehittämiskohteita

• ikäihmisten ruokailua ja ravitsemustilaa tukevia toimintamalleja

 Kohderyhmät:
• kuntien ruokapalveluvastaavat

• kuntien vanhuspalveluvastaavat

 Toimenpiteet:
• e-kyselyt 

• teemahaastattelut

• yhteenvetoraportti tuloksista

• selvitys tiivistettynä PowerPoint-esityksenä
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E-kyselyt

 Kyselyt:
• laadittiin Webropol-ohjelmalla (valinta-, monivalinta-, matriisi- ja avoimia kysymyksiä)

• lähetettiin sähköpostina kuntien kirjaamoihin. Ohjeistus edelleen lähettämisestä kohderyhmille

• kohdennettu lähetys Ammattikeittiöosaajat ry:n jäsenille

• vastausaikaa kahdeksan päivää ja sinä aikana muistutusviesti

 Kyselyt lähetettiin sähköpostina kaikkiin Manner-Suomen 294 kuntaan

 Vastausprosentit:
• kotiateriapalveluiden tuottamisesta vastaavat: 67 % kunnista

• vanhuspalveluista vastaavat: 40 % kunnista

 Molempiin kyselyihin osallistui vastaajia:
• kaikista maakunnista

• asukasluvaltaan erikokoisista kunnista

• vaihtelevasti eri määriä kotiateriapalveluita tuottavista kunnista
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Teemahaastattelut

 Teemahaastatteluiden tarkoitus:
• selvittää, mitkä ovat merkittävimmät haasteet ikäihmisten ruokapalveluiden järjestämisessä 

tulevaisuudessa ja miten ne voitaisiin ratkaista
• syventää ja täydentää e-kyselyiden tuloksista esille nousseita teemoja

 Haastattelupaikkakunnat: 
• neljä paikkakuntaa eri puolella Suomea (yksi pieni maaseutupaikkakunta, yksi keskikokoinen - ja 

kaksi isoa kaupunkia)
• kahdella paikkakunnista vanhuspalvelut hoiti sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhtymä ja 

kahdessa kunta

 Haastateltavina:
• kuntien ruoka- ja vanhuspalveluvastaavat
• yhteensä kahdeksan henkilöä

 Haastattelut:
• tehtiin samanaikaisesti kunnan ruoka- ja vanhuspalveluvastaaville
• haastatteluaika oli kaksi tuntia/paikkakunta
• haastatteluista saatiin tekstiä litteroituna yhteensä 60 sivua, (Calibri, riviväli 1)
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Selvityksen tuotokset

 Yhteenvetoraportti:
• yhteenveto

• johdanto

• ruokapalveluvastaavien kyselyn tulokset

• vanhuspalveluvastaavien kyselyn tulokset

• ruoka- ja vanhuspalveluvastaavien teemahaastatteluiden tulokset

• ajatuksia kotiateriapalveluiden tulevaisuudesta

• johtopäätökset

 Selvitys tiivistettynä PowerPoint-esityksenä (pdf)

Selvityksen yhteenvetoraportti on luettavissa osoitteissa:
• amko.fi/hankkeet kohdasta Ikäihmisten ruokapalvelut (Ammattikeittiöosaajat ry:n nettisivut)
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Kotiateriapalveluiden nykytila
e-kyselyiden perusteella



Kotiateriapalveluiden tuottaja

 Pääasiallinen tuottaja on kunnallinen- tai maakunnallinen toimija 

• rpv: 87 % (n=196) ja vpv: 83 % (n=117)

 Kun kotiateriapalveluiden tuotanto oli ulkoistettu, siihen johtaneet pääasialliset syyt olivat: 
• oma palvelutuotanto ja tuotantotilat eivät olleet toimivia

• kustannustehokkuuden hakeminen

• lämpimien aterioiden kuljettamisessa koetut riskit

• kylminä toimitettavien aterioiden valmistamiseen riittämättömät resurssit

9
rpv = ruokapalveluvastaava
vpv = vanhuspalveluvastaava



Ikäihmisten koriaterialistat ja
ruoan tuotantotavat *

 Kotiaterialistojen suunnittelu:
• räätälöitiin muiden ikäryhmien ruokalistojen pohjalta (66 %)
• suunniteltiin omat kotiaterialistat (27 %) 

 Kotiaterialistan kierron pituus ja vaihtuminen:
• pituus oli pääasiallisesti kuusi viikkoa tai enemmän (91 %)
• vaihtui vähintään kaksi kertaa vuodessa (77 %)

 Kotiaterioiden pääasiallinen tuotantotapa oli cook and serve (78 %):
• pääosa tätä tuotantotapaa käyttävistä piti lämpimien aterioiden tarjoamista tärkeänä ja heillä oli 

ruoan valmistus- ja kuljetusmahdollisuus päivittäin
• osa kuitenkin valmisti viikonloppukotiateriat cook and chill -menetelmällä

 Cook and chill -menetelmää käytti 20 % vastaajista:
• menetelmän käytön merkittävimmät syyt olivat tuotantotavan koettu turvallisuus, lämpötilojen 

hallinta, hyvä kuljetuskestävyys ja säästö kuljetuskustannuksissa

* Ruokapalveluvastaavien vastausten tuloksia
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Ravitsemussuositusten käyttö ja 
ravitsemuslaadun varmistaminen *

 Kotiaterioiden suunnittelussa käytetiin useita ravitsemussuosituksia samanaikaisesti:
• vastaajista 86 % ilmoitti noudattavansa Ravitsemussuositukset ikääntyneille 

-suositusta (VRN, 2010)

• Ravitsemushoito - Suositus sairaaloihin, terveyskeskuksiin, palvelu- ja hoitokoteihin sekä 
kuntoutuskeskuksiin (VRN, 2010) ja Terveyttä ruoasta! Suomalaiset ravitsemussuositukset 
(VRN, 2014) käytti kumpaakin 46 % vastaajista

• vastaajista 5 % ilmoitti, että eivät säännöllisesti käyttäneet ravitsemussuosituksia tai -kriteereitä 
ikäihmisten kotiaterioiden suunnittelussa

 Ikäihmisten kotiaterioiden hyvän ravitsemuslaadun varmistaminen:
• pääasiallinen tapa oli laskea aterioiden ravintosisältö ravintolaskentaohjelmalla tai 

tuotannonohjausjärjestelmällä (60 %) 
• vastaajista 23 % varmisti ravitsemuslaadun ravitsemussuositusten mukaisilla raaka-ainevalinnoilla
• vastaajista 8 % ilmoitti, että heillä ei ole mahdollisuutta säännöllisesti laskea kotiaterioiden 

ravintosisältötietoja

* Ruokapalveluvastaavien vastausten tuloksia
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Mahdollisuudet tilata kotona asuville 
ikäihmisille ruokapalveluista erilaisia 
vaihtoehtoja *

12

5 % (n=8)

6 %(n=10)

13% (n=20)

18 % (n=29)

59 % (n=98)

82% (n=134)

100 % (n=166)

100 % (n=167)

95 % (n=150)

94 % (n=146)

87 % (n=139)

82 % (n=131)

41 % (n=69)

18 % (n=30)

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

Ruokatarvikkeita/ruokakassipalvelu

Täydennysravintovalmisteita

Ruokapalvelussa valmistettuja välipaloja

Eri ateriavaihoehdoista haluamansa

Erikokoisia aterioita oman tarpeen mukaan

Tehostettuja aterioita, joissa aterian energia- ja proteiinipitoisuutta on lisätty

Tarvitsemansa erityisruokavalion/t

Rakennemuunnettuja aterioita, esim. pehmeä ja sosemainen

Vastaajine määrä (n) 

Er
ila

is
et

 v
ai

h
to

eh
d

o
t

Kyllä Ei

* Ruokapalveluvastaavien vastausten tuloksia
Monivalintakysymys
Vastaajien määrä: 156–167 vaihtoehdosta riippuen



Ikäihmisten kotiaterioiden valmistuksessa 
raaka-ainevalintoihin liittyvien tekijöiden 
tärkeys *
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* Ruokapalveluvastaavien vastausten tuloksia
Monivalintakysymys, ruokapalveluvastaavat
Vastaajien määrä: 161–167 vaihtoehdosta riippuen
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Kotona asuvien ikäihmisten ravitsemustilan
arvioinnissa käytetyt menetelmät *

Vanhuspalveluvastaavista 93 % ilmoitti, että kotihoidon asiakkaille tehdään ravitsemustilan arviointeja.
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* Vanhuspalveluvastaavien vastausten tuloksia
Monivalintakysymys
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Kotiaterioiden kuljetus ja tilauskäytännöt

Kummankin vastaajaryhmän mukaan

 Kuljetus:

• yksityinen toimija ja kunnan oma kuljetuspalvelu olivat pääasialliset tahot, jotka huolehtivat 
ikäihmisten kotiaterioiden kuljetuksen asiakkaille

 Kotiaterioiden tilaaminen:

• yleisimmät tavat kotiateriatilausten tekemisessä olivat paperilomakkeella ja puhelimella sekä 
sähköisellä tilauskaavakkeella tai toiminnanohjausjärjestelmällä tilaaminen

• mobiililaitteen sovelluksella tilaaminen oli harvinaista

 Tilausten tekijät:

• kotiaterioiden tilauksista huolehti pääasiallisesti kotihoidon työntekijät

• tilauskäytäntöjä oli useita samassa kunnassa asiakkaasta ja tilanteesta riippuen



Kotiateriapalveluista tiedottaminen 
asiakkaille ja omaisille

 Tiedottamisesta huolehti yleisimmin kotihoito

 Kotiateriapalveluista tiedottaminen tapahtui pääasiassa palveluohjauksen, -neuvonnan 

ja/tai palvelutarpeen arvioinnin yhteydessä

 Ruokapalvelut tiedottivat asiakkaille pääasiassa muuttuneista kuljetusjärjestelyistä ja 

ruokalistamuutoksista. Tämä tapahtui ateriapakkauksen mukana lähetettävällä tiedotteella

 Tiedon ruokalistan sisällöstä sai ateriapakkauksen mukana jaetusta tulosteesta, 

paikallislehdistä ja kunnan verkkosivuilta



Kotiateriapalveluista saatava palaute ja
sen hyödyntäminen

 Ruokapalveluvastaavien mukaan kotiaterioiden kuljettajan välityksellä saatu palaute oli 
tavallisinta

 Molemmat vastaajaryhmät:
• saivat palautetta muun muassa suullisena palautteena ja kirjallisten asiakastyytyväisyyskyselyiden 

avulla
• ruokaraatityöskentelyn ja sähköisten asiakastyytyväisyyskyselyiden kautta saatu palaute oli 

vähäistä molemmissa vastaajaryhmissä

 Ruokapalveluvastaavista:
• reilusti yli puolet ilmoitti käyttäneensä palautetta hyödyksi ruokalistojen kehittämisessä ja 

pyrkimyksenä huomioida yksilöllisiä toiveita paremmin
• runsaat puolet vastaajista käytti palautetta myös yleisesti suunnittelun ja toiminnan kehittämiseen 

ja korjaaviin toimenpiteisiin yksilöimättä tarkemmin asiaa

 Vanhuspalveluvastaavat:
• hyödynsivät palautetta toiminnan kehittämiseen yhteistyössä palvelun tuottajan kanssa ja/tai saatu 

palaute annetiin tiedoksi palvelun tuottajalle (74 % vastaajista)
• palautetta käytettiin muutenkin hyödyksi toiminnan kehittämiseen sen mukaan, mitä palaute koski.
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Ruokailua ja ravitsemustilaa tukevien 
toimintamallien kokeiluja



Ruokailua ja ravitsemustilaa 
tukevien toimintamallien kokeiluja

Ruokapalveluvastaavat

 Ikäihmisten yksilöllisten toiveiden huomioiminen ja ruoka-annosten muokkaaminen 

tarpeen mukaan

 Ateriapalvelukuljetusten turvaaminen haja-asutusalueilla ja kuljetusten määrän ja 

tavan räätälöiminen

 Ruokien rikastaminen ja aliravitsemusriskin huomioiminen

 Moniammatillisen yhteistyön lisääminen

 Yhteisten koulutusten järjestäminen ja ravitsemusaineistojen käyttöönottaminen
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Ruokailua ja ravitsemustilaa 
tukevien toimintamallien kokeiluja

Vanhuspalveluvastaavat

 Ravitsemustilan seuranta- ja mittausmenetelmien käytön lisääminen

 Ruokailun aloittamisessa kannustaminen ja ruokailutilanteessa tukeminen 

 Henkilöstön ravitsemuskoulutusten lisääminen ja ravitsemusterapeutin palvelujen 

käyttäminen sekä moniammatillisten työryhmien perustaminen

 Ruoan ravitsemuslaadun kehittäminen ja täydennysravintovalmisteiden käyttö

 Ravitsemusneuvonnan lisääminen asiakkaille ja omaisille

 Ateria-automaattikokeilujen ja yksityisten ateriapalvelutuottajien hyödyntäminen

20



21

Kotiateriapalveluiden tulevaisuuden 
kehittämistarpeita kyselyiden valossa



Kotiateriapalveluiden kehittämisessä
huomioitavaa mm.

Ruokapalveluvastaavat
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Kotiateriapalveluiden kehittämisessä
huomioitavaa mm.

Vanhuspalveluvastaavat
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Toiveita huomioitavista asioista 
uusittavissa 

ikäihmisten ravitsemussuosituksissa



Uusittavissa ikäihmisten ravitsemus-
suosituksissa huomioitavia asioita mm.

Ruokapalveluvastaavat

 Ruoan hyvä maku ja mieleisyys sekä ikäihmisen omat toiveet

 Riittävä energian ja ravintoaineiden saanti pienistä ruoka-annoksista/ruoan 

ravitsemuslaatu 

 Proteiinin riittävä saanti

 Aliravitsemusriskin ja ruoan syödyksi tulemisen seurantakeinot sekä 

rakennemuunnetun ja tehostetun ruoan ohjeistus

 Ruokatottumusten muutokset ja sukupolven vaihtuminen ikäihmisissä
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Uusittavissa ikäihmisten ravitsemus-
suosituksissa huomioitavia asioita mm.

Vanhuspalveluvastaavat

 Yksilöllisyyden, valinnanvapauden ja ruokatottumusten muutosten huomioiminen

 Riittävän energian, proteiinien ja ravintoaineiden saanti kooltaan pienistä ruoka-

annoksista 

 Muistisairaiden ravitsemuksen erityistarpeet
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Kotiateriapalveluiden tulevaisuuden 
kehittämistarpeet 

teemahaastatteluiden perusteella



Teemahaastatteluiden tulokset verrattuna 
kyselyiden tuloksiin tulevaisuuden 
kehittämistarpeista

 Tärkeimmiksi kehittämiskohteiksi nousivat haastatteluissa lähes samat asiat kuin kyselyissä.

 Haastateltujen vastaukset vahvistivat hankkeessa samoille kohderyhmille tehtyjen 

kyselyiden tuloksia tulevaisuuden kehittämistarpeista.

 Haastatteluissa saatiin yksilöidympiä perusteluita ja jonkin verran enemmän 

toteuttamisideoita kuin kyselyissä.
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Tulevaisuuden tärkeimmät
kehittämiskohteet, I

 Yhteisöllisen syömisen mahdollisuuksien lisääminen
• olemassa olevien tilojen ja niissä toimivien ruokapalveluiden hyödyntäminen kustannustehokkainta 

ja helpointa
o palvelutalot, hoivakodit, hyvinvointikeskukset, kunnan henkilöstöravintolat, koulut, kylätalot, kerhotilat

• tulevaisuudessa tarvitaan monia erilaisia toimintamalleja yhteisen pöydän ääressä syömisen 
mahdollistamiseksi

 Valinnanvaihtoehtojen, yksilöllisten toiveiden ja ruokatottumusten muutosten 
huomioiminen ateriatarjonnassa
• vääjäämätöntä ikäihmisten sukupolven vaihtuessa

• yksi ateriakokonaisuus tai muutamasta ateriakokonaisuudesta valitseminen ei tule riittämään

• mietittävä, mikä on mahdollista taloudellisesti ja käytännössä asiakaskunnan sekä palvelun 
tuottajan ja tilaajan näkökulmasta?
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Tulevaisuuden tärkeimmät
kehittämiskohteet, II

 Kaikki päivän ateriat niitä tarvitseville 
• tarve tulee lisääntymään ikäihmisten määrän kasvaessa, huonokuntoistuessa ja muistisairauksien 

lisääntyessä
• vaihtoehtoja oltiin valmiita kehittämään: päivällinen ja välipalat asiakkaalle ruokapalveluista 

lounaan yhteydessä, kauppapalveluiden lisääminen, aamupalan ja päivällisen 
nauttimismahdollisuus palvelutaloissa tai vastaavissa

 Syömisen ja juomisen tarpeesta muistuttaminen, ruokailussa kannustaminen ja ruoan 
syödyksi tulemisen varmistaminen
• kotihoidon henkilökunnalle enemmän aikaa olla läsnä asiakkaan luona ateria-aikoina
• yhdessä syöminen muiden kanssa
• ruokailusta muistuttavien laitteiden sekä ruoan syödyksi tulemisen seurantamenetelmien 

kehittäminen (muistisairaat)

 Ruokapalveluiden ja kotihoidon kehittämistyöhön resursseja
• kehittämistyöhön tarvitaan aikaa ja resursseja
• ruokapalveluiden ja kotihoidon yhteistyön tiivistäminen tärkeää
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Tulevaisuuden tärkeimmät
kehittämiskohteet, III

 Kotiaterioiden logistiikan kehittäminen ja järkeistäminen
• kotiateriakuljetukset ovat haastavia varsinkin haja-asutusalueilla (pitkät matkat ja kustannukset)

• kotihoito ja kuljetuspalvelu kulkevat asiakkaan luona samoja reittejä useaan kertaan päivän aikana 
> tarvitaan järkeistämistä

 Sähköisten tilausjärjestelmien kehittäminen kotiateriatilausten tekemiseen
• nykyään tilaukset tehdään pääasiassa manuaalisesti ja prosessi vie monelta eri henkilöltä paljon 

aikaa

• toivomus, että tilaus menisi tilattaessa suoraan ruokapalvelutuottajan järjestelmään: 
mobiilisovellus

• pienillä paikkakunnilla ei ole mahdollisuutta kehittää omia järjestelmää

 Eri toimijoiden välisen sähköisen yhteydenpidon ja tietoliikenteen kulun parantaminen
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Haastateltujen ajatuksia kotiateria-
palveluiden tulevaisuudesta

 Tarve tulee lisääntymään paljon

 Tulevaisuuden toimintatavat koetaan olevan hämärän peitossa 
(mm. sote- ja maakuntauudistus)

 Yhden mallin sijaan tarvitaan useita vaihtoehtoisia tapoja toteuttaa kotona asuvien 
ikäihmisten ruokailu asiakkaiden erilaisten tarpeiden mukaan

 Kotiateriatuotannon jakaminen erityistarpeiden ja osaamisen mukaan eri 
tuotantokeittiöihin

 Monia eri näkemyksiä siitä, kuka kotiateriapalvelut tuottaa tulevaisuudessa

 Riittävän, osaavan ja sitoutuneen henkilökunnan saatavuudesta ja koulutuksesta sekä työn 
arvostuksen nostamisesta huolehtiminen 

 Ateriapalveluiden tarjonnan laajentaminen kaikille ikäihmisille 
• hyvää ravitsemustilaa ylläpitävä sekä toimintakykyä aktivoiva vaikutus

• sosiaalisen kanssakäymisen lisääjä ja yksinäisyyden vähentäjä

• henkilöstöravintolatyyppisiä ruokailupaikkoja ikäihmisille
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Johtopäätöksiä



Johtopäätöksiä, I

 Asiakaslähtöisyyden korostaminen kaikessa toiminnassa

 Kotiateriatarjonnan kehittäminen

• ruokalistasuunnittelu ja ruokien kehittäminen ikäihmisten näkökulmasta

• lisää ateriavaihtoehtoja ja/tai mahdollisuus valita ateriakokonaisuus erilaisista ateriakomponenteista

• makutottumusten muutosten huomioiminen ikäluokan vaihtuessa

• aterioiden kokovaihtoehtojen valintamadollisuuden lisääminen

 Yhteisöllisen syömisen kehittäminen ja mahdollisuuksien lisääminen

• yhteisölliseen syömiseen kannustaminen

• olemassa olevien yhteisöllisten ruokailumahdollisuuksien hyödyntäminen ja kehittäminen 
toimintaan sopivaksi (mahdollisuus myös muiden aterioiden nauttimiseen kuin lounas)

• avoin kaikille ikäihmisille (apua sitä tarvitseville)

• henkilöstöravintolatyyppinen (valinnanmahdollisuuksia)
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Johtopäätöksiä, II

 Haja-asutusalueilla asuvien ikäihmisten ruokailun kehittäminen

• hyväkuntoisten ikäihmisten kuljettamismahdollisuus yhteisöllisiin ruokailupaikkoihin (palvelubussi)

• ateriapalvelubussi, jossa ruokailu useammalle sivukylän ikäihmisille yhdessä

• kotiateriakuljetusten kehittäminen ja järkeistäminen

 Koko päivän ravinnontarpeen turvaaminen sitä tarvitseville

• ruokapalveluiden mahdollisuudet toteuttaa kotiateriapalvelun lisäksi kauppapalvelua ja tarjota 
mahdollisuutta ostaa myös päivällistä ja välipaloja 

 Ruokailusta muistuttavien ja ruokailuun kannustavien laitteiden sekä ruokailun liittyvien 
seurantalaitteiden kehittäminen

 Ateriatilausjärjestelmän kehittäminen

• yhteensopivuus myös yksityisten toimijoiden kanssa

 Eri toimijoiden välisen yhteistyö

• sähköisten järjestelmien yhteensopivuuden kehittäminen

• yhteistyön lisääminen
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Visio 

 siirtyminen kotona yksin syömisestä useammin 
yhdessä syömiseen yhteisöllisissä ruokapaikoissa. 
Yhteisöllisten ruokailumahdollisuuksien 
mahdollistaminen ja kehittäminen olemassa olevissa 
ruokailupaikoissa kaikille ikäihmisille

 valinnanvaihtoehtojen ja -vapauden lisääminen niin 
ateriatarjonnassa kuin tavoissa ruokailla

 yhteistyön lisääminen eri toimijoiden ja asiakkaan 
kesken parhaiden ruokailua ja ravitsemustilaa 
tukevien vaihtoehtojen löytämiseksi

 sähköisten tilaus- ja yhteydenpito- sekä 
muistisairaiden ravitsemustilan ja ruuan syödyksi 
tulemisen seurantajärjestelmien kehittäminen

 uusien, vaihtoehtoisten ja ennakkoluulottomien 
toimintamallien kehittämistä ikäihmisten 
ruokapalveluiden tuottamiseen ja tarjoamiseen
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Kiitos!


