VALTIONEUVOSTON
SELVITYS- JA TUTKIMUSTOIMINTA

Raisa Valve, Suvi ltkonen, Marjut Huhtala, Paivi Jamseén,
Enni Mertanen, Paula Makelainen, Saila Paavola,
Susanna Raulio, Merja Suominen ja Riitta Tuikkanen

Ikaihmisten ruokapalvelut
muuttuvassa toimintaymparistossa

i,

Joulukuu 2018

Valtioneuvoston selvitys-
ja tutkimustoiminnan
julkaisusarja 73/2018




KUVAILULEHTI

Julkaisija ja julkaisuaika Valtioneuvoston kanslia, 12.12.2018

Tekijat Raisa Valve, Suvi Itkonen, Marjut Huhtala, Paivi Jamsén,
Enni Mertanen, Paula Makelainen, Saila Paavola,
Susanna Raulio, Merja Suominen ja Riitta Tuikkanen

Julkaisun nimi Ikdihmisten ruokapalvelut muuttuvassa toimintaymparistossa
Julkaisusarjan nimi Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja 73/2018

ja numero

Asiasanat ikdantyneet, ravitsemus, ruokapalvelut, kotona asuminen, toimintakyky
Julkaisuaika Joulukuu 12, 2018 Sivuja 87 Kieli Suomi

Tiivistelma

Selvitystyon tavoitteena oli tuottaa kattava kuva ikaantyneiden ruokapalveluiden nykytilasta seka suosi-
tuksia ja ehdotuksia, siitd miten ruokapalveluja tulee kehittaa, jotta ne tukevat ikdantyneiden kotona asu-
mista. Liséksi esitetdan indikaattoreita, joilla voidaan seurata kotona asuvien ikdantyneiden ravitsemusta,
heille tarjottavien aterioiden ravitsemuslaatua ja ruokapalvelujen toteutumista.

Tarkeina asioina tulevaisuudessa korostuivat valinnanvapaus, yhdessa ruokailu, aterioiden ravitsemus-
laatu, koko paivan aterioiden turvaaminen, kaupassa kaynnin mahdollistaminen, kuljetuspalvelut ja ruo-
kapalvelun tarjoaminen jo ikdantymisen varhaisemmassa vaiheessa. Palveluista toivotaan joustavia niin,
etta niitd voidaan kayttdd muuttuvien tilanteiden mukaan. Kotona asumista tukeva ruokapalvelu tuleekin
ymmartaa tukipalvelun sijaan peruspalveluna, joka koostuu erilaisista hyvaa ravitsemusta ja mielekasta
ruokailua yllapitavistd sen hetkisten tarpeiden mukaisista palveluista. Selvityksessa esille nousseet tar-
peet tarjoavat myds monipuolisia liiketoimintamahdollisuuksia.

Paatoksen teon tueksi tarvitaan ikdantyneiden ravitsemuksen ja heille tarjottavien ruokapalveluiden indi-
kaattoreita, jotka parhaiten ennustavat ikdantyneen mahdollisuutta asua kotona. Indikaattoritiedon kerryt-
tdminen tulee suunnitella niin, ettd seurantatieto toimii maakuntien ja kuntien strategioiden- ja hyvinvoin-
tikertomusten tietolahteina ja auttaa tiedolla johtamisessa.

Hyva ravitsemus ja ruokailu ovat oleellisia toimintakyvyn yllapitdmisessa ja tukevat ikdantyneen kotona
asumista. Selvitystydn perusteella keskeisiksi toimenpiteiksi ehdotetaan: 1) tuetun aterioin-nin mahdol-
listamista vanhuuselakkeella oleville, 2) ruokapalveluista tiedottamisen tehostamista jo varhaisessa vai-
heessa, 3) ikdantyneiden ruokailuun liittyvien hyvien kaytanteiden systemaattista dokumentointia, 4) seu-
rantatiedon tuottamista ikdantyneiden ravitsemuksesta ja ruokailusta, 5) ikdantyneiden ravitsemukseen
perehtyneiden ravitsemusasiantuntijoiden saatavuuden varmistamista ja 6) kaytannon laheisten ikaan-
tyneiden ruokailusuositusten laatimista. Toimenpiteiden toteutuminen vaatii valtakunnallisia linjauksia ja
vahvaa yhteisty6td maakuntien, kuntien seka julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin kanssa.

Liite 1. Hankkeessa kaytetyt aineistot
Liite 2. Ravitsemukseen, ruokaan, ruokailuun ja ruoan hankintaan liittyvat indikaattorit
Liite 3. Ruokailuun ja ravitsemustilaan vaikuttavat taustatekijat ja niiden indikaattorit
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Julkaisun sisallosta vastaavat tiedon tuottajat, eiké tekstisisaltd valttdmatta edusta valtioneuvoston nédkemysta.
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Sammandrag

Syftet med utredningsarbetet var att producera en omfattande bild av nulaget inom matservice, dvs.
mattjanster, for aldre samt rekommendationer och férslag om hur mattjanster kunde utvecklas, sa att de
stddjer de aldres boende hemma. Vidare presenteras indikatorer med vilka man kan félja upp nutritionen
bland aldre som bor hemma, naringskvaliteten i de maltider som serveras dem och hur mattjansterna
genomfors.

Som viktiga arenden i framtiden betonades valfriheten, maltider tilsammans, naringskvaliteten i maltider-
na, tryggandet av maltider fér hela dagen, mojliggérandet av butiksbesok, tillhandahallandet av transportt-
janster och mattjanst redan i det tidigare skedet av aldrandet. Malet ar att tjdnsterna ska bli sa flexibla att
de kan utnyttjas da situationerna féréandras. En matservice som stédjer hemmaboende ska istallet for att
anses vara en stodtjanst, forstds som en bastjanst, som bestar av olika tjanster som uppratthaller god
nutrition och meningsfulla maltider enligt radande behov. De behov som lyftes fram i utredningen ger
ocksa varierande mojligheter till affarsrorelse.

Som stdd for beslutet behdvs indikatorer om de aldres nutrition och de mattjanster som erbjuds dem och
vilka bast férutspar den aldres magjligheter att bo hemma. Insamlingen av indikatordata ska planeras sa
att uppfdljningsdata fungerar som informationskallor for landskapens och kommunernas strategi- och
valbefinnanderapporter och hjalper dem att leda med data.

Bra nutrition och bra maltider ar vasentliga for att uppratthalla funktionsférmagan och stddjer de ald-res
boende hemma. Utifran utredningsarbetet foreslds som centrala atgarder 1) mojliggérande av stédda
maltider fér dem som ar alderspensionerade, 2) effektivare information om mattjanster redan i ett tidigt
skede, 3) systematisk dokumentering av god praxis vid maltider for aldre, 4) produktion av uppfoljnings-
data om &ldres nutrition och maltider, 5) sékerstéllande av tillgang pa naringsexperter som &r insatta i
de aldres nutrition och 6) upprattande av praktiska maltidsrekommendationer fér de aldres narstaende.
Genomforandet av atgarderna kraver riksomfattande riktlinjer och gediget samarbete med landskapen,
kommunerna samt den offentliga, privata och tredje sektorn.

Bilaga 1. Det material som anvants i projektet
Bilaga 2. Indikatorer i anslutning till nutrition, mat, maltider och anskaffning av matt
Bilaga 3. Bakgrundsfaktorer och deras indikatorer som paverkar atande och néaring
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De som producerar informationen ansvarar for innehallet i publikationen. Text innehallet aterspeglar inte nédvandigtvis statsradets
standpunkt.
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Abstract

The purpose of this study was to establish a comprehensive overview of the food services currently avai-
lable for older adults in Finland and to put forward recommendations and proposals for how they can be
developed to support older adults to carry on living at home. We also propose new indicators for monito-
ring older adult nutrition, food service provision and the nutritional quality of meals provided.

This study identified freedom of choice, shared meal times, high nutritional content, regular access to me-
als, supported shopping, food delivery services and earlier food service provision as the key themes for
the future. Services will need to be capable of responding flexibly to the changing needs of older adults.
Food services that support older adults in living at home should be classed as a basic public service and
not as a support service. These services are envisaged as a package of services designed to facilitate
access to high-quality nutrition and meaningful mealtimes that is also responsive to service users’ needs.
The service needs identified as part of this study also present a range of business opportunities.

To support decision-making in this area, indicators on older adult nutrition and food services that allow
service providers and others to accurately predict the ability of older adults to remain living at home are
needed. A system for data collection will need to be designed in such a way that the data can be used as
the basis for regional and local authority strategies and so-called welfare reports, and to support a data-
driven management approach.

Based on the findings of this study, we make the following proposals: 1) subsidised meals to be offered to
old-age pension recipients, 2) food services for older adults to be promoted more effectively at an earlier
stage, 3) to establish a system for the systematic documentation of good practice relating to older adult
nutrition and meal times, 4) generating monitoring data on older adult nutrition and meal time practices,
5) ensuring the supply of dietitians specialising in older adult nutrition through workforce planning and
6) drawing up practical nutritional guidelines for older adults. Decision-making on the national level and
strong cooperation among Finland’s regions, local authorities and the public, private and third sectors will
be necessary for these proposed measures to be implemented successfully.

Appendix 1. Materials used in the project
Appendix 2. Indicators on nutrition, food, mealtimes and food shopping and other food provision
Appendix 3. Indicators on factors affecting eating and nutritional status

This publication is part of the implementation of the Government Plan for Analysis, Assessment and Research for 2017 (tietokayttoon.fi/en).
The content is the responsibility of the producers of the information and does not necessarily represent the view of the Government.
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TIVISTELMA

Ikaihmisten ruokapalvelut muuttuvassa toimintaymparistéssa -hankkeen (lkaruoka) paatavoit-
teena oli tuottaa kattava kuva ikdantyneiden ruokapalveluiden nykytilasta seka suosituksia ja
ehdotuksia, siitd miten ruokapalveluja tulee kehittada, jotta ne tukevat ikdantyneiden kotona
asumista. Hankkeessa tuotettiin tietoa ja ehdotuksia keinoista, joilla iakkaiden terveytta ja
hyvinvointia voidaan lisata ravitsemusta ja ruokapalveluita kehittdmalla ja tietoa ikdantyneiden
ruokapalveluihin liittyvista liiketoimintamahdollisuuksista. Lisaksi esitetdan indikaattoreita, joil-
la voidaan seurata kotona asuvien ikaantyneiden ravitsemusta, heille tarjottavien aterioiden
ravitsemuslaatua ja ruokapalvelujen toteutumista.

Hankkeen toteuttajia olivat Helsingin yliopiston elintarvike- ja ravitsemustieteen osasto, Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos THL, Ammattikeittibosaajat ry, Gerontologinen ravitsemus Gery ry
seka Jyvaskylan ja Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulut.

Aineistona on kaytetty olemassa olevaa kirjallisuutta, ikaihmisille suunnattuja postikyselyita ja
haastatteluja, kuntien ruokapalvelu- ja vanhuspalveluvastaaville tehtyja e-kyselyita ja haastat-
teluja, ikdihmisten ruokapalveluiden kanssa EU-maissa tydskentelevien henkildiden asiantun-
tijahaastatteluja, internethakuja seka tydpajatydskentelya, johon osallistui ruokapalvelualan
ammattilaisia ja ikaihmisia.

Ikdantyneiden ravitsemuksessa ja ruokailutottumuksissa havaittiin olevan parantamisen va-
raa. Proteiinin saanti on usein lilan vahaista ja tuoreiden kasvisten syéminen on vahentynyt.
Keskeisia riskiryhmia heikon ravitsemuksen suhteen ovat kotona asuvat ikaantyneet miehet
seka ikaantyneet pariskunnat, joissa omaishoitajana toimii mies. On kuitenkin tarkeda huomi-
oida, etta ravitsemukselliset haasteet vaihtelevat yksilittain ja niita tulee tarkastella ian sijaan
terveyden, toimintakyvyn ja elamantilanteen mukaan.

Ikaantyneille suunnattujen ruokapalveluiden nykytilaa Suomessa selvitettdessa nakodkulma ol
lahinna kotiateriapalvelussa, koska se on vakiintunein ruokapalvelun muoto. Palveluja kayt-
tavat ikdantyneet asiakkaat ja kuntien ruokapalveluista ja ikdihmisten palveluista vastaavat
henkil6t olivat padosin tyytyvaisia tdmanhetkisiin ruokapalveluihin. Nykytilan kartoituksessa
havaittiin, etta ikaihmisilla ei ollut riittavasti tietoa tarjolla olevista palveluista. Ammattilaiset
kokivat, ettd asiakaslahtbisyydessa ja palvelujen joustavuuden lisddmisessa on kehitettavaa.
Toistaiseksi on vain vahan palveluita tai niiden yhdistelmia, joilla voi turvata koko paivan riitta-
van ravinnon saannin.

Tulevaisuuden tarpeissa ja kehittdmisehdotuksissa nousi esille paljolti samoja asioita riippu-
matta siita, kysyttiinko niita ikdantyneilta vai ruokapalvelujen ja ikaihmisten palvelujen toimijoil-
ta. Tarkeina asioina tulevaisuudessa korostuivat valinnanvapaus, yhdessa ruokailu, aterioiden
ravitsemuslaatu ja kulinaarinen laatu, koko paivan aterioiden turvaaminen, kaupassa kaynnin
mahdollistaminen, kuljetuspalvelut ja ruokapalvelun tarjoaminen jo ikdantymisen varhaisem-
massa vaiheessa. Palveluista toivotaan joustavia niin, ettd niitd voidaan kayttdad muuttuvien
tarpeiden ja tilanteiden mukaan. Kotona asumista tukeva ruokapalvelu tuleekin ymmartaa tu-
kipalvelun sijaan peruspalveluna, joka koostuu erilaisista hyvaa ravitsemusta ja mielekasta
ruokailua yllapitavistd sen hetkisten tarpeiden mukaisista palveluista.



Ikaihmisten erilaiset elamantilanteet ja tarpeet tarjoavat useita liiketoimintamahdollisuuksia,
joilla voidaan edistdd hyvaa ravitsemusta ja ruokailua. lkdantyneille suunnattuina palveluina
nousivat esille ruokapalveluista tiedottamiseen, niiden hankintaan ja kuljettamiseen, eri palve-
lujen yhdistamiseen, palvelujen arvioimiseen ja ruokaseuran etsimiseen liittyvat sovellukset.
Jo olemassa olevien, usein nuorempien sukupolvien kdyttdmien nettisovellusten hyddynta-
minen ikaantyneiden palveluissa voisi olla hyddyllistda. Yhdessa ruokailuun houkutteleville ja
mahdollistaville palveluille on myds tarvetta. ldeoina mainittin mm. senioriravintolat ja ruo-
kabussit. Ikdantyneet ovat kiinnostuneita ravitsemuksesta ja heille suunnattuja yksildlliseen
ravitsemusohjaukseen liittyvia palveluja kannattaa kehittda. Toimintakyvyn heikentyessa kau-
passa kayntiin ja kodin ulkopuolella ruokailuun liittyvat palvelut ja toisaalta kotiin tuotavat pal-
velut ovat tarkeitd kuten kauppa-avustajat, ruokakaverit ja kotikokit.

Paatoksen teon tueksi tarvitaan ikdantyneiden ravitsemuksen ja heille tarjottavien ruokapal-
veluiden indikaattoreita, jotka parhaiten ennustavat ikdantyneen mahdollisuutta asua kotona.
Indikaattoritiedon kerryttdminen tulee suunnitella niin, ettéd kertyva seurantatieto toimii maa-
kuntien ja kuntien strategioiden- ja hyvinvointikertomusten tietolahteing, ja sitd kautta auttaa
tiedolla johtamisessa.

Hyva ravitsemus ja ruokailu ovat oleellisia toimintakyvyn yllapitdmisessa ja tukevat ikdanty-
neen kotona asumista. Selvitystydn perusteella keskeisia toimenpide-ehdotuksia ovat:

1. Tuettu ateriointi mahdollistetaan vanhuuselidkkeella oleville
Ikédantyneiden hyvaa ravitsemusta kannattaa tukea ennakoivasti ennen ravitsemustilaa
heikentavien riskitekijoiden ilmaantumista. Hyvan ravitsemuksen yllapito ehkaisee toimin-
takyvyn heikkenemista ja ennaltaehkaisy on edullisempaa kuin korjaava hoito. Valtakunnal-
lisesti tulee luoda ikdantyneille tarkoitettu ateriatukimalli. Se voi olla rinnastettavissa korkea-
kouluruokailun ateriatukeen.

2. Ruokapalveluista tiedotetaan ikdantyneille jo varhaisessa vaiheessa
Ikaantyneilla ei ole tietoa mita ruokapalveluja heilla on kaytettavissaan, eivatkad he tieda
mista tietoa voi etsia. Tiedottamista on parannettava, jotta ikdantyneet 16ytavat tiedon hel-
posti eri toimijoiden tarjoamista ikdantyneille sopivista ruokapalveluista. On luotava valta-
kunnallinen helppokayttdinen nettialusta, johon eri toimijat voivat lisata tietoa ruokapalve-
luistaan, ja jossa palvelujen kayttajat voivat kdyda arvioimassa palveluja.

3. Hyvia kaytantoja ikdadntyneiden ruokailusta jaetaan ammattilaisten keskuudessa
Ikdantyneiden ruokapalveluiden hyvistd kaytannoista ja kehittdmishankkeista on vaikeaa
|6ytaa tietoa, mika voi johtaa paallekkaiseen kehittdmistydhdén. Samaan aikaan kehittamis-
resursseista (raha, henkilosto, aika) on pulaa. Siksi on ensiarvoisen tarkeaa, ettda muualla
kehitetyt hyvat kaytannot ovat systemaattisesti dokumentoituja ja helposti I0ydettavissa.
Ikédantyneiden ruokapalvelujen hyvat kaytannot tulee koota yhteiselle sivustolle.

4. lkdaihmisten ravitsemusta ja ruokailua arvioidaan yksilotasolla
ja seurataan vaestotasolla
Ikdantyneiden ravitsemustilan ja ruokapalvelujen arviointiin ja seurantaan kannattaa panos-
taa, koska ravitsemus ja ruokapalvelujen saatavuus seka laatu vaikuttavat mahdollisuuteen
asua kotona. Valtakunnallinen ravitsemustieto tulee olla saatavilla myds 75 vuotta taytta-
neista ja sitd vanhemmista, koska toimintakykyyn, terveyteen ja ravitsemukseen liittyvat
haasteet lisdantyvat ian karttuessa.
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Vaestotasolla ikdantyneiden ravitsemuksen ja ruokapalvelujen indikaattoritiedon kerryttami-
sesta tulee sopia niin, ettd tiedot toimivat maakuntien ja kuntien strategioiden- ja hyvinvointi-
kertomusten tietolahteina ja sita kautta auttavat tiedolla johtamisessa.

Keskeiset seurattavat indikaattorit ovat:

« tahaton painonmuutos ikdantyneen ravitsemustilan indikaattorina

* ravitsemussuositusten noudattaminen ja todentaminen ravintosisaltélaskennalla
ruokapalvelujen tuottamien aterioiden ravitsemuslaadun indikaattoreina

* ravitsemuslaadun kaytté ehdottomana valintakriteerina kilpailutettaessa julkisia
ruokapalveluja ravitsemuslaadun toteutumista hankinnoissa kuvaavana indikaattorina

» maakuntastrategiaan osana hyvinvoinnin ja terveyden edistadmista on kirjattu
ikdantyneiden hyvan ravitsemuksen ja ruokailun linjauksia ikdantyneiden hyvan
ravitsemuksen edistamisen indikaattorina

* kunnan hyvinvointikertomuksessa raportoidaan ikdantyneiden ravitsemuksen
ja ruokapalveluiden toteutuminen ikdantyneen hyvan ravitsemuksen toteutumisen
indikaattorina

5. lkaantyneiden ravitsemukseen perehtyneiden ravitsemusasiantuntijoiden
saatavuus varmistetaan
Ikédantyneet ja heidan kanssaan ty6ta tekevat ammattilaiset kaipaavat luotettavaa ravitse-
mustietoa ja —ohjausta. Jokaisessa maakunnassa tulee olla vahintaan yksi ikdantyneiden
ravitsemukseen perehtynyt ravitsemusasiantuntija.

6. Laaditaan ikaantyneiden ruokailusuositukset
Ikdantyneiden ruokapalvelujen tuottamiseen, ruokailun jarjestdmiseen ja toteuttamiseen
osallistuville tulee laatia selkeat suositukset ja kdytdnndnlaheiset ohjeistukset siitda, miten
ikdantyneiden ruokapalvelut tulee jarjestaa. Tama varmistaa ikaantyneille laadukkaat ruo-
kapalvelut asuinpaikasta ja toimijasta riippumatta.
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1. JOHDANTO

Ruoalla ja arkiruokailulla on merkittavia terveys- ja hyvinvointivaikutuksia ikdantyville. Hyva
ruokavalio parantaa ikdantyneiden ravitsemustilaa, lisda toimintakykya ja sitd kautta parantaa
myds mahdollisuuksia asua kotona pidempaan (Aldén-Nieminen ym. 2009; VRN 2010; VRN
& Kuntaliitto 2012).

Talla hetkellda Suomessa asuu 1 180 000 yli 65-vuotiasta (21% vaestostad). Heidan maara ja
suhteellinen osuus vaestdsta kasvaa edelleen, niin ettd vuonna 2030 yli 65-vuotiaita on jo
noin 300 000 enemman kuin talla hetkella (26 % vaestosta) (https://www.tilastokeskus.fi/tup/
suoluk/suoluk_vaesto.html). Yli 75-vuotiaista ja sitd vanhemmista asui kotona 91 prosenttia
vuonna 2016 (Sotkanet, viitattu 23.10.2018). Yli 85-vuotiaistakin kotona asui yli 80 prosenttia.
Kotiin tuotavien palvelujen maara kasvaa ian myé6ta. Vuoden 2017 aikana kunnallista kotihoi-
toa saaneita oli 9 % yli 65-vuotiaiden kotitalouksista ja osuus oli kaksinkertainen (18 %) yli
75-vuotiaiden keskuudessa. Yli 80-vuotiaiden kotitalouksista joka neljas oli kayttanyt vuoden
aikana kotihoidon palveluja.

Ikaantyneiden maaran kasvaminen lisaa palvelujen tarvetta ja sita kautta kustannuksia. Hyvan
ravitsemuksen ja sydmisen varmistamisella voidaan hillitd kustannusten kasvua.

Ikaantyneet ovat heterogeeninen ryhma. Siihen kuuluu useita sukupolvia, jotka eroavat toi-
sistaan paitsi idn puolesta, myds muun muassa terveyden, toimintakyvyn, sosioekonomisen
aseman, asuinpaikan ja asuinmuodon suhteen. Mita idkkdampaa ikaantyneiden ryhmaa tar-
kastellaan, sitd suurempaa vaihtelu esimerkiksi terveydessa ja toimintakyvyssa on.

Ikdantyneita ja heidan palvelutarpeitaan tarkastellaan usein kronologisen ian mukaan yhtena
kokonaisuutena ja palvelutuotannon kohteena. lkaantyneet ovat kuitenkin eri taustoilla ja eri
elamantilanteissa olevia ihmisia, joiden toiveet ja tarpeet kotona asumista tukeville palveluille
vaihtelevat. Tama koskee myds ravitsemukseen ja ruokailuun liittyvid palveluja. Ravitsemuk-
sesta puhuttaessa olennaisempaa onkin tarkastella ikdantyneita ian sijasta terveydentilan ja
toimintakyvyn mukaan (Kuvio 1).

Ympaérivuorokautisessa hoidossa olevat,
avuntarve useissa paivittaisissa toiminnoissa

idon asiakkaat, avuntarvetta vialineellisissa
issa toiminnoissa, voi olla avuntarvetta
isessa ja peseytymisessa

Kotona as

Kotona asuvat, useita sairauksia ja haurastumista,
ei ulkopuolisen avun tarvetta

Hyvéakuntoiset ikdantyneet

Kuvio 1. Ikdantyneiden luokittelu toimintakykyryhmittain. (VRN 2010)

12



Ruoanvalintaan vaikuttavat monenlaiset tekijat (Kuvio 2), joista useaan voidaan vaikuttaa
ruokapalveluilla kuten ruokahalu, itsenaisyyden tukeminen, kuljetusten jarjestadminen, ravitse-
mustiedon ja ruoanvalmistustaitojen tarjoaminen ja riittdvan edulliset ateriat.

Hampaat / suun terveys Eldamankulku

Muutokset aistitoiminnoissa Yksinisyys / yksin asuminen

Huono ruokahalu Motivaation / elaméanhalun puute

Sairaus Kiinnostus omasta terveydesta

Liikkumisen vaikeudet Kasitys terveydestaan

Halu olla itsenainen

Varallisuus
Kuljetus
Ruanvalmistustaito/tieto
Mieluisan ruoan saatavuus
Tuen puute

Resilienssi — kyky
selviytya haastavista
tilanteista

Kuvio 2. Kotona asuvien ikdantyneiden ruoanvalintaan vaikuttavia tekijoita. Mukailtu Host ym. 2016.

Kotihoito on osa sosiaali- ja terveyspalveluja. Julkisten ruokapalvelujen jarjestamisvastuu
puolestaan vaihtelee; ruokapalvelut voivat olla osa esimerkiksi taloushallintoa, teknista- tai
sivistystoimea. Hallinnolliset rajat voivat muodostaa esteen luontevalle, hallintokuntien rajat
ylittavalle yhteistyolle (Tuikkanen 2015). Maakunta- ja sote-uudistus korostaa entisestaan yh-
teistyon tarkeyttd maakunnan, kuntien ja muiden toimijoiden valilla, kun kuntien vastuulle jaa
hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen ja maakuntien vastuulle siirtyy sosiaali- ja terveyspal-
velujen jarjestdminen. lkdantyneiden ruokapalveluketjuun kytkeytyy kotihoidon ja ruokapalve-
lujen lisaksi monia julkisen tai yksityisen sektorin toimijoita kuten elintarvikekauppa, logistiik-
kapalvelut tai hoivapalveluyritykset. Usein apuna ovat myds ikdantyneen Iahiyhteisd, omaiset
ja naapurit. Toimintaymparistot ovat muutoksessa ja tdssd muutostilanteessa ikdantyneiden
tarpeet tulee ottaa entistd paremmin huomioon jo varhaisemmassa vaiheessa. Tahan velvoit-
taa myds Vanhuspalvelulaki (980/2012), jossa ikdantyneet nostetaan esille aktiivisina vaikut-
tajina omien palvelujensa suunnittelussa ja toteutuksessa.

Ikaihmisten ruokapalvelut muuttuvassa toimintaymparistdssa -hankkeen (Ikaruoka) tavoittee-
na oli tuottaa kattava kuva ikdantyneiden ruokapalveluiden nykytilasta sekd suosituksia ja
ehdotuksia, siitd miten ruokapalveluja tulee kehittaa, jotta ne tukevat ikdantyneiden kotona
asumista. Raportissa ruokapalveluja tarkastellaan ikdantyneiden ja ammattilaisten tuottaman
tiedon, aiheeseen liittyvan kirjallisuuden ja muiden maiden vertaisarvioinnista kertyneiden ko-
kemusten kautta. Nykytilan lisdksi katsotaan tulevaisuuteen ja tuodaan esille ikdantyneiden
ravitsemuksen ja ruokapalveluiden arviointiin soveltuvia indikaattoreita seka uusia lilkketoimin-
tamahdollisuuksia. Raportin lopussa esitetdan toimenpide-ehdotuksia, joiden avulla ikdanty-
neiden ruokapalveluilla voidaan tukea kotona asumista.
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KESKEISET KASITTEET
lkaantyneet/ikdihmiset, joilla tassa tarkoitetaan vanhuuselakkeella olevaa vaestoa.

lkaihmisten palvelut, joilla tassa tarkoitetaan ikdantyneille suunnattuja neuvonta-, hoiva-,
hoito- ja tukipalveluja laaja-alaisesti. Rinnakkaisesti voidaan kayttaa termia vanhuspalvelut.
Ikdantyneen toimintakyvyn heikentyessa ikaihmisten palveluilla tarkoitetaan usein kotihoidon
palveluja, jotka sisaltavat kotipalvelua ja —sairaanhoitoa seka niihin liittyvia tukipalveluja.

Ruokapalvelut, jolla tassa raportissa tarkoitetaan toimijoita, jotka osallistuvat ikdantyneiden
ruokapalvelujen tuottamiseen, ruokailun jarjestdmiseen ja toteuttamiseen. Ruokapalveluihin
kuuluvat kaikki kodin ulkopuolista ruokailua jarjestavat ja ruokaa tuottavat seka kotiin tuotavaa
ruokaa tarjoavat organisaatiot, yritykset ja kolmas sektori.

Kotiateriapalvelu, jolla tassa tarkoitetaan kotona asuvien ja/tai kotihoidon piirissa olevien
ikdihmisten kotiin kuljetettavaa kotiateriaa. Ateriapalvelu-termid kaytetdan kotiateriapalvelun

synonyymina.

Ravitsemus, jolla tassa tarkoitetaan ruoan ja sydomisen fyysisia, psyykkisia, sosiaalisia ja kult-
tuurisia vaikutuksia.

Ravitsemuslaatu, jolla tdssa tarkoitetaan ruokavalion ja ruoan ravintoainesisaltda suhteessa
ravitsemussuosituksiin.
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2. AINEISTO JAMENETELMAT

2.1 Tavoitteet

Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoimintaan kuuluva hanke ”lkaihmisten ruokapalvelut
muuttuvassa toimintaymparistéssa” toteutettiin 1.3.2017-31.12.2018 valisena aikana.

Hankkeen paatavoitteena oli tuottaa kattava kuva ikdantyneiden ruokapalveluiden nykytilas-
ta seka suosituksia ja ehdotuksia, siitd miten ruokapalveluja tulee kehittaa, jotta ne tukevat
ikdantyneiden kotona asumista.

Hankkeen osatavoitteina oli tuottaa tietoa ja ehdotuksia:

1. keinoista, joilla idkkaiden terveyttad ja hyvinvointia voidaan lisata
ravitsemusta ja ruokapalveluita kehittdmalla

2. indikaattoreista, joilla voidaan seurata kotona asuvien ruokapalvelujen
ravitsemuksellista tasoa ja hinta-laatusuhdetta

3. ikdantyneiden ruokapalveluihin liittyvista liiketoimintamahdollisuuksista
ja tuoteinnovaatioista

2.2 Hankkeen toteutus

Hankkeen toteuttajia olivat Helsingin yliopiston elintarvike- ja ravitsemustieteen osasto
(31.12.2017 asti elintarvike- ja ymparistotieteiden laitos), Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
THL, Ammattikeittibosaajat ry, Gerontologinen ravitsemus Gery ry seka Jyvaskylan ja Kaak-
kois-Suomen ammattikorkeakoulut. Hankkeen johtajana toimi yliopistonlehtori Raisa Valve
Helsingin yliopistosta.

Taman raportin aineisto perustuu padosin hankkeen aikana kirjoitetuista osaraporteista koot-
tuun tietoon (ltkonen 2017, Jamsén ja Huhtala 2017, Kinnunen, Kuusjarvi, Lyytikainen, Puput-
ti, Sinisalo ja Uusimaki 2018, Makelainen ja Tuikkanen 2018, Itkonen 2018, Mertanen 2018,
Paavola ja Suominen 2018, Kénénen, Makeld, Salo, Uimonen ja Willman 2018). Osaraportit
ovat saatavilla osoitteesta https://www.gery.fi’lhankkeet/ikaruoka. Aineistona on kaytetty ole-
massa olevaa kirjallisuutta, ikdihmisille suunnattuja postikyselyitd ja haastatteluja, kuntien
ruokapalvelu- ja vanhuspalveluvastaaville tehtyja e-kyselyitd ja haastatteluja, ikdihmisten
ruokapalveluiden kanssa EU-maissa tydskentelevien henkildiden asiantuntijahaastatteluja,
internethakuja seka tydpajatydskentelyd, johon osallistui ruokapalvelualan ammattilaisia ja
ikdihmisia.
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2.3 Aineiston kuvaus
Aineisto on esitetty tiivistetysti liitetaulukossa 1.
lkdéntyneiden ravitsemus

Gery ry kokosi tatd hanketta varten olemassa olevaan kirjallisuuteen perustuvan kirjallisuus-
katsauksen ikaantyneiden ravinnonsaannista ja ravitsemustilasta Suomessa (Paavola ja
Suominen 2018). Tata raporttia varten aineistoa taydennettiin tiedoilla Aikuisten terveys, hy-
vinvointi ja palvelututkimukseen (ATH) (Murto ym. 2018) vuosina 2012-2016 vastanneiden
75-vuotiaiden ja sitd vanhempien osalta). Lisaksi kaytettiin ruoankayttotietoja FinTerveys 2017
—tutkimuksesta yli 60-65-vuotiaiden osalta (Koponen ym. 2018).

lkaantyneiden ruokapalvelukokemukset ja tulevaisuuden tarpeet

Ikdantyneiden ruokapalvelukokemuksista kerattiin tietoa Gery ry:n tekemasta kyselytutkimuk-
sesta (Paavola ja Suominen, ei julkaistu), Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun tekemien
fokusryhmahaastatteluista (Makelainen ja Tuikkanen 2018) seka kirjallisuuteen pohjautuen
(Itkonen 2017). Lisaksi Gery ry tutustui hankkeen aikana kahden paakaupunkiseudulla toimi-
van ateriapalvelutuottajan kotiaterioihin (Paavola 2018). Tulevaisuuden ruokapalvelutarpeisiin
littyvaa aineistoa kerattiin niin ikdan fokusryhmahaastatteluissa (Makelainen ja Tuikkanen
2018) ja tyopajatytskentelylla (ks. kohta 7. Liiketoimintaideoita ikdantyneiden ruokapalve-
luihin). Kyselytutkimuksen aineistoa kerattiin laajasti ympari Suomea (Paavola ja Suominen,
ei julkaistu). Vastanneista suurin osa tavoitettiin seniorineuvoloiden kautta seka erilaisissa
tapahtumissa ja kursseilla. Vastauksia saatiin mm. p&akaupunkiseudulta, Hdmeenlinnasta,
Porista, Kokkolasta, Jyvaskylan seudulta ja Oulusta. Helsingisséa ja Vantaalla kyselya jaettiin
lisaksi kotihoidon asiakkaille. Kirjekyselyyn vastasi 257 kotona asuvaa ikaihmista. Kyselytut-
kimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa kotona asuvien ikdantyneiden sydmisesta, ruokailun
jarjestamisesta ja ruokapalvelukokemuksista ikdantyneiden itsensa kertomana. Liséksi tavoit-
teena oli selvittaa ian, asuinpaikan, sukupuolen, elamanlaadun, toimintakyvyn, avuntarpeen ja
terveydentilan yhteyksia ikdantyneiden ruokahaluun, sydmiseen, kotiateriapalvelun ja muiden
ruokapalveluiden kayttdon, kaupassa kayntiin, valmisaterioiden kayttdon ja ruokapalveluiden
toteuttamiseen liittyviin toiveisiin.

Fokusryhmahaastattelut toteutettiin yhdellatoista paikkakunnalla eri puolilla Suomea (Make-
lainen ja Tuikkanen 2018). Paikkakunnat olivat Espoo, Hamina, Heinola, Helsinki, Kangas-
niemi, Kuusankoski, Lapua, Loviisa, Mikkeli, Orimattila ja Vehmersalmi. Haastatteluja tehtiin
kaupungeissa, taajamissa ja maaseudulla. Haastatteluja oli yhteensa 32, joista ryhmahaastat-
teluja kahdeksan, parihaastatteluja viisi ja yksilohaastatteluja 19. Haastateltavia oli yhteensa
64 henkil6a (41 ruokakuntaa). Ryhmahaastatteluihin osallistui 36 henkil6a (osallistujia 3-11/
ryhma). Haastateltavat olivat idltdan 61-88 —vuotiaita (ka 74 vuotta). Haastatelluista naisia oli
42 ja miehia 22. Haastatelluista 31 asui omakotitalossa, 23 kerros- tai rivitalossa ja kolme pal-
velutalossa. Yksinasuvia oli 21, puolison kanssa asuvia 18 ja pojan tai perheen kanssa asuvia
3. Maaseudulla asui kahdeksan haastateltavaa, loput asuivat taajamissa (palvelut |ahella).
Haastattelujen tavoitteena oli kuulla ikaantyneiden itsensa kertomana, miten ruokailu kotona
sujuu seka millaisia kokemuksia ja ndkemyksid heilld on tarjolla olevista ruokapalveluista.
Kohderyhmana olivat hyvakuntoiset ikdihmiset, jotka eivat viela kayttaneet kotiateriapalveluita.
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Kirjallisuuskatsauksen aineisto kerattiin systemaattisella aineistohaulla kansainvalisista ja
suomalaisista tietokannoista (ltkonen 2017). Aineisto oli suurimmaksi osaksi Suomesta ja
paaasiallisina lahteind kaytettiin ammattikorkeakouluissa tehtyja opinnaytetoéita. Katsaukseen
kerattiin tietoa ikdantyneiden kokemuksista kotiateriapalveluista, ravintolaruokailusta, yhtei-
sOllisesta ruokailusta sekd valmisruoasta.

lkaéantyneiden ruokapalveluiden nykytila ja tulevaisuus Suomessa

Ruokapalvelujen nakdkulmaa kartoitettiin kunnissa toimiville ikaihmisten kotiateriapalvelui-
den tuottamisesta vastaaville ruokapalveluiden esimiehille (ruokapalveluvastaavat) ja kunti-
en vanhuspalveluista vastaaville esimiehille (vanhuspalveluvastaavat) lahetetyilla e-kyselyilla
(Jamsén ja Huhtala 2017). Kyselyt lahetettiin kaikkiin Manner-Suomen 294 kuntaan. Ruo-
kapalveluvastaavilta saatiin vastaukset 67 % (n = 196) kunnista ja vanhuspalveluvastaavil-
ta 40 % (n=117) kunnista. Molempiin kyselyihin osallistui vastaajia kaikista maakunnista ja
asukasluvultaan erikokoisista kunnista. Hankkeessa toteutettujen e-kyselyiden tarkoituksena
oli selvittdd kotona asuvien ja kotihoidon piiriin kuuluvien ikdihmisten kotiateriapalveluiden
nykytilaa ja kehittdmistarpeita. Lisdksi kysyttiin, mitd hyvia ruokailua ja ravitsemustilaa tuke-
via toimintamalleja kunnissa oli kaytetty. Aineistoa tadydennettiin tulevaisuuskysymysten osalta
teemahaastatteluilla. Teemahaastattelut tehtiin neljalla paikkakunnalla eri puolilla Suomea.
Haastattelupaikkakuntina oli 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.

Esimerkkeja hyvista ruokapalvelukokeiluista kerattiin hankkeen aikana internetista, uutisista ja
Helsingin yliopiston Ruokapalvelujen suunnittelu —kurssin opiskelijatéiden avulla.

lkdéntyneiden ruokapalvelut muissa EU-maissa

Kirjallisuuskatsauksen aineisto kerattiin internethaulla, silld systemaattinen kirjallisuushaku
tietokannoista ei tuottanut tulosta (ltkonen 2018). Katsaukseen sisallytettiin hankkeita, joista
oli saatavilla kirjallisia raportteja, eikd ainoastaan esim. mainintaa internetsivustoilla. Katsa-
ukseen koottiin esimerkkeja kotona asuvien ikdantyneiden ruokapalvelujen ja niihin liittyvien
tukipalveluiden jarjestdmistavoista eri Euroopan Unionin jasenvaltioissa (Iso-Britannia, Ruotsi,
Tanska ja Hollanti). Ikdantyneille muissa maissa suunnattujen ruokapalvelujen (julkiset, yksityi-
set, muut toimintamallit) parhaita kaytantdja ja kehittamiskohteita etsittiin myds em. EU-maista
(Mertanen 2018). Benchmarkkausaineisto kerattiin haastattelemalla seitsemaa tanskalaista ja
kolmea ruotsalaista ruokapalveluiden kanssa ty0skentelevaa asiantuntijaa. Lisaksi kaytettiin
haastateltavien ehdottamia kirjallisia I8hteitd ja tietoa ruokapalveluista hankittiin internetista
etenkin Iso-Britannian ja Hollannin osalta.

Ravitsemukseen ja ruokapalveluihin liittyvat indikaattorit

Raportissa esitellaan mahdollisia indikaattoreita, joilla voidaan seurata kotona asuvien iakkai-
den ruokailuun liittyvén avun tarvetta, syddyn ruoan maaraa ja ravitsemuslaatua seka ikaan-
tyneen ravitsemustilaa ja erityisesti sen muutoksia. Ehdotetut indikaattorit pohjautuvat tdman
hankkeen tuloksiin ja olemassa olevaan saanndllisin valiajoin kerattdvaan valtakunnalliseen
tietoon mutta joukossa on myds uusia avauksia.
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lkaantyneiden ruokapalveluihin liittyvat liiketoimintamahdollisuudet

Tietoa ikdantyneiden ruokapalveluihin liittyvista liiketoimintamahdollisuuksista ja tuoteideoista
kerattiin tyOpajatydskentelylld. Kevaan ja syksyn 2018 aikana jarjestettiin kolme Tulevaisuu-
den ruokapalvelu senioreille -tydpajaa. TyOpajat jarjestettiin Jyvaskylassa (10.4.), Mikkelissa
(29.5.) ja Lahdessa (29.8.) Jyvaskylassa osallistujat olivat ruokapalvelualan ammattilaisia ja
alan kehittgjia (38 henkil6d), Mikkelissa nelja ikdantyvan kohderyhman edustajaa, kuusi ko-
tipalvelun ja viisi ruokapalvelun edustajaa seka yksi kaupallisen toimijan edustaja. Lahdessa
tyépajoihin osallistui 10 vanhusneuvoston jasenta ja sihteeri.

Tybpajat toteutettiin siten, etta jokaisen pajan alussa oli 10 minuutin tulevaisuuteen orientoiva
puheenvuoro "Mita sydédaan vuonna 20407?”, jossa kerrottiin tulevaisuuden ruokatrendeista,
ruoan kuljetusteknologioista ja esimerkkeja kotiin tuotavista palveluista. Jyvaskylan tyépajas-
sa osallistujat jaettiin ryhmiin ja ryhmapdydissa oli esitetty diasarja kopiona, Sitran megatren-
dilistat, (eri pdydissa erilaiset listat) ja kuvaukset kolmesta erilaisesta ikdihmisesta aktivoimas-
sa keskustelua. Osallistujia pyydettiin ryhmissa listaamaan 100 uutta ideaa (aikaa 30 min),
millaisia palveluita ikdantyneille voisi tulevaisuudessa olla tarjolla. Téman jalkeen ryhma siirtyi
toiseen poytaan ja tuotti edellisen ryhman tuotoksen jatkoksi 30 minuutissa 50 uutta ideaa.
Kolmannessa poydassa tuotettiin vield 30 minuutissa 25 uutta ideaa. Sen jalkeen pdydissa
valittiin ideoista parhaimmat, joista taytettiin palveluidealomakkeet (palveluidean nimi ja ku-
vaus, kenelle palvelu oli suunnattu ja mihin tarpeeseen, mita hyotya saavutetaan asiakkaalle/
palvelun tarjoajalle, miten palvelua kaytetdan, miten palvelu saavutetaan, mita vaatii toteu-
tuakseen). Mikkelissa ja Lahdessa ideoiden tuottamiseen kaytettiin vihemman aikaa, koska
pohjana ideoinnille kaytettiin edellisen pajan tuotoksia.

Jyvaskylan tydpajassa syntyi kaikkiaan 359 ideaa ja 34 palvelutuotekuvausta, jossa oli vahin-

taan kuvattu se miten palvelua kaytetaan ja mitd hyotya palvelusta on. Mikkelissa tuotettiin 61
uutta ideaa ja 16 palvelukuvausta ja Lahdessa 23 ideaa ja 6 palvelukuvausta.
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3. RUOKAPALVELUIDEN NYKYTILA
IKAANTYNEIDEN NAKOKULMASTA

Keskeiset havainnot:

* lkdantyneiden proteiinin saanti on usein lilan vahaista

» Toimintakyvyn heikentyessa kaupassakaynti, ruoanvalmistus ja ruokailu vaikeutuvat

* Itsendisyys ja omatoimisuus halutaan sailyttdd mahdollisimman pitkadan
ja ulkopuolisiin palveluihin halutaan turvautua vasta pakon edessa

* Ruokapalveluja kayttavat ikdihmiset ovat paapiirteissdan tyytyvaisia tarjottuihin
palveluihin

+ Tarjolla olevia ruokapalveluita ei tunneta

* Ruokailuun liittyvat sosiaaliset kontaktit ovat tarkeita

* Maaseudulla kaukana palveluista asuvia ikdantyneitd huolestuttaa ateriapalveluiden
saaminen kotiin

3.1. Ikaantyneiden ravitsemus

Ikaantymiseen liittyy monia muutoksia kehossa ja toimintakyvyssa. Rasvakudoksen maara
usein lisdantyy, lihaskudoksen maara vahenee ja samalla energiankulutus pienenee. Ener-
giankulutus pienenee usein myos erityisesti vahentyneen fyysisen aktiivisuuden vuoksi. Luus-
tokudoksen maara vahenee ja rakenne heikkenee vahitellen. Monella sairaudet ja ladkitykset
astuvat kuvaan. Hormonaalisten muutosten, sairauksien, 1aakitysten ja fyysisessa aktiivisuu-
dessa tapahtuvien muutosten vaikutukset yhdessa ja erikseen ja erityisesti yhdistettyna puut-
teelliseen ravinnonsaantiin voivat johtaa sarkopeniaan, lihasmassan ja lihasvoiman heikkene-
miseen (VRN 2010). Heikentynyt ravinnonsaanti voi mygs altistaa gerastenialle, joka aiemmin
tunnettiin hauraus-raihnaus-oireyhtyméana (HRO, Koivukangas ym. 2017).

Ravitsemustila, ruokailu ja ravinnonsaanti ovat kiintedsti yhteydessa terveydentilaan ja toi-
mintakykyyn. Vaikka energiantarve ikdantyessa vahenee, ei ravintoaineiden tarve vahene,
vaan ravinnon laatuun on entistd enemman kiinnitettava huomiota. Vahentynyt syéminen esi-
merkiksi huonon ruokahalun vuoksi voi johtaa ikdihmisen laihtumiseen ja anoreksiaan. Tama
johtaa puutteelliseen ravintoaineiden saantiin, joka puolestaan voi lisata sairastumisriskia ja
hidastaa sairauksista toipumista. lkaantyneilld akuutit sairaudet voivat romahduttaa ravitse-
mustilaa. Joidenkin ravintoaineiden, kuten proteiinin, tarve on ikdantyneilla aikuisvaestéa suu-
rempi. Ruokavalion huono laatu ja yksipuolisuus tai runsas alkoholin kayttd saattavat heiken-
taa ravitsemustilaa ilman painonlaskua. My6s ylipainoisen ikaantyneen ravitsemustila voi olla
huono (Suominen ym. 2009). Uusimpien tutkimustulosten mukaan kolmannes ikaantyneista
naisista on lihavia (BMI yli 30), miehillda osuus on pienempi (Koponen ym. 2018). Kuviossa 3
on havainnollistettu, miten ikaantyneen virheravitsemus voi kehittya.
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lkddantyminen ja sairaudet, vahainen liikunta, alhainen energiankulutus

Huono Akuutti L5555“_tyn_)c’lt
ruokahalu sairaus ravintoaineiden

tarve
b 4

Vahainen
syominen

h 4

lkdihmisen anoreksia
ja laihtuminen

h

Puutetta ravintoaineista (energia, proteiini, suojaravinteet)

Sairastumisriski kasvaa, toipuminen hidastuu

Kuvio 3. Ikdantyneiden virheravitsemus voi kehittyd monia eri teitd (VRN 2010).

Elamantilanteen ja terveydentilan vaihtelevuus heijastuu myés ruoankayttéon, ravinnonsaan-
tiin ja ravitsemustilaan. Toimintakyvyltdan ja terveydentilaltaan heikentyneilld ikdantyneilla
sydminen voi olla hyvin puutteellista. Energiansaanti voi olla pienta ja ruokavalion laatu heik-
ko. Tama johtaa heikentyneeseen ravitsemustilaan, joka puolestaan entisestdan nakyy sai-
rastavuudessa ja toimintakyvyn heikentymisessa. lkdantyneiden ravitsemukselliseen riskiin
vaikuttavat myds monet psykologiset, sosiaaliset, kulttuuriset ja taloudelliset tekijat. Hyvan ra-
vitsemuksen turvaaminen jo hyvissa ajoin, kunkin ikdantyneen yksiléllinen tilanne huomioiden,
auttaa ennaltaehkaisemaan heikentyneestéa ravitsemustilasta johtuvia ongelmia.

3.1.1 Ravinnontarve ikaantyessa

Hyvakuntoisten ikdantyneiden ravinnontarve on pitkalti nuorempaa vaestd6a vastaava. Ylei-
sesti yli 65-vuotiailla energiansaannin ja -kulutuksen tasapaino, ruokavalion laatu ja monipuo-
lisuus, riittdva proteiinin saanti, hyva ravitsemus sairauksien yhteydessa seka riittdva D-vita-
miinin saanti korostuvat. Jos ruokahalu on heikentynyt ja syémiseen liittyy monia haasteita,
on ensisijaista huolehtia riittdvasta energian ja proteiinin saannista. Talléin myds makuasiat
ja tottumukset korostuvat entisestdan. Kuviossa 4 on esitetty, mitkd ravitsemukselliset tekijat
nousevat keskeisiksi kussakin kotona asuvien ikdantyneiden ryhmassa, kun terveys ja toimin-
takyky asteittain heikkenevat.
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Ympadrivuorokautisessa hoidossa olevat,
avuntarve useissa paivittaisissa toiminnoissa

idon asiakkaat, avuntarvetta vialineellisissa
issd toiminnoissa, voi olla avuntarvetta
isessa ja peseytymisessa

Kotona asuvat, useita sairauksia ja haurastumista,
ei ulkopuolisen avun tarvetta

Hyvéakuntoiset ikdantyneet

Tarvittavien kotiin tuotujen ruokapalveluiden jarjestdminen

Sydmiseen liittyvan avuntarpeen arviointi

Ruokailutilanteen psykososiaalisten tekijdiden
ja mielihyvan korostuminen

Painonvaihtelun ja tahattoman laihtumisen ehkaisy
Omaishoitajien tukeminen ruokailun jarjestamisessa
Kotivara

Tottumusten ja mieltymysten korostaminen ruokavalinnoissa

Energiansaannin ja -kulutuksen tasapaino

Ruokavalion laatu ja monipuolisuus (riittdvasti proteiinia, runsaasti
kasviksia, viljatuotteet valitaan taysjyvaisina ja kuitupitoisina,
rasvan laatu on suurelta osin pehmeaa ja suolan kaytté maltillista)

Hyva ravitsemus sairauksien yhteydessa

Riittava D-vitamiinin saanti

Kuvio 4. lkdantyneiden ryhmat perustuen ikdantyneiden ravitsemussuosituksiin (VRN 2010)
ja keskeiset ravitsemukselliset huomiokohdat kotona asuvien ikdantyneiden ryhmissa.

Ravintoaineista erityisesti proteiinin riittdvaan saantiin on tarkeda kiinnittdd huomiota. Liian
vahainen proteiinin saanti kiihdyttaa lihaskatoa ja lihasvoiman heikkenemista seka haurastu-
mista (Bauer ym. 2013). Vahainen proteiininsaanti on yhdistetty myds sarkopeniaan (Verlaan
ym. 2017) ja itse raportoituun fyysisen toimintakyvyn heikkenemiseen (Houston ym. 2017).
Hyva ravitsemustila ja riittava proteiininsaanti yllapitavat myos vastustuskykya.
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Kehon painokiloa kohden arvioitu proteiinin saantisuositus on 65 vuotta tayttaneille 1,2-1,4 g
vuorokaudessa (VRN 2014). Suositeltavasta proteiinin saantimaarasta on esitetty erilaisia ar-
vioita, mutta yleinen kanta on, etta proteiinin tarve lisdantyy ikdantyessa (esim. Suominen
ym. 2010, Morley ym. 2010, Bauer ym. 2013). Fyysisesti aktiiviset ja liikuntaa harrastavat
ikédantyneet hyotyvat runsaammasta proteiinin saannista. Akuutissa sairaus- tai stressitilassa
seka vakavammassa sairaudessa, loukkaantumisessa tai merkittavassa aliravitsemustilassa
proteiinin tarve voi olla jopa 2,0 g kehon painokiloa kohden vuorokaudessa (Bauer ym. 2013).
Ikdantyneen proteiinin tarve tarkoittaa kdytdnndssa noin 70-100 g proteiinia vuorokaudessa.
Proteiinin saantisuositus esitetdan suomalaisissa ravitsemussuosituksissa yli 65-vuotiaille
ryhmatason suosituksena energian saantiin suhteutettuna 15-20 % kokonaisenergian saan-
nista (VRN 2014). Ruokapalveluiden ateriatarjonnan suunnittelussa tavoite yli 65-vuotiaille
on 18 E%. Jos ikdantyneen paivittdinen energiansaanti on esimerkiksi 1500 kcal, tarkoittaa
tdma alle 70 grammaa proteiinia, mika ei usein riitd tayttdmaan paivittaista proteiinin tarvetta.
Vahemman syovilla ikdantyneilld aterioiden proteiinipitoisuus pitaisi olla suurempi.

3.1.2 Ruoankaytto ja ravinnonsaanti suomalaisilla ikaantyneilla

Ruokavalion laatua voidaan tarkastella perustuen ravitsemussuositusten mukaisten ruoka-
aineiden kayttdon. Suomalaisten ikaantyneiden ruokavalion laadussa on parantamisen varaa.
Viimeisimpien vaestétutkimusten perusteella ruokavalinnat ovat menneet myds ikdantyneiden
kohdalla terveydelle epaedulliseen suuntaan (Koponen ym. 2018). Vuoden 2017 FinTerveys-
tutkimuksen perusteella tuoreita kasviksia paivittdin tai lahes paivittain kayttavien osuus on
vahentynyt vuoteen 2011 verrattuna yli 65-vuotiaiden keskuudessa (Koponen ym. 2018). Pai-
vittdin tuoreita kasviksia kayttaa tassa ikaryhmassa alle puolet. Hedelmien ja marjojen paivit-
tainen kayttd on hieman yleisempaa, mutta siinakin osuudet vuodesta 2011 ovat vahentyneet.
Naisilla seka kasvisten ettd hedelmien ja marjojen paivittdinen kdyttd on miehid yleisempaa.
FinTerveys 2017 -tutkimuksen mukaan kasviéljypohjaista levitetta leivalla kaytti vajaa kolman-
nes yli 60-vuotiaista (Koponen ym. 2018). Myos kasvidljypohjaisten levitteiden kayttaminen ol
vahentynyt vuodesta 2011.

Kun tarkasteltiin ravinnonsaantia erilaisissa ikdantyneiden ryhmissa, johon kuuluu sekd ko-
tona asuvia ettd pitkdaikaishoidossa olevia (Jyvakorpi ym. 2015), havaittiin, ettd ravinnon-
saanti vaihteli suuresti eri ryhmissa (Kuvio 5). Ainoastaan neljannes tutkituista sai proteiinia
ravitsemussuosituksen mukaisesti. Kaikissa ryhmissa oli suurella osalla myds suosituksia va-
haisempi useiden suojaravintoaineiden saanti. Erityisesti D-vitamiinin, E-vitamiinin, folaatin ja
tiamiinin saannit olivat yleisesti suosituksia matalammat. Ravinnonsaannin osalta tuoreimpia
tietoja odotetaan FinRavinto 2017 -tutkimuksesta, jossa ravinnonsaantia on tutkittu ikdanty-
neista 65—74-vuotiaiden osalta.
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Kuvio 5. Ikdantyneiden ravinnonsaanti verrattuna ravitsemussuosituksiin erilaisissa ikdantyneiden
ryhmissa. NC=kotona asuvat, osallistuivat ravitsemusohjaukseen, HBS=miehia, Helsinki
Businessmen —tutkimuksesta, CG=Alzheimerin tautia sairastavien omaishoitajia, AD=kotona
asuvia Alzheimerin tautia sairastavia, PSNT= Porvoon lihaskato- ja ravitsemustutkimus,
ALF=palveluasunnossa asuvia (Jyvakorpi SK ym. Arch Gerontol Geriatr 2015, mukailtu)

Ravitsemustilaa voidaan arvioida seuraamalla ikdantyneen painoa saannollisesti tai kaytta-
malla erityisesti yli 65-vuotiaille kehitettyd MNA-testia (mini nutritional assessment). lkaanty-
neen ravitsemustilan arvioinnissa tdydentadvana menetelmana voidaan kayttaa ruokailun seu-
rantaa ja syodyn ruuan maaran arviointia. MNA-tuloksen on havaittu olevan myoés yhteydessa
ruokavalion laatuun ja ravintoaineiden saantiin (Jyvakorpi ym. 2016). MNA-tuloksen perus-
teella virheravituilla oli keskimaarin vahaisin ravintoaineiden saanti ja hyvan ravitsemustilan
omaavilla ikdantyneilla saannit olivat parhaimmat. Kuitenkin MNA-tuloksen perusteella hyvas-
s ravitsemustilassa olevista suurella osalla oli suosituksia vahdisemmat energian, proteiinin
ja suojaravintoaineiden saannit. MNA ravitsemustilan arvioinnin mittarina ei siis valttamatta ole
riittdvan herkka tunnistamaan varhaista virheravitsemusta.

3.1.3 Ruokailuun ja ruoanhankintaan liittyva toimintakyky suomalaisilla ikdantyneilla

Aikuisten terveys, hyvinvointi ja palvelututkimukseen (ATH) vuosina 2012-2016 osallistuneet
naiset valmistivat yleisimmin itse paivittisen ateriansa (75-79-vuotiaista 93 % ja yli 80-vuoti-
aista 74 %). Paivittaisen aterian miehille valmisti yleensa oma puoliso (75-79 -vuotiaista 67 %
ja yli 80-vuotiaista 51 %). Kotiin aterioita kuljetettiin tai kotipalvelu valmisti ateriat 9-12 %:lle
yli 80-vuotiaista. Kodin ulkopuolella aterioi 5-6% vanhemman ikdryhman henkil6ista. Valtaosa
tutkittavista s6i lounaansa kotona (n. 90 % molemmissa ikaryhmissa), kun taas palvelutalois-
sa, paivakeskuksissa tai vastaavissa aterioi 6-8 % yli 80-vuotiaista tutkittavista.
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Yleisin ruokaan liittyva toimintakykyongelma oli ruokakaupassa asioiminen. Myds ruoanval-
mistukseen liittyvid vaikeuksia koettiin ja osalle ikdantyneistd kovien ruokien pureskelu tuotti
vaikeuksia. Kuviossa 6 on esitetty ikaantyneiden osuudet, jotka eivat kyenneet ko. toimintoihin
tai joille se on erittdin hankalaa.

% % %
Kaupassakaynti Ruoanvalmistus Ruoan pureskeleminen

100 100 100

80 80 80

60 60 60

40 40 40
0- 0- _—_-_-_-_ 0- _—_-_-_-_

75-79 v. yli 80 v. 75-79 v. yli 80 v. 75-79 v. yli 80 v.

Kuvio 6. Osuus ikaantyneista, joille kaupassakaynti, ruoanvalmistus tai kovan ruoan pureskeleminen
oli mahdotonta tai tuotti suuria vaikeuksia. Punainen palkki = nainen, sininen palkki = mies.

3.2 Ilkaantyneiden kokemukset ruokapalveluista

Ikdantyneiden kokemuksia ruokapalveluista kartoitettiin kirjallisuushaulla, ikdantyneiden
haastatteluilla ja postikyselylla (Itkonen 2017, Makeléinen ja Tuikkanen 2018, Paavola ja Suo-
minen, ei julkaistu). Aineistoista on koottu tdhan lukuun keskeiset havainnot.

3.2.1 Kotiruoka on parasta mutta kaupassakaynti raskasta

Ikdihmiset arvostivat ruokaa. He valmistivat ruokansa paasaantdisesti raaka-aineista lahtien
itse. lkaantyneet pyrkivat sailyttamaan itsemaaraamisoikeutensa mahdollisimman pitkaan.
Vaikka kaupassakaynti ja ruoanvalmistus saattoivat olla vaivalloista, omasta ruokailusta ha-
luttiin huolehtia mahdollisimman pitkdan. Ruoanvalmistustarvikkeet ostettiin kaupasta, jossa
kaytiin keskimaarin kaksi kertaa viikossa. Kauppapalvelua (kotiin tilattavat kauppaostokset)
kaytti vain harva ikdihminen.

Lahikauppaan kuljettiin kavellen tai pyoralla, kauempana olevaan kauppakeskukseen tai kun-
takeskukseen kuljettiin omalla autolla. Kaukana kaupoista asuvien ikdantyneiden oli suunni-
teltava ruokataloutensa pitemmalle ajalle, silla ikdantyneille tarjolla oleva kuljetus kauppaan
saattoi olla vain kerran kahdessa viikossa. He hankkivat hyvin sailyvia elintarvikkeita, kuten
jauhoja, kerralla enemman kotiin, kun kuljetus kauppaan ja takaisin jarjestyi. Kauppojen tai
I&hiruokapiirin ruokatarvikkeista eniten ikdihmisia puhuttivat pakkauskoot, jotka koettiin isoiksi
ja usein valmisruokia syo6tiin parina paivana perakkain. Raskaiden ostosten nostaminen kau-
pan ostoskarryyn, siitd kassalinjalle ja linjastolta kassiin aiheutti ongelmia. Samoin raskaiden
ostosten kantaminen erityisesti liukkaalla kelilla oli joillekin ongelmallista.

Parisuhteessa elavilla oli selkeimmat syomisen rutiinit kotona. Ruoan valmisti puolisoista
yleensa vaimo. Ruoanvalmistuksen haasteina mainittiin riittdva raha, jaksaminen ja liilan pie-
net keittidtilat asunnossa. Yksinasuvista useampi mainitsi, ettei yhdelle ihmiselle viitsi valmis-
taa ruokaa.

Ikaantyneet kertoivat, ettd usein tuli syétya samoja ruokia. Yksin tai puolison kanssa asutta-
essa valmistettiin paljon ruokaa kerralla ja sita syétiin useana paivana perakkain. Osa ruoasta
saatettiin pakastaa mydhempaa kayttdéa varten.
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Vaikka kotona ruokailu sujui padasiassa ongelmitta, koettiin kuitenkin yksittaisia haasteita (Ku-
vio 7).

Huono 8 Selédn
Yksiniisyys, niko el tai kisien
Ongelma yksin ruo_an yksi- kipeytyminen tai
keksia, m.ité l:u.okaa syominen puolisuudesta visyminen
valmistalsl seisomisesta
Raskaiden
pakkausten tai ruoan-
Ruoan- valmistusastioiden
valmistus vie nosteleminen,
voimat kauppakassien
kantaminen
N Vaikeus Palvelu- Liikkuminen
kEIt :: :f:i}s nousta kaupan tue::toi%;:ntall((j;nei kylélle syrjaseudulta
(liikkumisesteet)y '8 kauppa-auton P o L hankkimaan
korkeita jaksa_t_t_a!1_t_ia raaka-aineita
rappuja lumitoita

Kuvio 7. Ikdantyneiden kokemat haasteet kotona tapahtuvassa ruokailussa.

Ruokaan kerrottiin kaytettdvan vahan rahaa tai vahemman kuin aikaisemmin. Syyna vahai-
sempadan rahankayttéon oli oma kasvimaa, marjastus ja sienestys, kalastus tai ettad ruokaa
vain sy6daan vahemman kuin ennen. Ruokaan kaytettdva rahamaara oli keskimaarin 200 —
300 euroa kuukaudessa henkil6a kohden.

Maaseudulla, kaukana palveluista asuvat ikdantyvat liittivat sydmisen muuhun arjessa sel-
viytymiseen. Talo piti lammittaa ja lumitydt tehda, jotta kotona selvisi ja ruokaa saattoi tuoda
kotiin.

3.2.2 Ruokahalu on keskeinen syomiseen vaikuttava tekija

Ruokahalu oli keskeinen syomiseen vaikuttava tekija. Lahes joka neljas ikdantynyt mainitsi,
ettd ruokahalu oli nykyisin keskinkertainen tai huono. Tama oli yleisempaa yli 75-vuotiailla,
yksin asuvilla ja henkil6illa, jotka eivat pystyneet liikkumaan kodin ulkopuolella ilman apua.
Koulutustaso oli yhteydessa paivittain nautittujen aterioiden lukumaaraan kyselyaineistossa.
Ylemman keskiasteen tai sitd korkeamman tutkinnon suorittaneista useampi nautti paivittain
kolme ateriaa tai enemman matalammin koulutettuihin verrattuna. Ateria oli kyselylomakkeel-
la maaritelty tarkoittamaan vahintdan kolmesta eri ruokaryhmasta koostuvaa kokonaisuutta,
esimerkiksi voileipd maidon kanssa laskettiin ateriaksi. Noin neljannes noudatti jonkinlaista
erityisruokavaliota, joista laktoositon tai vahalaktoosinen ruokavalio oli selvasti yleisin. Useim-
mat ikdantyneista eivat noudattaneet mitédan erityisruokavaliota.

Ikaantyvat pohtivat myds ruoan ravitsevuutta. Mietittiin sitd, ettd tuliko syotya riittdvan moni-

puolisesti. Tasta huolimatta ravitsemusneuvonnalle ei koettu tarvetta. Esiinnousseet muut tar-
peet kuitenkin viittasivat siihen, etta ravitsemusohjaukseen ja ruokailuun liittyvalle neuvonnalle
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olisi tarvetta. Erityisesti puolison kuoltua yksin jddvat miehet kaipasivat ruoanvalmistukseen
ohjausta, ja muutkin ikdantyneet kaipasivat uusia resepteja ja vinkkeja ruoanvalmistukseen,
erityisesti pienen perheen tai yksin asuvan tarpeisiin. Uusien elintarvikkeiden kuten pestokas-
tikkeen tai nyhtdkauran kayttétavat mietityttivat eika tuotteiden ravitsemuksellista merkitysta
ymmarretty. Internetin ja muiden tiedotusvalineiden tietoon uskottiin, vaikka tieto ei noudatta-
nutkaan yleisia ravitsemussuosituksia.

3.2.3 Kaupan valmisruokia halutaan tuunata

Valmisruokia ikdihmiset kayttivat satunnaisesti. Yksin asuvat miehet kertoivat naisia useam-
min kayttavansa kaupasta ostamiaan valmisruokia ja 1ammittivat niitd kotona tai lapset toivat
ruokaa kotiin. Viidesosa ikaantyneista vastasi kayttavansa valmisruokia kerran viikossa tai
useammin. Yksin asuvilla viikoittainen kayttd vaikutti olevan yleisempaa kuin toisen kanssa
asuvilla.

Ikaantyneiden mielesta valmisruokien osalta suurin ongelma oli siing, etta niita ei koettu kun-
nolliseksi ateriaksi sellaisenaan, vaan ateriaan toivottiin kuuluvan myds muita komponentteja
kuten salaatti, leipd, ruokajuoma, jalkiruoka ja kahvi. Valmisruokia pidettiin kuitenkin kaytan-
ndllisend vaihtoehtona, mutta niissa toivottiin olevan "tuunausvaraa” oman maun mukaiseksi.
Valmisruokien osalta ikdantyneiden mielesta oli tarkedd pakkauksen avattavuus ja pakkaus-
merkintdjen selkeys, vaikka pelkastaan ikaantyneille suunnattuja valmisruokia ei kaivattu.

3.2.4 Kotiateriapalvelu herattaa keskustelua

Kun tarkasteltiin kotiateriapalveluita kayttaneitd ikdantyneitd, palvelu sai vaihtelevia arvosa-
noja, vaikka palveluun oltiinkin paapiirteissdan tyytyvaisia. Ruoan maussa ja ulkonddssa oli
toisinaan parantamisen varaa. Vaikka ikdantyneet asiakkaat kokivat aterioiden annoskoot so-
piviksi, ruokaa jaettiin usein useammalle ateriointikerralle. LAmpimana toimitettuja kotiaterioita
pidettiin suuremmassa arvossa kuin kylmana toimitettuja aterioita, vaikka lampiméana toimite-
tut ateriat saattoivat jadhtya kuljetuksen aikana. Paivittain lampimana toimitetut ateriat toivat
asiakkaalle myds enemman sosiaalista kontaktia, silla ateriankuljettaja kdvi useammin.

Olemassa olevista ruokapalveluista ei oltu tietoisia tai edes kiinnostuneita, jos kunto oli viela
hyva. lkdantyneet eivat tienneet, mista tietoa kotiin tuotavista aterioista sai tai mihin heidan
tulisi ottaa yhteytta, jos kotiin tarvitsee ateriapalvelun. Asia ei ollut vield ajankohtainen eika
se kiinnostanut, koska ajatuksena oli tulla toimeen mahdollisimman pitkdan ilman palvelua.
Omaiset ja ystavat olivat tarkeita, ja osa ikdantyneista toivoi omien lasten pitavat huolta heis-
ta, jos itse ei enda pysty huolehtimaan ruokahuollosta. He, jotka palveluista tiesivat, kertoivat,
etta niista sai tietoa paivatoiminnan sairaanhoitajalta, omilta lapsilta tai tuttavilta, jotka palve-
lua kayttavat. Ulkopuolisista palveluista tunnettiin parhaiten kotiin tuotavat ateriat ja ateria-
automaatti.

Vaikka osa ikdantyneista ei ollut vield itse kayttanyt kunnallista kotiateriapalvelua, melkein kai-
killa heista oli palvelusta kuitenkin mielipide. Mielikuva perustui ystavien ja tuttavien kertomiin
kokemuksiin tai omiin havaintoihin Iaheisten palvelun kaytésta. Jotkut olivat kdyneet kunnan
kerho- ja paivatoiminnassa, jonka yhteydessa tarjottiin ruokaa. Vain muutamat olivat sydneet
tai maistaneet kotiin tuotavia aterioita. Kotiateriapalvelun ruokaa kuvattiin useimmiten, etta se
oli tavallista ruokaa, mutta melko mautonta, koska mausteita ja suolaa oli vahan, ja ruokaan
kyllastyisi ajan kanssa. Ruokaa pidettiin omaan kotiruokaan verrattuna kevyena. Ruokaa ver-
rattiin negatiiviseen sdvyyn sairaalaruokaan, mutta myds positiivisia mielikuvia ja mielipiteita
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oli. Oli kokemuksia, etta osa ateriapalvelun kayttajista piti ruoasta ja kotiin kuljetettu ateria hy-
van asiakaspalvelun kera oli parhaimmillaan paivan kohokohta. Asuinpaikka (taajama, maa-
seutu) ei vaikuttanut ikdantyneiden kasitykseen oman kunnan tai kaupungin ruokapalveluista.

Hankkeessa tutustuttiin kahden paakaupunkiseudulla toimivan ateriapalvelutuottajan koti-
aterioihin (Paavola 2018). Aterioiden annoskoot olivat erittdin suuria ja annoksissa oli paljon
energialisdkettd kuten perunaa. Valtaosa testatuista annoksista sisalsi proteiinia tavoitellun
kolmanneksen paivittdisestd saantisuosituksesta ikdantyneille. Aterioiden ulkondkéoén ja kas-
visten monipuolisempaan kayttdéon toivottiin panostusta. Lisaa ateriatestauksesta I6ytyy osoit-
teesta www.gery.fi/hankkeet/ikaruoka.

3.2.5 Ruokaravintoloissa kdydaan vain harvoin

Ikdantyneet kayttivat vaihtelevasti ruokaravintoloiden palveluita. Asuinpaikka vaikutti siihen,
miten usein haastateltavat ruokailivat kodin ulkopuolella. Kaupungissa tai taajamassa asu-
vat saattoivat kdyda syémassa ulkona viikoittain, syrjemmalld maaseudulla asuvat &htivat
ravintolaan muutaman kerran vuodessa tai eivat koskaan. Myds asumismuoto oli yhteydessa
ulkona sydmiseen: yksin asuvista useampi ilmoitti syévansa kodin ulkopuolella viikoittain kuin
toisen kanssa asuvat ikdantyneet. Kodin ulkopuolella syéminen viikoittain oli melko harvinais-
ta. Keskimaarin nain teki noin joka viides ikdantynyt. Yleisesti ottaen ruokailuun kodin ulko-
puolella ei kaytetty paljon rahaa. Suosituin ruokailupaikka kodin ulkopuolella olivat erilaiset
lounaskahvilat tai -ravintolat. Pikaruokapaikoissa ruokaili hyvin harva ja kouluissa tapahtuvan
ruokailun mainitsi vain muutama ikdantynyt. Pieni osa ikdantyneista kaytti ravintoloiden kotiin-
kuljetuspalveluita ja hekin vain satunnaisesti.

Myds monenlaisia esteitd kodin ulkopuolella ruokailulle mainittiin. Osalle ikdantyvista esteenad
oli raha, osalle se, etta ei ollut tottunut ruokailemaan kodin ulkopuolella eika ravintolaruoka
sen vuoksi maistunut. Yksin jadminen puolison kuoleman jalkeen naytti olevan kriittinen vaihe
ikédantyneiden sybmisessa ja ruokahuollon jarjestdmisessa. Kun kunto heikkeni, kodin ulko-
puolella sydminen tuli vaikeammaksi. Huono terveys vei voimia ja ikdantynyt jai helpommin
kotiin. Kodista poistuminen saattoi olla hankalaa liikuntarajoitteiden vuoksi. Pydratuolilla his-
sittdmasta talosta ei paassyt ulos ilman apua. Sisélle ravintolaan oli hankala paasta rappujen
ja muiden liikuntaesteiden vuoksi. My6s se, etta ei osaa toimia oikein ravintolassa tai nykyai-
kaisessa kaupassa pelotti. Jos ikdantynyt asui kaukana ruokapaikasta eika hanella ollut omaa
autoa, ravintolaan tarvitsi kyydin. Vaikka kuljetusta olisi ollutkin tarjolla, pitkdn matkan istumi-
nen autossa saattoi kipeyttaa selan tai polvet ja sen vuoksi kylalle lahdettiin yha harvemmin.

Ravintolaruokailu oli ikdantyneille myds sosiaalinen kokemus, silla ravintolaan mentiin tapaa-
maan sukulaisia ja tuttavia. Ravintolassakaynti liittyikin usein juhlahetkiin tai matkoihin. Ravin-
toloissa ikaantyneet arvostivat henkilokohtaista ja huomioivaa palvelua. Ruokailuymparistdon
esteettémyys nousi esiin tarkeana tekijana tilan rauhallisuuden ja viihtyisyyden lisaksi. Usein
ruoan hinta tai edullisuus, ruoan maku ja laatu sekd ruokapaikan sopiva sijainti vaikuttivat
kodin ulkopuolisen ruokapaikan valintaan. Se, etta ruokalista oli mahdollista ndhda etukateen,
mainittiin perusteena paikan valintaan. Ruokatarjonnan suhteen osa ikdantyneistd kannatti
perinteista kotiruokaa, kun osa puolestaan haki ravintolaruokailusta vaihtelua arkiseen syémi-
seen. Kala- ja kasvisruoat mainittiin usein ruokina, joita halutaan sydda ravintolassa. Samoin
liharuoat, erityisesti sellaiset, joita ei viitsi itse kotona itselleen valmistaa. Myds erilaiset sa-
laatit, monipuolinen valikoima ja ruokien terveellisyys nousivat esiin vastauksissa. Senioreille
kohdistettuja alennuksia pidettiin arvossa, ja toiveena oli mahdollisuus ostaa pienempia an-
noksia edullisempaan hintaan.

27



3.2.6 Yhteisollinen ruokailu on nautinnollista

Yhteisollista ruokailua voitiin toteuttaa monin tavoin esimerkiksi seurakunnan, yhdistyksen tai
kahvilan jarjestdmana tai asumisyhteisdssad. Yhteisollisen ruokailun tarjoama mahdollisuus
tavata saman ikaisia ihmisia oli ikdantyville tarkein peruste osallistua tilaisuuksiin ja ruokailu-
hetkea pidettiin paivan kohokohtana. Kodin ulkopuolelle ruokailemaan Iahteminen vaikutti po-
sitiivisesti ikdantyneiden toimintakykyyn ja he kokivat syévansa terveellisemmin ja monipuo-
lisemmin kuin yksin kotona aterioidessaan. Kunnan kerho- tai paivatoimintaan osallistuneet
pitivat hyvana erityisesti sita, etta tapasi ihmisia ja "sai nauraa yhdessa” ja samalla sai ruokaa
ja muita hoitopalveluita tarpeen mukaan.

Yhteisolliseen ruokailuun osallistuminen oli ylipdataan harvinaista ikaihmisten keskuudessa,
vain harva osallistui sdannoéllisesti yhteisolliseen ruokailuun. Osa ikaantyneistd mainitsi osal-
listuneensa joskus seurakuntien ja yhdistysten jarjestdmiin ruokailutilaisuuksiin, ja erityisesti
joulu- tai pikkujouluruokailut mainittiin. Juhlahetkiin liittyvat ruokailut saattavat olla yleisimmin
jarjestettyja, niista tiedotetaan laajasti tai ne muistetaan helpommin jalkikateen. Toiveita siit3,
minkalaisiin yhteisollisiin ruokailutilaisuuksiin haluaisi osallistua, ei monikaan vastaaja osan-
nut mainita. Ruoan laatu ja tutut ihmiset mainittiin keskeisina.

Kun ikdantyneilta tiedusteltiin kiinnostusta kotona syntyvan ylijagdmaruoan jakamiseen naapu-
reiden kanssa esimerkiksi alypuhelin- tai nettisovelluksen avulla, useimmat eivat kokeneet tal-
laista tarpeellisena joko siitd syysta, etta yljadmaruokaa ei kotona synny tai se hyddynnetaan
itse, tai sovelluksen kayttd koettiin hankalana. Moni ikdantynyt kuitenkin piti téllaista toimintaa
kannatettavana ja kokeilemisen arvoisena.

3.2.7 Maaseutuasuminen aiheuttaa erityishaasteita

Maaseudulla asuvat ikdantyneet kokivat, ettd ruokahuollon jarjestaminen oli osa arjesta sel-
viytymisen kokonaisuutta, johon kuuluu muun muassa talosta huolehtiminen ja pihaty6t. He
katsoivat, etta heidan on muutettava kylakeskukseen ja palvelujen piiriin tulevaisuudessa, jos
kunto heikkenee. He olivat lahes poikkeuksetta sitd mielta, ettd mikdan ateriapalvelujen tuot-
taja ei tuo heille aterioita paivittain kotiin tai jos tuo, niin hinta on liian kallis. Heidan mielesta
ateriapalvelu koski vain kylalla asuvia.

3.3 Yhteenveto ikaantyneiden ravitsemuksesta
ja kokemuksista ruokapalvelujen kaytosta

Ikaihmisten ruokailutottumuksissa on parantamisen varaa. Proteiinia ei saada riittavasti, ja
tuoreiden kasvisten kaytté on vahentynyt (Koponen ym. 2018, Jyvakorpi ym. 2015). Kotiate-
riatestauksessa havaittiin annoskokojen olevan hyvin runsaita (Paavola, 2018). Talléin annos
saatetaan jakaa kahdelle paivan paaaterialle, mika on ravitsemuksellisesti huolestuttavaa. Jos
yhdeksi ateriaksi suunniteltu ruokamaara sydodaan seka lounaalla etta paivalliselld, jaa koko
paivan ravinnonsaanti selvasti suosituksista. Nain kay, jos ei huolehdita aterioiden huolelli-
sesta tadydentamisesta (ruokajuoma, leipa ja muut lisdkkeet) sekd monipuolisista aamu- ja
valipaloista. Ravitsemuksellisesti huolenaiheeksi nousi myds kotiaterioiden tuoreiden kas-
visten maaran ja siten C-vitamiinin saannin vahaisyys. Lisaksi aterian jakaminen useammalle
ateriointikerralle voi aiheuttaa ruokamyrkytysriskin, mikali ruokaa ei sailytetd optimaalisissa
olosuhteissa.

28



Keskeisia riskiryhmid heikon ravitsemuksen suhteen ovat kotona asuvat ikdantyneet miehet
seka ikdantyneet pariskunnat, joissa omaishoitajana toimii mies (Puranen ym. 2014, Jyvakorpi
ym. 2015). Omaishoitajana toimivat miehet ovat usein oman ruokailunsa lisaksi vastuussa
hoidettavan puolisonsa ruokailusta ja ravitsemuksesta, mika voi olla monelle miehelle uusi
tilanne ja ns. perinteisten sukupuoliroolien vastaista. On kuitenkin tarkedad huomioida, etta ra-
vitsemukselliset haasteet vaihtelevat yksil6ittain: monilla naisilla suosituksia niukempi proteii-
nin saanti, yksin asuvilla miehilld ruoanvalmistukseen liittyvat vaikeudet ja védhainen kasvisten
kayttd sekad muistisairailla energian saanti ja ruokailukertojen muistaminen vaativat jokainen
omanlaisensa avun ruokapalveluiden kannalta. Ruoankaytdn ja ravitsemuksen saanndllinen
arvioiminen yksil6tasolla on talldin keskeista ja korostuu entisestaan, mitd enemman ikaanty-
neelld on sairauksia ja avuntarvetta.

Ikdantyneet halusivat olla omatoimisia ja turvautua ulkopuoliseen apuun tai palveluihin vasta,
kun eivat itse parjaa. Hyvakuntoiset ikdantyneet valmistivat ateriat usein itse. Samaa ruokaa
saatettiin sydda useampana paivana perakkain. Syomiseen liittyvia huolia oli ruoan yksipuo-
lisuus ja vaikeus keksia, mitd valmistaa ruoaksi. Hyvakuntoisista ikaantyvista vain pieni osa
kavi ruokailemassa kodin ulkopuolella ruokaravintoloissa. Esteend olivat ruokapaikkojen es-
teettdbmyyden puute, tottumattomuus toimia ravintolassa ja aterioiden hinta. Ikaantyvat toivoi-
vat seniorihintoja ja mahdollisuutta ostaa pienempi ateria halvemmalla hinnalla. Toimintakyvyn
heikentyessa kodin ulkopuolinen ruokailu ja myds ruoanhankinta hankaloitui.

Tarkedna huomiona havaittiin, etta ikaihmisilla ei ollut tietoa tarjolla olevista ruokapalveluis-
ta. Omaiset ja ystavat olivat tarkeitd, ja osa haastatelluista toivoi omien lasten pitavat huolta
heistd, jos itse ei enaa pysty huolehtimaan ruokahuollosta. Osalle haastateltavista ulkopuo-
lisen avun hakeminen arjessa selviytymiseen nayttaytyi "masentavana vaiheena”. Tasta ne-
gatiivisesta asenteesta huolimatta palveluja kayttavat ikdantyneet asiakkaat olivat paaosin
tyytyvaisia tarjottuihin ruokapalveluihin, oli kyse sitten kotiateriapalveluista, ravintolaruokai-
luista tai yhteisollisesta ruokailusta. lkdihmisille ruoka ei ole vain vatsantaytetta, vaan myds
ruokailutapahtuman tai ruoankuljettajan kdynnin mahdollistama sosiaalinen kanssakdyminen
on tarkeaa.

Ikdantyneet eivat kokeneet tarvetta ravitsemusneuvonnalle, vaikka toisaalta keskusteluista
kavi ilmi, ettd moni hyotyisi ohjauksesta ja opastuksesta. Useat iakkaat ovat kiinnostuneita
terveydestaan ja ravitsemuksestaan, ja néin ollen otollinen joukko ravitsemusohjaukselle (Pu-
ranen ym. 2015).

Esteetonta viestintamateriaalia

Ikaantyneen AANI kuuluviin — ajantasaisen
SOSIOEKONOMINEN TILANNE tiedon saaminen yksil6- ja ryhmatasolla

MONIMUOTOINEN

AISTIT

ARVIOINTI
PROTEIINI

Kuvio 8. Ikdantyneiden ravitsemus ja ruokapalvelut — keskeiset tekijat ikdantyneen ndkokulmasta.
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4. RUOKAPALVELUIDEN NYKYTILA RUOKAPALVELUJEN
JA KOTIHOIDON TOIMIJOIDEN NAKOKULMASTA

4.1 Ikaantyneiden ruokapalveluiden nykytila Suomessa

Keskeiset havainnot:

* Ruoka- ja vanhuspalveluvastaavien mielesta kotiateriapalveluiden
nykytilanne on paapiirteissdan toimiva

+ Kotiateriapalveluiden toimintatavoissa ei ole ajan kuluessa tapahtunut
suuria muutoksia

+ Kotiateriapalveluiden toimintaa ohjaa taloudellisuus, suositukset ja ohjeet

+ Asiakkaan valinnanvapaus on melko vahaista

* Ruokailua ja ravitsemustilaa tukevia kehittdmistoimenpiteita tehdaan
seka ruokapalveluissa etta kotihoidon piirissa

 Hyvia ruokapalvelukokeiluja on olemassa ja niita voisi hyddyntaa laajemmin,
mikali hankkeet on dokumentoitu hyvin

4.1.1 Ruoka- ja vanhuspalveluvastaavien nakemykset
kotiateriapalveluista

Hankkeessa selvitettiin e-kyselyilla kotona asuvien ja kotihoidon piiriin kuuluvien ikaihmisten
kotiateriapalveluiden nykytilaa ja kehittamistarpeita ikdihmisten kotiateriapalveluiden tuottami-
sesta vastaavilta ruokapalveluiden esimiehiltd (ruokapalveluvastaavat) ja kuntien vanhuspal-
veluista vastaavilta esimiehiltd (vanhuspalveluvastaavat) (JAmsén ja Huhtala 2017).

Kotiateriapalvelu on yksi kotihoidon tukipalveluista, jolla tuetaan ikdantyneen kotona asumista.
Kotiin tuotavaa ateriaa tarjotaan vaihtoehtona vasta siina vaiheessa, kun muut keinot aterian
hankkimiseen ja valmistamiseen eivat enda ole mahdollisia. Talldin ik&dantyneen fyysinen tai
kognitiivinen toimintakyky on huomattavasti alentunut. Tukipalveluihin luokiteltavia palveluja
oli kayttanyt neljasosa (19 %) 75 vuotta tayttaneesta vaestosta vuonna 2017. Tarkkaa tietoa ei
ole siitd, kuinka moni heista kaytti kotiateriapalvelua.

Kotiateriapalveluiden tuottaja, ruoanvalmistusmenetelmat ja ruokalistasuunnittelu

Suurimmassa osassa kunnista (yli 80 %) ikdihmisten paaasiallinen kotiateriapalveluiden tuot-
taja oli kunnallinen tai maakunnallinen toimija. Kotiaterioiden paaasiallinen ruoanvalmistus-
menetelma oli cook&serve (kuumavalmistus). Osassa ruokapalveluista oli siirrytty cook&chill
-ruoanvalmistusmenetelmaan (kypsennys ja jaahdytys -menetelma) aterioiden lampétilojen
hallinnan, kuljetuskestavyyden parantamisen ja kuljetuskustannusten pienentamisen vuoksi.

Ruokapalvelu- ja vanhuspalveluvastaavat kokivat kylmana toimitettavien aterioiden antavan
ikaihmisille vapauden lammittda ja sydda ruoka haluamanaan ajankohtana. Toisaalta osa
vastaajista oli sitd mieltd, ettd paivittdisen [dmpiman aterian toimittaminen kotiin on tarkeaa
varsinkin muistisairaille ja huonokuntoisille asiakkaille, jotka eivat selviydy itse ruoan lammit-
tamisesta. Lampimana kuljetettavan ruoan haasteet kuljetusajan, ruoan lampdtilan ja kuljetus-
kustannusten osalta kuitenkin tiedostettiin.
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Vastaajista kaksi kolmannesta ilmoitti, ettd kotiaterialista raataldidaan muiden ikaryhmien
ruokalistojen pohjalta ja reilu neljannes ilmoitti kotiaterialistan suunniteltavan alusta Iahtien
ikdihmisille. Lopuilla ei ollut mahdollisuutta suunnitella kotiaterialistoja erikseen. Ruokalisto-
jen kierron pituus oli kaikkien vastaajien mukaan vahintdan nelja viikkoa, mutta suurimmalla
osalla kuitenkin kuusi viikkoa tai enemman. Ruokapalveluvastaavista lahes 80 % ilmoitti, etta
kiertava ruokalista vaihtui vuodessa kaksi kertaa tai useammin. Vakioruokaohjeet olivat kay-
tdssa suurimmalla osalla vastaajakunnista.

Ravitsemuslaadun varmistaminen, raaka-ainevalinnat ja aistinvarainen laatu

Vastaajien mukaan ruokalistojen suunnittelussa noudatettiin yleisesti ikdihmisille suunnattuja
ravitsemussuosituksia (VRN 2010). Paaasiallinen tapa varmistaa kotiaterioiden hyva ravitse-
muslaatu oli laskea aterioiden ravintosisalto ravintolaskentaohjelmalla tai tuotannonohjausjar-
jestelmalld. Vastaajista vajaa neljannes ilmoitti, etta ravitsemuslaatu varmistetaan ravitsemus-
suositusten mukaisilla raaka-ainevalinnoilla ja kahdeksan prosenttia ilmoitti, etta kotiaterioiden
ravintosisaltda ei ole mahdollisuutta laskea saanndllisesti.

Ruokapalveluvastaavat pitivat kotiaterioiden raaka-ainevalinnoissaan makua, rakennetta, ra-
vitsemuslaatua ja toimitusvarmuutta joko erittain tarkeana tai tarkedna. Raaka-aineiden koti-
maisuutta piti raaka-ainevalinnoissa erittdin tarkeana tai tarkeana lahes kaikki vastaajat. Sita
vastoin luomua piti tdrkeana vain joka viides vastaaja. Aistinvaraiseen laatuun liittyvista teki-
joista ruoan ldmpédtila, rakenne ja ulkonakd olivat tarkeimmat huomioidut asiat. Ruoan maun
merkitys tuotiin vahvasti esille.

Aterian tilaaminen ja kuljetus, koostumus

Yksityinen toimija ja kunnan oma kuljetuspalvelu olivat paaasialliset tahot, jotka huolehtivat
ikdihmisten kotiaterioiden kuljetuksen asiakkaille. Kotiateriatilaukset tehtiin tavallisimmin pa-
perilomakkeella, puhelimella, sdhkdisella tilauskaavakkeella tai toiminnanohjausjarjestelman
kautta. Mobiililaitteen sovelluksella tilaaminen oli harvinaista. Kotiaterioiden tilauksista huoleh-
ti paaasiallisesti kotihoidon tyontekijat. Tilauskaytantdja oli useita samassa kunnassa asiak-
kaasta ja tilanteesta riippuen.

Ikaihmisten kotiateriakokonaisuuteen kuului paaasiallisesti paaruoka, peruna-, pasta-, vilja-
tai riisiliséke, 1dammin lisdke, tuoresalaatti ja jalkiruoka. Sitad vastoin salaattikastike, leipa, le-
vite ja ruokajuoma eivat kuuluneet ateriakokonaisuuteen yhta yleisesti. Ruokapalveluista oli
mahdollisuus tilata rakennemuunnettuja aterioita, eritysruokavalioita ja tehostettuja aterioita.
Mahdollisuudet valita aterioita eri vaihtoehdoista tai tilata ruokatarvikkeita, ruokapalvelussa
valmistettuja valipaloja ja tdydennysravintovalmisteita olivat vahaisia. Ruokapalveluvastaavis-
ta noin 60 % ja vanhuspalveluvastaavista vajaa puolet ilmoitti, ettd kotona asuville ikdihmiselle
oli mahdollisuus tilata ruokapalveluista erikokoisia aterioita oman tarpeen mukaan.

Tiedottaminen ja palautteen keraaminen

Kotiateriapalveluista tiedottamisen asiakkaille ja omaisille teki yleisimmin kotihoito. Tiedotta-
minen tapahtui padasiassa palveluohjauksen, -neuvonnan ja/tai palvelutarpeen arvioinnin yh-
teydessa. Ruokapalveluiden rooli oli tiedottaa asiakkaille muuttuneista kuljetusjarjestelyista ja
ruokalistamuutoksista ateriapakkauksen mukana lahetettavalla tiedotteella. Viikon ruokalistat
sai ateriapakkauksen mukana jaetusta tiedotteesta, paikallislehdista ja kunnan verkkosivuilta.
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Asiakkaat antoivat palautetta kotiateriapalveluista muun muassa suullisesti ja kirjallisten asia-
kastyytyvaisyyskyselyiden avulla. Ruokapalveluvastaavien mukaan kotiaterioiden kuljettajan
valityksella saatu palaute oli tavallisinta. Ruokaraatitydskentelyn ja sahkdisten asiakastyyty-
vaisyyskyselyiden kautta saatu palaute oli vahaista.

Kaksi kolmasosaa ruokapalveluvastaavista ilmoitti, ettd saatua palautetta kaytettiin ruokalisto-
jen kehittdmisessa ja pyrkimyksend huomioida yksildllisid toiveita paremmin. Runsaat puolet
vastaajista ilmoitti, ettad palautetta kaytettiin myds muun suunnittelun ja toiminnan kehittadmi-
seen ja korjaaviin toimenpiteisiin yksildimatta tarkemmin asiaa. Kolme neljasta vanhuspalve-
luvastaavasta ilmoitti, etta palautetta kdytetdan apuna toiminnan kehittdmisessa yhteistydssa
palvelun tuottajan kanssa ja/tai saatu palaute annetiin tiedoksi palvelun tuottajalle. Kaiken kaik-
kiaan palautetta kaytettiin apuna toiminnan kehittamisessa sen mukaan, mita palaute koski.

Ruokailua ja ravitsemustilaa tukevia toimenpiteita

Ruokapalveluissa ja kotihoidossa oli pyritty tukemaan ja seuraamaan kotona asuvien ja ko-
tihoidon piiriin kuuluvien ikdihmisen ruokailua ja ravitsemustilaa useilla eri tavoilla. Vanhus-
palveluvastaavista 93 % ilmoitti, ettad kotihoidon asiakkaille tehtiin ravitsemustilan arviointeja.
Ravitsemustilan arvioinnit suoritti pAdasiassa kotihoito ja niita tehtiin tarvittaessa. Tarkeimmat
ravitsemustilan arviointimenetelmat olivat painon seuranta, syddyn ruoan ja juoman maaran
silmamaarainen arviointi, MNA-testi (Mini Nutritional Assessment) ja ruokahalun muutosten
seuranta.

Ruokapalveluissa oli muun muassa lisatty ikdihmisten yksil6llisten toiveiden huomioimista
ja ruoka-annosten muokkaamista tarpeen mukaan seka kiinnitetty huomiota kotona asuvien
ikdihmisten aliravitsemusriskiin ja ruokien rikastamiseen. Muina tapoina mainittiin ateriapalve-
lukuljetusten turvaaminen haja-asutusalueille seka kuljetustiheyden ja -tavan raataléiminen.
Myds moniammatillisen yhteistyon lisddmisella ja henkil6ston ravitsemuskoulutuksella oli py-
ritty parantamaan kotona asuvien ikdihmisten ravitsemustilaa. Osassa kunnista kotihoito oli
lisdnnyt ravitsemustilan seuranta- ja mittausmenetelmien kayttéa. Kotikaynneilla ikaihmisia
oli kannustettu ruokailun aloittamiseen ja tuettu heita ruokailutilanteessa. Henkildstdn ravitse-
muskoulutusta ja ravitsemusterapeutin palvelujen kayttdéa oli lisatty seka kokeiltu ateria-auto-
maatteja ja yksityisten ateriapalvelutuottajien hyddyntéamista. Lisaksi oli kokeiltu ravitsemus-
neuvonnan antamista asiakkaille ja omaisille, kehitetty ruoan ravitsemuslaatua yhteistydssa
ruokapalvelun kanssa seka lisatty tdydennysravintovalmisteiden kayttdéa ja yhteiséllisia ruo-
kailumahdollisuuksia.
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Taulukko 1. Yleiskuva ikdantyneiden kotiateriapalveluiden nykytilasta.

Ikdihmisten kotiateriapalveluihin liittyvia asioita

Kotiateriapalvelujen tuottaja

Kotiaterioiden tuotantotapa

Kotiaterialistojen suunnittelu

Kotiaterialistan kierron pituus

Kiertdvan kotiaterialistan vaihtumisuseus
Vakioruokaohjeet

Ravitsemussuositusten kaytto

Ravitsemuslaadun varmistaminen

Raaka-ainevalinnat

Ruokapalveluista yleisesti tilattavissa

Ruokapalveluista vain vahaisesti tilattavissa

Eri ateriakokovaihtoehtojen tilaaminen

Kotiaterioiden kuljetus

Kotiateriatilausten tekeminen

Kotiateriapalveluista tiedottaminen

Palautteen saaminen kotiaterioista

Palautteen hy6dyntiaminen

Ravitsemustilan arviointi

Tarkeimmat ravitsemustilan arviointimenetelmat
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Toimintatavat

Paaasiallisesti kunnallinen
tai maakunnallinen toimija

Yleisin cook&serve -menetelma

Alusta lahtien kotiaterialistat ikdihmisten
nakokulmasta suunniteltiin alle
kolmanneksella vastaajakunnista

Vahintaan nelja viikkoa. Suurimmalla osalla
kuusi viikkoa tai enemman

Vaihtui vuoden aikana kahdesti tai useammin
Kéytdssa suurimalla osalla vastaajakunnista

Noudatettiin yleisesti ikdihmisille suunnattuja
ravitsemussuosituksia (VRN 2010)

Laskettiin paaasiallisesti ravintolaskenta-
ohjelmalla tai tuotannonohjausjarjestelmalla

Makua, rakennetta, ravitsemuslaatua ja
toimitusvarmuutta pidettiin joko erittéin

tarkeana tai tarkeana

Kotimaisuutta pidettiin erittdin tarkeana
tai tarkedna useammin kuin lahiruokaa

Rakennemuunnettuja aterioita, erityisruoka-
valioita ja tehostettuja aterioita

Useammasta ateriavaihtoehdoista
haluamansa, elintarvikkeita (kauppa-
palvelua), ruokapalvelussa valmistettuja
valipaloja ja tdydennysravintovalmisteita

Mahdollista tilata noin puolesta ruoka-
palveluista

Paaasiallisesti yksityinen toimija
tai kunnan kuljetuspalvelu

Yleisimmat tavat paperilomakkeella,
puhelimella seka sahkoisella tilaus-
kaavakkeella tai vastaavalla. Mobiililaitteella
tilaaminen oli harvinaista

Yleisimmin kotihoito tiedotti asiasta

Suullisena palautteena (mm. ruuan
kuljettajan valitykselld) ja asiakas-
tyytyvaisyyskyselyiden avulla

Ruokalistojen kehittdmisessa ja yksildllisten
toiveiden huomioimisessa

Suurin osa vanhuspalveluvastaavista
ilmoitti, etta kotihoito tekee arviointeja
tarpeen mukaan

Painon seuranta, syédyn ruoan ja juoman
maaran silmamaarainen arviointi, MNA-testi,
ruokahalun muutosten seuranta



4.1.2 Esimerkkeja hyvista ruokapalvelukokeiluista Suomessa

Hankkeessa kartoitettiin kotona asuville ikdantyneille suunnattuja ruokapalveluja. Kartoitusta
tehdessa havaittiin, ettd kokeilujen ja kaytantdjen dokumentointi oli usein puutteellista. Pie-
nempia kokeiluja, jotka olivat kdynnistyneet yksittaisten ihmisten tai muiden kuin julkisten ta-
hojen aloitteesta, ei valttamatta oltu raportoitu kirjallisesti lainkaan.

Ensiarvoisen tarkedd onkin varmistaa, ettéd hankkeet ja kokeilut dokumentoidaan huolellisesti
ja nama tiedot ovat helposti I6ydettavissa. Talléin hyvia kaytantoja ja kayttokokemuksia voi-
daan hyddyntaa ja soveltaa muualla ja ndin valttaa paallekkaistd kehittdmistyota. Ratkaisuksi
ehdotetaan, ettd ikdantyneiden ruokapalvelukdytantéja raportoidaan hyédyntden jotain ole-
massa olevaa hyvan kaytannon arviointityokalua ja tiedot kootaan valtakunnalliselle sivustol-
le. Esimerkki kotona asuvien ikdantyneiden ruokapalvelujen hyvien kdytantdjen arvioinnista
I6ytyy hankkeen osaraportista (Kinnunen, Kuusjarvi, Lyytikdinen, Puputti, Sinisalo ja Uusimaki
2018).

Alla on esitelty muutamia hyvia kaytantdja seka kokeiluja Suomessa.
Kotikokkipalvelu

Ikaalisissa on kaytdssa alun perin kokeiluluontoisesti lanseerattu kotikokkipalvelu. Kotikokki-
palvelu oli ruokapalveluiden, kotihoidon ja tyollisyyspalveluiden yhteiskokeilu, jossa tyorajoit-
teinen kokki meni toimintakykyrajoitteisen asiakkaan kotiin ja valmisti sielld ruokaa ja leipoi
(Rénni 2017). Kunnallinen Elakelaitos tuki osa-aikaista tyokokeilua, jolloin Ikaalisten kaupun-
gille ei tullut toiminnan toteuttamisesta palkkakustannuksia. Palvelu alkoi kokeiluna elokuussa
2016, ja aluksi asiakkaita oli kolme. Myéhemmin kokeilun aikana maara nousi kahdeksaan.
Kokeilu paattyi saman vuoden lopussa, jonka jalkeen kotikokkipalvelua jatkettiin hankkeena
yksityisella rahoituksella. Kokeilussa havaittiin, ettd palvelu vahensi ikdihmisten yksinaisyy-
dentunnetta, tuotti mielihyvaa ja turvallisuutta sekad paransi ruokahalua.

Kouluruokailun hyédyntaminen

Muun muassa Keravalla on tarjottu ikdantyneille mahdollisuutta aterioida kouluissa koululais-
ten lounasajan jalkeen (Kemppainen 2010). Viiden euron hintaisia lounaslippuja on voinut
lunastaa etukateen kaupungintalolta. Palvelu ei kuitenkaan ole ollut kovin suosittu. Yle puo-
lestaan uutisoi vuonna 2016, etta Tyrnavan kunnassa ikaantyneet ovat voineet ostaa mukaan
kouluruokailusta ylijaanyttd ruokaa suoraan kouluista (Yle 2016). Myds Lahdessa ja Orimat-
tilassa on vastaavanlaisesti mahdollisuus ostaa ruokaa mukaan koulusta lounasajan jalkeen.
Rovaniemella puolestaan jaetaan koulujen ylijgdmaruokaa ilmaiseksi ikaantyneille. Toiminta
alkoi jo vuonna 2013 biojatteen vahentamiseen liittyvana hankkeena ja jatkuu edelleen eri
elékelaisjarjestdjen yhteistydssa toteuttamana vapaaehtoistoimintana. Nelja vapaaehtoista
hakee koulujen ylijadmaruokaa kahdesta koulusta. Ruoka jaetaan numerolappujarjestelmalla
ikdantyneille omiin astioihin elakeldistilassa. Annoksia jaetaan yksi per henkild, ja hakijoita on
paivittdin noin 25-35. Koska iakkaat on opittu tuntemaan, voidaan ruoka-annos antaa myds
ystavalle vietavaksi, jos han ei itse liikunta- tai nakbvamman tai talvikelien liukkauden vuoksi
voi itse tulla paikan paalle. Ruokaa jaetaan klo 12:30-13:15, jonka jalkeen ruoan kuljetusas-
tiat palautetaan koululle. Ruokaa jaetaan koko kouluvuoden ajan syyskuusta kevatkauden
loppuun.
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Yhteisollinen ruokailu

Mikkelissa oli vuonna 2015 Mikkelin ammattikorkeakoulun hallinnoima Asiakaslahtdiset koti-
ruokapalvelut (ASKO) -hanke, jossa pyrittiin I6ytamaan uusia palveluvaihtoehtoja perinteisel-
le aterioiden kotiinkuljetukselle (Laitinen 2015). Hankkeeseen liittyva yhteisdllisen ruokailun
kokeilu toteutettiin syksylla 2015 Laurinpuiston asumisyksikdssa. Kokeilun aikana kotihoidon
asiakkaille tarjottiin yhteinen lounas asumisyksikdn kerhotilassa sen sijaan, ettd ateria olisi toi-
mitettu heille kotiin, jossa he olisivat sydneet sen yksin. Ruoka valmistettiin kaupungin keskus-
keittiossa ja tarjoilusta vastasi kaupungin kotihoidon ateriapalvelu. Ruoan kuljetuksesta, sen
kattamisesta kerhotilaan sek astiahuollosta ja siivouksesta vastasi ateriapalvelun tyontekija,
joka tarvittaessa myds avusti ikdantyneitd saapumaan kotoa ruokailuun. Yhteiséllinen ruo-
kailu jarjestettiin 2 kertaa viikossa, aina tiistaina ja perjantaina lounasaikaan. Noin kaksi kuu-
kautta kestaneen kokeilun aikana jarjestettiin yhteensa 16 yhteisdllistd ruokailua, joissa kavi
saannollisesti 6-8 ikdantynytta. Ruokailua arvioitiin kyselyiden, keskusteluiden ja havainnoin-
nin perusteella. Kokeiluun oltiin tyytyvaisia seka ikdantyneiden etta jarjestajien keskuudessa.
Ikaantyneet halusivat jatkaa yhteisdllista ruokailua ja sita jatkettiinkin myos kokeilun jalkeen.

Innovatiiviset lounaspalvelumallit

Seindjoella oli vuosina 2015-2016 kaynnissa Senioriaterioista liiketoimintaa ja eldmanlaatua —
hanke, jonka tiimoilta koottiin myds Lounaspaikka-opas varttuneemmalle vaestdlle Etela-Poh-
janmaalla (Perttula ym. 2017). Hankkeen tavoitteena oli kehittaa uusia innovatiivisia lounas-
palvelumalleja ikdantyneiden lounasateriointiin. Hankkeen aikana useat ruokapalveluyrittajat
ottivat kayttddnsa seniorialennuksen, jonka tavoitteena on viestia ravintolan senioriystavalli-
syydestd ja madaltaa kynnystad hyddyntda lounaspalveluja. Aterioiden yhteyteen jarjestettiin
myds ohjelmaa ja erilaisia teemapaivia, jotka kannustivat senioreita ruokailemaan kodin ulko-
puolella.

Seurakunnan henkilostoruokailua ikaihmisille

Ylivieskassa seurakunnan henkildstoruokailu on avattu lahialueen ikaihmisille. Repo (2011)
tutki aterian ja ruokailun merkitysta sydjille YAMK-opinnaytety6ssaan. Seurakunnan ruokai-
lussa kavijat eivat olleet kunnallisen ateriapalvelun piirissa. Monelle lounas oli paivan ainoa
[dmmin ateria. Mielenkiintoista tuloksissa oli se, ettd ruokailijat séivat aina samoilla paikoilla
— aterioilla vallitsi tietty hierarkia ja etiketti. Pienetkin muutokset vaikkapa poytajarjestyksessa
muulttivat tilannetta. Yhteisollisyys tutun ruokaseuran kanssa oli tarkeaa ruokailijoille. Ikaihmi-
set lisdsivat merkittavasti pienen tydpaikkaruokailupaikan kavijamaaraa ja nain mahdollistivat
sen toiminnan.

Kotiaterioiden tuottaminen on keskitetty Keski-Pohjanmaalla yhteen kuntaan

Keski-Pohjanmaalla kunnallisten kotiateriapalvelujen tuotanto on keskitetty Vetelin kuntaan
viime kesan ja syksyn aikana. Seudun ikaihmisille toimitetaan nyt annospakattuja, kylmia ate-
rioita kaksi kertaa viikossa. Aterian [dmmitys tapahtuu asiakkaan oman aikataulun mukaan.
Kesakuussa 2017 keskipohjalainen sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soite paatti keskit-
tda vanhuksille kotiin kuljetettavien aterioiden valmistuksen Veteliin.

Ateriat valmistetaan, jaahdytetaan, yksittaispakataan seka kuljetetaan asiakkaille kotiin kyl-
mina. Soiten yhdeksasta jasenkunnasta palvelun piirissa ovat talla hetkella Veteli, Halsua ja

Kokkola, Kannus, Lohtaja, Ullava ja Kalvia.
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Keski-Pohjanmaan kunnille uudesta toimintamallista tulee ajan mittaan saastgja, kun kuljetuk-
sia on voitu harventaa ja valmistusmaarien volyymia nostaa. Kunnan ruokapalvelup&allikkd
painottaa kuitenkin ruuan laatua hintakysymyksid enemman: "Asianmukaisesti kotiin kuljetet-
tu, jddhdytetty annos on vanhuksen kannalta turvallisempi vaihtoehto kuin 1ampimana toimi-
tettu.”

Yhteinen poyta yhdistaa havikkiruoan hyotykayton ja ruoka-avun kehittamisen

Yhteinen poyta on kahden suuren toimijan, Vantaan kaupungin ja Vantaan seurakunnan, yh-
teistyd havikin ohjaamiseksi ruoka-apua tarvitseville ja havikin hyddyntadmiseen kansalaistoi-
minnassa ja yhteiséruokailuissa. Yhteisella pdydalla ei ole omaa ruoka-avun jakoa eiké omia
leipajonoja, vaan he tarjoavat tahan tyohon keskitetyn logistiikkapalvelun: havikkiterminaalin.
Verkostoon kuuluu noin 30 ruokahavikin lahjoittajaa ja noin 35 ruokahavikkia vastaanottavaa
tahoa, joiden kuljetuksista havikkiterminaali vastaa. Havikkiterminaalin logistinen ratkaisu on
ainutlaatuinen Suomessa. Malli rohkaisee kuntia ja kaupunkeja yhteisen ruokailun sosiaalis-
ten vaikutusten edistdmiseen. Palkittiin vuoden 2017 Keittidtekona.

Esimerkki teknologian hyédyntamisesta kotiateriapalvelun perille menon
jaljittamiseksi: (EAN-koodi-case)

Asiakkaalla on oven pielessa viivakoodi, jonka avulla kotipalveluateriat kuitataan toimitetuksi.
Lisdksi kuljettajan vastuulle jaa tiedottaa ruokapalvelua sahkdisesti kasipaatteelldaan mikali
asiakasta ei ole tavoitettu ja raportoida mahdollinen syy. Jatkokehitystavoitteena on viestinta
omaisille aterioiden toimittamisesta. (Polkka - Pohjois-Karjalan tukipalvelut oy)

Voimaa ruuasta -ryhmaohjaus ikaantyneille

Neljasti kokoontuvassa ikaantyneiden pienryhmassa keskustellaan ruuasta, ravitsemuksesta
ja liikunnasta ravitsemuksen tai terveydenhuollon ammattilaisen ohjaamana. Ryhmassa kan-
nustetaan omasta terveydesta huolehtimiseen ja jaetaan seka ammatilaisen etta ikdantynei-
den omia arkivinkkeja.

4.1.3 Yhteenveto ikddntyneiden ruokapalveluiden nykytilanteesta Suomessa
ruokapalvelujen nakdokulmasta

Ikaantyneille suunnattujen ruokapalveluiden nykytilaa Suomessa tarkasteltaessa nakékul-
ma oli Iahinna kotiateriapalvelussa, koska se on vakiintunein ruokapalvelun muoto. Kuitenkin
myds muut ikdihmisten ruokailuun liittyvat palvelumahdollisuudet tarvitsisivat oman tarkaste-
lun. Ongelmana on se, etta niiden kayttéa ja toimivuutta ei ole selvitetty ja muutenkin niista on
vaikea 16ytaa tietoja.

Kuntien ruokapalvelu- ja vanhuspalveluvastaaville tehdyn selvityksen perusteella kotihoidon
piiriin kuuluvien ikdihmisten kotiateriapalveluiden nykytilanne oli vastaajien mielesta paapiir-
teissdan toimiva. Asiakaslahtdisyyden ja palvelujen joustavuuden lisdamisessa olisi viela ke-
hitettdvaa. Maku, rakenne ja ravitsemuslaatu ovat tarkeita asioita aterioiden suunnittelussa.
Toistaiseksi oli vain vahan palveluita tai niiden yhdistelmia, joilla voisi turvata koko paivan
riittdvan ravinnon saannin kuten kauppapalvelu, valipalat ja tdydennysravintovalmisteet. Yksi-
I6llisyyden ja valinnanvapauden huomioiminen ei taysin toteutunut, silla vain harvoilta ruoka-
palvelutoimijoilta oli mahdollista valita useammasta ateriavaihtoehdosta ja vain puolelta toimi-
joista oli mahdollista valita erilaisia annoskokoja. Pienilld paikkakunnilla yksiléllisten toiveiden
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huomioimisen kotiateriapalveluissa koetaan onnistuvan helpommin kuin isoilla. Kun kotiateri-
oita valmistetaan vahan, joustaminen on mutkattomampaa. Suuremmilla paikkakunnilla yksi-
I6llisia toiveita ei voida valttamatta toteuttaa asiakkaiden mieltymysten mukaan.

Hyvia kaytantdja ja kehittyneité vaihtoehtoisten ruokapalveluiden malleja on kuitenkin olemas-
sa, kuten esimerkeistad voi huomata. Palveluiden nékyvyyden ja tiedon lisdamisen kannalta
olisi tdrkeda dokumentoida erilaiset ikdantyneiden ruokapalveluihin liittyvat kaytadnnét. Avoin
dokumentointi auttaisi paitsi siirtdmaan onnistuneita malleja muualle, niin myds valttdmaan
muissa hankkeissa ilmenneitd epakohtia. Huolellisen dokumentoinnin tarjoamat mahdollisuu-
det ovat erityisen tarkeitd nykyisessa toimintaymparistdssa, jossa on ldydettdva uusia toimivia
keinoja jarjestaa ruokapalveluja kasvavalle ikdantyneiden joukolle.

Kun tarkastellaan ruokapalveluiden mahdollisuutta tukea ikdantyneiden hyvaa ravitsemusta,
on olennaista varmistaa ikdantyneille tarjottavan ruoan ravitsemuksellinen laatu ja ruokapal-
velujen saatavuus kaikissa eri ikaantyneiden ryhmissa. Aterian koostaminen siten, etta se on
maistuvaa ja sen ravintosisaltd vastaa ikdantyneen ravitsemuksellisia tarpeita, on keskeista.

4.2 lkaantyneiden ruokapalvelut muissa EU-maissa

Keskeiset havainnot:

* Muiden maiden toimivista ikdihmisten ruokapalveluihin liittyvista
kaytanteista kannattaa ottaa mallia Suomeen

* Ruoanvalmistus ja ruokailu ovat osa toimintakyvyn yllapitoa
ja kuntouttavaa toimintaa

« lkaihmisten ruokapalveluiden toimivuuteen ja joustavuuteen on panostettu

* Asiakaslahtoisyys, ruoan kulinaarinen laatu ja ikdihmisen itsemaaraamis-
oikeus korostuvat

« lkaihmisten kanssa tydskentelevat saavat koulutusta kohderyhman
ravitsemukseen ja ruokailuun liittyvista erityistarpeista

4.2 1 Kirjallisuuskatsaus ja benchmarkkaus tiedonhankinnan menetelmina

Muiden EU-maiden ikdihmisille suunnattuja ruokapalveluja selvitettiin tdssa hankkeessa kirjal-
lisuuskatsauksella (Itkonen 2018) ja benchmarkkauksella (Mertanen 2018).

Hankkeessa tehtyyn kirjallisuuskatsaukseen koottiin esimerkkeja kotona asuvien ikdantynei-
den ruokapalvelujen ja niihin liittyvien tukipalveluiden jarjestamistavoista eri Euroopan Unionin
jasenvaltioissa (Iso-Britannia, Ruotsi, Tanska ja Hollanti).(ltkonen 2018.)

Benchmarkkaamalla haettiin ikdantyneille suunnattujen ruokapalvelujen (julkiset, yksityiset,
muut toimintamallit) parhaita kaytant6ja ja kehittamiskohteita Tanskasta, Ruotsista, Isosta-
Britanniasta ja Hollannista. Ideoita etsittin haastattelemalla asiantuntijoita ja kdymalla |api
ruokapalvelujen ohjeistukseen suunnattuja materiaaleja ja suosituksia. Lisaksi haettiin tietoa
palveluista internetin avulla (Mertanen 2018).

4.2.2 Tanskassa palvelua, koulutusta ja kulinaarista laatua

Tanskassa noin 125 000 ikdantynytta kuului kunnallisten ateriapalveluiden piiriin vuonna 2009
(Liedtka ym. 2013). Ikdantyneet maksavat kotiateriapalveluista, mutta kansallinen hintaraja on
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saadetty niin, etta asiakkaalle kohdistuva hinta ei ylitd tuotantokustannuksia (The Ministry of
Health 2017). Lainsdadanndn mukaan kunnan on tarjottava asiakkaalle mahdollisuus valita
useampien ateriapalveluiden tuottajien valilla (The Ministry of Health 2017). Kotiateriapalvelut
tarjoavat kahta eri tyyppista ruokavaihtoehtoa: jaahdytetty tai Iammin ateria, joka voi olla au-
tossa lammitetty. Jadhdytetty ateria on vakuumipakattu. Ruoka toimitetaan asiakkaalle kerran
viikossa ja sen sailyvyysaika on kaksi viikkoa. Lammin ateria toimitetaan asiakkaalle paivittain.
Jaahdytetty ateria on tavanomaisempi, silla se on kustannuksiltaan halvempi. Ateriat valmis-
tetaan ja pakataan kunnan ruokapalvelukeskuksessa, josta ne kuljetetaan asiakkaalle. Alalla
on myds yksityisia toimijoita. Useimmissa tapauksissa on tarjolla aterioita erityisruokavalioita
noudattaville, kuten diabeetikoille, kasvissydgjille ja henkilGille, joilla on heikentynyt ruokahalu
(Liedtka ym. 2013). (Itkonen 2018.)

Kotiin toimitetut ateriat muuttavat muotoaan. Kotiin kuljetettu ateria on Tanskassa yleensa
paivallinen, joka on kulttuurisesti paivan tarkein ateria. Yleensa siihen kuuluu paaruoka ja
alku- tai jalkiruoka. Kotiin kuljetetusta ruoka-annoksesta tulee ateria, kun se laitetaan kau-
niisti lautaselle, silld kuljetusastiasta ei ole tarkoitus sydda. Suositusten mukaan ikaihmisille
tarjottava ateria on lahtdkohtaisesti pieniruokaisten annos. Perinteisesti Tanskassa on tarvittu
kunnan hyvaksynta, jotta ikdihminen saa kunnan tai yksityisen toimittajan ateriat kotiin. Kunti-
en valilla on eroja palvelun saannissa, esimerkiksi Odensessa aterian on voinut saada varsin
hyvakuntoinen ikdantynyt ja Kédpenhaminassa taas kotiin kuljetettu ateria on ollut viimesijai-
nen palvelu ennen ymparivuorokautista hoitoa. Yksityiset palveluntuottajat ovat aloittaneet
aterioiden toimittamisen verollisella hinnalla kenelle tahansa. Yhdelld kaupallisella toimijalla
on lahes monopoliasema lakisdateisesta valinnanmahdollisuudesta huolimatta. Useimmiten
ruoka on tilattava kaksi viikkoa etukateen, ja tilaustavat vaihtelevat netisté paperilomakkei-
siin. Tarjolla on aina useita ateriavaihtoehtoja. Kotiin toimitettujen aterioiden maara, varsinkin
julkisilta toimittajilta, on viime vuosina vahentynyt. Syina on esitetty muun muassa kauppojen
lisdantynytta valmisruokatarjontaa, joka on edullisempi vaihtoehto kuin kotiin kuljetetut ateriat,
ulkona sydmisen yleistymistd, noutoruokatarjonnan parantumista ja ruoanvalmistuskoulutusta
sisaltavan ikaihmisten kuntoutuksen maaran lisddmista. (Mertanen 2018.)

Asiakkaan elamantilanteeseen sopiva ja asiakaslahtdinen ohjaus ja neuvonta ovat yleista.
Tanskassa on ikaihmisille tarjolla ohjeistusta ja neuvontaa oman ruokavalion koostamisesta
ja kunnossa pysymisen tarkeydesta. Ohjeistus on tyyliltdan rennon asiallista ja hyvin asiakas-
I&htdista. Ravitsemusohjausta on saatavilla monesta suunnasta ja henkildstdén sdanndllisen
koulutuksen takia se on systemaattista. Esimerkiksi Odensen kunnassa on useita ravitsemus-
neuvojia kouluttamassa ja ohjaamassa asiakkaita ja henkildkuntaa. Odensen ravitsemusneu-
vojat soittavat uusille asiakkaille ruokatoimitusten alkuvaiheessa ja vierailevat tarvittaessa asi-
akkaan kotona, mikali ravitsemustilaan tai ruokavalioon liittyvid ongelmia ilmenee. Asiakkaita
ohjeistetaan ottamaan yhteytta, jos paino laskee. (Mertanen 2018.)

Koko henkildkunnan koulutus on tarkeaa. Kaikilta ikdihmisten kanssa ty6ta tekevilta edellyte-
taan osaamista ikaihmisten ruokailuun ja ravitsemukseen liittyvista erityistarpeista. Koulutusta
jarjestetdan systemaattisesti, osittain kuntien ja osittain kilpailutettujen koulutusorganisaatioi-
den toimesta. Esimerkiksi Odensen kunnassa kaikki ikdantyvien kanssa tekemisissa olevat
tyéntekijat saavat vahintaan yhden paivan koulutuksen aiheena "Ruoka, ateria ja ravitsemus”.
Terveydenhoitohenkildston kouluttamista ruoka-asioista pidetdan tarkeana, koska he voivat
levittda tietoa eteenpain ja osallistua moniammatilliseen kuntoutukseen. (Mertanen 2018.)
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Asiakaspalvelun merkitys korostuu Tanskassa. Asiakaspalvelijoiden maara pienissakin ruo-
kapalveluissa on suuri, varsinkin suomalaisiin ruokapalveluihin verrattuna. Tanskalaiseen toi-
mintakulttuuriin kuuluu, etta ellei asiakas tee valintaa itse, hanelle toimitetaan suosituin vaih-
toehto. Kuljettajat nahdaan erittdin tarkeina viestinviejind molempiin suuntiin, silld he ndkevat
asiakkaan kunnon jokaisella ruoantoimituskerralla. Kuljettajat toimivat ruokapalvelun ja asiak-
kaan rajapinnassa ja heitd myds koulutetaan ikdihmisten ruokaan ja ravitsemukseen liittyvissa
asioissa. Kuljettajat ovat ruokapalveluorganisaation palveluksessa useammin kuin Suomes-
sa. (Mertanen 2018.)

Ruoan hyva kulinaarinen laatu on tarkeaa. Kulinaariseen laatuun kuuluu mm. makukompas-
si, jonka mukaan jokaisessa ateriassa taytyy olla mukana kaikki viisi makua; makea, hapan,
karvas, suolainen ja umami sopivasti tasapainossa. Tanskalaista ruokakulttuuria korostetaan
yleisesti. Tutut perinteiset tanskalaiset ruokalajit ovat suosittuja myés siksi, etta rakenteensa
vuoksi ne on helppo sydda. Yksityisilld toimijoilla ruoan laatua seurataan jatkuvasti ja kaikki
annokset arvioidaan aistinvaraisesti viikoittain maun, ulkonaén, rakenteen ja annoskoon suh-
teen. (Mertanen 2018.)

Tutkimuksen ja kehittdmishankkeiden tuotokset viedaan kaytanté6n nopeasti. Tutkimus- ja ke-
hittdmishankkeisiin on Tanskassa viime vuosinakin resursoitu runsaasti rahoitusta. Erilaisten
ruokapalveluja kehittavien hankkeiden tuloksia on koottu Bedre Maltider -tietopankin sivuille
(www.bedremaaltider.dk), jossa ne ovat kaikkien kaytettavissa. Tata mallia voisi hyvin sovel-
taa Suomeen. (Mertanen 2018.)

4.2.3 Ruotsin uusissa suosituksissa nakyy ateria ja kokonaisuus

Ruotsissa ateriapalveluasiakkaita on noin 60 000 (ks. Pajalic ja Pajalic 2015). Yleensa ruoka
toimitetaan kylmana kerran viikossa tai kuumana useammin viikossa (Lilja et al. 2014). Tavan-
omaisesti ruoka valmistetaan kunnan suurkeittidssa. Valinnanvapaus ruokien suhteen vaihte-
lee. Useat kunnat tarjoavat ainoastaan yhden aterianvaihtoehdon péaivaa kohden. Noin viidelld
prosentilla kunnista ei ollut vuonna 2014 tehdyn selvityksen mukaan ateriantoimituspalveluja,
vaan kotihoito laittoi ikdantyneille ruoan heidan kotonaan (Lilja et al. 2014). Yleensa palve-
lu koski "yksinkertaista” ruoanlaittoa kestoltaan 20-30 minuuttia. Joillakin kunnilla oli tarjolla
my0s yhdistelma useista ruokapalveluratkaisuista (Lilja et al. 2014). Ruotsissa on kaytdssa
valinnanvapauslaki, ja vain osa kunnista on ottanut sen huomioon. Kuitenkin vuonna 2014
vain harvoissa kunnissa ateriapalvelut oli kilpailutettu, koska yksityiselld sektorilla ei ole kaik-
kialla ollut kiinnostusta tarjota ikdantyneille kohdistettuja palveluita I&8hinnd kustannussyista
(Lilja et al. 2014). (Itkonen 2018.)

Kotiin kuljetetuissa aterioissa, matlada on yleinen kaytanto, jota on paljon kritisoitukin. Sen
tilalle on ehdotettu mm. ruokakassien ja ateriakomponenttien kotiin toimitusta, useampien ate-
rioiden valmistamista kerralla ikdihmisen kotona, kotipalveluhenkildston valmistamaa ruokaa
ikdihmisen kotona, vapaaehtoisten valmistamaa ruokaa ja ruokaseuraa tai yhteista lounasta
ikdihmisille 1ahistolla (Lilja ym 2014).

Ruotsissa julkistettiin uudet suositukset ikdihmisten ruokailuun kevaalla 2018 (Livsmedelsver-
ket 2018) ja edeltavana vuonna niihin liittyvat taustaselvitykset (Eneroth 2017, Livsmedelsver-
ket 2017). Uusissa suosituksissa puhutaan koko paivan aterioista yksittdisen aterian sijaan.
Yksilén tarpeiden huomioiminen ja joustavuuden lisdantyminen ovat olennaisia asioita. Aiem-
min on keskitytty siihen, ettd ruoan ravintosisaltd vastaa suosituksia. Nyt uusissa suosituk-
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sissa painotetaan enemman ruoan maistuvuutta ja ikdihmistd keskidossa. Kehittdmiskohteiksi
nostettu valipalojen merkitys erityisesti proteiinin saannin varmistamiseksi sekd uudenlaiset
ateriamallit, joissa kaikkien aterioiden ei tarvitse olla taysin valmiita, vaan niihin voi sisaltya
kotona valmistettavia osia, kuten kasvisten kypsentamista tai perunoiden keittdmista. Lisaksi
halutaan kehittda sydmisen yhteisollisyytta, lisatd ruokaseuraa jo ennen kuin ikdihminen ko-
kee olevansa yksin. Vapaaehtoisty6ta halutaan enemman. (Mertanen 2018.)

Aterian merkitystd kokemuksena ja arjen kohokohtana korostetaan julkisissa ruokapalveluis-
sakin: gastronomian pehmeita arvoja, hospitalitya, palvelua, ymparistda, kokemusta ja ruoan
aistittavaa laatua halutaan ravitsemuksen lisaksi (Magnusson Sporre ym 2016). Asiakaslah-
toista palvelujen raataldintia suositellaan (Johansson 2013.) Halmstadin kunnasta voisi ottaa
mallia arjen juhlistamisesta ikdihmisten ateriapalveluissa. Kerran kuussa jarjestetaan erikois-
ateria kuten buffet-muotoinen aamiainen tai rapujuhlat kaikille ikdihmisten asunnoissa asuville
ja senioriravintoloiden asiakkaille. Naiden lisdksi on ohjelmassa ollut mm. Ruotsin kansal-
lispaivan juhlimista, iltapaivateetarjoiluja, kruununprinsessan syntymapaivaa ja Nobel-juhlia.
Ruotsissa halutaan hyvia keittiomestareita kehittdmaan ikdihmisten ruokapalveluja ja niiden
kulinaarista laatua. 1an my6ta tapahtuvat muutokset aisteissa edellyttavat ruoalta erityisen
hyvaa kulinaarista laatua. Ikaihmisten toivotaan osallistuvan ruoanvalmistukseen, vaikka kaik-
ki ei enda sujuisi yhtd nopeasti. Esimerkiksi perunoiden kuoriminen ndhdaan toimintakykya
parantavana kuntouttavana toimintana. (Mertanen 2018.)

Tukholmassa on jarjestetty verkkokoulutusta ikdihmisten ruokaan liittyvista asioista (Mat och
halsa for aldre). Verkkokoulutus on avointa kaikille (http://utbildning-extern.stockholm.se).
Koulutuksessa kasiteltyja aiheita ovat ruoka ja ateriat, aliravitsemus, yksil6llinen ruoka, ruo-
kailun jarjestdminen kaytanndssa, erityisruokavaliot ja sairaudet, suun terveys ja nielemisvai-
keudet. Koulutuksen lopussa on tentti ja koulutuksesta saa todistuksen. Taman tyyppinen
malli olisi sovellettavissa Suomeen. (Mertanen 2018.)

Uppsalassa kunnallisia senioriravintoloita on seitseman. Yli 65-vuotiaille seniorilounas mak-
saa noin kuusi euroa, muille hieman enemman. Senioriravintolat ovat auki joka paiva. On hyva
huomioida, ettd senioriravintolakonseptin vakiinnuttaminen ei ole tapahtunut hetkessa vaan
siihen on tarvittu useita vuosia. Senioriravintoloita voisi soveltaa Suomeen. (Mertanen 2018.)

4.2.4 Britannian kotiateriapalvelut muutoksessa

Isossa-Britanniassa ikaantyneille suunnatut ruokapalvelut pohjaavat usein vapaaehtoistyéhon
ja niihin kaytettya julkista rahoitusta on pienennetty monilla alueilla tai palvelut ovat siirtyneet
kilpailutuksessa yksityisille toimijoille, usein suurille yrityksille. Palvelut vaihtelevat my6s maan
eri osien valilla. Virallisia suosituksia ateriapalveluille tai ikdantyneiden ravitsemukseen ei ole.
Palveluja voi tuottaa myds ns. sosiaalinen yritys, jolla on mahdollisuus ottaa vastaan lahjoituk-
sia. (Mertanen 2018.)

Muutamissa kunnissa kotiateriapalveluja tarjotaan kaikille. Wolverhamptonin kunnassa mah-
dollisuus kotiin kuljetettuihin aterioihin annettiin kaikille vuonna 2013 ja niiden kaytto on lisdan-
tynyt sen jalkeen huomattavasti. Ruokapalvelu on kunnan omaa toimintaa. Ruoka kypsenne-
tdan autossa, johon on rakennettu uuni, jolloin ruoka voidaan toimittaa asiakkaalle lampimana.
Autoissa kaytetty lammitysjarjestelma on nimeltddn Vangen, ja se on raataloity brittildisen
toimittajan Moffatin tuote (www.ermoffat.co.uk). Sahkolla toimiva systeemi perustuu kierto-
ilmauuniin, joka on asennettu autoon (http://ermoffat.co.uk/vangen.html). Aterian kuljettaja
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myds tarkistaa asiakkaan hyvinvoinnin ja ottaa tarvittaessa yhteytta laheisiin. Ruokaa toimite-
taan kotiin vuoden jokaisena paivana. Vielda saman paivan aamuna voi tilata tai peruuttaa sen
paivan aterian veloituksetta. Poikkeustilanteissa seuraavan paivan ruoka voidaan toimittaa
pakastettuna. Bristol Community Meals tarjoaa kotiin kuljetettuja aterioita viikon jokaisena pai-
vana kenelle tahansa niiden tarpeessa olevalle, mutta omatoimisille tilaajille hintaan lisatadan
arvonlisavero. Kuljettajat kattavat ruoan lautaselle, tarkistavat asiakkaan voinnin ja ovat tar-
vittaessa yhteydessa sukulaisiin. Myos lyhytaikainen ruokapalvelu on mahdollista, esimerkiksi
sairaalasta kotiutujalle toimitetaan kotiinlahtdpaketti. Palvelun saa, jos laheiset tarvitsevat tau-
koa ruoanlaitosta. Leipaa, maitoa ja muita valttamattémia elintarvikkeita toimitetaan. (Merta-
nen 2018.)

Ateriapalveluiden yhteydessa on joskus myds muita palveluja: Kirjasto (books on wheels) on
yksi Royal Voluntary Servicen palveluista. Age UK tarjoaa kylvetyspalvelua. (Mertanen 2018.)
Ikdihmisille tarkoitettuja lounaskerhoja (lunch club) on monenlaisia. Lounaskerho voi kokoon-
tua paikallisessa pubissa, hotellissa, paivakeskuksessa tai kirkon tiloissa. Toiminta perustuu
usein vapaaehtoisuuteen, jolloin kerhot tarvitsevat henkil6ita toiminnan organisoimiseen, ruo-
anvalmistamiseen ja tarjoiluun seka siivouksen hoitamiseen. Osa kerhoista kayttda vapaaeh-
toisia kuljettamaan ihmisia paikalle. (Community Food and Health Scotland 2011.)

4.2.5 Hollantilainen buffetauto ja naapuriateria

Hollannissa kotiateriapalvelut eivat kuulu kotihoidon toimintaan ja sisélly terveysvakuutuk-
seen, vaan palvelu maksetaan itse (Denissen ym. 2017). Hollantilaisen ruokakulttuurin mu-
kaan toimitettava ateria on paivan paaateria, paivallinen. Lounas on tyypillisesti voileipia ja
niiden kanssa usein nautitaan kirkasliemista keittoa. Isossa-Britanniassa kotiateriapalvelut ja
niiden toimitus puolestaan perustuvat paaasiallisesti vapaaehtoistydhén (Wilson 2009). Ko-
tiateriat toimitetaan useimmiten pakasteina. Maassa on useita hyvantekevaisyysjarjestoja ja
niiden paikallisia osastoja, jotka vapaaehtoisvoimin vastaavat aterioiden jakelusta (Wilson
2009). (Itkonen 2018.)

Benchmarkkauksessa (Mertanen 2018) keskityttiin hakemaan hollantilaisista palveluista uu-
sia ideoita. Ikdihmisten aterioiden kotiinkuljetukseen voisi sopia buffetpdydan ja kuljetusauton
risteytys; autossa tarjolla olevista komponenteista kootaan ateria. Valinta tapahtuu Iahella ruo-
kailuhetkea. Toinen mielenkiintoinen palvelukonsepti on naapuriateria (www.Thuisafgehaald.
nl). Sen kautta kotona valmistettua ruokaa voi ostaa tai saada jopa ilmaiseksi, jos on oikeutettu
kaupungin tukeen. Olennaista on se, etta ruoanvalmistaja saa ateriastaan korvauksen ainakin
raaka-aineiden osalta. Naapuriruokapalvelu tuo hyvakuntoisille ruoanvalmistusta harrastaville
ikdihmisille pienia tulonlisia, uutta yhteisda ja mielekasta tekemista; mydhemmin puolestaan
ruoan ostajan roolissa jarkevan tavan saada ateriapalveluita. Aterioille ei ole kuljetusta, vaan
ne taytyy noutaa. (Mertanen 2018.) Liséksi Wageningenin yliopistossa toimii ikdihmisten Sen-
To-paneeli (Senioren van Toekomst), jonka avulla saadaan tdman ikaryhman kuluttajakayttay-
tymisesta arvokasta tietoa (esim. Uijl ym 2014, Uijl 2016).

4.2.6 Yhteenveto ikdantyneiden ruokapalvelujen nykytilanteesta EU-maissa
Perinteinen kotiin kuljetettu ateria oli suosituin ateriantoimitusvaihtoehto tarkastelluissa EU-
maissa, vaikkakin innovatiivisia ideoita oli myds kaytdssa. Maavertailujen perusteella etenkin

Tanskassa tunnutaan olevan Suomea huomattavasti pidemmalla ikdihmisten ateriapalveluiden
jarjestdmisessa. Tanskan esimerkki havainnollistaa, ettd kotiin kuljetettaviin aterioihin tarvi-
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taan muutoksia, silla ateriapalvelujen pitéisi olla yhden yksittdisen aterian sijaan kooste eri-
laista palveluista, jotka muuttuvat ja joustavat asiakkaan tarpeiden mukaan. Alla on kuvattu
maavertailussa esiin nousseita keskeisia tekijoita, joilla voidaan parantaa ikaihmisten ruoka-
palvelujen laatua Suomessa (Kuvio 9). Liséksi on listattu ruokapalveluita, joita voitaisiin sovel-
taa Suomeen (Kuvio 10).

Asiakas- . Kuljettajien
palvelu Kotlin monipuolinen Ruoan
keskibssi toimitettavat tyonkuva Iaatuu|.1
ateriapalvelut moni- panostaminen

muotoisemmiksi

Ohjeistusta
Muistetaan aslakkallle J_a Ruoan
ruokailu- ruokapal\./.eIUJen kulinaarinen
mahdollisuudet tuottajille laatu
kodin ulko-
puolella
Aterian
Jatkuva o merkitys ja
palaute Tuetaan Ruoan- lkdihmiset vilipalojen
asiakkailta yhdessa 8 mukaan merkitys
syOmista valmistus kehitys-
kuntout_t_a\_/_ana tyshén
tekijana

Kuvio 9. EU-maiden vertailussa esiinnousseita tekijoita, joilla parannetaan ikaihmisten
ruokapalveluiden laatua Suomessa.

Jakeluauto, jossa uuni tai uudenlainen lammitysteknologia
Kuljetuspalvelu ruoan luokse

Naapuriateria

Ruoanvalmistuskoulutusta ikdihmisille

Senioriravintolat

Lounasklubit

Ravitsemusohjausta ikdihmisille

Verkkokoulutus ikdihmisten ruokailun kanssa tyoskenteleville

Kuvio 10. Suomeen sovellettavissa olevia esimerkkeja ikaihmisten ruokapalveluiden kehittamisesta.
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On huomioitava, etta etenkin Isossa-Britanniassa ikdantyneiden kodin ulkopuoliseen ruokai-
luun ja kaupassakaynnin avustamiseen liittyvat palvelut ovat pohjautuneet suurimmaksi osak-
si vapaaehtoistoiminnan hyddyntdmiseen, kun taas Suomessa ikdantyneiden auttamiseen
liittyva vastaava toiminta ei ole yhta laajamittaista. Ikdantyneiden ruokapalvelujen toteuttami-
sessa vapaaehtoistoiminta voi olla muita palveluja tdydentdvana toimintana, mutta pelkastaan
sen varaan ruokailuihin tai kaupassakaynnin avustamiseen liittyvia palveluja ei voida jattaa.

Lisdksi oli havaittavissa, ettd monissa maissa kotiin toimitettavat ateriat ovat keskittyméassa

suurille, jopa useissa maissa toimiville kaupallisille yrityksille, mika voi vaikuttaa seka palvelun
laatuun ettd kustannuksiin.
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5. RUOKAPALVELUJEN TULEVAISUUS
IKAANTYNEIDEN NAKOKULMASTA

Keskeiset havainnot:
* lkdantyneet haluavat kayda itse kaupassa mahdollisimman pitkaan
- ihmisten kuljettamista aterioiden sijaan
+ Ulkopuolisen tahon kotiin tarjoama ruokapalvelu koetaan passivoivana
* Yhdessa ruokailua halutaan toteuttaa monin tavoin
« Ateriatuki kaikille ikaihmisille
« lkaihmiset toivovat ruokapalveluja, joissa on valinnanvaraa
* Haja-asutusalueille tarvitaan ja toivotaan uudenlaisia palveluita

Ikdantyneiden tulevaisuuden tarpeita selvitettiin haastattelemalla 61-88-vuotiaita henkil6ita
ryhmissa tai henkildkohtaisesti eri puolilla Suomea. Haastatteluihin osallistui yhteensa 64
henkiloa (Makelainen ja Tuikkanen 2017). Lisaksi tietoa kertyi hankkeen aikana toteutetuista
tulevaisuustydpajoista. Tahan lukuun on koottu keskeisia asioita haastatteluista ja tydpajoista.

5.1 Ruoan hankintaan ja valmistamiseen tarvittavat palvelut

Ikaantyneet toivovat erilaisia aktivointikeinoja, jotka yllapitavat ruoanvalmistustaitoja ja -moti-
vaatiota, jotta toimintakyky pysyy hyvana mahdollisimman pitkdan. Heidan tavoitteenaan on
huolehtia itsenaisesti ruokailuun ja ruoanvalmistukseen liittyvista asioista. Ruokien valintaan
halutaan vaikuttaa, ja toiveena on kadyda kaupassa mahdollisimman pitkdan. Kauppaan kul-
kemiseen ja siella asioimiseen voidaan tarvita tukea. Perinteisten taksiseteleiden lisaksi toivo-
taan erilaisia "kauppakaveri’-palveluja. Kauppakaveri voisi olla vapaaehtoinen tai tukitydllis-
tetty, jonka kanssa kauppaan meno, siella kulkeminen, ostosten teko ja ruokatavaroiden kotiin
tuominen onnistuisi turvallisesti lisaten samalla sosiaalista kanssakaymista. Kun kaupassa
kaynti ei enda onnistu, ensimmaisena kotiin tuotavana tukimuotona ajatellaan ruokatarvik-
keiden tuomista kotiin. Silloinkin ikdantynyt haluaa vaikuttaa siihen, mitéd hanelle kaupasta
tuodaan.

"Oikean ihmisen” tarjpama tuki kotona tapahtuvaan ruoanvalmistukseen koetaan mieluisam-
miksi kuin uudet teknologiset ratkaisut. Esimerkiksi kotona ruoanlaitossa opastava henkilé hy-
vaksytaan mahdollisena uutena palvelumuotona, vaikka palvelun hinta mietityttaakin. Opas-
tajan kanssa ruoanvalmistus olisi virikkeellistd sosiaalista toimintaa, joka tukee toimintakyvyn
yllapitoa.

Yksilollisesta opastetusta ruoanvalmistuksesta voi kehittdd myos yhteisollisen toiminnan, jos-
sa kerrostalojen kerhohuoneessa tai tyhjassa asuinhuoneistossa valmistetaan ruokaa yhdes-
sa eri-ikaisten asukkaiden kanssa ammattilaisen opastuksella. Ruokaa voisi valmistaa muuta-
man kerran viikossa useamman paivan tarpeisiin tai viettda aikaa yhdessa paivallista sydden.

Ikdantyneille suunnattu televisiokanava tai heille suunnatut ruokaohjelmat olemassa olevilla
tv-kanavilla ndhdaan hyvana suuren katsojamaaran tavoittavana vaihtoehtona opastamaan
ja innostamaan ravitsemus- ja ruoka-asioissa. Ohjelmissa voisi esitelld paitsi helposti perus-
raaka-aineista valmistettavia ruokia satokauden mukaan niin myds uusia raaka-aineita ja ruo-
kalajeja ja antaa syOmiseen kannustavia vinkkeja. Ruoanvalmistuksen lisdksi omalla "senio-
rikanavalla” voisi olla muita ohjelmia kohderyhman kiinnostuksen mukaan. Kanavan ohjelmat
tulisi olla 16ydettavissa internetista.
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Tilanteissa, joissa sydmisen kanssa on ongelmia, seuranta ja kontrolli koetaan tarkeaksi.
Ikadihmisten mielestd sydmistd voivat seurata omaiset tai kotipalvelu. Teknologisista ratkai-
suista esille nousevat robotit, jotka tunnistavat jadkaapin ovenavauksen, auttavat ruoanval-
mistuksessa tai ruokailussa. Toistaiseksi robotit mielletdan "kaveleviksi robotti-ihmisiksi”, joita
ei haluta kotiin. Pelkona on, ettad robotti korvaa ihmiskontaktit ja yksin asuva ikdantynyt jaa
vield enemman yksin.

5.2 Kodin ulkopuolella tapahtuvan ruokailun kehittaminen

Sopiva ruokapaikka lahella kotia nahdaan hyvana vaihtoehtona kotona sydomiselle. Erityisesti
haja-asutusalueilla asuville on tarkeda, etta ruokapaikka on riittdvan lahelld, koska kuljetuk-
sen jarjestaminen on toistaiseksi vaikeaa. Ruokailumahdollisuuksien lisdamista kouluilla tai
paivakodeissa pidetdan hyvana vaihtoehtona. Ruokailun yhteyteen voisi yhdistaa tapaamisia
lasten tai nuorten kanssa varsinkin, jos omat lapset ja lapsenlapset ovat kaukana. Myos kort-
teliruokailupaikka, johon on helppo menna ja jonka ruoka- ja avuntarjonnassa on huomioitu
ikdantyvien tarpeet voisi toimia. Esille nostettiin erityisesti ikdihmisille suunnatut senioriravin-
tolat, kotiateriapalveluravintolat tai "vanhusbaarit”, joiden ruokalistoissa olisi huomioitu ikdan-
tyneiden tarpeet ja ruokailujen yhteydessa olisi muutakin ohjelmaa. Ravintoloihin voisi tehda
myods elamyksellisia ryhmamatkoja.

Osalle ikdihmisistd kodin ulkopuolella ruokailu on vierasta ja siihen liittyy huolta omien taito-
jen riittavyydesta. Varmuutta ja sosiaalisuutta kodin ulkopuolella ruokailuun toisi ruokakaveri.
Tama on verrattavissa joillain paikkakunnilla toimiviin kulttuurikavereihin, jossa vapaaehtoiset
Iahtevat seuraksi. Luotettavan ruokakaverin kanssa voisi menna ulos sydmaan ja siten tutus-
tua erilaisiin ruokailuvaihtoehtoihin.

Kodin ulkopuolella ruokailtaessa noutopdyta aterian tarjoilumuotona koetaan hyvana, koska
talldin valinnan vapaus toteutuu. Poydasta voi valita ruokaa omien mieltymysten ja ruokava-
lioiden mukaisesti. Ravintoloissa valmiit ruoka-annokset voivat olla ikdantyneelle liian suuria.
Siksi mahdollisuus pienempiin annoksiin tai sydmatta jadneen ruoan mukaan saaminen ovat
tarkeita kodin ulkopuolella tapahtuvaan ruokailuun kannustavia asioita.

Ruokabussin kehittdminen koetaan kiinnostavana vaihtoehtona erityisesti haja-asutusalueel-
la. Ruokabussissa voisi syoda paikan paalla ja ostaa ruokaa kotiin. Ruokabussin tulee olla
matala-lattiainen, jossa liikkkumisen esteettdmyys on huomioitu. Ikdéntyneen kunnon huonon-
tuessa paivahoidon kaltaista toimintatapaa ehdotettiin tukemaan hyvaa ravitsemusta, kun
suurin osa paivan aterioista olisi tarjolla paivan aikana.

5.3 Taloudellinen tuki ruokapalvelujen ostamiseen

Ikdantyneet toivovat edullisia aterioita. Monissa ravintoloissa on jo seniorialennuksia ja esi-
merkiksi kouluista voi ostaa kotiin ylijgdmaruokaa edullisesti. Laajamittaisempana vaihtoeh-
tona ikdantyneet nostivat esille ateriatuet, jotka ovat verrattavissa korkeakouluopiskelijoiden
ateriatukeen tai lounasseteleihin. Tama nahdaan erittdin hyvana ennakoivana ravitsemushoi-
tona. Korkeakouluopiskelijoiden tapaisessa tuetussa ateriassa etuna olisi ravitsemuslaadun ja
neuvonnan vaatimus aterioita tarjoavilta tahoilta. Talldin aterioilta vaaditaan ravitsemussuosi-
tuksissa esitetyt ravitsemuslaadun kriteereiden toteutuminen. Lounasseteli-mallissa ikaanty-
neille annettaisiin tietty maara lounasseteleitd vuodessa, joiden verotusarvo olisi ennakkoon
sovittu. Myds tydnantajat voisivat sallia elakkeelle jaéneiden tyontekijoidensa aterioinnin hei-
dan henkildstoravintoloissa alennettuun hintaan.
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5.4 Ateriapalvelut kotiin tuotuna

Ikaantyneet kokevat kunnallisen kotiin tuotavan ateriapalvelun viimeisena ruokailuun liittyvana
kotona asumisen tukimuotona. Ulkopuolisen tahon jarjestdma ruokahuolto auttaa kotona sel-
viytymisessa, mutta samaan aikaan apu mielletdan passivoivana. Apuun halutaan turvautua
tilanteessa, jossa ikaihminen itse eika puoliso kykene huolehtimaan talouden ruokahuollosta.
Myds ajatus kotiateriapalvelun tuoman ruoan sydmisestad yksin kotona huolestuttaa, koska
yksin sy6dessa ruoka ei maistu yhta hyvin kuin seurassa.

Ikdantyneiden mielikuvat kotiaterioiden saatavuudesta ovat erilaisia taajamissa ja haja-asu-
tusalueilla. Taajamissa saatavuutta ei ndhty ongelmana, koska tarjolla on jo nyt useita kotiate-
riapalveluita, joista asiakas voi valita mieleisen vaihtoehdon. Haja-asutusalueilla tulee miettia
vaihtoehtoja "normaalin paivittain kotiin kuljetettavan aterian” tilalle. Vaihtoehtoina voivat olla
esimerkiksi yhden tai kahden viikon pakastettavien aterioiden tuominen kerrallaan, posti ateri-
oiden kuljettajana tai etta, "kylalla téissa” oleva naapuri tuo aterian kotimatkallaan ikaihmiselle.

Ikdantyneet haluavat valita kotiin tuotavan aterian ruokalistalta. Sen uskotaan lisdavan ruoka-
halua. Ikdantyneet haluavat myds osallistua ruokalistojen ja ateriakokonaisuuksien suunnitte-
luun.

Aterian kotiin tuovia toimijoita voivat olla myds muut kuin perinteiset ikdantyneiden kotiate-
riapalvelun tuottajat. Toiveena on, ettd ruokaa voisi tilata erilaisista ravintoloista ja ettd nama
paikat olisivat paremmin ikdantyneiden tiedossa. lkdantyneet haluavat kokeilla erilaisia ruo-
kapalveluja ennen kuin palveluntarve on oikeasti ajankohtaista. Tahan ehdotettiin ruokapal-
velujen kokeilupdivia, jolloin palvelut tulisivat tutuiksi. Aterian kotiin tuovan henkilén toiminnan
koetaan vaikuttavan ruokahaluun. Kuljettajalta toivotaan kohteliaisuutta ja viestia siita, etta
han huolehtii asiakkaasta.

Tulevaisuuden ateriapalveluiden tulee olla laadukkaita. Kuviossa 11 on esitelty ideaalisen ko-
tiin tuodun aterian elementteja.

Hyvén- Hyva-
Suunniteltu makuista laatuista
Vaihtuva ikdihmisten ruokaa ruokaa
ruokalista, joka tarpeita
on etukéateen vastaavaksi
nahtavissa
Lahella Kotiruoan
tuotettua makuista
ruokaa lkdihmiset ruokaa
mukana
ruokalista-
suunnittelussa
Useita i
ateriavaihto- " \I/(iilsa‘ll'::::?si - Soplva- Mieltymykset
ehtoja anios huomioitu

koko

Kuvio 11. Ideaalisen kotiaterian elementteja.
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Sopivan ateriahinnan arvioiminen on hankalaa ikdihmisille. Ruoan laatua korostetaan hinnan
sijaan. Aterian hinnaksi ehdotettiin 5—12 euroa. Kotiin tuotavien aterioiden kuljetuksen hinta
mietitytti erityisesti haja-asutusalueilla asuvia.

Kannanottaminen aterian toimittajiin on vaikeaa. Toteuttajina mainitaan kunta, yksityinen toi-
mija tai kunta ja yksityiset yhdessa. Palvelusetelia pidetdan hyvana vaihtoehtona aterian valit-
semisessa. Silloin ikaantynyt voi valita ruoan tuottajan ja maksaa itse osan hinnasta. Palvelun
tulee olla ikédihmiselle taloudellisesti saavutettavaa. Tarkeimpina kotiaterioihin liittyvina asioina
mainitaan palvelun toimivuus ja valinnanvapaus.

5.5 Ravitsemusohjausta ja neuvontaa

Ikdantyvien hyvan sydmisen tueksi toivotaan eri tavoin toteutettuja asiantuntijoiden tuottamia
neuvontapalveluja. Ravitsemusneuvonnasta halutaan riittdvan yksildllista ja se voisi perustua
kertyneisiin ostotietoihin. Elakdityville ikdihmisille tulisi olla sopeutumisvalmennuskursseja ja
terveydenhuollosta voisi saada liikuntareseptiin rinnastettavia ravitsemusresepteja.

Kauppoihin toivottiin henkil6kohtaista apua ja neuvontaa ruokavalintojen tekemiseen. Kau-
poissa jo myynnissa oleviin lounastiskeihin ideoitiin alylinjastoa, joka kertoisi kootun aterian
hinnan lisaksi sen ravintoainekoostumuksen.

Tarjolla olevista ruokapalveluista toivotaan kerrottavan ikdantyneille kotikaynneilld. Samalla
tulisi selville tilanne kotona ja ikdantynyt voisi helpommin kysya epaselvista asioista toisin
kuin puhelimessa. Puhelinsoittoihin ei valttamatta enaa vastata, koska ikdihmisia on varoitettu
huijauspuheluista.

5.6 Yhteisollisia asumismuotoja tukemaan aktiivisuutta
ja ruokailua

Ikdantyneet nostavat esille tarpeen erilaisille asumisen ratkaisuille. He haluavat asuntoja, jon-
ka yhteydessa on ruoka- ja liikuntapalveluita. Tall6in myds sosiaalista kanssakdymista voi-
daan yllapitaa, vaikka omatoiminen liikkkuminen vahenisi.

Yhdeksi asumismuodoiksi ikdantyneet ehdottavat uudenlaisia yhteisasumisen muotoja "van-
huskommuuneja”, joihin voisi muuttaa jo hyvakuntoisena ja joissa useampi ikdantynyt voisi
elaa yhdessa. Siella olisi yhteinen keittid ja ruokailutilat. Ikaantyneet nakevat omistusasumi-
sen kulttuurin muuttuvan ja siirtymisen yhteiséllisempaan asumiseen. Taman myo6td myos
ikdantyneiden ruokapalveluissa tapahtunee mydnteisia muutoksia, kun palveluja voidaan os-
taa yhdessa kuten ruokatalkkari tai yhteinen kokki ja myds valmistaa ruokaa yhdessa.

5.7 Yhteenveto ruokapalvelujen tulevaisuudesta
ikaantyneiden nakokulmasta

Ikaantyneet toivovat ruokailun tueksi toimintakyvyn huomioon ottavia, erilaisia hyvaa syomis-
ta tukevia palveluita. Kun toimintakyky alkaa heikentyd ensimmaiseksi palveluksi toivotaan
palveluita, jotka tukevat omaa ruoanvalmistusta, jotta toimintakyky pysyy hyvana mahdolli-
simman pitkdan. Kun kauppaan kulkemiseen ja siella asioimiseen tarvitaan tukea, perinteis-
ten kuljetuspalveluiden lisdksi erilaiset "kauppakaveri’-palvelut voisivat toimia. Kun kaupassa
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kaynti ei enaa onnistu, toivotaan ruokatarvikkeiden tuomista kotiin. Silloinkin ikdantynyt haluaa
vaikuttaa siihen, mita kaupasta hanelle tuodaan.

"Oikean ihmisen” tarjoama tuki kotona tapahtuvaan ruoanvalmistukseen koetaan mieluis-
ammiksi kuin uudet teknologiset ratkaisut, joita ei kotiin haluttu. Opastajan kanssa ruoanval-
mistus olisi virikkeellista sosiaalista toimintaa ja tukisi toimintakyvyn yllapitoa. Kerrostalojen
kerhohuoneessa tai tyhjassa asuinhuoneistossa voisi valmistaa ruokaa yhdessa eri-ikaisten
asukkaiden kanssa ammattilaisen opastuksella. Ruokaa voisi my6s valmistaa muutaman ker-
ran viikossa useamman paivan tarpeisiin tai viettaa aikaa yhdessa paivallista syéden.

Ikdantyneille suunnattu televisiokanava tai heille suunnatut ruokaohjelmat olemassa olevilla
tv-kanavilla on hyva vaihtoehto opastamaan ja innostamaan ravitsemus- ja ruoka-asioissa. Ti-
lanteissa, joissa sydmisen kanssa on ongelmia, seuranta ja kontrolli koetaan tarkeaksi. lkaih-
misten mielestd sydmista voivat seurata omaiset tai kotipalvelu.

Kodin ulkopuolella ruokailuun toivottiin erilaisia vaihtoehtoja. Kortteliruokailupaikka, joka on
Iahella kotia, johon on helppo menna ja jonka ruoka- ja avuntarjonnassa on huomioitu ikaan-
tyvien tarpeet olisi vaihtoehto kotona syémiselle. Esille nousi erityisesti ikaihmisille suunnatut
senioriravintolat, kotiateriapalveluravintolat tai "vanhusbaarit®, joiden ruokalistoissa olisi huo-
mioitu ikdantyneiden tarpeet ja ruokailujen yhteydessa olisi muutakin ohjelmaa. Ravintoloihin
voisi tehda myods elamyksellisia rynmamatkoja. Haja-asutusalueilla ruokailumahdollisuuksien
lisdamista kouluilla tai paivékodeissa pidetdan hyvana vaihtoehtona. Ruokabussin kehittami-
nen koetaan my@s kiinnostavana vaihtoehtona. Ruokabussissa voisi sydda paikan paalla ja
ostaa ruokaa kotiin.

Osalle ikdihmisistd kodin ulkopuolella ruokailu on vierasta ja siihen liittyy huolta omien taito-
jen riittavyydesta. Varmuutta ja sosiaalisuutta kodin ulkopuolella ruokailuun toisi ruokakaveri.
Ikdantyneet toivovat edullisia aterioita. Uutena vaihtoehtona ikdantyneet nostivat esille ateria-
tuet, jotka ovat verrattavissa korkeakouluopiskelijoiden ateriatukeen tai lounasseteleihin.

Kotiin tuotavat valmiit ateriat koettiin viimeisena palvelumuotona ennen palveluasumista.
Ikdantyneet haluavat valita kotiin tuotavan aterian ruokalistalta seka osallistua ruokalistojen
ja ateriakokonaisuuksien suunnitteluun. Toiveena on, etta ruokaa voisi tilata erilaisista ravinto-
loista ja ettd ndma paikat olisivat paremmin ikdantyneiden tiedossa. Ideaalisen kotiin tuodun
aterian tulee olla hyvélaatuista ja -makuista, mielelldan Iahituotteista valmistettua kotiruokaa
muistuttavaa ruokaa. Ruokalistan tulee vaihtua riittdvan usein ja olla nahtavilla etukateen. Tar-
jolla tulee olla mieltymykset huomioivia vaihtoehtoja ja aterioissa tulee olla kasviksia. Sopiva
annoskoko on myds tarkeaa.

Ikdantyvien hyvan sydmisen tueksi toivotaan eri tavoin toteutettuja asiantuntijoiden tuotta-
mia neuvontapalveluja. Elakaityville ikdihmisille tulisi olla sopeutumisvalmennuskursseja ja
terveydenhuoltohenkildkunta voisi antaa liikuntareseptiin rinnastettavia ravitsemusresepteja.
Kauppoihin toivottiin henkildkohtaista apua ja neuvontaa ruokavalintojen tekemiseen.

Tarjolla olevista ruokapalveluista toivotaan kerrottavan ikaantyneille kotivierailulla. Samalla
tulisi selville tilanne kotona ja ikdantynyt voisi helpommin kysya epaselvista asioista toisin
kuin puhelimessa. Puhelinsoittoihin ei valttamatta enaa vastata, koska ikdihmisia on varoitettu
huijauspuheluista.
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Ikdantyneet nostavat esille tarpeen yhteisélliselle asumiselle, jossa olisi tarjolla ruoka- ja lii-
kuntapalveluita. Talldin myds sosiaalista kanssakaymista voidaan yllapitda, vaikka omatoimi-
nen liikkuminen vahenisi.

Kaiken kaikkiaan ruokailuun toivotaan yksildllisyytta ja itsemaaraamisoikeuden sailyttdmista
kuin myos yhteisollisyytta mahdollisimman pitkaan riippumatta siita, missa asuu.

49



6. RUOKAPALVELUJEN TULEVAISUUS
RUOKAPALVELUJEN JA KOTIHOIDON TOIMIJOIDEN
NAKOKULMASTA

Keskeiset havainnot:

* Yhdessa ruokailun mahdollistaminen ja siihen kannustaminen
on tarkeaa

+ Ikdihmisille halutaan tarjota enemman valinnanmahdollisuuksia ja
vaihtoehtoisia ruokailutapoja jo varhaisemmassa vaiheessa

» Koko péaivan aterioiden saatavuus tulee varmistaa

+ Kotiaterioista tiedottaminen, kuljetusten logistiikka, tyénjaot
ja sahkoiset tilauskaytannot vaativat kehittamista

Ruokapalvelu- ja kotipalvelutoimijoiden tulevaisuuden nakdkulmia ikdantyneiden ruokapal-
veluista selvitettiin kuntien kotiateriapalveluiden tuottamisesta vastaavilta ruokapalveluiden
esimiehiltd ja vanhuspalveluista vastaavilta esimiehiltd e-kyselylla ja teemahaastatteluilla
(Jamsén ja Huhtala 2017). Lisaksi tulevaisuuden toiveita ja tarpeita saatiin hankkeessa toteu-
tetuista tulevaisuusty6pajoista.

6.1 Yhdessa ruokailua ja siihen kannustamista

Yhtena tarkeimpana kehittdmiskohteena pidetdan yhteiséllisen sydmisen mahdollisuuksi-
en lisdamista. Ruokapalvelujen ja kotihoidon toimijat pitavat tarkeana aktiivista ikaihmisten
kannustamista yhteisen pdydan aaressa ruokailemiseen. Ratkaisuksi yhteisdéllisen sydmisen
lisdamiseksi ehdotetaan kunnissa jo olemassa olevien ruokailupaikkojen kehittamista tarkoi-
tukseen sopiviksi. Samalla tulee huolehtia kuljetuksista, jos ikaihminen ei pysty omatoimisesti
liikkumaan ruokailupaikkoihin.

Helpoimmin ja taloudellisimmin yhteiséllinen ruokailu on jarjestettavissa palvelutalojen, hyvin-
vointikeskusten ja kunnan henkiléstéravintoloiden tai koulujen ja paivakotien ruokailutiloissa.
Lisaksi haja-asutusalueille ideoitiin ateriapalvelubusseja, joissa saman kylan ikdihmiset voivat
ruokailla yhdessa tai palvelubusseja, joilla heita kuljetetaan yhteisdllisiin ruokapaikkoihin sy6-
maan. Kerrostalojen kerhotiloja ja kylataloja ehdotettiin paikoiksi, joihin kokki voi tulla valmista-
maan yhteisen aterian tai ruoka tuodaan ruokapalveluista paikan paalle. Vaihtoehtona pidettiin
kotikokkipalvelua, jossa kokin voi tilata ikdihmisen luo valmistamaan hanen toivomia aterioita
yhdessa ikdihmisen kanssa useamman paivan tarpeiksi.

Ikaihmisille suunniteltu "henkildstéravintolatyyppinen” ruokailupaikka voisi olla yksi vaihtoehto.
Yhteisdlliseen ruokailuun osallistuminen on helpompaa, kun ikdihmiset ovat vield melko hyva-
kuntoisia. Liikkuminen ruokailemaan mennessa auttaa myos toimintakyvyn yllapitamisessa ja
sosiaaliset suhteet ruokaillessa kohentavat mielialaa ja lisdavat ruokahalua.

Yhta yhteiséllisen sydmisen mallia ei valttamatta |0ydy. Tulee olla joustavuutta erilaisille vaih-

toehdoille, vaikka niiden hallinnoiminen on haasteellisempaa. Sote-palvelut eivat voi yksin
vastata tasta, vaan tarkea rooli on myds kolmannella sektorilla ja yksityisilla toimijoilla.
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"Meilléd on selkeéa tavoite, ettéd ikdihmisten eléméssé lyhenisi kallis ja tosi huonovointinen vai-
he. Sillé on iso merkitys inhimillisesti ja kansantaloudellisesti. Ruoka liikuttaa ihmisid varmasti
Ja monet kaipaavat seuraa. Yhteisissé ruokapaikoissa tapaa muita saman ikéisia. Yhteisélli-
sen syémisen Kehittdmiseen kannattaisi laittaa panoksia.”

6.2 Valinnanmahdollisuuksien lisaaminen
ja yksilollisten toiveiden huomioiminen

Kotona asuvien ikdihmisten ateriapalveluiden toteuttamiseen tarvitaan vaihtoehtoisia tapoja,
jotta tulevaisuudessa voidaan huomioida ikdihmisten erilaisia tarpeita voinnista ja asuinpai-
kasta rippumatta. Asiaa tulee katsoa kokonaisvaltaisesti asiakkaan toiminnallisen aktivoinnin
kautta. Ruokapalvelut laaja-alaisesti tulee nahda tukipalvelun sijaan peruspalveluna, joka ylla-
pitaa toimintakykya ja kuntouttaa silloin, kun toimintakyvyssa on jo tapahtunut heikkenemista.
Yksil6llisyytta ja vaihtelua saadaan aikaiseksi, kun eri paivina on vaihtoehtoisia mahdollisuuk-
sia ruokailla eika ikdihmisen tarvitse kerran jonkin ateriointitavan valittuaan aterioida joka pai-
va samalla tavalla. Valilla asiakkaalle tulisi valmis kotiateria, toisinaan kauppapalvelu, valilla
ikdihminen valmistaisi itse ainakin osan ruoasta ja loput ruoasta toimitettaisiin valmiina kom-
ponentteina. Joskus ikdantynyt kavisi syémassa yhdessa muiden kanssa. Nain tuetaan ikaih-
misen toimintakykya, sosiaalisia kontakteja ja mielen virkeytta.

Yksil6llisten vaihtoehtojen tarjoaminen ja toiveiden huomioiminen riippuvat myds siitd, min-
kalainen maksukyky asiakkailla on. Monet ikdihmiset ovat jatkossakin pienituloisia, mika hei-
kentaa valinnanmahdollisuuksia. My6s ruokapalvelut ja kotihoito joutuvat miettimaan tarkkaan
toimintansa kustannustehokkuutta seka toimintojensa priorisointia. Toiminnan halutaan pe-
rustuvan siihen, ettd kaikkia asiakkaita kohdellaan tasapuolisesti ja verovaroilla toimittaessa
toiminnan tulee olla kannattavaa.

"Aterian eri komponenteissa pitéé olla jatkossa valinnanvaihtoehtoja. Tulevaisuudessa ikaih-
miset eivét halua valmiita ateriakokonaisuuksia. He eivét tyydy tdmén péivén tapaan. He ovat
tottuneet valitsemaan ja paattamaan itse. lkdihmiset haluavat ehké tehda tilaukset netisté eri
vaihtoehdoista valitsemalla. Meidén pitéisi pystyé vastaamaan asiakkaiden toiveisiin ja tarjota
erilaisia vaihtoehtoja.”

6.3 Kotiaterian koko puhuttaa
- Kaikki paivan ateriat niita tarvitseville

Ruoan annoskoko aiheuttaa keskustelua niin ammattilaisten, asiakkaiden kuin omaisten kes-
kuudessa. Toiset kokevat ruoka-annokset liian suuriksi, toiset sopiviksi tai liian pieniksi. Osa
asiakkaista jakaa aterian kahteen osaan ja sy6 toisen paivallisena mielestaan liian suuren an-
noskoon vuoksi tai taloudellisista syista. Toisaalta omaiset saattavat kokea, etta ikaihmiselle
sopiva annoskoko on liian pienenndkodinen ja edellyttdvat isompia annoskokoja, vaikka ateri-
assa olisi riittdvasti energiaa, proteiineja ja ravintoaineita. Tulevaisuudessa tulee olla mahdol-
lista valita erikokoisia annoksia tarpeiden mukaisesti.

Lisaksi ikaihmisille ja omaisille tulee antaa tietoa ja neuvontaa idkkaiden ruokailuun ja ravit-
semukseen liittyvista asioista, ruokahalun vahenemisesta, ruuan maistamisen muutoksista ja
ateriarytmistd. Nain ymmarrys eri toimijoiden, asiakkaan ja omaisten valilla lisdantyy ja voi-
daan yhdessa I0ytaa kullekin ikaihmiselle sopiva ratkaisu hyvan ravitsemuksen yllapitamiseen.
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Koko paivan ravinnontarpeen tyydyttdminen huolestuttaa varsinkin huonokuntoisten ja muis-
tisairaiden asiakkaiden osalta. Kotiaterialounaan ostamisen lisdksi tulevaisuudessa pitaa
huomioida ikaantyneiden koko paivan ateriat. Ruokapalveluun halutaan mukaan valipaloja ja
kaikkien paivan aterioiden kuljettamista samalla kertaa tai paivallisen viemista lounaan yhte-
ydessa.

Koko paivan ravinnontarpeen turvaamiseksi nykyisia toimintatapoja, toimijoita ja toimipaikkoja
tulee tarkastella uudella tavalla ja pohtia my6s tarvetta uusille toimijoille. Tulevaisuudessa
voisi olla kauppakassipalveluja, joissa ikdantyneen osto- ja asiakastietoihin seka toiveisiin pe-
rustuen kotiin tuodaan koko paivan ateriapaketteja.

"Vélipaloja seké aamu- ja iltapaloja meilté ei ole tilattavissa, mutta miké ettei sekin olisi mah-
dollista. Ruokapalveluilla voisi olla osittainen kauppapalvelu. Lounaan lisédksi menisi tilattaes-
sa péivéllinen kylména ja liséksi kauppakassi, jossa olisi vélipalatarvikkeita, jalki-ruokapuuroa,
pitsapaloja, kahvileipéé, suolaista naposteltavaa. Eli jonkinlainen turvaruoka-kassi kotiateria-
palvelun mukana”.

6.4 Kotiaterioiden kuljetustoiminta vaatii kehittamista

Osa vanhuksista elaa viela vaatimattomissa olosuhteissa pitkien etaisyyksien paassa taaja-
mista. Ruoan toimittaminen harvaan asutuille alueille ja muuten vaikeiden matkojen paassa
asuville ikaihmisille on haasteellista ja kallista. Toistaiseksi osassa paikkakunnista naissakin
tapauksissa lammin ateria kuljetetaan paivittain perille. Osassa kaytetaan ateria-automaatteja
tai asiakkaalle viedaan jadhdytetyt ateriat muutaman kerran viikossa.

Ateriakuljetusten tydnjako kuljetusten ja kotipalvelun osalta vaatii uudelleen tarkastelua. Tar-
keada on varmistaa, ettd ammattilaiset voivat kayttéda aikansa ikdantyneen luona niihin asioihin,
jotka parhaiten vastaavat heidan ammattitaitoaan ja ikdantyneiden tarpeita. Talla hetkella eri
toimijat saattavat tehda paallekkaista tyota ja aikaa kuluu suotta siirtymisiin ja kuljettamiseen.
Kauppapalvelun ja ateriakuljetusten yhdistdminen voisi olla jarkevaa varsinkin haja-asutusalu-
eilla. Kuljetuksiin voisi liittdd my0s kirjaston, postin ja muiden toimijoiden palveluja. Erilaisten
palvelujen yhdistdminen palvelutarjonnassa ja logistiikan kehittdminen yhteistyéssa eri toimi-
joiden kanssa koetaan tarkeaksi.

Haja-asutusalueille suunnattujen ateriakuljetusten vaihtoehdoksi esitetdan taajamiin perus-
korjattavaksi sopivan kokoisia asuntoja, joiden Iaheisyydessa on helposti saatavissa ateria-,
hoiva- ja hoitopalveluita. Nain yhteiséllinen ruokailu, harrastustoiminta ja muiden ihmisten ta-
paaminen olisi helpompaa ja luontevampaa. Samoin hoito- ja hoivapalvelut olisivat lahella.
Erilaisten palveluiden kaytt6a olisi mahdollisuus sdadelld oman voinnin ja tarpeiden mukaan.
Ikdihmisten muuttamishalukkuus omasta kodista voi kuitenkin olla vahainen ainakin mita van-
hemmasta henkil6std on kyse, siksi muuttamista tulisi suunnitella jo varhaisemmassa vai-
heessa.

“Jos kotihoito jakaisi ateriat, he antaisivat ruoan jaon yhteydessé vain laékkeet ja ohjaisivat
asiakkaan syéméén. Né&in ruoka ehdittéisiin jakamaan ajallaan kaikille asiakkaille. Paluukier-
roksella kotihoito kévisi asiakkaan luona uudelleen, jos hén tarvitsisi jotain muuta apua. Muus-
Sa tapauksessa muistisairas asiakas saattaa istua neljdén saakka ruokapoydéssé, jos kukaan
ei tule siirtdmé&én hénté siité pois. Jokaisella kotihoitajalla olisi oma piiri eli vanhukset, joiden
luona he kévisivéat.”
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"Kun asiakas tulee kutsutaksipéiviné sivukylélté taajamaan, héan voisi tulla samalla hyvinvoin-
tikeskukseen syéméaéan. Sitten hén voisi jatkaa matkaa apteekkiin, kauppaan ja laakérille. Nyt
voi kdyda niin, etté asiakkaalle vieddén ruoka kotiin ja h&n onkin tééllé taajamassa asioilla”.

6.5 Kotiaterioiden sahkoisten tilausjarjestelmien kehittaminen

Vaihtoehtoisten ruokailumahdollisuuksien, ateriakokonaisuuksien ja -vaihtoehtojen lisdanty-
minen edellyttdd sahkdisten tilauskaytantdjen kehittamistd seka erilaisten tietojarjestelmien
yhteensovittamista ateriapalveluiden ja kotihoidon valilla tiedonkulun helpottamiseksi. Suurel-
la osalla lahitulevaisuuden ikdihmisista on valmiuksia kayttaa erilaisia sahkoisia jarjestelmia
ja teknisia laitteita. Myds kotihoito ja omaiset voivat auttaa niiden kaytdssa. Tilausjarjestelmia
kehittdmalla pystytédan lisddmaan asiakkaiden valinnanmahdollisuuksia.

"Tulevaisuudessa ikaihmisilld on kédytéssé enemmaén &lykédnnykoita ja tietokoneita. Asiakas
saisi tehdé ruokatilauksensa esimerkiksi kuvien perusteella. Ruokakuvat liséisivat mahdolli-
sesti mielenkiintoa syémisté kohtaan ja ruokahalua jo tilausvaiheessa.”

6.6 Ateriapalveluiden tarjonnan ja tiedottamisen
laajentaminen kaikille ikaihmisille

Ikaihmisten hyvaa ravitsemustilaa, ruokahalua ja mielialaa kannattaa tukea jo varhaisessa
vaiheessa. Tahan ehdotettiin keinoksi laajempaa ateriapalveluiden saatavuutta, siita tiedotta-
mista ja palvelun kohtuullista hinnoittelua kaikkien ikdihmisten osalta eika vasta siina vaihees-
sa, kun ikdihminen tarvitsee kotihoidon tukea muutenkin.

Vaihtoehtoisista kotiateriapalveluista, niiden saatavuudesta, sisallosta, tilaamisesta ja yhtei-
sollisen sydmisen mahdollisuuksista tiedottamista tulee lisata kaikille ikdihmisille ja heidan
omaisille ja poistaa tiedottamisen esteitd. My6s ruokapalveluiden ja asiakkaan valista suoraa
yhteydenpitoa ja tiedottamismahdollisuutta kotiateriapalveluiden saatavuudesta ja siséllosta
halutaan lisata.

Talla hetkelld on vield kuntien omistamia ruokapalveluja, joissa valmistetaan ruokaa muun
muassa palvelu- ja hoivakoteihin, mutta ne eivat voi markkinoida ruokailumahdollisuutta laa-
jemmin ikaihmisille, koska se vaaristaa kilpailua. Kunnalliset toimijat voivat myyda tuotteitaan
vapailla markkinoilla perustamalla yhtidmallin, jonka toiminta on rinnasteista yksityisten palve-
lun tuottajien harjoittamaan liiketoimintaan.

6.7 Ravitsemustietoa henkilostolle ja ohjausta ikaantyneille

Ravitsemusasioiden esilld pitaminen koetaan tarkeana ja henkildstolle halutaan saanndllista
koulutusta ikdantyneiden ravitsemuksesta ja ruokailusta.

Ikdantyneiden ja heidan laheisten ravitsemusohjaukseen toivotaan perinteisen yksil6- ja ryh-
maohjauksen lisaksi sdhkdistd neuvontapalvelua, joka ohjaa ja neuvoo ikdihmista kotona.
Sahkdisessa palvelussa voisi olla ohjelmisto, joka neuvoo vaihe vaiheelta ikdantynyttd mm.
ruoanvalmistuksessa. Ravitsemusasiantuntijoiden toivotaan jalkautuvan ruokakauppoihin aut-
tamaan ruokavalinnoissa. Makumaailman laajentamiseksi halutaan ikdantyvien makukouluja
SAPERE-menetelmaa soveltaen ja makumatkailua, jolloin uudet raaka-aineet tulevat tutuiksi.
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Kotona asuvien muistisairaiden ruokailu ja varsinkin sydmisen muistaminen huolestuttaa.
Heille toivotaan erilaisia sydmisestd muistuttavia ja siihen kannustavia etdlaitteita. Kaiken
kaikkiaan ruokailun varmistamiseksi tulevaisuudessa kotiin tarvitaan enemman tukea.

"Ruokapalvelut voisivat tarjota myds ravitsemusohjausta. Asiakkaat asuvat tulevaisuudessa
yksin kotona yh& pidempé&én, ja heilld saattaa olla erilaisia ravitsemusongelmia, syévét hy-
vin suppeasti tms. Téll6in ruokapalveluiden, kotihoidon, asiakkaan ja omaisten yhteistyd olisi
ensiarvoisen térkedéd parhaan mahdollisen ratkaisun hakemiseksi. Ravitsemusneuvonnalla
olisi tdssé& oma sijansa. Asiakkailla on valinnanvapaus, mutta muistisairaita ja huonokuntoisia
ikdihmisia on paljon ja he tarvitsevat tukea.”

6.8 Kotiateriatuotannon keskittaminen erityistarpeiden
ja osaamisen mukaan eri tuotantokeittioihin

Ikaihmisten maaran kasvu ja huonokuntoistuminen lisaa erityisruokavalioiden seka rakenne-
muunnettujen ja rikastettujen aterioiden tarvetta. Talld hetkelld ruokapalveluissa keskitytaan
paaasiassa suurimmalle osalle ikaihmisista sopivien kotiaterioiden valmistamiseen. Tulevai-
suudessa eritysruokavalioiden sekd rakennemuunnettujen ja rikastettujen aterioiden kehitta-
minen on tarkeaa.

Jatkossa maakunnissa tai suuremmissa kaupungeissa eri tuotantokeittiot voisivat keskittya
toiminnoissaan eri asioihin. Jokin tuotantokeittid keskittyisi perusruoan valmistamiseen ja
toinen erityisruokavalioiden tai rakennemuunnettujen ruokien valmistamiseen. Mahdollisena
pidetdan myds sita, ettad pelkdn kylméan ruoan tuottamisen sijaan aloitettaan uudelleen 1ampi-
mien aterioiden valmistus, jos se on ikdihmisen kannalta paras vaihtoehto.

Keskittyminen eri tuotantokeittidissa eri toimintoihin mahdollistaa tietotaidon kehittdmisen kun-
kin toiminnan osalta parhaaksi mahdolliseksi. Tallainen toimintatapa vaatii myds logistiikan
kehittamista esimerkiksi logistiikkakeskuksen, jossa eri toimintayksikdissa valmistetut ateria-
komponentit kootaan asiakkaiden tilausten mukaan.

"Olisi ruokapankki, josta voisi tilata eri ruokia tai eri komponentteja asiakkaan tarpeen ja tilauk-
sen mukaan. Palveluntuottaja ei siis tuottaisi kaikkia vaihtoehtoja samassa tuotantokeittiossa.
Lopullinen tilaus koottaisiin asiakkaan toiveen mukaan ja toimitettaisiin hénelle.”

6.9 Tulevaisuuden ruokapalvelujen toimintaymparistot
ja kehittamistyo

Tulevaisuuden toimintaymparistét ndhddan monenlaisina (Taulukko 2). Vaihtoehtona nahdaan
ikaihmisten ruokapalveluiden kokonaisvastuun antaminen yhdelle isolle toimijalle. Tama koko-
naisuus koetaan helpommin hallittavana palvelun toimivuuden ja laadun kannalta kuin toimin-
nan hajottaminen useille yksityisille ja julkisille toimijoille. Toisaalta vaihtoehtona ovat erilaiset
julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin palvelun tuottajat tdydentaen toinen toisiaan. Lisaksi
toivottiin norminpurkutalkoita, jotta esimerkiksi haja-asutusalueilla yksityishenkild voisi halu-
tessaan myyda aterioita naapurilleen.

Monet asiat kuten maantieteelliset seikat, kuntien koko seka sote- ja maakuntauudistus vai-
kuttavat kotiateriapalveluiden toteuttamiseen lahitulevaisuudessa. Pienemmilla paikkakunnil-
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la huolta aiheuttaa ruokapalvelujen keskittyminen vain suuriin yksikoihin, jolloin ikdihmisen
tarpeet ja joustava palvelu saattavat jGada vahemmalle huomiolle. Samaan aikaan julkiset
ruokapalvelut nayttavat keskittyvan koulu- ja paivakotiruokailuun, mika saattaa siirtaa kotiate-
riapalvelut kolmannen ja yksityisten sektorin tuottamiksi.

Kotiateriapalveluiden kehittdmisessa halutaan vaihtaa kokemuksia ja tehda yhteistyota eri
toimijoiden ja paikkakuntien valilld parhaiden mallien kehittdmiseksi. Eri paikkakuntien vali-
sen tiedonvaihdon liséksi erityisen tédrkeda on saman alueen eri toimijoiden valinen yhteistyo.
Saanndllinen yhteistyé on tarkeaa parhaan mahdollisen ratkaisun saamiseksi kunkin koto-
na asuvan ikdihmisen osalta. Kotiateriapalveluiden kehittamisessa ikaihmisten mielipiteiden
huomioimisen lisaksi kotihoidon ja ruokapalveluiden henkilokunnan kokemuksia on tarkeaa
kuunnella ja hy6dyntaa toimintojen kehittdmisessa

Kehittdmistyéhdn tarvitaan aikaa ja resursseja ruoka- ja kotipalveluissa. Kehittdmistyd karsii
usein ensimmaisena, jos henkildsto sairastuu tai sita ei ole muuten riittavasti. Kehittamistyota
ei pideta tarkeana paivittaisten asioiden sujumiseen ja toiminnan laadukkaana seka ajanmu-
kaisena pitamiseen liittyvana tyona. Kehittdmisty jaa toiseksi, koska asiakkaiden on saatava
paivittaiset kotiateriat ja hoitotoimenpiteet.

Myds suuret valtakunnalliset ja alueelliset muutokset (mm. sote- ja maakuntauudistus) voivat
hidastaa kehittdmistoimintaa, kun ensin halutaan selvyys laajemmista linjauksista. Tulevai-
suuden Kkotiateriapalveluiden kehittdmisratkaisujen ideointi koetaan haastavana, koska mo-
nessa paikassa kehittdminen on liittynyt pitkdan vain kustannusten minimoimiseen jatkuvasti
vahenevilla henkildstéresursseilla. Tama on vahentanyt innovatiivisuutta ja aiheuttanut na-
kbalojen kapeutumista. Toisaalta tyontekij6illd on valmiutta ja innostusta kehittda toimintoja.
Kehittdmistyodlle halutaan oma budijetti ja henkilostéresurssit.

"Ruokien kehittdéminen ei tapahdu oman tydn ohessa. Ikdihmisten ruoissa on erityistarpeita
esimerkiksi ruoan rakenteen ja ravintosiséllén osalta. Ikdihmisten kotiaterioiden valmistukses-
sa ei voi kdyttédé suoraan koulun tai péivékodin ruokalistaa, vaan ikdihmisille téytyy kehittaa
omia ruokia. Se vaatii kehitystyéta.”

"Mielesténi valinnan vaihtoehtoja tulee olla tulevaisuudessa liséa. En née ristiriitaa tuotannon
keskittdmisen ja valinnanvaran vélilla. Mielesténi ne tukevat toisiaan. Kun ruokaa tehdaan
turvallisesti, ammattitaidolla ja tuotannolle jarkevésti suunnitelluissa tiloissa, pystytdén mah-
dollistamaan myds valinnanvapautta. ltse asiassa se, ettd tuotanto on vahvasti keskitettya,
mahdollistaa enemmén valinnanmahdollisuuksia.”

Tulevaisuuden yhtena suurena haasteena nahdaan riittdvad ammattitaitoisen henkilokunnan
saatavuus ruokapalveluissa ja kotihoidossa. Tahan tulee kiinnittaa erityistd huomioita tyon
arvostusta ja alan vetovoimaisuutta nostamalla sekd koulutuksen sisallon ajanmukaisuudesta
huolehtimalla. Palkkausta ja muita tydn kannustimia kehittdmalla voidaan lisata palvelualojen
vetovoimaisuutta.
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Taulukko 2. Ruoka- ja vanhuspalveluvastaavien nakemyksia kotiateriapalveluiden
kehittamistarpeista.

Asiakaslahtoisyys

+ Vaajaamatonta ikaihmisten sukupolven vaihtuessa > makutottumukset muuttuvat

* Yksi ateriakokonaisuus tai muutamasta ateriakokonaisuudesta valitseminen ei tule
riittdmaan

» Mietittdva, mika on mahdollista taloudellisesti ja kdytdnndssa asiakaskunnan
sekd palvelun tuottajan ja tilaajan ndkékulmasta

* Ruokalistasuunnittelu ja ruokien kehittaminen ikdihmisten nakékulmasta >
maun ja mieleisyyden korostaminen

» Lisaa ateriavaihtoehtoja ja/tai mahdollisuus valita ateriakokonaisuus erilaisista
ateriakomponenteista

« Aterioiden kokovaihtoehtojen valintamadollisuus

Yhteisollisen ruokailun kehittaminen

* Yhteisolliseen ruokailuun kannustaminen

* Henkildstoéravintolatyyppinen > valinnanmahdollisuuksia

» Olemassa olevien tilojen ja niissa toimivien ruokapalveluiden hyédyntdminen
ja kehittdminen toimintaan sopivaksi on kustannustehokkainta ja helpointa
—Palvelutalot, hoivakodit, hyvinvointikeskukset, kunnan henkildstoravintolat, koulut, kylatalot,
kerhotilat (osassa olisi mahdollisuus myds muiden aterioiden nauttimiseen kuin lounaan)
— Kerrostalojen yhteistilat, ruokabussit, kiertédva ateriapalveluauto, toistensa luona vuoroon
ruokailu (ikdihmisten rinki, jolle ulkopuolinen taho valmistaisi/tosi ateriat), kokin tilaaminen
kotiin valmistamaan ruokaa

+ Avoin kaikille ikaihmisille > apua sita tarvitseville

* Tulevaisuudessa tarvitaan monia erilaisia toimintamalleja yhteisen pdydan &aressa
syémisen mahdollistamiseksi

Paivan kaikkien aterioiden ja vélipalojen saatavuus niita tarvitseville

* Tarve tulee lisdantymaan ikdihmisten maaran kasvaessa, huonokuntoistuessa
ja muistisairauksien lisdantyessa

* Vaihtoehtoja oltiin valmiita kehittdmaan > paivallinen ja valipalat asiakkaalle ruokapalveluista
lounaan yhteydessa

» Kauppapalveluiden lisddminen

» Aamupalan ja paivallisen nauttimismahdollisuus palvelutaloissa tai vastaavissa myo6s
kotona asuville

Syomisesta muistuttaminen, syomiseen kannustaminen ja sen varmistaminen

« Kotihoidon henkildkunnalle enemman aikaa olla lasna asiakkaan luona ateria-aikoina.
Riittava henkilostén maara

* Yhdessa ruokailu muiden kanssa

* Ruokailusta muistuttavien laitteiden seka ruoan syddyksi tulemisen seurantamenetelmien
kehittdminen (muistisairaat)

Ravitsemuslaadun varmistaminen pienistakin ruoka-annoksista

* lkdantyneiden toimintakyvyn laskiessa myos ruokahalu usein heikkenee.
Isot annoskoot ovat haastavia

+ Riittdvaan energian, proteiinin ja ravintoaineiden saannin korostuminen kooltaan
pienista ruoka-annoksista/ruuan ravitsemuslaatu

Kylmina vai lampimina toimitettavat ateriat
» Lampimana toimitettavien aterioiden rinnalle kylmana toimitettavia ateriavaihtoehtoja, jotta
asiakas ei ole sidoksissa paivittaisiin ateriakuljetuksiin.

» Kylmana toimitettavien aterioiden harvemmin kuljettamisesta koituu saatéa ja 1ampétilojen
hallinta on helpompaa, mutta miten se toimii muistisairailla, kuka [ammittaa ruuan?
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Kotiaterioiden logistiikka

« Kotiateriakuljetukset ovat haastavia varsinkin haja-asutusalueilla > pitkat matkat ja kustannukset
« Kotihoito ja kuljetuspalvelu kulkevat asiakkaan luona samoja reitteja useaan kertaan paivan
aikana > tarvitaan jarkeistamista
» Hyvakuntoisten ikaihmisten kuljettamismahdollisuus yhteiséllisiin ruokailupaikkoihin
> palvelubussi
* Ateriapalvelubussi, jossa ruokailu useammalle sivukylan ikaihmisille yhdessa
* Ruuan valmistaminen kotona yhdessa ikdihmisen kanssa tai kokki valmistamaan ruoka kotiin

Ateriapalveluiden tarve lisdadntyy

« Ateriapalveluiden tarve tulee kasvamaan, koska yha huonokuntoisemmat ihmiset asuvat kotona
* Ateriapalveluiden laajentaminen kaikille ikdihmisille, jotka ovat halukkaita ostamaan palvelua >
ennaltaehkaisevaa ja yllapitavaa toimintaa

Henkil6ston riittdva maara ja resurssien tarve kehittamistyohon seka yhteistyon lisaaminen

» Kehittamisty6hon tarvitaan aikaa ja resursseja

* Henkildston riittadvyyden haasteet niin ruokapalveluissa kuin kotihoidossa

* Yhteistyon ja vuoropuhelun lisdaminen eri toimijoiden ja asiakkaan kesken parhaiden ruokailua
ja ravitsemustilaa tukevien vaihtoehtojen I6ytamiseksi

Sahkoisten tilausjarjestelmien ja toimijoiden vilisten tietoliikennejarjestelmien kehittaminen

* Nykyaan tilaukset tehddan paaasiassa manuaalisesti ja prosessi vie monelta eri henkil6lta
paljon aikaa

« Toivomus, etta tilaus menisi tilattaessa suoraan ruokapalvelutuottajan jarjestelmaan:
mobiilisovellus

* Pienilla paikkakunnilla ei ole mahdollisuutta kehittda omia jarjestelmaa > tahan apua

« Jarjestelmien yhteensopivuus eri toimijoiden myoés yksityisten palveluntuottajien valilla

» Myds ikdihmisten palveluihin liittyvien muiden tarpeellisten tietoliikennejarjestelmien
yhteensovittaminen

Ateriapalveluista tiedottaminen ja palvelutarpeen kartoittaminen

« Aktiivista tiedottamista erilaisista vaihtoehdoista useiden eri tiedotuskanavien kautta
ikaihmisille ja heidan omaisilleen

« Ikdihmisten palvelutarpeen kartoittaminen riittdvan ajoissa ja riittdvan usein, koska terveydentila
voi muuttua nopeastikin

Ruokapalveluiden toteuttamiseen yhden mallin sijaan useita eri vaihtoehtoja

» Ennakkoluulottomien mallien kehittdminen ikaihmisten ruokapalveluiden toteuttamiseen
ja tarjoamiseen

6.10 Ikaihmisten ruokapalvelujen parantaminen
ravitsemussuositusten keinoin

Ruokapalvelujen ja kotihoidon ammattilaiset esittivat toiveita uudistettaviin ik&dantyneiden ra-
vitsemussuosituksiin (Taulukko 3). He painottivat, ettéd ravitsemussuosituksissa on tarkeaa
huomioida ruoan maun tarkeys ja ruokalajien miellyttavyys ikdantyneille henkildille. Lisaksi
korostettiin, ettd on kuultava asiakkaiden omia toiveita ja huomioitava niitd ruokatarjonnassa
seka tarjottava valintamahdollisuuksia. Esille nostettiin my6s pienten annosten energia- ja
ravintoainetiheyden varmistaminen. Suosituksiin toivotaan konkreettisia keinoja asian varmis-

tamiseksi.
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Ravitsemussuosituksiin toivotaan ikdihmisten ruokatottumusten muutosten ja sukupolven
vaihtumisen tuomien seikkojen esille nostamista. Asiat tulisi huomioida ruokalistojen suun-
nittelussa ja raaka-ainevalinnoissa. Suosituksiin toivotaan omaa osiota kotiaterioiden suun-
nitteluun ja toteutukseen liittyen. Erityisruokavalioihin ja tdydennysravintovalmisteiden seka
ravintolisien kayttdon kaivataan ohjeistusta samoin ladkkeiden antamisen ja ruokailun aika-
tauluttamiseen. Muistisairaiden ravitsemuksen ja ruokailuun liittyvien erityistarpeiden huomioi-
minen tulee nostaa entistd vahvemmin esille uudistettavissa ravitsemussuosituksissa.

Ruoan merkitys kuntoutumista tukevana asiana tulisi korostua suosituksissa ja liike on laake
—ajattelu halutaan laajentaa koskemaan myds ruokaa. Suosituksista halutaan erillinen asiak-
kaille ja omaisille suunnattu selkokielinen versio, jossa on tekstin ohessa muistilistoja ja asiaa
selventavia kuvia.

Taulukko 3. Ruoka- ja vanhuspalveluvastaavien nakemyksia ikdihmisten uusittavissa
ravitsemussuosituksissa huomioitavista asioita.

lkdihmisen mahdollisuus vaikuttaa ruokavalintoihin

* Yksilollisyys

* Omat toiveet

* Valinnanvapaus
* Mieleisyys

* Hyva maku

Ruokatottumusten huomioiminen

* Tottumusten muutokset sukupolvien vaihtuessa

(huomioiminen ruokalistasuunnittelussa ja raaka-ainevalinnoissa)
* Ruuan tuttuus
» Kotimaisuus

Ruoan ravitsemuslaatu

« Riittavasti energiaa, proteiinia ja ravintoaineita pienistd annoksista
(konkreettisia esimerkkeja)

* Aliravitsemusriski

« Erityisruokavaliot

* Ruuan monipuolisuus

» Saanndéllinen ruokailu

Ruoan syodyksi tulemisen tarkeys

» SyOmiseen kannustamisen keinot

* Ruuan syddyksi tulemisen seurantakeinot
» Muistisairaiden erityistarpeet

* Ruuan ja lagkkeiden yhteisvaikutukset
Suositusten toteuttamistapa

* Helppolukuisuus
» Mallintaminen
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6.11 Yhteenveto ruokapalvelujen tulevaisuuden tarpeista
ruokapalvelun ja kotihoidon toimijoiden nakokulmasta

Ikaantyneille ruokaa valmistavien ruokapalvelutoimijoiden ja ikaantyneita kotihoidosta vastaa-
vien toimijoiden tulevaisuuden tarpeet olivat hyvin samansuuntaisia. lkdantyneille halutaan
tarjota mahdollisuus yhdessa ruokailuun ja lisda valinnanmahdollisuuksia ruokailun toteutta-
mistapoihin.

Tulevaisuuden tarpeissa oli paljolti jo olemassa olevien toimintatapojen kehittamiseen liittyvia
vaateita kuten kotiin vietavien aterioiden logistiikan ja eri toimijoiden tyonjaon uudelleen orga-
nisointia, tilauskaytantdjen ja ruokapalveluista tiedottamisen kehittamista.

Uusina toimintatapoina ehdotettiin kokopaivan aterioiden varmistamista ikaantyneille ja ateria-
palvelun tarjoamista ikdantyneelle jo varhaisemmassa vaiheessa, mika ei valttamatta tarkoita
kotiin vietavaa ateriaa. Tuotantokeittididen erikoistuminen tiettyjen tuotteiden ja aterioiden val-
mistamiseen nahdaan mahdollisuutena kehittaa palveluja viela paremmin tarpeita vastaavak-
si. Kehittdmistydhon tarvitaan aikaa ja resursseja ruoka- ja kotipalveluissa. Kehittdmistydlle
halutaan oma budjetti ja henkiléstéresurssit.

Ammattitaitoisen henkildkunnan saatavuus huolestuttaa. Seka ruokapalvelujen etta ikaihmis-
ten parissa tehtavan tyon arvostukseen ja vetovoimaisuuteen tulee panostaa huolehtimalla
laadukkaasta koulutuksesta ja rahallisista ja laadullisista kannustimista.

Ikdantyneiden ravitsemussuosituksiin toivotaan kaytanndnlaheisia keinoja ruoan ravitsemuk-
sellisen laadun varmistamiseen. Myos ohjeistusta kotiaterioiden suunnitteluun ja toteutukseen
seka erityisruokavalioihin ja muistisairaiden erityistarpeiden huomioimiseen kaivataan. Suosi-
tusten jalkautusta varten halutaan ikaantyneille ja heidan omaisille selkokielinen versio ravit-
semus- ja ruokailusuosituksista.
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7. LIKETOIMINTAIDEOITA IKAANTYNEIDEN
RUOKAPALVELUIHIN

Hankkeen yhtena tavoitteena oli tuottaa liiketoimintaideoita uusille palveluille. Hankkeen kai-
kista osista nousi liiketoimintaideoita. Osa naista ideoista 16ytyi sisalldnanalyysilla selkeind
ehdotuksina ("pitaisi olla”) ja osa nakyi puuttuvina palveluina, toisin sanoen alueilla, joissa ei
ole olemassa olevia palveluja voi olla sopiva aukko uudelle ja uudenlaiselle liiketoiminnalle tai
muulle palvelulle. Ideoita uusista palveluista syntyikin paljon sinne missa palveluja on ennes-
tdan vahan, esimerkiksi hyvakuntoisille ikdihmisille. Lisdksi on huomattava, ettd samat ideat
nayttavat syntyvan useassa eri paikassa jokseenkin yhta aikaa. Se voi tarkoittaa sita, etta idea
on vahva ja toteuttamistaan odottava.

Hankkeen eri osaraporteissa ja kolmessa tydpajassa (ks. Aineiston kuvaus 2.3) esiin tullei-
ta palvelu- ja liiketoimintaideoita on kuvattu tassa ryhmittelemalla palveluja niiden luonteen
mukaan. Samalla nostetaan esiin esimerkkeja palvelujen mahdollisista toteuttajista ja muista
palvelujen kehittdmiseen liittyvistd nakdkohdista.

7.1 Tiedotus ja palvelujen arviointi

Tiedotukseen ja palvelujen arviointiin liittyvia palvelutarpeita nousi esiin monesta suunnasta.
Ikaihmisten haastatteluista nousi voimakkaasti esiin tarve saada tietoa tarjolla olevista pal-
veluista, koska he eivat tieda paikkakuntansa palveluista. Toinen palvelujen tarvitsijaryhma
on ikdihmisten omaiset, jotka usein joutuvat jarjestdmaan palveluja toiselta paikkakunnalta
kasin laheisilleen. Ratkaisuedotuksena tdhan tarpeeseen on valtakunnallinen sivusto esim:
Ruokaportti.fi, johon kootaan yhteista tietoa ja linkitetdan alueelliset palvelut. Kunnissa voisi
olla my6s kulttuurikavereihin verrattavia ruokakavereita, jotka vertaisohjaajina kertovat tarjolla
olevista palveluista ja auttavat niiden kaytdssa. Toiminnan voisi pilotoida hankerahoituksella
jollakin alueella.

Ikaantyneiden ruokapalvelujen etsinta ja arviointi voisi hyvinkin tapahtua jo olemassa olevien
ravintoloiden ja muiden palvelujen arviointiin verrattavissa olevien sovellusten avulla. Lisdksi
ravintoloille voisi olla ravitsemus- ja ruokapalveluasiantuntijoiden tuottamia ravitsemuksellisen
laadun arviointipalveluja.

Tanskan mallin mukainen nettisivusto kehittamishankkeille olisi hyddyllinen (www.bedremaal-
tider.dk). Sen pitaisi olla julkinen ja toimia niin etta ikdihmisten palveluihin liittyvat kehittamis-
hankkeet, olipa ne yritys-, hanke- tai kuntakohtaisia tai muita jakaisivat keskeiset tuloksensa
ja mahdolliset materiaalit. Sivuston avulla kehittamistyon tulokset olisivat avoimesti kaytet-
tavissa. Tietojen tallentamiseen voisi kannustaa esimerkiksi palkitsemalla vuosittain yhden
ansioituneen toimintamallin.

7.2 Ravitsemusohjaus ja koulutus

Ruokavalion ja ravitsemustilan arviointiin on selkea tarve ja siind voisi olla monenlaisia to-
teutustapoja. Ravitsemusasiantuntijat voivat olla palvelujen tuottajina ja palvelut voivat myoés
perustua jo olemassa oleviin kuvallisiin ruokapaivakirjasovelluksiin, jolloin palvelu voi olla val-
takunnallinen. Muita ravitsemusasiantuntijoiden tuottamiksi sopivia palveluja ovat mm ruo-
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kaohjaajat, jotka ohjaisivat ja tukisivat ruokavalinnoissa ja ruokailun jarjestdmisessa. Uusien
ruokien ja makujen kokeiluun seké ruokailon sailyttdmiseen ehdotettiin ikdantyneiden maku-
koulutyyppista palvelua, joka olisi verrattavissa varhaiskasvatuksessa kaytdssa olevaan Sa-
pere-ruokakasvatusmenetelmaan.

Ikdihmisille suunnattuja koulutuspalveluja soisi tuotettavan huomattavasti nykyista laajemmin.
Esimerkiksi Kuopiossa on elakdityneille miehille suunnattua kokkikerhoa pidetty jo vuosia. Mie-
hille suunnattua ruoanvalmistuskoulutusta voisivat tarjota niin Kansalaisopistot kuin erilaiset
jarjestot ja yksityiset kokkikoulutkin. Kansalaisopistot ja jarjestot voisivat jarjestda koulutusta
ruoanvalmistuksen helpottamisesta ja valmisruokien kaytdsta erityisesti ennaltaehkaisevana
toimintana. Kunnon huonontuessa kotona valmistettavan ruoan variaatio pyrkii kapeutumaan
ja ruoanvalmistus yksipuolistumaan ja tahan vaiheeseen ikaihmiset tarvitsevat yksildllista oh-
jausta ruoanvalmistuksen helpottamisesta. Palvelua voisivat tuottaa ravitsemusasiantuntijat,
jarjestot tai uudenlaiset neuvontapalveluyritykset. Ikdantyneiden ruokakoulut, ruoanlaittokurs-
sit; luennot ruoasta ja ravitsemuksesta sopivat hyvin kansalaisopistojen, ikdantyvien yliopis-
tojen ohjelmistoon, jos kohta valtakunnallista vinkkia ja materiaalia voisi olla tarpeen tuottaa.
Koulutusta voisi jarjestdd myos valtakunnallisesti verkkokoulutuksena tai neuvontapalveluyri-
tysten toimesta.

Ravitsemuskoulutusta tulee olla myds kaikille ikdihmisten kanssa tydskenteleville, jotta heiltd
voidaan vaatia osaamista ikdantyneiden ravitsemuksen ja ruokailun erityispiirteistd. Koulutus
voisi olla verrattavissa olemassa olevaan ravitsemuspassiin (http://ravitsemuspassi.fi/). 1ka-
ruoka-passissa painotus olisi ikdantyneiden ravitsemuksessa ja koulutusmateriaali olisi ikaan-
tyneiden ravitsemussuosituksiin pohjautuvaa.

Ravintoloiden henkildkunnalle tarvitaan koulutusta ikdihmisten ruokaan ja ruokailuun liittyen
varsinkin jos ikaihmisten ruokailua tuetaan julkisin varoin. Samalla periaatteella kuin korkea-
kouluruokailun tuessa on syyta edellyttda, ettd tuettu ruoka on suositusten mukaista. Kou-
lutusorganisaatiot voivat olla kdytdnnon toteuttajina, mutta koulutuksessa kaytettdva mate-
riaali olisi syyta tuottaa hankerahoituksella ja jarjestdad kouluttajille koulutusta. Ravintoloille
suunnattua koulutusta olisi syyta tarjota my6s verkkokoulutuksena, hyva malli on esimerkiksi
ravitsemuspassikoulutus.

Uudenlaisina koulutuksina tarvitaan ruoan kulinaarisen laatuun, asiakaspalvelujen ja ruoan
kuljettajien osaamiseen liittyvid koulutuksia. Koulutuksen toteuttajina voivat toimia mm. op-
pilaitokset, ravitsemusasiantuntijat, yksityiset toimijat ja yhdistykset kuten Gery ry ja Ravitse-
musterapeuttien yhdistys ry.

7.3 Kaupassa kaynti ja siella asioiminen

Kaupassa kayntiin ja siella asioimiseen voi luoda monenlaisia ikdantyneiden kaupassakayntia
mahdollistavia palveluja ja palvelukokonaisuuksia. Ne voivat olla mm. ostosten kuljetusta ko-
tiin; ostosten ja ikaihmisen kuljetusta kotiin; avustajia kaupassa (sahkémopo, nostot, kuljetuk-
set, tavaroiden etsintd); kaupassakayntipalvelua ja ruokakassipalveluja. Osa kaupassa tarjot-
tavista palveluista voisi olla kaupan omaa toimintaa, osa sopisi "kauppa-avustajille” perustuen
esim. kolmannen sektorin toimintaan, tydllistamiseen tai vapaaehtoisuuteen.

Kauppojen jo olemassa olevilla jarjestelmilla ja palveluilla on mahdollista vaikuttaa myoéntei-
sesti ikdantyneiden ravitsemukseen. Kaupan sahkoisten asiakasjarjestelmien hydédyntaminen
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voi tuoda uudenlaisia palveluja ruokavalion arviointiin ja neuvontaan. Kaupan olemassa olevia
tiloja voisi hyddyntaa senioriravintolana tai —kahvilana ja kauppojen omat valmisruokavalikoi-
mat ja salaattibaarit tuovat oman lisansa kotiateriavalikoimaan.

7.4 Ruokailu kodin ulkopuolella

Ruokailu kodin ulkopuolella on hyva tapa pitaa ylla sosiaalista verkostoa. Varsinkin heti ela-
koitymisen jalkeen se on tuttua tydpaikkaruokailun jatkoa. Senioriravintolat nousivat esiin mo-
nesta suunnasta. Suomessa varta vasten rakennettujen senioriravintoloiden sijaan olemassa
olevien ruokapalvelujen avaaminen ikaihmisille voisi olla hyva vaihtoehto. Julkisista ruokapal-
veluista koulujen, paivakotien ja henkildsto- ja opiskelijaravintoloiden palvelut olisivat oivallisia
myds ikaantyneiden ruokailuun. Kaupallisille ruokapalveluille ikdantyneet voisivat tuoda kai-
vattua lisdasiakaskuntaa, kun tarjontaa markkinoitaisiin aktiivisemmin. Myds seniorialennuk-
set voivat olla hyva tapa lisata palvelun kiinnostavuutta. Muissa maissa toteutettujen mallien
mukaisesti erilaiset yhdistykset ja jarjestdtoimijat voisivat perustaa lounasklubeja, joissa ruo-
kailun lisaksi olisi muuta ohjelmaa.

Yhteisollisen asumisen yleistyminen lisdisi mahdollisuuksia 1&helld omaa asuntoa tapahtu-
vaan yhdessa ruokailuun ja ruoanhankintaan seka ruoanvalmistukseen liittyvien palvelujen
yhteishankintaan kuten yhteinen kokki tai ruokatalkkari.

Ikdihmisten ruokapalveluissa nousivat esiin liilkunta- ja kulttuurisetelien tyyppiset palveluseteli-
sovellukset tai opiskelijakortin tyyppinen ruokakortti, jotka voisivat helpottaa ikdihmisten kodin
ulkopuolista ruokailua ja mahdollistaisivat siihen liittyvien alennusten tai ateriatuen hyédynta-
misen.

7.5 Kuljetuspalvelut

Ikaantyneiden kuljetuspalveluissa voidaan kehittaa palveluita seka ihmisten etta ruokien kul-
jettamiseen. Ihmisten kuljettamiseen tarvitaan lisda palveluja varsinkin maaseudulla, missa
matkat ovat pitkid, julkinen liikenne vahaista tai olematonta ja taksit ovat katoamassa. Kau-
passa ja asioilla kayntiin, kodin ulkopuoliseen ruokailuun ja muihin aktiviteetteihin tarvitaan
kyytipalveluja, joita voisivat tuottaa yksityisen toimijan lisdksi mm. kolmas sektori, hyvakuntoi-
set ikdihmiset ja kimppakyytipalvelut. Yhtena palveluideana esitettiin ruokabussia, joka keraa
ihmiset kyytiin ja sydmaan.

Ruoan kuljettamiseksi kotiin erilaisten autossa tapahtuvien kypsennykseen tai [mmittadmi-
seen soveltuvien ratkaisujen kehittdminen olisi tarpeen. Liiketoiminta voi olla autonrakennusta
tai kuljetustoimintaa. Buffa-autoista ja uuniautoista on joillakin kaupallisilla toimijoilla jo eri-
laisia versioita kaytdssa. Buffa-auto mahdollistaisi ruokavalinnat 1ahelld ruokailua. Kuljetus
voisi olla komponentteina tai aterioina. Sovellettavia teknologisia ratkaisuja on jo monia vrt.
pizzakuljetukset, lentokoneruokailu. Vanhan kauppa-auton uudessa sovelluksessa voisi olla
jakeluautossa buffet ja samalla kulkisivat kauppaostokset. Kotiin kuljetettavien aterioiden kul-
jetuksessa voisi kayttaa jo olemassa olevia ravintoloihin kehitettyja sovelluksia (mm. ResQ,
Wolt, Foodora). My6s polkupydrakuljetukset ovat taajamissa nopeita.
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7.6 Kotiin tuovat palvelut

Kotiin tuotavat palvelut voivat olla paljon muutakin kuin valmiita aterioita. Palvelu voi tarkoittaa
kotikokkia, kuntouttavaa ruoanvalmistusta, ravitsemusohjausta kotioloissa, ruokapalvelujen
arviointia ja vaihtoehtojen etsintda kotona. lkaantyneelle kotona tapahtuvan ruokailun onnis-
tumiseen kytkeytyvat monet pienilta tuntuvat asiat esim. roskien vieminen ja lumity6t. Siksi
ruokapalvelu kannattaisi yhdistdd muihin ikdantyneen kotona asumista tukeviin palveluihin ja
luoda palveluvalikko/verkkokauppa, josta ikdantynyt voi ostaa juuri silla hetkella tarvitsemiaan
palveluja.

Ikaihmisten ruokaan erikoistuneet ruokapalvelut voivat olla tulevaisuutta. Ulkomailla on jo nyt
muutama yritys, joka tuottaa suuren osan kotiin kuljetettavista ateriapalveluista. Ateriapalvelui-
hin erikoistuneet ruokapalvelut, julkiset tai yksityiset voisivat toimia my6s franchising-mallilla.
Ruokapalvelua kannattaisi laajentaa koko paivan aterioihin, aterian eri komponetteihin, va-
lipaloihin, ruokakassipalveluun, ravitsemusneuvontaan ja kuljetuspalveluihin lounasaterian
lisaksi.

Kotiin tuotavien palvelujen tilauskaytantoja kannattaa kehittaa. Erilaisia ruokien tilaamiseen
liittyvid palvelusovelluksia on varsinkin nuorille aikuisille erittdin paljon, mutta ikdihmisten ruo-
kapalveluissa ne nousivat esiin yllattdvan vahan. Kuviin perustuva helppokayttdinen tilausjar-
jestelma on tarpeen kehittaa ateriapalveluihin, mika samalla tuo ikaihmisille mahdollisuuden
valita ateriansa. Téallaisia on jo kaytdssa tai kehitteilld ulkomailla ikdihmisten ateriapalveluissa
ja ravintoloissa. Ruokapalvelujen kannalta esimerkiksi Jamixiin tai muuhun toiminnanohjaus-
jarjestelmaan liitetty asiakkaan tilausjarjestelma on jarkeva ratkaisu.

Hollantilainen naapuriruoka-sovellus (Thuisafgehaald.nl) pitdisi saada Suomeen. Sovellus
nayttdd noudettavissa olevat annokset ja arvioi palveluntuottajia jatkuvasti. Hyvakuntoiset
ikdihmiset voivat toimia palveluntuottajina. Kuljetusten jarjestdminen lienee tdman palvelun
pullonkaula.

7.7 Villeja ideoita

Yllakuvattujen liiketoimintaideoiden lisdksi hankkeen tulevaisuustyOpajoissa syntyi monia
astetta villeja ideoita, jotka liittyivat ikaantyneiden ruokapalveluissa havaittuihin haasteisiin
(Kuvio 12). Tulevaisuuden kuljetuspalveluissa nahdaan Drone-teknologian hyddyntaminen ja
robottiautot. Roboteille osataan kuvitella myds muita tehtdvid mm. kauppaseura, marjastus-
kaverina toimiminen, ruoanvalmistus ja sydmiseen kannustaminen. Kuvallisia ja interaktiivisia
valineitd ja palveluja ideoitiin kauppapalveluihin ja ravitsemusohjaukseen. Ruokavalion per-
sonointi erilaisiin perimaan ja muihin kehon tiloihin liittyviin mittauksiin perustuen nahdaan
tulevaisuuden palveluna. Syédyn ruoan seurannassa puolestaan tultaneen hyddyntdmaan te-
koalya ja erilaisia mikrosiruja ruuassa ja kodinkoneissa. Kotiin ideoitiin ruoka-automaatteja eri
tarpeisiin ja uudenlaisia ruoantuotannon tapoja mm. ilmakasvatusta. Ruoanvalmistusta voisi
tulevaisuudessa helpottaa alykeittitt ja 3D tulostus. Ruoka pystyttiin kuvittelemaan myés peh-
miksind, jauheina ja pillereina.
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Tekee tilauksen kauppaan,

. . Jaa- . muistuttaa syomisesta,

“Lentavat Robotti- Salaatti- kaappi  parasta ennen -paivéyksista Ruoka-
ruokalahetit” auto jauhe automaatit
Drone yms.

Valipala: Herkku
. Proteiini
lhminen Yomyssy
Ruoka-
Video- pehmis
tilaus
Ruoka-
pillerit
Ruoka )
. Geeni-
Kuvien testit
avulla
Ruoan-
3D- Koti- valmistus- Kauppa-
lasit panimo robotti- seura
kokki
Paisto- Marjastus-
poyta sienestys-
seura
Syddyn
t I3Dt- it Holo:
iher- ulostus seuranta -
Vlhe[ grammi-
seina ohjaus
Ruokailu
lima-
kasvatus
Mikro- L
siru Sybmiseen
Itse- Rakenne- Inter- kannustaminen,
kuumentuva muuntaja aktiivinen  muistuttaminen
astia ruoka-
kanava

Kuvio 12. Innovatiivisia ratkaisuja ikdantyneiden ruokapalveluihin.

Hankkeen aikana toteutetussa opiskelijoiden projektitydssa (Kéndnen, Makela, Salo, Uimo-
nen ja Willman 2018) tarkasteltiin ikdantyneiden ruokapalvelujen sosiaalisen kestavyytta
yhteiséllisyyden, sosiaalisten verkostojen, ravitsemuksellisen laadun ja ruokaperinteiden ja
kulttuurin nakokulmista. Opiskelijat kehittivat idean Ruokatreffit-sovelluksesta, joka yhdistda
ihmisia ja ruokapalveluita, tekee ikdantyneista aktiivisia toimijoita ja tukee hyvaa ravitsemusta
(Kuvio 13).

Opiskelijoiden suunnittelema sovellus kokoaa palveluntarjoajat samalle alustalle, jossa eri toi-
mijoiden ja palvelujen vertailu on helppoa. Ideana on, etta yhden sovelluksen opettelulla saa
kayttdonsa monipuoliset ruokapalvelut, joista voi valita omien tarpeiden mukaan. Monipuoli-
nen tarjonta varmistaa, etta jokaiselle I6ytyy sopiva ratkaisu ja maistuva ateria. Ruokatreffit-
sovelluksen avulla halutaan madaltaa kynnysta tutustua ihmisiin ja yhdessa ruokailuun. Sovel-
lus on parhaimmillaan ikdantynyttd aktivoiva ja lisda valinnanvapautta.
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3

Voisinkin tanaan sydda yhdessa jonkun kanssa!

Olisipa ruokaseuraa...

Tein taas liikaa ruokaa! En tohdi pyytaa mutta voin tarjota!

’Kylaile” ”Kutsu kylaan” ”Tarjoa seuraa”

AKTIVOITUMINEN! Liikunta,

elama, uudet verkostot

kotoa lahteminen, sosiaalinen

Sosiaalinen syéminen

|

Samankaltaisten ja erilaisten
ruokakulttuurien yhteentuominen

Ehdottaa
tuttavuuksia
lahella

YHTEISOLLISYYS

Videochat

RAVITSEMUS

Sydanmerkki, Luomu,
Suositukset tayttava

Indikaattorit

Erityisruokavaliot

Esimerkkiateriat

Ostoslistat

Muistutukset

Oletko jo paattanyt mita syot
huomenna aamupalaksi?

Hyva tapa lisdtd proteiininsaantia aamupalalla
on lisdatd mm. raejuustoa aamupuuroon!

Ruokakulttuurien yhdistaminen

RUOKAPERINTEET

Ruokapalvelut

REMImLEHER R Eri ruokapalveluiden yhdistaminen

Reseptit
Kilpailu asiakkaista

Vertailu ja palaute

Ruoankayttotietojen
analysointi
I

Parannusehdotukset
|

Nayttaa, etta voisit lisata
proteiininsaantiasi

Ehdottaa ldahella olevia palveluita

Kuvio 13. Miellekarttahahmotel

ma Ruokatreffit-sovelluksesta

(Kondnen, Méakela, Salo, Uimonen ja Willman 2018).
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8. IKAANTYNEIDEN RAVITSEMUKSEN
JA RUOKAPALVELUJEN INDIKAATTORIT

Seurannan kannalta tarkeimmat indikaattorit:

« tahaton painonmuutos ikdantyneen ravitsemustilan indikaattorina

* ravitsemussuositusten noudattaminen ja todentaminen ravintosisaltélaskennalla
ruokapalvelujen tuottamien aterioiden ravitsemuslaadun indikaattoreina

* ravitsemuslaadun kaytté ehdottomana valintakriteerina kilpailutettaessa julkisia
ruokapalveluja ravitsemuslaadun toteutumista hankinnoissa kuvaavana indikaattorina

* maakuntastrategiaan osana hyvinvoinnin ja terveyden edistadmista on kirjattu
ikdantyneiden ravitsemuksen ja ruokailun linjauksia ikaantyneiden hyvan ravitsemuksen
edistdmisen indikaattorina

* kunnan hyvinvointikertomuksessa raportoidaan ikdantyneiden ravitsemuksen
ja ruokapalveluiden toteutuminen ikdantyneen hyvan ravitsemuksen toteutumisen
indikaattorina

8.1 Tausta

Tasséa luvussa esitellddn mahdollisia indikaattoreita, joilla voidaan seurata kotona asuvien
iakkaiden ruokailuun liittyvan avun tarvetta, syddyn ruoan maaraa ja ravitsemuslaatua seka
ikdantyneen ravitsemustilaa ja erityisesti sen muutoksia. Ehdotetut indikaattorit pohjautuvat
tdman hankkeen tuloksiin ja olemassa olevaan saanndllisin valiajoin kerattavaan valtakunnal-
liseen tietoon, mutta joukossa on myds uusia avauksia.

Kotona asuvat ikdantyneet voidaan jakaa toimintakyvyn mukaan karkeasti neljagén ryhmaan
1) hyvakuntoiset ikdantyneet, 2) kotona asuvat, useita sairauksia ja haurastumista, ei ulko-
puolisen avun tarvetta, 3) kotihoidon asiakkaat, avuntarvetta valineellisissa paivittaisissa
toiminnoissa, voi olla avun tarvetta myos liikkumisessa ja peseytymisessa ja 4) ymparivuo-
rokautisessa hoidossa olevat ikdantyneet (Ravitsemussuositukset ikdantyneille, VRN 2010).
Tassa hankkeessa kohderyhmana olivat kolme ensimmaista ryhmaa, eli viela kotona asuvat
ikdantyneet. Mahdolliset seurantaindikaattorit on vastaavasti esitelty toimijakohtaisesti ja toi-
mintakykyluokituksen mukaisesti, silla seurantakohteet muuttuvat ikdantyneen toimintakyvyn
ja elamantilanteen muuttuessa. Kayttokelpoisia indikaattoreita tarvitaan kunta-, maakunta- ja
valtakunnalliselle tasolle yksil6tasoisen tiedon lisaksi.

Kaikki ehdotetut indikaattorit 16ytyvat liitetaulukoista 2 ja 3.

8.2 Indikaattoreita toimintakykyryhmalle
”Hyvakuntoiset ikaantyneet”

Hyvakuntoisilla ikdantyneilla ruokavalion laadun seka ravitsemustilan kartoittaminen on haas-
teellista, kun sdanndllisid perusterveydenhuollon kdynteja tai muita sdannodllisia tapaamisia
sote-toimijoiden kanssa ei valttamatta ole. Laadukkaan ruokavalion merkitys on kuitenkin tas-
sa vaestoryhmassa erittdin tarkea, jotta hyva ravitsemus ja sitéd kautta hyva toimintakyky ja
terveys voidaan sailyttdd mahdollisimman pitkdan tukien nain ikdantyneen kotona asumista.

Yksilotasolla ruokavalion laatua voidaan kartoittaa mahdollisilla perusterveydenhuollon kayn-
neilla tai erilaisissa ikdantyneille suunnatuissa aktiviteeteissa. Ongelmana on se, ettei nailla
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toimilla todennakdisesti tavoiteta heita, joilla kartoituksesta olisi eniten hydtya. Yli 75-vuotiaille
kartoitus voidaan tehda lakisdateisen palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa. Itsearviointityd-
kalu verkossa on innovatiivinen ratkaisu tdman vaestéryhman tavoittamiseen. lkdantynyt voisi
vastata verkossa taytettdvaan testiin omassa rauhassa, jonka jalkeen han saisi palautetta ja
toimintaohjeet, jos aktiivisille korjausliikkeille ravitsemuksen suhteen olisi tarvetta. Arviointityd-
kalun kehittaminen vaatii lisaresursseja.

Valtakunnallisella, maakunnallisella ja kunnallisella tasolla samoja indikaattoreita voidaan ke-
rata valtakunnallisilla vaestétutkimuksilla (mm. FinSote, FinTerveys, FinRavinto, TeaViisari,
Sotkanet) ja rekistereista.

8.3 Indikaattoreita toimintakykyryhmalle
”Kotona asuvat, useita sairauksia ja haurastumista,
ei ulkopuolisen avun tarvetta”

Tahan ryhmaan kuuluvilla ikdantyneilld on sdanndllinen yhteys perusterveydenhuoltoon, joka
on luonteva paikka yksilétason ravitsemustarpeiden arviointiin. Syddyn ruoan maaraa ja laa-
tua on syyta seurata. Yksinasuvien ruoanvalmistustaitojen yllapito on tarkeda myods psyko-
sosiaalisen aktivoinnin kannalta. Tunnistetaan ja ehkaistdan painonvaihtelut ja tahaton laihtu-
minen. Ruokailun seuranta, energian, proteiinin ja ravinnonsaannin arviointi sekd muut tiedot
ruoan hankkimisesta ja ruokailusta ovat keskeisia valineita ravitsemuksen arvioinnissa ja ra-
vitsemushoidon suunnittelussa.

Valtakunnallisella, maakunnallisella ja kunnallisella tasolla samoja indikaattoreita voidaan ke-
rata valtakunnallisilla vaestotutkimuksilla (mm. FinSote, FinTerveys, FinRavinto, TeaViisari,
Sotkanet) ja rekistereista.

8.4 Indikaattoreita toimintakykyryhmalle
”Kotihoidon asiakkaat, avuntarvetta valineellisissa
paivittaisissa toiminnoissa, voi olla avun tarvetta
myos liikkumisessa ja peseytymisessa”

Ryhman ikdantyneilld on sdanndllinen yhteys perusterveydenhuoltoon, sosiaalipalveluihin
ja todennakoisesti myds ruokapalveluihin. Yksilotasolla on arvioitava avun tarve syomises-
sd& ja tarvittaessa huolehditaan sydmisestd muistuttamisesta. Riittdvan ravinnonsaannin
turvaava paivittdinen ruokailun toteutus suunnitellaan asiakaslahtdisesti, huomioiden myoés
ruokailutilanteen psykososiaaliset tekijat, mielihyva ja ruokailo. Tunnistetaan ja ehkaistaan
painonvaihtelut ja tahaton laihtuminen sdanndllisin punnituksin. Riittdvasta ravinnonsaannista
huolehditaan erityisesti sairaustilanteissa ja kaytetaan tarvittaessa tehostettua ruokavaliota.
Ravitsemustilaa voidaan arvioida tarkemmin kayttamalla ravitsemustilan arviointiin kehitettyja
valineita, kuten MNA (Mini Nutritional Assessment) -testia. Ruokailun seuranta, energian, ja
proteiinin ja ravinnonsaannin arviointi sekd muut tiedot ruokailusta ovat keskeisia valineita
ravitsemuksen arvioinnissa ja ravitsemushoidon suunnittelussa.
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8.5 Ravitsemukseen, ruokaan, ruokailuun
ja ruoan hankintaan liittyvat indikaattorit

Tarkeinta on tunnistaa ne ravitsemukseen liittyvat indikaattorit, jotka parhaiten ennustavat iak-
kdan mahdollisuutta asua kotona mahdollisimman pitkaan.

Tahaton painonmuutos

* Objektiivinen mittari, muutokset painossa korreloi ongelmiin ravitsemuksessa
jo varhaisessa vaiheessa

+ Valtakunnallinen tieto saatavissa HILMO:sta

* Suuren joukon ikdihmisia tavoittaa maksuttomien influenssarokotusten
yhteydessa vuosittain

* Yksilotasolla painon mittaaminen mahdollista terveydenhuollon tapaamisten
yhteydessa ja kotihoidon toimesta. Yksilén oma vastuu korostuu niill, joilla on
viela hyva toimintakyky, eika sdanndllisia tapaamisia terveydenhuollon henkildstdn
kanssa ole. Vaatii itsearviointityokalun kehittamista.

Ruokailukertojen maara
» Heijastaa ravitsemuksen kokonaisuutta
» Ei monitoroida valtakunnallisella tasolla
* Yksil6tasolla monitoroiminen mahdollista terveydenhuollon tapaamisten yhteydessa
ja kotihoidon seka ruokapalveluiden toimesta. Yksilon oma vastuu korostuu niilla,
joilla on vield hyva toimintakyky, eikd sdanndllisia tapaamisia terveydenhuollon
henkildston kanssa ole. Vaatii itsearviointitydkalun kehittamista.

Ruokavalion ravitsemuksellinen laatu

« Pitaa ylla hyvaa ravitsemustilaa, edistaa terveytta ja toimintakykya.

» Erityisesti proteiinin riittdvaan saantiin kiinnitettdva huomiota

+ Valtakunnallinen

« Tieto saatavissa FinRavinto-tutkimuksesta viiden vuoden vélein 74-vuotiaaksi asti

* Yksilotasolla monitoroiminen mahdollista terveydenhuollon tapaamisten yhteydessa.

* Ruokapalvelujen tuottamien aterioiden ravitsemuslaatu osoitetaan ravitsemus-
suositusten noudattamisella ja todennetaan ravintosisaltdlaskennalla.

» Ravitsemuslaadun toteutuminen hankinnoissa varmistetaan kayttamalla ravitsemus-
laatua ehdottomana valintakriteerina kilpailutettaessa ruokapalveluja.

* Yksilén oma vastuu korostuu niill3, joilla on vield hyva toimintakyky, eika sdanndllisia
tapaamisia terveydenhuollon henkilostén kanssa ole. Vaatii itsearviointitydkalun
kehittdmista.

Ruokailuymparisto
* Ruokahalu
» Syédyn ruuan maara
* Ruuasta pitdminen
* Ruokailo
» Seura
* Yksinaisyys
* Ruoanvalmistustaidot
* Ruoanhankintamahdollisuudet
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Tarkeita muuttujia, joilla on suuri vaikutus syodyn ruoan maaraan
+ Valtakunnallista tietoa yksindisyydesta saatavilla FinSote- ja FinTerveys-tutkimuksista
* Yksil6tasolla monitoroiminen mahdollista terveydenhuollon tapaamisten yhteydessa
ja kotihoidon seka ruokapalveluiden toimesta. Yksilén oma vastuu korostuu niilla, joilla
on vielad hyva toimintakyky, eikd sdannollisia tapaamisia terveydenhuollon henkildstén
kanssa ole. Vaatii itsearviointity6kalun kehittamista.
* Ruokapalvelujen sdanndllisesti toteuttamat asiakastyytyvaisyyskyselyt

D-vitamiini

« Valtakunnallinen tieto saatavissa FinRavinto-tutkimuksesta viiden vuoden valein
74-vuotiaaksi asti.

* Yksilotasolla monitoroiminen mahdollista terveydenhuollon tapaamisten yhteydessa
ja kotihoidon seka ruokapalveluiden toimesta. Yksilén oma vastuu korostuu niilla,
joilla on vield hyva toimintakyky, eika sdanndllisia tapaamisia terveydenhuollon
henkildston kanssa ole. Vaatii itsearviointitydkalun kehittamista.

8.6 Ruokailuun ja ravitsemustilaan vaikuttavat
taustatekijat ja niiden indikaattorit:

Tulojen riittavyys
* Valtakunnallista tietoa saatavilla FinSote- ja FinTerveys-tutkimuksista
* Yksilétasolla monitoroiminen mahdollista sosiaalitoimen, kotihoidon seka
ruokapalveluiden toimesta.

Elamaéntilanteen muutokset, ns. hiljaiset signaalit
« Valtakunnallista tietoa saatavilla FinSote- ja FinTerveys-tutkimuksista
* Yksilotasolla monitoroiminen mahdollista sosiaalitoimen ja kotihoidon toimesta.
Yksilén oma vastuu korostuu niilla, joilla on vield hyva toimintakyky, eikd saanndllisia
tapaamisia terveydenhuollon henkiléstén kanssa ole. Vaatii itsearviointitydkalun
kehittdmista.

Aktiivisuus, osallistuminen
* Valtakunnallista tietoa saatavilla FinSote- ja FinTerveys-tutkimuksista
* Yksilétasolla monitoroiminen mahdollista sosiaalitoimen, kotihoidon seka
ruokapalveluiden toimesta. Yksildén oma vastuu korostuu niilla, joilla on viela hyva
toimintakyky, eika saanndllisia tapaamisia terveydenhuollon henkildstdn kanssa ole.
Vaatii itsearviointitydkalun kehittdmista.

Koettu terveys

+ Koettu terveys ennustaa kuolleisuutta, toimintakykya ja terveyspalvelujen
kayttoa vaestodssa.

* Valtakunnallista tietoa saatavilla FinSote- ja FinTerveys-tutkimuksista

* Yksilétasolla monitoroiminen mahdollista sosiaalitoimen, terveydenhuollon
ja kotihoidon toimesta. Yksilon oma vastuu korostuu niilla, joilla on viela
hyva toimintakyky, eikd saannollisia tapaamisia terveydenhuollon henkildston
kanssa ole. Vaatii itsearviointitydkalun kehittdmista.

Lisaksi: Kunnan/maakunnan tavoitteet ja toimenpiteet ikdantyneiden terveytta edistavien
ravitsemustottumusten lisdédmiseksi on térkea indikaattori kunnan/maakunnan paattajien tah-
totilasta. Indikaattori saatavissa THL:n TeaViisarista.
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9. YHTEENVETO

Ikaihmisten ruokapalvelut muuttuvassa toimintaymparistéssa -hankkeen (lkaruoka) paatavoit-
teena oli tuottaa kattava kuva ikdantyneiden ruokapalveluiden nykytilasta seka suosituksia ja
ehdotuksia siitd, miten ruokapalveluja tulee kehittda, jotta ne tukevat ikdantyneiden kotona
asumista. Hankkeessa tuotettiin tietoa ja ehdotuksia keinoista, joilla iakkaiden terveytta ja
hyvinvointia voidaan lisata ravitsemusta ja ruokapalveluita kehittdmalla ja ideoita ikdantynei-
den ruokapalveluihin liittyvista liiketoimintamahdollisuuksista. Liséksi esitetdan indikaattoreita,
joilla voidaan seurata kotona asuvien ikdantyneiden ravitsemusta, heille tarjottavien aterioiden
ravitsemuslaatua ja ruokapalvelujen toteutumista.

Ikaantyneiden ravitsemustila, ruokailu ja ravinnonsaanti ovat kiinteasti yhteydessa terveyden-
tilaan ja toimintakykyyn. Heikentynyt ravitsemustila on kotona asuvilla juuri eldkkeelle siirty-
neilld harvinaista, mutta sairauksien ja avuntarpeen lisdantyessa riski virheravitsemukselle
lisdantyy. Heikentynyt ravitsemustila tunnistetaan huonosti. Kuitenkin jo pienilla ruokavalion ja
ruokailuymparistén muutoksilla voidaan saada positiivisia vaikutuksia terveyteen, toimintaky-
kyyn ja eldmanlaatuun. Nama puolestaan tukevat kotona asumista.

Selvitystydn keskeinen viesti on, ettd hyva ravitsemus ja ruokailu tulee ymmartaa nykyista vah-
vemmin kotona asumista mahdollistavina tekijoind. Ruoan tarve on paivittdinen perustarve,
jonka saatavuudesta tulee huolehtia riippumatta ikdihmisen kunnosta ja palvelujen tarpeesta.
Talla hetkelld ruoan hankintaan ja ruokailuun tarjotaan tukea usein vasta, kun toimintakyky on
selvasti heikentynyt ja ikdantynyt on kotihoidon asiakas. Erilaiset kauppapalvelut ja kotiateriat
luokitellaan palveluvalikoimassa tukipalveluiksi. Ruokaan liittyvat palvelut eroavat kuitenkin
olennaisesti muista ikdantyneille tarjottavista tukipalveluista kuten kuljetus- tai siivouspalvelu,
joiden saatavuudesta voidaan tarvittaessa joustaa. Sen sijaan jokaisena paivana on syotava
eika yhtenakaan paivana voi olla tilannetta, etta ikdantyneella ei olisi mitdan ruokaa saatavil-
la. Siksi ruokapalvelut tulee mieltda tukipalvelujen sijaan peruspalveluna, jonka toteutuminen
tulee varmistaa kaikilla ikdantyneilla.

Selvitystydn perusteella suositellaan ikdantyneiden tuetun ateriamallin luomista, joka voi olla
rinnastettavissa korkeakouluruokailun ateriatukeen. Varhaisen vaiheen ateriatukimalli edistai-
si hankkeen aikana esille tulleita keskeisia ratkaistavia asioita, joita ovat yhdessa ruokailun
mahdollistaminen ja palvelujen saavutettavuus huomioiden erityisesti haja-asutusalueilla asu-
vat ja pienituloiset ikdihmiset. Lisaksi ateriatuki varmistaisi ikdantyneille tarjottavien aterioiden
ravitsemuksellisen laadun ja sen my6ta hyvan hinta-laatusuhteen.

Selvitystydn aikana kavi ilmi, ettad ikdantyneet ja heidan laheisensa eivat tunne heille tarjolla
olevia ruokapalveluja ja ruokapalvelut saatetaan mieltaa "viimeisen vaiheen ateriapalveluksi”,
joita ei haluta kayttda. Onkin tarkeda laajentaa ymmarrysta ikdantyneille tarkoitettujen ruo-
kapalveluiden monipuolisuudesta ja tiedottaa niista ikdantyneille jo varhaisessa vaiheessa.
Valtakunnallisen nettialustan esim. www.ruokaportti.fi kayttéonotto mahdollistaisi tiedon jaka-
misen ruokapalveluista.

Ruokapalveluista tiedottamisen lisaksi tarvitaan luotettavaa tietoa ikdantyneiden ravitsemuk-
sesta. Tietoa kaipaavat ikdantyneet itse kuin myds heidan parissa ty6ta tekevat ammattilaiset.
Ikdantyneille ravitsemustietoa voisi valittda kootusti valtakunnallisen sivuston (esim. www.ruo-
kaportti.fi) kautta. Ravitsemustiedon lisaksi sivustolle tulee luoda ikdantyneiden omaehtoiseen
ravitsemuksen ja ruokailun seurantaan tarkoitettu nettipohjainen Ikaruoka-testi, joka testitu-
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loksen perusteella antaa ravitsemusohjeita ja tietoa eri palveluista. Itsearviointitydkalun tulisi
olla helppokayttdinen ja sen kehittdmisessa tulee hyddyntaa jo olemassa olevia nettialustoja
kuten Terveyskylan omapolku palvelukanava ja sielld olevat Ravitsemus riittdvaksi ja Sy6tko
sopivasti omahoito-ohjelmat. Virtuaaliohjauksen liséksi tulee varmistaa ikdantyneiden ravit-
semukseen perehtyneiden ravitsemusasiantuntijoiden saatavuus vahintddn maakuntatasolla.
Asiakaskohtaamisten liséksi ravitsemusasiantuntija pystyy kouluttamaan muita ammattilaisia
ja toimimaan ravitsemusasioiden yhteyslinkkind eri toimijoiden valilla.

Hankkeen tulokset osoittivat, etta ikdantyneiden ravitsemuksen ja ruokailun ammattilaiset ha-
luavat kehittdd omaa toimintaansa ja tyon tueksi he kaipaavat valtakunnallisia suosituksia ruo-
kapalvelujen toteuttamiseen. Ikdantyneiden ruokapalvelujen tuottamiseen, ruokailun jarjesta-
miseen ja toteuttamiseen osallistuville tulee laatia selkeat suositukset ja kaytannoénlaheiset
ohjeistukset siita, miten ikdantyneiden ruokapalvelut tulee jarjestaa. Niiden tulee sisaltaa tie-
toa oleellisista ravitsemukseen ja ruokailuun liittyvista asioista, joihin tulee kiinnittdd huomiota.
Ruokailusuositusten tulee sisaltaa kaytanndn tason ohjeistusta ruokapalveluille.

Suomessa on kaytdssa monia kiinnostavia toimintamalleja, jotka edistavat ikdantyneiden ko-
tona asumista hyvan ravitsemuksen ja ruokailun keinoin. Selvitystydn aikana havaittiin, etta
hyvistd kaytdnndistd on vaikeaa 10ytaa tietoa. Ensiarvoisen tarkedad onkin varmistaa, etta
hankkeet ja kokeilut dokumentoidaan huolellisesti ja ndma tiedot ovat helposti 16ydettavissa.
Talldin hyvia kaytantoja ja kayttokokemuksia voidaan hyddyntaa ja soveltaa muualla ja nain
valttaa paallekkaista kehittamistydtd. Ratkaisuksi ehdotetaan tietojen kokoamista valtakun-
nalliselle sivustolle kuten Innokyldan tai ehdotetulle ruokaportti.fi —sivustolle ammattilaisten
osioon.

Paatoksen teon tueksi tarvitaan ikdantyneiden ravitsemuksen ja heille tarjottavien ruokapal-
veluiden indikaattoreita, jotka parhaiten ennustavat ikdantyneen mahdollisuutta asua kotona.
Indikaattoritiedon kerryttdminen tulee suunnitella niin, ettd kertyva seurantatieto toimii maa-
kuntien ja kuntien strategioiden- ja hyvinvointikertomusten tietolahteina, ja sitd kautta aut-
taa tiedolla johtamisessa. Paattgjien tahtotilasta kertova keskeinen indikaattori on kuntien ja
maakuntien kirjaamat tavoitteet ja toimenpiteet ikaantyneiden terveytta edistavien ravitsemus-
tottumusten lisdamiseksi. Ikdantyneiden ravitsemuksen seurannassa tieto tahattomasta pai-
nonmuutoksesta heijastaa ravitsemustilassa tapahtuvia muutoksia jo varhaisessa vaiheessa.
Ravitsemuslaadun toteutumista ruokapalveluissa tulee seurata keraamalla tietoa siita, miten
ravitsemussuosituksia noudatetaan ja kaytetdanko ravitsemuslaatua ehdottomana valintakri-
teerind ruokapalvelujen kilpailutuksessa. Tarvetta on myos indikaattoreille, joilla saadaan tie-
toa mm. ruokahalusta ja ruoanhankinnasta. Talla hetkella ikdantyneista kertyy systemaattista
vaestbtasonseurantatietoa vain alle 75-vuotiaista. Koska toimintakykyyn, terveyteen ja ravit-
semukseen liittyvat haasteet lisdantyvat ian karttuessa, valtakunnallista ravitsemustietoa tulee
olla saatavilla myds 75 vuotta tayttaneista ja sitd vanhemmista.

Yksi hankkeen viesteista on, etta ikdantyneen ruokapalveluja tulee tarkastella toimintakyvyn
mukaan. On tarkeaa pohtia, minka kuntoisille ikdantyneille mitkakin palvelut soveltuvat ja mi-
ten erilaisilla ruokapalveluilla voidaan parhaiten tukea ikdantyneiden toimintakyvyn sailymista
ja kotona asumista (Kuvio 14). Hyvakuntoiset ikdantyneet eivat valttamatta edes koe tarvitse-
vansa ikdantyneille erityisesti raataloityja ruokapalveluita, vaan he hyddyntavat samoja palve-
luita kuin nuorempi vaesto.
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Hyvakuntoiset ikdaantyneet huolehtivat itse omasta ruokailustaan. Heidan arjen sujuvuuttaan
ja toimintakyvyn sailymistd voidaan tukea huomioimalla heidat ruokapalveluissa. Erityisen tar-
keaa on tunnistaa mahdolliset muutostilanteet (esim. leskeytyminen, sairastuminen), silld ne
voivat heikentda ravitsemustilaa hyvinkin nopeasti. Hyvakuntoisille ikdantyneille tulee tarjota
tutkittuun tietoon, virallisiin suosituksiin ja luotettaviin hyviin kdytantoihin perustuvaa ravitse-
musneuvontaa ja tarvittaessa opastaa ruoanvalmistuksessa. Heita tulee kannustaa pohtimaan
oman ruokailun mahdollisia riskitilanteita ja niihin varautumista ennakkoon. Tiedottaminen tar-
jolla olevista ruokapalveluista ja tutustuminen niihin ennen todellista tarvetta on suositeltavaa.
Samoin erilaisiin ruokailua ja ruokahuoltoa helpottaviin teknologisiin ratkaisuihin kannattaa tu-
tustua jo hyvissa ajoin. Ihanteellista olisi, jos jo hyvakuntoiset ikdantyneet saisivat ateriatukea
ruokapalvelun tuottaman aterian ostamiseen.

Kotona asuvien ikdantyneiden, joilla on jo useita sairauksia ja haurastumista, mutta ei ulkopuo-
lisen avun tarvetta, on tarkeda huolehtia sdanndllisesta ruokarytmista. S&danndllinen ruokailu
parantaa todennakoisyytta, etta ravinnosta saadaan riittavasti energiaa ja proteiinia. Tervey-
denhuollossa asioitaessa ravitsemus ja ruokailutilanteet on otettava puheeksi, silld sairaudet
ja haurastuminen lisdavat ravitsemukseen liittyvien riskitekijoiden maaraa ja toisaalta huono
ravitsemus lisda sairauksien ja haurastumisen riskiad. Ennaltaehkaiseva ravitsemushoito, jos-
sa huomioidaan ruoanhankinnan ja ruokailun esteettdmyys ja mahdollistetaan ateriapalvelu-
jen joustava saatavuus, tukee toimintakyvyn sailymista ja kotona asumista. Erityistd huomiota
tulee kiinnittdd mahdollisiin sairaalasta kotiutumisvaiheen ravitsemustilaan ja ruokailuun.

Kotona asuvien kotihoidon palvelujen piirissa olevien hyvan ravitsemustilan yllapitdminen voi
olla hyvinkin riippuvainen ruokapalveluista. Ruokailuun liittyvat toiminnat ja palvelut tulee nah-
da osana toimintakykya yllapitavaa ja kuntouttavaa toimintaa. Heilld on usein avuntarvetta
likkumisessa ja ruoanhankinnassa ja —valmistuksessa. Talldin ruokapalveluiden laatu ja jous-
tavuus ovat tarkeita. Kotiateriapalvelua tulee tarjota avuntarpeen mukaisesti niin, etta ikdanty-
neen ei tarvitse sitoutua vain yhteen ruokapalveluvaihtoehtoon. Se voi tarkoittaa yhta ateriaa,
mutta my6s koko paivan aterioita, aterian eri komponentteja tai valipaloja. Tilaus voi olla myds
osa-aikainen vaihtuvien tarpeiden mukaisesti. Tarjottavien aterioiden tulee olla maistuvia ja
niiden tulee turvata riittdva energian- ja ravintoaineiden saanti. Riskina on yksin kotiin jaadmi-
nen liikkumiskyvyn heikentyessa. Siksi yhteiséllisen sydmisen mahdollistaminen on tarkeaa.
Jos kulkeminen on vaikeaa, se pitaa jarjestaa kuljetusten avulla. Myds haja-asutusalueiden
ikdantyneille tulee olla tarjolla tasavertaisia ruokapalveluita. Liséksi kotona asuvien muistisai-
raiden ruokailuun tulee kiinnittaa erityistd huomioita palveluja suunniteltaessa.
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Ympadrivuorokautisessa hoidossa olevat,
avuntarve useissa paivittaisissa toiminnoissa

idon asiakkaat, avuntarvetta vélineellisissa
jssa toiminnoissa, voi olla avuntarvetta
isessa ja peseytymisessa

Kotona asuvat, useita sairauksia ja haurastumista,
ei ulkopuolisen avun tarvetta

Hyvéakuntoiset ikdantyneet

Ruokailu osana kuntouttavaa toimintaa

Ruokapalvelujen joustavuus — kaupassa kaynnin mahdollistaminen
Koko paivan aterioiden varmistaminen

Yhdessa ruokailun mahdollistaminen

Muistisairaiden ruokailuun erityishuomio

Ravitsemus- ja ruokailu puheeksi sosiaali- ja terveydenhuollon kaynneilla
Ruokapalvelujen joustava saatavuus
Huomio sairaalasta kotiutumistilanteisiin

Tietoa ja tutustumista ruokapalveluihin

Tuki muutostilanteissa mm. leskeytyminen, akuutti sairastuminen
Ravitsemusohjausta

Houkuttelevia ruoanvalmistuskursseja

Ateriatuki

Kuvio 14. Ikaantyneiden ryhmat toimintakyvyn mukaan (VRN 2010) ja heidan ruokapalveluissaan
huomioitavia asioita.

Kun tarkastellaan ruokapalveluiden mahdollisuutta tukea ikdantyneiden hyvaa ravitsemusta,
oleellista on varmistaa ikaantyneen tilanteeseen sopivien ruokapalvelujen saatavuus ja saa-
vutettavuus seka tarjolla olevan ruoan ravitsemuksellinen laatu. Aterian koostaminen siten,
ettd se on maistuvaa ja sen ravintosisaltd vastaa ikdantyneen ravitsemuksellisia tarpeita on
keskeista.

Ruokapalveluita suunniteltaessa on muistettava, ettd ruokapalvelun toimittama tai ravintolan
tarjoama yksittdinen ateria on vain osa ikdantyneen ruokailua ja ravinnonsaantia. Myés mui-
den paivan ruokailujen on oltava kunnossa, jotta ravitsemustila pysyy hyvana. Koska ikaanty-
neet ovat heterogeeninen joukko terveydentilan ja sosioekonomisen asemansa ja myos tar-
peidensa suhteen, tavoite on haastava. Ruokapalveluja ja uusia innovatiivisia toimintatapoja
kehittdmalla ikaantyneiden ndkemykset huomioiden on mahdollista paasta tilanteeseen, jossa
ikdantynyt saa mieleistddn maittavaa ruokaa tarpeeksi huomioiden samalla tarkeat ruokailuun
littyvat psykologiset ja sosiaaliset tekijat. Hyvan ravitsemuksen avulla voidaan myds hillita
kustannusten kasvua (kuvio 15).
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) PIDEMPI
HYVA KOTONA
TOIMINTAKYKY ASUMINEN

HYVA KUSTANNUSTEN
RAVITSEMUS- HILLITSEMINEN
TILA

Tyytyvainen,
hyvinvoiva ikdihminen

HYVA
RUOKAILU

Kuvio 15. Hyvan ruokailun ja ravitsemuksen positiiviset vaikutukset ikdantyneelle ja yhteiskunnalle.

Hankkeen aikana selvitettiin myés muiden EU-maiden ikaantyneiden ruokapalveluiden toteut-
tamistapoja. Sielta havaittiin, etta jokseenkin samanlaiset kehittamistarpeet nakyvat muissakin
maissa. Kustannusten hillintdan pyritddn monin tavoin. Yksi kilnnostavimmista oli se, etta Iso-
Britanniassa joissakin kunnissa palvelujen kayttd on vapautettu ihmisten itsensa harkittavaksi,
nain paatoksentekoon kaytetyt resurssit vapautuvat palvelujen kehittdmiseen ja ennaltaehkai-
syyn. Senioriravintoloista opittiin, ettd kehittdmistydlle ja uusien toimintojen kayttddnotolle on
annettava aikaa palvelujen vakiintumiselle, liian nopeilla paatoksilla voidaan romuttaa hyva
toiminta. Toisaalta Ruotsin esimerkeistd ndhdaan, ettd muutoksia vastuissa ja palvelujen jar-
jestamisessa pitda uskaltaa tehda ja varsin nopeasti. Pitkdjanteinen ikdantyneiden hyvaan ra-
vitsemukseen panostaminen kokonaisvaltaisella, mutta joustavalla otteella on paras ratkaisu.

Hyvakuntoisille ikdihmisille ei ollut vertailumaissakaan julkisia eikd muitakaan nimenomaan
talle ryhmalle tarkoitettuja palveluja tarjolla. Kuitenkin tassa vaiheessa ennakointi kuten ruoan-
valmistuksen opetus, ravitsemusohjaus ja verkostoitumisen tukeminen hyvan eldmisen tuke-
na ja itsendisen elaman vahvistajana ovat tarkeitd. Naita toimintoja on jo tarjolla kansalais- ja
tydvaenopistoilla seka jarjestoilla. Tiedotusta tulee vahvistaa ja tehda toiminnasta nykyisia ja
tulevaisuuden ikdihmisia houkuttelevaa.
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Haurastuvien kohdalla tilapéisten palvelujen saatavuus on tarkea3; tyypillisestindn palvelujen
tarve tulee yllattden jonkin kriisin tai tapahtuman yhteydessa. Kuntouttavat kauppakassit tai
muutaman viikon kestavat ruokapalvelut ovat muissa maissa kaytdssa olevia toimintamalleja
akuutteihin tilanteisiin.

Muissa maissa kotihoidon asiakkaille tarjottavat ateriapalvelut nayttavat olevan joustavia ja
asiakkaan itsemaaraamisoikeutta tukevia. Asiakaspalveluun on kiinnitetty huomioita koko pal-
veluketjun osalta ja palveluita on kehitetty yhdessa asiakkaiden kanssa palvelumuotoilun kei-
noin. Ruoanvalmistus ja yhdessa ruokailu ndhdaan kuntouttavan toimintana.

Kaiken kaikkiaan muista maista kannattaa ottaa mallia ruokapalvelujen kehittdmistydssa. Ke-
hittdmisessa on syytd huomioida, ettéd asiakaskunta muuttuu nopeasti ja tulevat ikdihmiset
ovat tottuneet valinnanmahdollisuuksiin ja toivovat yksil6llisia vaihtoehtoja, joista on mahdol-
lisuus valita itselleen ja omaan tilanteeseensa sopivimmat. Toimintamallien suoran kopioinnin
sijaan muiden maiden palveluja kannattaa soveltaa ja kehittdd olosuhteisiin ja tarpeisiin so-
piviksi. Uusia innovatiivisia ruokapalveluja tulisi kokeilla rohkeasti ja etsia niistad uusia liiketoi-
mintamahdollisuuksia.

Vaikka varsinaista tutkimusta ikdantyneiden ruokapalvelukokemuksista oli saatavilla vain va-
han, tdman hankkeen aineistonkeruussa esiin tulleet asiat tukevat aiempien, harvalukuisten
selvitysten ja tutkimusten tuloksia. Selvaa kuitenkin on, etta tutkimustietoa ja seurantaa ikaan-
tyneiden ruokapalveluista tarvitaan tulevaisuudessakin.
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10. TOIMENPIDE-EHDOTUKSET

Valtakunnallisella tasolla tarvitaan linjauksia ja toimenpiteitd, jotka ohjaavat ikdantyneiden hy-
van ravitsemuksen ja ruokailun toteuttamista. Lisdksi tarvitaan indikaattoreita, joilla voidaan
todentaa toimenpiteiden toteutuminen. Maakunnallisella ja kunnallisella tasolla ikdéntyneiden
ravitsemukseen ja ruokailuun liittyvat tavoitteet ja toimenpiteet tulee sisallyttaa strategioihin ja
hyvinvointikertomuksiin ja -suunnitelmiin. Yhteistyd maakunnallisella ja kunnallisella tasolla eri
toimijoiden kanssa on keskeista, koska ikaantyneiden ravitsemukseen ja ruokailuun voidaan
parhaiten vaikuttaa huomioimalla toimintaymparist6t ja palvelutarjonta monipuolisesti (Kuvio
16). Selvitystydn perusteella esitamme toimenpide-ehdotuksia valtakunnallisille, maakunnal-
liselle ja kunnalliselle tasolle seka ruokapalveluiden toimintaan ja toimintojen kehittdmiseen.

Valtakunnallinen taso — lkdantyneiden hyvan ravitsemuksen ja ruokailun linjaukset
ja toimenpiteet seka indikaattoritiedon kerryttaminen

lkddntyneiden hyvaan ravitsemukseen ja ruokailuun liittyvit tavoitteet,
toimenpiteet ja seuranta

Maakunnallinen taso — strategia, hyvinvointikertomus ja -suunnitelma,
palveluvalikko, laatukriteerit

Kunnallinen taso — strategia, hyvinvointikertomus ja -suunnitelma,
vaikutusten arviointi, ennaltaehkaiseva ty6 — yhteistyo jarjestéjen kanssa

Ruokapalvelut — toiminta, toiminnan kehittdminen ja seuranta

Kuvio 16. Ikaantyneen hyvaan ravitsemukseen ja ruokailuun vaikuttaminen.

10.1 Valtakunnallinen taso

Hyva ruokailu ja ravitsemus ovat oleellisia toimintakyvyn yllapitdmisessa ja tukevat ikdanty-
neen kotona asumista. Toimintaymparistét muuttuvat yhteiskunnan muuttuessa. Myos ik&an-
tyneen palveluntarpeissa voi tapahtua nopeita muutoksia, joihin on kyettava reagoimaan
nopeasti, jotta ravitsemustila ei heikkene. Taéman vuoksi ruokapalveluihin ja ruokailuun on
panostettava, ja kun ruokailuun ja syémiseen liittyvd avuntarve kasvaa, tukea tulee tarjota
aktiivisesti. Selvitystydn pohjalta esitetdan seuraavia ikdantyneiden hyvaa ravitsemusta ja
ruokailua edistavia toimenpiteita.

1. Tuettu ateriointi mahdollistetaan vanhuseldkkeella oleville

Ikaantyneiden hyvaa ravitsemusta kannattaa tukea ennakoivasti ennen ravitsemustilaa hei-
kentavien riskitekijéiden ilmaantumista. Hyvan ravitsemuksen yllapito ehkaisee toimintakyvyn
heikkenemistéa ja ennaltaehkaisy on edullisempaa kuin korjaava hoito. Valtakunnallisesti tulee
luoda ikdantyneille tarkoitettu ateriatukimalli. Se voi olla rinnastettavissa korkeakouluruokailun
ateriatukeen, jossa valtion talousarvioon varatuista maararahoista Kela myéntada avustusta
ravintoloille ateriahintojen alentamiseen.
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Ateriatuen saaminen edellyttaisi sille laadittujen suositusten noudattamista, mika varmistaisi
hinta-laatusuhteeltaan ravitsevan aterian ikdantyneille. Ateriatuen saamiseksi voidaan edellyt-
taa myos kestavan kehityksen nakokulmien huomioimista Valtion ravitsemusneuvottelukun-
nan ravitsemussuositusten mukaisesti (2014). Ateriatuki tulee olla kaytettavissa myds kotiate-
riapalveluissa. Lisdksi tulee varmistaa, etta ateriatukeen oikeuttavia ruokapalvelun tarjoajia on
kattavasti koko maassa, jotta alueellinen tasa-arvo toteutuu.

2. Ruokapalveluista tiedotetaan ikdantyneille jo varhaisessa vaiheessa

Ikaantyneilla ei ole tietoa mitd ruokapalveluja heilld on kaytettavissdan, eivatka he tieda mis-
ta tietoa voi etsid. Tiedottamista on parannettava, jotta ikdantyneet 16ytavat tiedon helposti
eri toimijoiden tarjoamista ikaantyneille sopivista ruokapalveluista. On luotava valtakunnalli-
nen helppokayttéinen nettialusta esim. www.ruokaportti.fi, johon eri toimijat voivat lisata tietoa
ruokapalveluistaan, ja jossa palvelujen kayttajat voivat kdyda arvioimassa palveluja. Alustalle
voi kerata myos selkeaa ravitsemustietoa. Valtakunnallinen ruokapalvelualusta auttaa myos
ikdantyneiden laheisia 16ytamaan sopiva palveluja mahdollisesti eri paikkakunnalla asuvalle
[&hiomaiselleen.

3. Hyvia kaytantoja ikdaantyneiden ruokailusta jaetaan ammattilaisten keskuudessa

Ikaantyneiden ruokapalveluiden hyvista kaytanndista ja kehittamishankkeista on vaikeaa |0y-
taa tietoa, mika voi johtaa paallekkaiseen kehittamistydhdn. Samaan aikaan kehittdmisresurs-
seista (raha, henkilésto, aika) on pulaa. Siksi on ensiarvoisen tarkeda, ettd muualla kehitetyt
hyvat kaytannot ovat systemaattisesti dokumentoituja ja helposti [0ydettavissa. lkadantyneiden
ruokapalvelukaytannot tulee raportoida hyddyntden jotain olemassa olevaa hyvan kaytannon
arviointityOkalua ja koota yhteiselle sivustolle esimerkiksi jo olemassa olevaan Innokylaan tai
ehdotettuun Ruokaportti.fi —sivustolle ammattilaisosioon.

4. lkdihmisten ravitsemusta ja ruokailua arvioidaan yksil6tasolla
ja seurataan vaestotasolla

Ikdantyneiden ravitsemustilan ja ruokapalvelujen arviointiin ja seurantaan kannattaa panos-
taa, koska ravitsemus ja ruokapalvelujen saatavuus seka laatu vaikuttavat mahdollisuuteen
asua kotona. lkdantyneet ovat itsekin kiinnostuneita omasta ravitsemuksestaan ja ruokava-
lionsa terveellisyydesta.

Valtakunnallinen ravitsemustieto tulee olla saatavilla myds 75 vuotta taytténeista ja sita van-
hemmista, koska toimintakykyyn, terveyteen ja ravitsemukseen liittyvat haasteet lisdantyvat
ian karttuessa.

Ikdantyneiden yksildtason hyvaa ravitsemusta ja ruokailua edistavien asioiden seurantaan
tulee luoda nettipohjainen Ikaruoka-testi, jonka kautta saa myds ravitsemusneuvoja ja tietoa
mihin ottaa yhteytta, jos tarve vaatii. ltsearviointitydkalun tulisi olla helppokayttdinen ja sen
kehittdmisessa tulee hyddyntaa jo olemassa olevia nettialustoja kuten Terveyskylan omapolku
palvelukanava ja siella olevat Ravitsemus riittavaksi- ja Syotkod sopivasti -omahoito-ohjelmat.
Ikaruoka-testi tulee rakentaa niin, etta se kerryttdd samalla vaestdtason seurantatietoa ikédan-
tyneiden ravitsemuksesta ja ruokailusta.
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Vaestotasolla ikdantyneiden ravitsemuksen ja ruokapalvelujen indikaattoritiedon kerryttami-
sesta tulee sopia niin, ettd tiedot toimivat maakuntien ja kuntien strategioiden- ja hyvinvointi-
kertomusten tietolahteina.

5. lkdantyneiden ravitsemukseen perehtyneiden ravitsemusasiantuntijoiden
saatavuus varmistetaan

Ikdantyneet ja heidan kanssaan ty6ta tekevat ammattilaiset kaipaavat luotettavaa ravitsemus-
tietoa ja -ohjausta. Talla hetkella erityisesti ikdantyneiden ravitsemukseen keskittyvia ravitse-
musasiantuntijoita on vain muutama koko Suomessa. Huomioiden kohderyhman laajuus ja eri-
laisten ravitsemuksellisten tarpeiden kirjo seka ravitsemuksen keskeinen rooli ikdantyneiden
hyvinvoinnin tukemisessa, niin ikdantyneiden ravitsemukseen perehtyneiden ravitsemusasi-
antuntijoiden maaraa on lisattava. Jokaisessa maakunnassa tulee olla vahintdan yksi ikdan-
tyneiden ravitsemusasiantuntija. Han voi kouluttaa muuta henkildkuntaa ja toimia ravitsemuk-
sen yhteistyolinkkina ja asiantuntijana eri toimijoiden valilla. Ikdantyneiden ruokapalveluiden
tilaus- ja kilpailutusvaiheessa on tarkeaa kayttaa tarjousten arvioinnissa ravitsemusasiantunti-
joita, joilla on tieto-taitoa arvioida ruokavalion/aterioiden ravitsemuslaatua kokonaisvaltaisesti.
Ravitsemusasiantuntija voi antaa ravitsemusohjausta myds suoraan ikaantyneille ja heidan
I&heisilleen. Erityista huomiota kiinnitetaan elamanmuutostilanteiden (mm. leskeytyminen) ja
sairaalasta kotiutumisvaiheen ravitsemusohjaukseen.

6. Laaditaan ikaantyneiden ruokailusuositukset

Ikdantyneiden ruokapalvelujen tuottamiseen, ruokailun jarjestdmiseen ja toteuttamiseen osal-
listuville tulee laatia selkeat suositukset ja kdytannodnlaheiset ohjeistukset siita, miten ikaan-
tyneiden ruokapalvelut tulee jarjestda. Niiden tulee sisaltaa tietoa oleellisista ravitsemukseen
ja ruokailuun liittyvista asioista, joihin tulee kiinnittdd huomiota. Ruokailusuositusten tulee si-
séltda kaytanndn tason ohjeistusta ruokapalveluille. Tama varmistaa ikdantyneille laadukkaat
ruokapalvelut asuinpaikasta ja toimijasta riippumatta.

Tuettu ateriointi mahdollistetaan
vanhuseldkkeella oleville

Ruokapalveluista tiedotetaan ikddntyneille
jo varhaisessa vaiheessa

lkdantyneiden ravitsemukseen perehtyneiden
ravitsemusasiantuntijoiden saatavuus varmistetaan

Ikdihmisten ravitsemusta ja ruokailua arvioidaan
yksilotasolla ja seurataan vaestétason
indikaattoreiden avulla

Laaditaan ikaantyneiden ruokailusuositukset

Hyvia kdytantoja ikdantyneiden ruokailusta
jaetaan ammattilaisten keskuudessa

Kuvio 17. [kdantyneiden hyvaa ravitsemusta ja ruokailua edistavat toimenpide-ehdotukset.
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10.2. Maakunta- ja kuntataso

Parhaillaan kaynnissa oleva alueuudistus tuonee muutoksia my0s ikdantyneiden palveluihin.
Tasséa vaiheessa on erityisen tarkeda, etta laadittaviin strategioihin, hyvinvointikertomuksiin,
laatukriteereihin ja palveluvalikkoihin saadaan ikdantyneiden palveluihin myés hyvan ravitse-
muksen ja ruokailun varmistavia tavoitteita ja toimenpiteita. Ikdantyneiden hyvaa ravitsemusta
ja ruokailua edistavat palvelut ovat vahvasti yhdyspintapalveluja, jolloin yhteistyd maakuntien

ja kuntien valilla on valttdmatonta.

Taulukkoon 4 on koottu maakunnissa ja kunnissa huomioon otettavia ikdantyneiden hyvaa ra-
vitsemusta ja ruokailua edistavia tekij6ita, jotka osaltaan mahdollistavat ikdantyneen omassa

kodissa asumisen.

Taulukko 4. Maakunnissa ja kunnissa huomioitavia ikdantyneiden hyvaa ravitsemusta
ja ruokailua edistavia tekijoita ja mahdollisia vastuutahoja.

Hyvaa ravitsemusta ja ruokailua edistavat tekijat

Maakuntastrategiassa huomioidaan
ikédantyneiden ravitsemus ja ruokailu osana
terveyden ja hyvinvoinnin edistamisty6ta.

Kunnan hyvinvointikertomuksessa
kaytetaan indikaattoreita, jotka kuvaavat
ikédantyneiden ravitsemuksen ja ruoka-
palveluiden toteutumisesta.

Ikédantyneiden toimintaympaéristoihin
liittyvissd muutoksissa tehdaan ikaihmisten
ruokailuun ja ravitsemukseen kohdistuvien
vaikutusten arviointi.

Maakunnassa on vahintaan yksi ikdihmisten
ravitsemukseen perehtynyt ravitsemus-
asiantuntija

Kunta tarjoaa selkokielista ja helposti
I6ydettavaa tietoa ja ohjausta kunnan alueella
toimivista ikaantyneille sopivista ruokapalveluista

Kunta tukee ikdihmisen hyvaa ravitsemusta
ja ruokailoa tarjoamalla mahdollisuuksia
monipuoliseen ateriointiin esimerkiksi
yhteisdlliseen ruokailuun.

Sosiaali- ja terveysalan seka ruokapalvelujen
ammattilaisia koulutetaan saanndllisesti
ikaihmisten ravitsemukseen liittyen esim.
osaamisen todentamiseen valtakunnallisesti
kehitettavalla Ikdruokapassi-koulutuksella ja -
testialustalla (verkkopohjainen koulutus ja testi).

Ruokapalveluita kilpailutettaessa ja hankinta-
kriteerind kaytetaan ravitsemuslaadun lisaksi
ruokapalvelun laatua ja ruokapalvelussa
kaytettavien raaka-aineiden kestavan kehityksen
mukaisuutta (ilmastokestavat valinnat ym.).
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Vastuutaho

Terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen
johtoryhma tai vastaavaa ja hyvinvoinnin
ja terveyden edistamisen (HYTE)
koordinaattori

Terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen
yhteistyéryhma tai vastaava ja hyvin-
voinnin ja terveyden edistdmisen (HYTE)
koordinaattori

Ympaéristélautakunta, vanhusneuvosto,
sosiaali- ja terveystoimi

Terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen
johtoryhma

Terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen,
sosiaali- ja terveystoimen, ruoka-
palveluiden ja kotihoidon toimijat
yhdessa viestinndn ammattilaisten
kanssa

Terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen,
sosiaali- ja terveystoimen, ruoka-
palveluiden ja kotihoidon toimijat
yhdessa jarjestdjen ja kolmannen
sektorin kanssa

Sosiaali -ja terveystoimen, ruoka-
palveluiden ja kotihoidon toimijat
yhdessa ravitsemusasiantuntijoiden
kanssa

Ruokapalvelujen tilaajat



10.3 Ruokapalvelujen jarjestajat

Taulukkoon 5 on listattuna keskeisia selvitystyon perusteella nousseita asioita, joita ruokapal-
veluissa tulisi huomioida, jotta ikdantyneiden hyva ravitsemus ja ruokailu toteutuvat. Osaan
asioista ruokapalvelujen jarjestajat voivat vaikuttaa itse ja ne mahdollisesti jo toteutuvat nykyi-
sessa toiminnassa. Osaan tarvitaan kiinteda yhteisty6tad muiden toimijoiden kanssa kuin myos
valtakunnallista ohjausta ja linjauksia, jotta toimenpiteet ovat toteutettavissa.

Taulukko 5. Ikdantyneiden ruokapalvelujen jarjestamisessa huomioitavia asioita.

Huomioidaan ikaihmisten ruokapalveluissa valinnanvapaus,
yksilollisyys ja itsemaaraamisoikeus.

Kehitetdan ikaihmisille tarjottavan ruoan ravitsemuksellista
ja kulinaarista laatua asiakkaiden tarpeita kunnioittaen.
Taataan ravitsemuslaatu pienissakin ruoka-annoksissa.

Mahdollistetaan paivan kaikkien aterioiden ja valipalojen
saatavuus sita tarvitseville.

Huomioidaan ruokailun sosiaaliset ulottuvuudet ja mahdollistetaan
ikdihmisten yhteisolliseen ruokailuun osallistuminen.

Tiedotetaan ikdihmisten ruokapalveluista
selkokielisesti eri tiedotuskanavissa.

Ohjataan ruokapalvelujen uusiin innovaatioihin riittavasti resursseja
(taloudellinen ja inhimillinen padoma).

Kerataan ja kaytetdan asiakaspalautetta toiminnan suunnittelun
tukena ja otetaan ikaihmiset vahvasti mukaan kehittdmiseen
yhdessa ruokapalvelun, kotihoidon ja omaisten kanssa.

Kehitetdan ateriatilaus- ja yhteydenpitojarjestelmien vuoropuhelua
ja joustavuutta kotipalvelun ja ruokapalvelun valilla seka ruokailusta
muistuttavien ja ruoan syddyksi tulemisen seurantajarjestelmia
erityisesti muistisairaita ajatellen.

Huolehditaan ruokapalvelu- ja kotipalveluhenkiléston
taydennyskoulutuksesta ikaihmisten erityiskysymyksiin liittyen
(mm. erityisruokavaliot, ravitsemustilan heikkeneminen

seka elintarviketurvallisuus ja -hygienia).

Huolehditaan ammattitaitoisen henkildston riittdvyydesta ruoka-
palveluissa ja kotihoidossa, keinoina henkil6ston jaksamisesta seka
rahallisista ja laadullisista kannustimista huolehtiminen ja alan
imagon nostaminen.
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Liitetaulukko 1. Hankkeessa kaytetyt aineistot.

NYKYTILA

lkdéntyneiden
nakokulma

Ruokapalvelujen
nakokulma

TULEVAISUUS

lkdéntyneiden
tulevaisuuden tarpeet

Ruokapalvelu- ja
kotipalvelutoimijoiden
tulevaisuuden tarpeet

lkdéntyneiden ravitsemus
ATH 2012-2016
FinTerveys 2017

lkddntyneiden ruokapalvelukokemukset

kirjallisuuskatsaus

haastattelut
kirjekysely

Ruokapalvelutoimijoiden ja kotihoidon ndkemykset Suomessa

e-kysely
Hyvia kdytantoja Suomessa
Ruokapalvelut muissa EU-maissa
kirjallisuuskatsaus

benchmarkkaus

fokusryhmahaastattelut

e-kysely
teemahaastattelut
tulevaisuustyopajat

n=10 484
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Hankeraportteja
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Haastattelut ja internet-haku

n=64
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n=4
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Kohderyhma

75+ v.
yli 65-vuotiaat

ikaantyneet
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EU-maat: Iso-Britannia, Ruotsi, Tanska, Hollanti
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Liitetaulukko 2. Ravitsemukseen, ruokaan, ruokailuun ja ruoan hankintaan liittyvat indikaattorit

Mittari Kotihoidon asiakkaat, avuntarvetta
vélineellisissa paivittiisissa toiminnoissa,
voi olla avun tarvetta my6s liilkkumisessa

Indikaattori Seurannan taso Hyvakuntoiset ikdantyneet Kotona asuvat, useita sairauksia ja

haurastumista, ei ulkopuolisen avun tarvetta

Indikaattorin lahde

Indikaattorin saatavuus

Indikaattorin lahde

Indikaattorin saatavuus

ja peseytymisessa

Indikaattorin lahde

tahaton painonmuutos kehon painokilo Yksil6 itsearviointityokalu kehitettava HILMO Sotkanet HILMO Sotkanet
Organisaatio HILMO Sotkanet saanndllinen saanndllinen
punnitseminen punnitseminen/
Maakunta (sote) Iterveydenhuolto kotihoito/
terveydenhuolto
ruokailukertojen montako ateriaa Yksild itsearviointityokalu kehitettava itsearviointityokalu kehitettava sosiaalitoimen kehitettava
maara paivassa sy6 paivassa . . palvelukuvaus yhteistyota
Organisaatio ruokavaliokysely ruokavaliokysely/ kehitettéava
perusterveyden- perusterveydenhuolto yhteistyota ruokapalveluiden
Maakunta huollossa asiakastyytyvaisyys-
FinRavinto Voiko lisata kysely
Valtakunta FinRavinto Voiko lisata (74-vuotiaaksi asti) Terveytemme.fi
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terveydenhuolto

FinRavinto
(74-vuotiaaksi asti)

kehitettava
yhteistyota

sosiaalitoimen
palvelukuvaus
ruokapalveluiden HILMA-rekisteri
reseptiikka,

kilpailutusasiakirjat

kotihoidon kaytannon
seuranta

FinSote: Terveytemme.fi
Kasviksia ja hedelmia
ravitsemussuositusten

mukaisesti kayttavien

osuus (%)

Voita tai voi-kasvi-
oljyseosta paivittain
kayttavien osuus (%)

Niukasti tuoreita
kasviksia
ravinnossaan
kayttavien
osuus (%)

Niukasti hedelmia tai
marjoja ravinnossaan
kayttavien osuus (%)

FinTerveys:

Useita kertoja
paivassa tuoreita
vihanneksia ja
juureksia kayttavien
osuus (%)

Useita kertoja
paivassa hedelmia
tai marjoja kayttavien
osuus (%)

kaytannon seuranta/  kehitettéva
kotihoito/ruokapalvelu yhteisty6ta

FinSote: Terveytemme.fi
ltsensa yksinaiseksi
tuntevien osuus (%)

FinTerveys:
Itsensa yksinaiseksi
tuntevien osuus (%)

kaytannon seuranta /  kehitettava
kotihoito/ruokapalvelu/ yhteistyota
terveydenhuolto

kehitettava
yhteistyota



veden juominen

aterioiden valmistaja

toimintakyky

- ateriointi

kauppakassipalvelut

erilaisiin ruoka-
palveluihin liittyva
tiedotus, ohjaus
ja neuvonta

vesilasillisten maara

kuka valmistaa ateriat

pystyyko valmistamaan
omat ateriat

onko mahdollisuutta
hyédyntaa kauppa-
kassipalveluita

miten erilaisiin
ruokapalveluihin liittyva
tiedotus, ohjaus ja
neuvonta on jarjestetty
kunnassa/maakunnassa

Yksild
Maakunta

Valtakunta

Yksild
Maakunta

Valtakunta

Yksild
Kunta

Valtakunta

Kunta

Maakunta

itsearviointitydkalu

ruokavaliokysely
terveydenhuollossa

FinRavinto
(74-vuotiaaksi asti)

itsearviointityokalu

puheeksiottaminen
palveluntarpeen
arviointi

(yli 75-vuotiaat)

FinSote/FinTerveys:
Kuka paaasiallisesti
valmistaa aterianne?

itsearviointityokalu

puheeksiottaminen
palveluntarpeen
arviointi

(yli 75-vuotiaat)

FinSote/FinTerveys:
Pystytteko yleensa
seuraaviin
suorituksiin?

- valmistamaan

tai lammittdmaan
aterioitanne

itsearviointityokalu

puheeksiottaminen
palveluntarpeen
arviointi

(yli 75-vuotiaat)

palveluntarjoajien
Jarjestelmat

puheeksiottaminen
palveluntarpeen
arviointi

(yli 75-vuotiaat)

kehitettava

Voiko lisata
Terveytemme fi

kehitettava

Voiko lisata
Terveytemme fi

kehitettava

Voiko lisata
Terveytemme fi

kehitettava

yhteistyota
kehitettava

itsearviointityokalu

ruokavaliokysely
terveydenhuollossa

FinRavinto
(74-vuotiaaksi asti)

itsearviointitykalu

puheeksiottaminen
palveluntarpeen
arviointi

(yli 75-vuotiaat)

ruokavaliokysely
terveydenhuollossa

FinSote/FinTerveys:
Kuka paaasiallisesti
valmistaa aterianne?

itsearviointityokalu

ruokavaliokysely
terveydenhuollossa

puheeksiottaminen
palveluntarpeen
arviointi

(yli 75-vuotiaat)

FinSote/FinTerveys:
Pystytteko yleensa
seuraaviin
suorituksiin?

- valmistamaan

tai lammittamaan
aterioitanne

palveluntarjoajien
jarjestelméat

puheeksiottaminen
palveluntarpeen
arviointi

(yli 75-vuotiaat)

puheeksiottaminen
palveluntarpeen
arviointi

(yli 75-vuotiaat)

kehitettava

Voiko lisata
Terveytemme fi

kehitettava

Voiko lisata
Terveytemme fi

yhteistyota
kehitettava

kaytannon seuranta /  kehitettava
kotihoito/ruokapalvelu yhteistyota

sosiaalitoimen
palvelukuvaus

kaytannon seuranta /
kotihoito/ruokapalvelu

FinSote/FinTerveys:  Voiko lisata
Kuka paaasiallisesti  Terveytemme.fi
valmistaa aterianne?

kaytannon seuranta /
kotihoito/ruokapalvelu

sosiaalitoimen palve-
lukuvaus

FinSote/FinTerveys:  Voiko lisata
Terveytemme.fi
Pystytteko yleensa
seuraaviin
suorituksiin?
- valmistamaan
tai lammittdmaan
aterioitanne

yhteistyota
kehitettava

palveluntarjoajien
Jarjestelmat

sosiaalitoimi

kotipalvelut



palveluiden
saavutettavuus

- ravintolat

- lahikaupat

- yhteiset ruokailut

- erilaiset ruoan-
laittokurssit

ikdantyneen
mahdollisuudet
kayttaa ko. palveluita

Yksild
Kunta

Valtakunta

itsearviointitydkalu

puheeksiottaminen
palveluntarpeen arviointi
(yli 75-vuotiaat)

FinSote:

Hankalat aukioloajat
haitanneet palvelun
saantia, (%)

Niiden osuus, joita
huonot julkiset
likenneyhteydet
haittaavat vahintaan
jokin verran (%)

Pystyttekd yleensa

seuraaviin arkipaivan

askareisiin ja

toimintoihin?

- kdymaan
ruokakaupassa

FinTerveys:

Onko asuntonne

lahiymparistossa

seuraavia tekijoita,

ja missé maarin

ne haittaavat Teita?

- pitkat etaisyydet
muihin palveluihin
(esim. kaupat)

- huonot julkiset
liikenneyhteydet

Pystytteko yleensa
seuraaviin suorituksiin?
- asioimaan kaupassa

Oletteko mielestanne
saanut riittavasti
seuraavia palveluita
12 viime kuukauden
aikana?

- kuljetuspalvelut

kehitettava

puuttuu
ruokapalvelut

Terveytemme fi

Voiko lisata
Terveytemme fi

itsearviointitykalu kehitettava
FinSote:
Hankalat aukioloajat puuttuu

haitanneet palvelun
saantia, (%)

ruokapalvelut

Niiden osuus, joita
huonot julkiset
likenneyhteydet
haittaavat vahintaan
jokin verran (%)

Terveytemme.fi

Pystyttekd yleensa

seuraaviin arkipaivan

askareisiin ja

toimintoihin?

- kdymaan ruoka-
kaupassa

Voiko lisata
Terveytemme fi

FinTerveys:

Onko asuntonne

lahiymparistéssa

seuraavia tekijoita,

ja missad maarin n

e haittaavat Teita?

- pitkat etaisyydet
muihin palveluihin
(esim. kaupat)

- huonot julkiset
likenneyhteydet

Pystytteko yleensa seu-
raaviin suorituksiin?
- asioimaan kaupassa

Oletteko mielestanne
saanut riittavasti
seuraavia palveluita
12 viime kuukauden
aikana?

- kuljetuspalvelut

sosiaalitoimen
palvelukuvaus

kaytannon seuranta /
kotihoito/terveyden-
huolto

FinSote:

Hankalat aukioloajat  puuttuu
haitanneet palvelun ruokapalvelut
saantia, (%)
Niiden osuus, joita Terveytemme.fi
huonot julkiset

liikenneyhteydet

haittaavat vahintaan

jokin verran (%)

Pystytteko yleensa
seuraaviin arkipaivan
askareisiin ja
toimintoihin?

- kdymaan ruoka-
kaupassa

Voiko lisata
Terveytemme.fi

FinTerveys:

Onko asuntonne

lahiympéristossa

seuraavia tekijoita,
ja miss@ maarin ne
haittaavat Teita?

- pitkat etaisyydet
muihin palveluihin
(esim. kaupat)

- huonot julkiset
liikenneyhteydet

Pystytteko yleensa
seuraaviin
suorituksiin?

- asioimaan kaupassa



Liitetaulukko 3. Ruokailuun ja ravitsemustilaan vaikuttavat taustatekijat ja niiden indikaattorit

Indikaattori

elaméntilanteen muu-
tokset, ns.
hiljaiset signaalit

tulojen riittavyys

Mittari

mm. elakdityminen,
leskeytyminen,
sairastuminen,
kotiutuminen
sairaalasta)

onko joutunut
tinkimaan
hankinnoista

Seurannan taso

Yksilo
Organisaatio

Maakunta

Yksilo
Organisaatio
Maakunta

Valtakunta

Hyvakuntoiset ikdantyneet

Indikaattorin lahde Indikaattorin saatavuus

itsearviointityokalu kehitettava
puheeksiottaminen
perusterveydenhuolto/
palveluntarpeen arviointi

(yli 75-vuotiaat)

itsearviointityokalu kehitettava
puheeksiottaminen

palveluntarpeen arviointi

(yli 75-vuotiaat)

FinSote:

Pelannyt ruoan
loppuvan ennen kuin
saa rahaa ostaakseen
lisaa, osuus (%)

Terveytemme fi

Joutunut tinkiméaan
ruuasta, laakkeista tai
ladkarikaynneista rahan
puutteen vuoksi,

osuus (%)

FinTerveys:
Taloudelliseen
tilanteeseensa
tyytyvaisten
osuus (%)

Toimeentulonsa
riittavaksi tai 1ahes
riittdvaksi kokevien
osuus (%)

Kotona asuvat, useita sairauksia ja
haurastumista, ei ulkopuolisen avun tarvetta

Indikaattorin lahde Indikaattorin saatavuus

itsearviointityokalu kehitettava
puheeksiottaminen
perusterveydenhuolto/
palveluntarpeen arviointi

(yli 75-vuotiaat)

itsearviointityokalu kehitettava
puheeksiottaminen
perusterveydenhuolto/
palveluntarpeen arviointi

(yli 75-vuotiaat)

FinSote:

Pelénnyt ruoan
loppuvan ennen kuin
saa rahaa ostaakseen
lisda, osuus (%)

Terveytemme.fi

Joutunut tinkimaan
ruuasta, ladkkeista tai
laakarikaynneista rahan
puutteen vuoksi,

osuus (%)

FinTerveys:
Taloudelliseen
tilanteeseensa
tyytyvaisten
osuus (%)

Toimeentulonsa
riittdvaksi tai lahes
riittdvaksi kokevien
osuus (%)

Kotihoidon asiakkaat, avuntarvetta
vélineellisissa paivittiisissa toiminnoissa,
voi olla avun tarvetta myos liikkumisessa
ja peseytymisessa
Indikaattorin lahde Indikaattorin saatavuus
puheeksiottaminen/

perusterveyden-
huolto/kotihoito

puheeksiottaminen/
perusterveydenhuol-
to/kotihoito/sosiaa-
litoimi

kaytannon seuranta/
kotihoito

FinSote:
Pelannyt ruoan
loppuvan ennen
kuin saa rahaa
ostaakseen lisaa,
osuus (%)

Terveytemme.fi

Joutunut tinkimaan
ruuasta, ladkkeista
tai ladkarikaynneista
rahan puutteen
vuoksi, osuus (%)

FinTerveys:
Taloudelliseen
tilanteeseensa
tyytyvaisten
osuus (%)

Toimeentulonsa
riittdvaksi tai 1ahes
riittdvaksi kokevien
osuus (%)



aktiivisuus,
osallistuminen

koettu terveys

mm. yhteyden kodin
ulkopuolelle, erilaisiin
kerhoihin, yhdistyksiin
kuuluminen, yhteiséllisen
ruokailuun osallistuminen

millaiseksi kokee
terveytensa

Yksild
Organisaatio
Kunta

Valtakunta

Yksild
Organisaatio
Maakunta

Valtakunta

itsearviointityokalu

puheeksiottaminen
palveluntarpeen arviointi
(yli 75-vuotiaat)

FinSote:

Vahintaan kerran vko
kotitalouden ulkopuolisiin
ystaviin ja sukulaisiin yh-
teytta pitavien osuus (%)

Aktiivisesti osallistuvien
osuus (%)

FinTerveys:

Vahintaan kerran
kuukaudessa kerho-
tai yhdistystoimintaan
osallistuvien osuus (%)

Apua kotitalouden
ulkopuolella oleville
antavien osuus (%)

itsearviointityokalu

puheeksiottaminen
palveluntarpeen arviointi
(yli 75-vuotiaat)

FinSote:
Terveytensa
keskitasoiseksi tai
sitd huonommaksi
kokevien osuus (%)

FinTerveys:
Terveytensa hyvaksi
tai melko hyvaksi
kokevien osuus (%)

kehitettava

Terveytemme fi

kehitettava

Terveytemme fi

itsearviointitytkalu kehitettava
puheeksiottaminen
perusterveydenhuolto/
palveluntarpeen arviointi

(yli 75-vuotiaat)

FinSote: Terveytemme.fi
Vahintaan kerran

vko kotitalouden

ulkopuolisiin ystaviin

ja sukulaisiin yhteytta

pitavien osuus (%)

Aktiivisesti osallistuvien
osuus (%)

FinTerveys:

Vahintaan kerran
kuukaudessa kerho-
tai yhdistystoimintaan
osallistuvien osuus (%)

Apua kotitalouden ulko-
puolella oleville antavien
osuus (%)

itsearviointityokalu kehitettava
puheeksiottaminen
perusterveydenhuolto/
palveluntarpeen arviointi

(yli 75-vuotiaat)

FinSote: Terveytemme.fi
Terveytensa

keskitasoiseksi tai

sitd huonommaksi

kokevien osuus (%)

FinTerveys:
Terveytensa hyvaksi
tai melko hyvaksi
kokevien osuus (%)

puheeksiottaminen/
perusterveydenhuolto/
kotihoito/sosiaalitoimi

kaytannon seuranta/
kotihoito

FinSote:

Vahintaan kerran
vko kotitalouden
ulkopuolisiin ystaviin
ja sukulaisiin yhteytta
pitévien osuus (%)

Aktiivisesti osallistuvi-
en osuus (%)

FinTerveys:
Vahintaan kerran
kuukaudessa kerho-
tai yhdistystoimintaan
osallistuvien osuus
(%)

puheeksiottaminen/
perusterveydenhuolto/
kotihoito/sosiaalitoimi

kaytannon seuranta/
kotihoito

FinSote:
Terveytensa
keskitasoiseksi tai
sitd huonommaksi
kokevien osuus (%)

FinTerveys:
Terveytensa hyvaksi
tai melko hyvaksi
kokevien osuus (%)

Terveytemme.fi

Terveytemme.fi



koettu elaméanlaatu

etdisyys julkiseen
liikenteeseen

millaiseksi kokee
eldméanlaatunsa

julkisen liikenteen
toimivuus ikaéntyneen
kannalta

Yksilo
Organisaatio
Maakunta

Valtakunta

Yksild
Kunta

Valtakunta

itsearviointityokalu

puheeksiottaminen
palveluntarpeen arviointi
(yli 75-vuotiaat)

FinSote:

Itsensé suurimman
osan aikaa 4 viime
viikon aikana
onnelliseksi k
okeneiden osuus (%)

Niiden osuus, jotka
ovat tyytyvaisia
ihmissuhteisiinsa (%)

Elamanlaatunsa
(WHOQOL-8)
keskimaarin hyvaksi
tuntevien osuus (%)

Elaménlaatunsa
(WHOQOL-8)
keskimaaraista
paremmaksi kokevien
osuus (%)

FinTerveys:
Elaménlaatunsa hyvaksi
kokevien osuus (%)

Itsensa yksinaiseksi
tuntevien osuus (%)

Niiden osuus, jotka
ovat tyytyvaisia
saavutuksiinsa
elamassa (%)

Perhe-elamaansa
tyytyvaisten osuus (%)

itsearviointityokalu
reittioppaat ym. palvelut

puheeksiottaminen pal-
veluntarpeen arviointi (yli
75-vuotiaat)

FinSote:

Niiden osuus, joita
huonot julkiset liikenne-
yhteydet haittaavat
vahintaan jokin

verran (%)

kehitettava

Terveytemme fi

kehitettava

kuntakohtaisia

Terveytemme.fi

itsearviointitykalu kehitettava
puheeksiottaminen
perusterveydenhuolto/
palveluntarpeen arviointi

(yli 75-vuotiaat)

FinSote: Terveytemme fi
Itsensa suurimman

osan aikaa 4 viime

viikon aikana

onnelliseksi

kokeneiden osuus (%)

Niiden osuus, jotka
ovat tyytyvaisia
ihmissuhteisiinsa (%)

Eldmanlaatunsa
(WHOQOL-8)
keskimaarin hyvaksi
tuntevien osuus (%)

Elamanlaatunsa
(WHOQOL-8) keski-
maaraistd paremmaksi
kokevien osuus (%)

FinTerveys:
Elamanlaatunsa hyvaksi
kokevien osuus (%)

Itsensa yksinaiseksi
tuntevien osuus (%)

Niiden osuus, jotka
ovat tyytyvaisia
saavutuksiinsa
elamassa (%)

Perhe-elamaansa
tyytyvaisten osuus (%)

itsearviointitykalu kehitettéava
puheeksiottaminen
perusterveydenhuolto/
palveluntarpeen arviointi

(yli 75-vuotiaat)

reittioppaat ym. palvelut kuntakohtaisia

FinSote: Terveytemme fi
Niiden osuus, joita

huonot julkiset liikenne-

yhteydet haittaavat

vahintaan jokin

verran (%)

puheeksiottaminen/
perusterveydenhuolto/
kotihoito/sosiaalitoimi

kaytannon seuranta/
kotihoito

FinSote: Terveytemme.fi
Itsensa suurimman

osan aikaa 4 viime

viikon aikana

onnelliseksi

kokeneiden osuus (%)

Niiden osuus, jotka
ovat tyytyvaisia
ihmissuhteisiinsa (%)

Eldamanlaatun-

sa (WHOQOL-8)
keskimaarin hyvaksi
tuntevien osuus (%)

Elaméanlaatunsa
(WHOQOL-8)
keskimaaraista
paremmaksi
kokevien osuus (%)

FinTerveys:
Eldamanlaatunsa
hyvaksi kokevien
osuus (%)

ltsensa yksinaiseksi
tuntevien osuus (%)

Niiden osuus, jotka
ovat tyytyvaisia
saavutuksiinsa
elamassa (%)

Perhe-eldamaansa
tyytyvaisten osuus (%)



julkisen liikenteen
joustavuus mm.
palvelubussit

kuljetuspalveluiden
toimivuus

Tavoitteet ja toimenpiteet
ikdantyneiden terveytta
edistavien ravitsemustottu-
musten lisddmiseksi

tarjolla oleva tieto, ohjaus
ja neuvonta ikaantyneiden
ravitsemuksesta

kauppaketjujen etukortteihin
tai kauppakassipalveluiden
tilausjarjestelmiin liitetty
luvanvarainen ravitsemus-
laadun seuranta

ikddntyneiden
ravitsemukseen
perehtyneiden ravitsemus-
asiantuntijoiden maara
maakunta- ja kuntatasolla

julkisen liikenteen
toimivuus ikdantyneen
kannalta

kuinka kuljetuspalvelut
on jarjestetty

onko toteutettu kunnassa/
maakunnassa, kylla/ei

onko tiedossa, mista
ohjeita saa

onko ruokavalio
ravitsemussuositusten
mukainen

kpl/1000 asiakasta

Yksild
Kunta

Valtakunta

Yksild
Kunta

Valtakunta

Kunta

Maakunta

Yksild
Organisaatio
Maakunta
Kunta

Valtakunta

Valtakunta

Kunta
Maakunta

Valtakunta

itsearviointitydkalu kehitettava
puheeksiottaminen

palveluntarpeen

arviointi

(yli 75-vuotiaat)

Voiko lisata
Terveytemme fi

Pystytteko yleensa

seuraaviin suorituksiin?

- kulkemaan julkisilla
likennevalineilla

Onko kunnassanne TeaViisari
asetettu tavoitteita

tai maaritetty toimen-

piteité hyvinvointia

ja terveytta edistavien
ravitsemustottumusten

lisddmiseksi vaesto-

ryhmittain?

*lkaantyneet

Onko kunnassanne
asetettu tavoitteita

tai maaritetty toimen-
piteité hyvinvointia

Jja terveytta edistavien
ravitsemustottumusten
lisdédmiseksi vaesto-
ryhmittain?
*lkdantyneet

kaupungin/ kunnan
verkkosivut ja muut
tiedotuskanava

Ovatko seuraavat
asiasisallot terveys-
keskuksen/kunnan
verkkosivuilla kun-
talaisten avoimesti
tarkasteltavissa?
Ikdantyneiden
terveystarkastus- ja
neuvontapalvelut

palveluntarjoaja

kunnan tiedostot

itsearviointityokalu

Pystyttekd yleensa

seuraaviin

suorituksiin?

- kulkemaan julkisilla
liikennevalineilla

puheeksiottaminen
perusterveydenhuolto/
palveluntarpeen
arviointi

(yli 75-vuotiaat)

sosiaalitoimen
palvelukuvaus

Voiko lisata
Terveytemme.fi

FinTerveys:
Oletteko mie-
lestdnne saanut
riittavasti seuraavia
palveluita 12 viime
kuukauden aikana?
- kuljetuspalvelut

TeaViisari

TeaViisari

kehitettava

kehitettava



ikddntyneiden kanssa
tyoskentelevien kunnan
tyontekijoiden ravitsemus-
koulutus, koulutettujen
osuus

ikdantyneiden maara
maakunta- ja kuntatasolla

koulutettujen osuus
kaikista (%)

kpl

Organisaatio
Kunta
Maakunta

Valtakunta

Kunta

Maakunta

kunnan tiedostot

kunnan tiedostot

75 vuotta tayttaneiden
yhden hengen asunto-
kunnat, % vastaavan-
ikaisten asuntokunnista

Kotona asuvat 75 vuotta
taytténeet, % vastaa-
vanikaisesta vaestosta

Saanndllisen kotihoidon
piirissa 30.11. olleet

75 vuotta tayttaneet
asiakkaat, % vastaa-
vanikaisesta vaestosta

Saanndllisen kotihoidon
piirissa 30.11. olleet
80 vuotta tayttaneet
asiakkaat, % vastaavan-
ikdisesta vaestosta

Kotona asuvat 85 vuotta
tayttéaneet, % vastaavan-
ikaisesta vaestosta

madaritettava vaadittava koulutustaso

Sotkanet
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