P VAASAN AMMATTIKORKEAKOULU
.““ VASA YRKESHOGSKOLA
. UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Susanna Niutanen & Saara Rahja

IKAANTYNEIDEN RUOAN LAATU,
RUOKAILU JA RAVITSEMUSTILAN
SEURANTA PALVELUASUMISESSA

Sosiaali- ja terveysala
2013



VAASAN AMMATTIKORKEAKOULU
Hoitoty6n koulutusohjelma

THVISTELMA

Tekijat Susanna Niutanen ja Saara Rahja
Opinnaytetyon nimi  Ik&antyneiden ruoan laatu, ruokailu ja ravitsemuksen seu-
ranta palveluasumisessa

\Vuosi 2013

Kieli suomi
Sivumaara 44 + 5 liitetta
Ohjaaja Eila Rasivirta

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ik&antyneen palveluasumisen asiakkaan ko-
kemuksia ruoan laadusta, ruokailun onnistumisesta ja ravitsemustilan seurannasta.
Tutkimus tehtiin kahdessa eri palveluasumisen yksikdssé. Vastauslomakkeita jaet-
tiin 75 asukkaalle, joista 44 palautti lomakkeen. Vastausprosentiksi tuli 59.
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The purpose of this bachelor’s thesis was to describe how the elderly people in
service housing experience the quality of food, the success of having different
meals and the nutrition monitoring. The research was carried out in two different
service housing units. The questionnaires were given to 75 residents, of whom 44
returned the questionnaire. The response rate was 59.

The theoretical framework describes the nutrition of the elderly and the special
features of it. Also nutrition monitoring is dealt with. The material was collected
during two weeks in February 2013. The multiple-choice questions were analysed
with Microsoft Excel program. The open-ended questions were analysed with
content analysis method.

According to this research the elderly who live in service housing experienced
their food and dining-related issues on average to be good. The food was consid-
ered being tasty and the eating situation was enjoyable. There was a wish that
there could have been more variation of food. The results show that from the el-
derly people’s point of view there were shortcomings in the nutrition monitoring.
Many of the elderly respondents told that their weight or nutrition condition were
not monitored on a regular basis. The nutrition monitoring should be developed.

A topic for further research could be to carry out the same research again in a
couple of years and to see if the responses have changed. Nutrition monitoring
could also be studied from the nursing staff’s point of view in order to find out
how the nursing staff experiences the nutrition and nutrition monitoring.

Keywords The elderly, service housing, quality of the food, eat-
ing, nutrition monitoring
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1 JOHDANTO

Ikéantyneiden ruokailuun ja ravitsemukseen liittyvat asiat ovat ajankohtainen
teema, josta kdydaan yhteiskunnallista keskustelua. Tutkimusten mukaan tiede-
taan, ettd ikdantyneiden ruuan laadussa seké ravitsemuksen seurannassa on usein
parannettavaa. Tassa tutkimuksessa halutaan selvittdd mitad mielta ikaantyneet itse
ovat asiasta. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntaa ikaéntyneiden ruuan, ruo-
kailun ja ravitsemuksen seurannan kehittdmiseksi palveluasumisessa. Tutkimuk-
sen tekijoille tutkimus tuo arvokasta kokemusta ja lisaéd ammatillista kasvua sek&

valmiuksia tulevaa sairaanhoitajan tyota ajatellen.

Ikéantyessa ruoan laatuun ja ruokailuun tulee kiinnittdd huomiota entista enem-
man. Ravitsemuksen seurannan merkitys korostuu. Koska energiankulutus piene-
nee ja sen myoOtd ruokamé&ardt vdhenevat (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2010b, 12) on tarkedad panostaa siihen, ettd nautittu ruoka olisi laadultaan miellyt-
tavaa ja korkeatasoista. Ruuan laadulla tarkoitetaan téssa tutkimuksessa ikaanty-

neen subjektiivista kokemusta siitd, mita han syo.

Ikddntyminen on yksilollinen prosessi ja siitd johtuen ik&antymisen alku iké-
vuosissa on vaikea madritellda. Suomessa ikaantymisen ikérajaksi on kuitenkin
madritelty ikdvuodet 65:t4 eteenpdin. (Suomen Geriatrit Ry 2012.) Téassa tutki-
muksessa ikadntyneelld tarkoitetaan yli 65-vuotiasta palveluasumisen asiakasta,
joka kayttaa ateriapalvelua.

Palveluasumisella tarkoitetaan kunnallista tai yksityistd asumismuotoa, jossa
ikédantynyt asuu omassa asunnossaan ja jonka asumiskustannuksista han vastaa
itse. Ik&&ntyneelld on kuitenkin kaytdsséan palveluasumiselle ominaisia palvelui-
ta, joita ovat esimerkiksi apu arkitoiminnoissa, ateriapalvelu sek& terveydenhuol-

lon palvelut. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011.)

Tutkimusaineisto keréttiin kyselylomakkeella, joka sisélsi seka strukturoituja etta
avoimia kysymyksid. Tiedon haussa kaytettiin hyvaksi Medic, Cinahl, Arto ja

Linda -tietokantoja seka alan kirjallisuutta. Hakusanoina kaytettiin tutkimuksen



avainsanoja ik&antynyt, ravitsemuksen seuranta, ruoka, ruokailu, ruoan laatu seka
palveluasuminen. Englanninkielisind hakusanoina kaytettiin elder people, elder

citizen ja nutrition.



2 IKAANTYNEEN RAVITSEMUS

Ikéantyneen ravitsemus eroaa monella tavoin nuoremman ihmisen ravitsemukses-
ta. Ikdantyminen tuo mukanaan monia muutoksia jotka tulee huomioida kun pu-
hutaan ikaantyneen ravitsemuksesta. Ruoan laatuun ja ruokailuun tulee myos

Kiinnittd4 huomiota.
2.1 Ikaantymisen aiheuttamat fysiologiset muutokset

Ik&d&ntyminen aiheuttaa kehossa monia fysiologisia muutoksia. Tdman vuoksi
my0s erilaiset ravitsemuksen héairiot ovat mahdollisia, etenkin energian seké ra-
vintoaineiden riittdva saanti voivat olla uhattuna (Aro, Mutanen & Uusitupa 2012,
281). lkaantyneiden virheravitsemusta on tutkittu ja on todettu, etta kotona asuvis-
ta 5-20 % ja laitoshoidon potilaista 20-60 % kérsivét virheravitsemuksesta (Aro
ym. 2012, 290). Erdén tutkimuksen mukaan palvelutaloasukkaista 13 %:lla on
huono ravitsemustila (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010b, 19). Kyseessa on

siis hyvin yleinen ongelma.

Ikadntyessé lihasmassa pienenee seka lihasvoima heikentyy jonka seurauksena
lilkkuminen ja tasapaino voivat kérsia (Haglund, Huupponen, Ventola & Hakala-
Lahtinen 2010, 142). Ikaantymisen myotd sydamen toiminta heikkenee ja sen
myota verenkierto hidastuu. Tama puolestaan aiheuttaa infektioalttiuden lisdan-
tymistd ja haavojen paranemisen vaikeutta. Myds keuhkojen toiminta heikentyy.
Ikédantyminen vaikuttaa lisdksi nakokykyyn heikentdvasti. lkdantymisen myota
perusaineenvaihdunta hidastuu, mik& johtuu lihaskudoksen mé&éran pienentymi-
sestd ja rasvakudoksen lisdantymisestd. Elimiston nestepitoisuuden ja solumassan
mé&éra vahenee. Lisaksi luuston tiheys pienenee ja ikdantynyt on alttiimpi luun-

murtumille ja osteoporoosille. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys r.y. 2006, 11.)

Mahalaukun fundus-osa laajenee ik&antyneelld ruokailun jalkeen heikommin, ja
tdman seurauksena kyllaisyyden tunne tulee aikaisin. Mahalaukun runko-osan li-
makalvon surkastumisen seurauksena suolahapon eritys vahenee ja syy tahén on

pitkdaikainen helikobakteeritulehdus. Tamé yleensa oireeton 16ydds tehd&an noin



kolmasosalta ikdantyneistd. Hapottomuuden ja limakalvon ohenemisen seurauk-
sena B12-vitamiinin, kalsiumin ja raudan imeytyminen heikentyvét ja pernisioo-
sin anemian riski kasvaa. lkadntyminen vaikuttaa my6s maksan kykyyn poistaa
ladkkeitd elimistosta sekd ohutsuolen imeytymishairididen lisaantymiseen. Myos
erindiset sairaudet vaikuttavat ruokahaluun ja ravintoaineiden imeytymiseen. (Aro
ym. 2012, 282-283.)

Hampaattomuus tai huonosti istuva hammasproteesi heikentavat usein ikdihmisen
purentakykya (Haglund ym. 2010, 143). Syljeneritys saattaa hidastua eri sairauk-
sien johdosta. Syljenerityksen heikentymisen seurauksena suupielet tulehtuvat
helpommin ja kielté kirvelee. Suu saattaa kuivua sairauden, stressin, suuhengityk-
sen ja ladkkeiden vaikutuksesta minka seurauksena nieleminen vaikeutuu. Ikaan-
tyminen aiheuttaa myds suun hienomotoriikan heikentymista minka seurauksena
ruoka menee helpommin véaréan kurkkuun. Suun limakalvojen elastisuus heiken-
tyy, limakalvot ohenevat ja haavaumat paranevat hitaammin. Suun puhtaudesta
huolehtiminen heikentyy toimintakyvyn laskun myo6ta. Suun ongelmat saattavat
seka altistaa virheravitsemukselle ettd johtua virheravitsemuksesta. Suun saannol-
liset tarkastukset ja suun muutoksiin sopiva, monipuolinen ruokavalio ehkaisevét

osaltaan virheravitsemusta. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010b, 46-47.)

Suun terveystarkastuksissa tulee kdyda saannéllisesti, vaikka omia hampaita ei
olisi lainkaan jaljelld suussa. N&in todetaan oireettomatkin tulendukset, jotka hoi-
tamalla ehkéistdan syomiseen liittyvid ongelmia. Mikéli ikdantynyt ei kykene itse
huolehtimaan suuhygieniastaan, taytyy kaikkien h&nen kanssaan toimivien huo-
lehtia siitd yhteistydssd hyvén eldmanlaadun yllapitamisen vuoksi. (Heikka, Hiiri,
Honkala, Keskinen & Sirvi6 2009, 130-131.)

2.2 lkaantyneen ravitsemuksen erityispiirteet

Ikéantynyt ihminen liikkuu vdhemmaén ja tdman myotd lihasmassa pienenee.
Yleensd syominen ja ruokahalu véhentyvat ja my6s ravintoaineiden saanti voi
jaada liian véhalle. On kuitenkin tarke&a ettd ikddntynyt saa ravintoaineita ja ener-

giaa riittdvassé méarin, silla niilla on suora yhteys toimintakyvyn yll&pitoon.



Ikadntyneen ruokahalu on usein huonontunut ja h&n sy6 vdhemman kuin ennen.
Onkin térkedd, ettd ikdantynyt saisi pienestd ruokamaarasta tarvitsemansa ravinto-
aineet ja energian. Ikaantyneen tulisi saada ravinnostaan runsaasti erilaisia ravin-
toaineita ja esimerkiksi B6-, C- ja D-vitamiinia hanen tulisi saada enemman kuin
ennen. Etenkin D-vitamiinin puute on ikaantyneelle yleistd. Myds kalsiumin riit-
tavaan saantiin on kiinnitettdva huomiota, silla yhdessa D-vitamiinin puutteen
kanssa riski osteoporoosille kasvaa. (Haglund ym. 2010, 144-145.) My6s n-3-
rasvahappojen riittdvaan saantiin on Kiinnitettdva huomiota, silla niilla on esimer-

kiksi muistia parantava vaikutus (Suominen 2010, 21).

Ik&antyneen kehossa on vettd noin 50-60 %, kun vastasyntyneen vastaava maara
on 80 % (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010b, 41). Janon tunne on usein
ikaantyneelld heikko. Riittdva nesteen saaminen on kuitenkin tarkeaa, silla se hel-
pottaa esimerkiksi munuaisten ja suoliston toimintaa. Ikdintyneelld on usein kéy-
tossadn ladkkeita, joten riittdvan nesteméarédn saamisen merkitys vain korostuu.
Ikaantynytta tulisikin kehottaa juomaan runsaasti ja ottamaan lasillinen vetté aina
laékkeiden oton yhteydessa. (Haglund ym. 2010, 145.) Ikaantyneen tulisi nauttia
nesteitd 1-1,5 litraa vuorokaudessa ja nautitun nesteen tulisi mieluiten olla vettd,
maitoa tai hapanmaitotuotteita. Paivittdiseksi nesteen tarpeeksi voidaan myos ar-
vioida 30 ml painokiloa kohden vuorokaudessa. (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2010b, 41-42.)

Liian vahdisestd kuidun madrasta ravinnossa seuraa usein ummetusta, mik& on
yleinen ongelma iké&éntyneiden keskuudessa. Ummetukselle altistavat myds liian
vahéinen liikunta ja juominen. Useat ld&kkeet aiheuttavat ummetusta. Ummetusta
voidaan hoitaa ja ehkaista lisadmalla ruokavalioon riittdvasti kuituja, etenkin gee-
liytymatonta selluloosakuitua jota on tdysjyvavalmisteissa, leseissa ja juureksissa.
Kuitua tulisi saada 25-35 grammaa vuorokaudessa. (Valtion ravitsemusneuvotte-
lukunta 2010b, 47.)

Paivittaisen kalorimaaran tulisi ikdantyneell& olla vahintdan 1500 kcal. 1500 kcal
luultavasti riittdad, mikali ravinnon laatu on hyva. (Valtion ravitsemusneuvottelu-

kunta 2010b, 14.) Riittdvan proteiinimédéran saantiin tulee myods kiinnittdd huo-
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miota. Liian véh&inen proteiinin saanti voi aiheuttaa elimiston tulehdusvasteen
heikentymistd jonka seurauksena tulehduksien riski kasvaa ja haavojen paranemi-
nen hidastuu. (Suominen 2010, 19). Ihminen tarvitsee proteiinia vuorokaudessa
yhden gramman painokiloa kohden, ja usein sairaudet lisdévat tat4 tarvetta jopa
yli kahteen grammaan painokiloa kohden vuorokaudessa. Riittavélla proteiinin
saannilla voidaan ehkéistd kudoskatoa. (Haglund ym. 2010, 145.)

Liiallinen suolan kaytto altistaa verenpaineen nousulle ja erilaisille sydan- ja ve-
risuonisairauksille. lkadntyneiden suolankayttosuositus on sama kuin yleissuosi-

tus, eli 5-7 grammaa péivéssa. (Haglund ym. 2010, 145.)
2.2.1 Virheravitsemuksen syyt ja seuraukset

Moni ikéantynyt karsii virheravitsemustilasta. Tyypillisin virheravitsemuksen
muoto on aliravitsemus. Erilaiset sairaudet sekd toimintakyvyn alentuminen lisaa-
vét aliravitsemuksen riskid. Aliravitsemus altistaa ik&&ntyneen erilaisille infekti-
oille ja heikentdd myo6s elamanlaatua. (Tilvis, Hervonen, Jéntti, Lehtonen & Sul-
kava 2001, 317-320.) Tamén takia ikaantynyttd hoitavalla ammattihenkil6lla on

suuri vastuu taman ravitsemuksen seurannassa.

Riski virheravitsemukselle kasvaa kun ihminen ikaantyy ja toimintakyky heikke-
nee. Virheravitsemuksella tarkoitetaan sitd, ettd henkil® karsii yhden tai useam-
man ravintoaineen puutteesta. Virheravitsemustilassa on siis usein kyse aliravit-
semuksesta. On myo0s todettu ettd ne ikaantyneet, jotka ovat riippuvaisia toisten
avusta ja asuvat laitoksessa ovat suuressa riskissa virheravitsemustilalle. (Suomi-
nen 2007, 23-25.) Virheravitsemuksen havaitsemisessa ja hoidossa on kuitenkin
puutteita. Erdan tutkimuksen mukaan virheravitsemus diagnosoitiin sairaalapoti-
lailla vain kolmasosalla niisté, jotka siitd kérsivat, ja vain kolmasosa sai siihen
oikeanlaista hoitoa. (Aro ym. 2010, 290.)

Liikunnan vahentyminen, perusaineenvaihdunnan hidastuminen sek& hormonaali-
set ja metaboliset muutokset vaikuttavat ikddntyneen ravinnontarpeen muutoksiin.
Esimerkiksi kolekystokiini-hormonin eritys lisdantyy, joka puolestaan lis&a kyllai-

syyden tunnetta. Erilaisten sairauksien seurauksena namé fysiologiset muutokset
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altistavat ik&éantyneen virheravitsemukselle. (Aro ym. 2012, 290.) Esimerkiksi
ymparivuorokautisessa hoidossa olevat asiakkaat sairastavat usein sydan- ja ve-
renkiertosairauksia sekd muistisairauksia, jotka altistavat virheravitsemukselle.
Muita virheravitsemuksen riskitekijoitd ovat masennus, kipu, akuutti tai krooninen
sekavuus, aistitoimintojen vajeet ja levottomuus. Sairaudet, toiminnanvajaus seka
ladkkeet yhdessd ovat kaikki riskitekijoitd. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2010b, 27.) Laédkkeet vaikuttavat esimerkiksi haju- ja makuaistiin, syljenerityk-
seen, mahalaukun ja suoliston limakalvoon seka ruokahaluun (Ravitsemustera-
peuttien yhdistys r.y. 2006, 42).

Ikaéntyneen henkilon heikko ravitsemus nakyy esimerkiksi vasymyksend, voimat-
tomuutena, toimintakyvyn ja ruokahalun heikentymisend, ladkityksen vaikutuksen
muuttumisena seka mielialan laskuna. Vajaaravitsemuksen myota eldménlaatu
heikkenee siis kokonaisuudessaan. Lisaksi kyky toipua mahdollisista sairauksista
heikkenee ja ikadntynyt sairastuu helpommin esimerkiksi infektioihin. Hyvélla
ravitsemuksella voidaan valttdaa hoitoisuuden lisaantymistd, hoitohenkilékunnan
kuormitusta sekd& ennenaikaista kuolleisuutta. Yhteiskunnan hoitokustannukset
kasvavat huomattavasti mikali iakas henkil0 tarvitsee paljon sairaalahoitoa. (Val-
tion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 26.)

Virheravitsemuksen syyt voidaan jakaa kolmeen eri ryhmaan, joita ovat sosiaali-
set ja ympadristosta johtuvat syyt, psyykkiset syyt seké fysiologiset, sairauksista ja
ladkkeiden kaytostd johtuvat syyt. Virheravitsemukselle altistavia tekijoitd ovat
vaikeudet hankkia tai valmistaa ruokaa, yksipuolinen ruokavalio, sairaudet, 148k-
keet sekd lisdantynyt ravintoaineiden tarve. Virheravitsemustila voi puolestaan
johtaa mielialan laskuun, ruokahaluttomuuteen, lihasheikkouteen, liikkumisen va-
hentymiseen, infektioherkkyyden kasvuun, intensiivihoidon tarpeen lisd&ntymi-
seen, hoidon tehon heikentymiseen, sairaalajaksojen pidentymiseen sekd kustan-
nuksien lisdantymiseen. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys r.y. 2006, 56-57.) Tut-
kimusten mukaan virheravitsemusta esiintyy laitospotilaista jopa 20-60 %:lla (Aro
ym. 2012, 290).
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Monet sairaudet altistavat virheravitsemukselle. Esimerkiksi masennuksen, de-
mentian ja lonkkamurtumien on todettu liittyvat heikentyneeseen ravitsemusti-
laan. Erilaiset ikaantymiseen liittyvét sairaudet kuten hypertyreoosi, hyperglyke-
mia tai syopd voivat aiheuttaa laihtumista. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2010b, 16.)

Huono ravitsemustila altistaa erilaisille sairauksille. Usein esimerkiksi muistisai-
railla todetaan heikentynyt ravitsemustila. Huono ravitsemustila lisaa sairastavuut-
ta, heikentda vastustuskykyd, lisda tulehduskierteitd, aiheuttaa lihaskadon Kiihty-
mista ja vasymystd, heikentéa toimintakykyé, heikentdd kehonhallintaa, aiheuttaa
kaatumisia ja murtumia, heikentdd hengityslihasten kayttod, heikentdd lammon-
saatelyd, altistaa depressiolle seka lisaa terveyspalvelujen kayttoa. (Valtion ravit-
semusneuvottelukunta 2010b, 14-18.)

Virheravitsemusta voidaan ehkaista ja hoitaa hyvin yksinkertaisilla toimenpiteilla.
Ravinnon energiamaaran tulisi olla tarvittavalla tasolla. Ravitsemuksellisten asi-
oiden lisaksi huomiota tulee Kiinnittdd ruokailun ajoitukseen, ruokailutilanteen
yksilollisyyteen sekéa idkkaan makutottumuksiin. (Aro ym. 2012, 291-292.) Myds
tdmaén takia on siis tarkeda ettd ikdantyneiden ruokailuun liittyvia asioita tutkitaan.
Ravitsemustilaa arvioidaan painon seurannalla ja MNA-testin avulla (Valtion ra-

vitsemusneuvottelukunta 2010b, 31).

Aliravitsemus ja siitd johtuvat laihtuminen voivat johtua joko lilan vdhaisesta ja
yksipuolisesta ruokavaliosta, tai jostain sairaudesta ja sen hoidossa kéytettavista
ladkkeistd (Aldén-Nieminen, Raulio, Méannisto, Laitalainen, Suominen & Préttala
2009, 19). lasta johtuvan ruokahalun puutteen tai laskun seurauksena on usein ta-
haton painonlasku, jolloin puhutaan ikdantyneen anoreksiasta. lkadntyneen ano-
reksia johtuu usein akuuteista tai kroonisista infektioista tai erilaisista sairauksista
kuten syovésta. Erilaiset fysiologiset muutokset kuten muutokset haju- ja maku-
aistissa, maha-suolikanavassa ja suolistohormonien toiminnassa aiheuttavat taha-
tonta laihtumista. MyGs psyykkiset syyt, kuten depressio tai sosiaaliset syyt, kuten
yksindisyys altistavat ikdantyneen anoreksialle. (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2010b, 37-38.)
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Alipainon lisaksi my0ds ylipaino on ongelma ikaéntyneiden keskuudessa, kuten
muussakin véestossa. Myos ylipainoinen voi karsia virheravitsemustilasta (Suo-
minen 2010, 18). Lihavuus aiheuttaa riskin sairastua sydéan- ja verisuonitauteihin
ja néin myos ennenaikaisen kuoleman riski kasvaa. Lihavuus aiheuttaa myos dia-
betesta, depressiota ja altistaa dementialle. Ylipainoisen henkilén toimintakyky
alenee usein, misté seuraa liikkumisvaikeudet ja liian vahdinen liikunta. 1k&anty-
neen ylipaino ei kuitenkaan ole pelkastédéan itsendinen asia, vaan sen riskitekija-
luonteeseen vaikuttavat myos sairaudet, liikuntatottumukset seka fyysinen kunto.
Ikaéntyneen lievan ylipainon katsotaan olevan jopa ennenaikaiselta kuolemalta
suojaava tekija. Lievasti ylipainoiset nimittdin nauttivat ruuasta ja saavat siitd
yleensa tarvitsemansa energiaméaaran. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010b,
38-40.)

lakkaén ihmisen painon arvioinnissa tulee ottaa huomioon kehon koostumuksen
muutos. Pituus lyhenee ja néin ollen myods painoindeksi, BMI, nousee. Selkaran-
gan kasaan painumisen ja kehon asennon muuttumisen my6ta kylkiluut painuvat
lahelle suoliluun harjanteita ja vyotaronympérys kasvaa. Paino putoaa 70 ikévuo-
desta eteenpéin keskimadrin 2,3 kg vuosikymmentd kohden. Edelld mainittujen
asioiden vuoksi BMI ja vyotaronympéarysmitta voivat kuitenkin kasvaa vaikka
paino ei nousisi. Nama asiat tulee huomioida kun ik&d&ntyneen painoa arvioidaan.
Fyysinen kunto ja liikuntatottumukset ovatkin tarkeita elinajanennusteen tekijdita,
eika siis pelkkd BMI ole ratkaisevassa roolissa. (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2010b, 39-40.)

2.2.2 Laakkeiden vaikutus ravitsemukseen ja ruokailuun

Laédkkeet vaikuttavat usein ravitsemukseen ja ruokailuun. lk&antyneelld voi olla
kaytossédan samanaikaisesti jopa kymmenid eri ladkkeitd. Laakkeet voivat vaikut-
taa sekd ravintoaineiden saantiin, imeytymiseen, aineenvaihduntaan ettd erityk-
seen (Hyytinen, Mustajoki, Partanen & Sinisalo-Ojala 2009, 203).

Ruokailu saattaa kéarsia laakkeiden vuoksi. Toiset ladkkeet aiheuttavat muutoksia

haju- ja makuaistiin, ja tdiman seurauksena hyvatkin ruuat saattavat maistua pa-
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hoilta. Esimerkiksi trisykliset masennusladkkeet aiheuttavat suun kuivumista. Sa-
lisylaatit voivat aiheuttaa mahaérsytysta. Levodopan ja solunsalpaajien sivuvaiku-
tuksena puolestaan on usein pahoinvointi. Diureettien kdytdsta seuraa usein janon
tunne. Useat eri ladkkeet aiheuttavat ruokahaluttomuutta, mik& on merkittavéa si-
vuvaikutus. Ruokahaluttomuuden kohdalla tulee huomioida myds se, etta aina ai-
heuttajana ei ole ladke, vaan taustalla oleva sairaus. (Hyytinen ym. 2009, 204.)

Ladkkeet vaikuttavat usein myos ravintoaineiden imeytymiseen. Esimerkiksi an-
tasidit muuttavat mahan pH-arvoa. Kolestyramiini ja kolesvelaani puolestaan va-
hentavat sapen eritystd ja sitomista. Erilaiset laksatiivit vauhdittavat ruokasulan
kulkua ruoansulatuskanavassa. Laksatiivit voivat myos lisatd ravintoaineiden
maaraé ulosteessa, jolloin seurauksena voi olla kyseisten ravintoaineiden epatasa-
paino elimistéssa. Antibiootit vahentévét entsyymiaktiivisuutta ja tuhoavat suolis-
ton omaa, elimistolle hyodyllistd mikrobiflooraa. Solunsalpaajat aiheuttavat usein
suoliston limakalvovaurioita. Ladkkeet muuttavat myos usein ravintoaineiden bio-
logista aktiivisuutta, ja usein tdma nakyy esimerkiksi vitamiinien saannin muutok-
sina. (Hyytinen ym. 2009, 205.)

Ladkkeilld ja ravintoaineilla on myds yhteisvaikutuksia. Alkoholi saattaa hidastaa
mahan tyhjenemistd, jolloin myds ladkeaineen imeytyminen hidastuu. Kofeiini
puolestaan drsyttdd mahaa ja stimuloi keskushermostoa. Oksalaatit, kuten esimer-
Kiksi raparperi ja pinaatti, muodostavat liukenemattomia yhdisteita. Lakritsi sisél-
taa glykyrritsiinid, joka vaikuttaa suolen toimintaan nopeuttavasti. Useat elintar-
vikkeet sisaltdvat natriumglutamaattia, joka voi myods vaikuttaa ravintoaineiden
imeytymiseen haitallisesti. On myos todettu, ettd erilaiset luontaistuotteet vaikut-
tavat haitallisesti yhdessa ladkkeiden kanssa. Esimerkiksi varfariinia tai asetylisa-
lisyylihappovalmisteita kayttavan henkilon tulee vélttdd mékikuisma- ja neidon-
hiuspuuvalmisteiden kayttoa, sill4 ne voivat laskea kyseisten ladkeaineiden pitoi-
suutta veressd, jolloin myos ladkkeiden teho heikentyy. (Hyytinen ym. 2009, 205.)
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2.3 Ruokailu ja ruoan laatu

Ruoka on monelle yksi eldman nautinnoista ja néin ollen ruoan laatuun tulee pa-
nostaa. Ruoan tulee seka siséltaa tarvittavat ravintoaineet ettd olla herkullista ja
maistuvaa. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys r.y. 2006, 13.) Ikd&ntyneiden arjessa
ruokailutilanteet ovat usein paivan kohokohta ja hoitohenkilokunnan tehtava on
my0s huolehtia siité, ettd ruokailutilanne on mieluisa kaikin puolin. Mikéli ruoka-
halua ei 10ydy, tulee hoitohenkilokunnan puuttua téhén ja selvittad miten sita voi-
taisiin parantaa. Syita voi olla monenlaisia, esimerkiksi epdmiellyttava ruoka tai
ruokailutilanne, psyykkiset syyt, suun huono hygienia, laakitys tai jokin sairaus.
Hoitajan tulisi kasitellda ikdantyneen ruokahaluttomuutta ymmartavéisesti, silla
pakottamisesta tai syyllistamisesté ei ole hydtya. Tulisi myds muistaa, ettd vaikka
ikdantyneen ravitsemus olisi suunniteltu hyvin, vain syoty ruoka ravitsee. (Arff-
man, Partanen, Peltonen & Sinisalo 2009, 120-121.)

Ik&antyneen ruokailussa tulee kiinnittdd huomiota ateriavéleihin. Mitd useammin
ruokaa on tarjolla, sitd suurempi kokonaisenergian méaara on. Vélipalojen merki-
tys on suuri ja niité tulisi olla saatavilla kaikkina vuorokaudenaikoina. Jos yolli-
nen paasto on yli 15 tuntia ja paivén ateriat syodaan 10 tunnin siséllg, on energi-
ansaanti pienempi kuin silloin jos yOpaasto on lyhyempi. Péivéllinen ja iltapala
ovat usein liian 1ahella toisiaan. On tarkedd huomioida myos se, tarvitseeko ikaan-
tynyt apua ruokailussa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010b, 28.) Ruoka-
palvelujen ja hoitohenkilékunnan tydvuorot tulisi sopeuttaa ateriarytmityksen
mukaan. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta. 2010a, 66.) Ruokailussa tulee huo-
mioida myos ikéantyneen omat toivomukset ja kunnioittaa ik&&ntyneen itseméaé-

rdédmisoikeutta (Ravitsemusterapeuttien yhdistys r.y. 2006, 24).
2.4 1kaantyneiden ravitsemussuositukset

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan julkaisemissa ikaéntyneille suunnatuissa ra-
vitsemussuosituksissa (2010b, 9) on nelja painopistettd. Ensinndkin ik&&ntymisen
eri vaiheiden tuomat ravitsemukselliset tarpeet tulee huomioida. Téall4 tarkoitetaan

ettd ravitsemustilan, ruokailun ja ravinnonsaannin tulee olla kiinteésti yhteydessa
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ikdihmisen terveydentilaan ja toimintakykyyn. Ruokapalvelussa ja ravitsemushoi-
dossa tulee lisdksi huomioida erilaiset sairaudet ja mahdollinen kuntoutus. Suosi-
tusten toinen painopiste on ravitsemuksen sadannollinen arviointi. Ravitsemustilaa
tulee arvioida seuraamalla sé&annollisesti painoa sekd painon muutoksia kayttden
tdhan soveltuvia menetelmid. Myos syodyn ruoan mééaraa tulee arvioida. Kolman-
nen painopisteen mukaan ravitsemushoito tulee toteuttaa niin ettd se takaa ik&én-
tyneelle riittdvan energian, proteiinin, ravintoaineiden, kuidun sek& nesteen saan-
nin. Ravitsemusongelmiin tulee myods puuttua heti kun niitad havaitaan. Neljannen
painopisteen mukaan D-vitamiinilisdd suositellaan yli 60-vuotiaille 20 mikro-
grammaa vuorokaudessa ympaéri vuoden kaytettavaksi.

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan ikaantyneiden ravitsemussuositusten (2010b,
27) mukaan ymparivuorokautisessa hoidossa olevan henkilon ravitsemuksessa
tulee huolehtia riittdvasta ravinnonsaannista sekd tunnistaa ja ehkaistd tahaton
laihtuminen. Punnitus on suositeltu tehtavaksi kerran kuukaudessa. Suosituksissa
neuvotaan myos edistamaan ruokailutilanteen kodinomaisuutta sekd kehotetaan
hoitajia istumaan ruokapOydassd yhdessd ikdantyneiden kanssa. lkdantyneiden
suun terveyteen tulisi my0ds kiinnittdd huomiota. D-vitamiinia tulisi kayttaa 20
mikrogrammaa vuorokaudessa vuoden ympdri. Suositusten mukaan asukkaan
kanssa tulisi yhdessa suunnitella ruokailun toteutus seka toimintakykyéa yllapitava

litkunta tulisi mahdollistaa.

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan vuonna 2010 julkaisemissa iké&antyneiden
ravitsemussuosituksissa kehotetaan kiinnittdmaan huomiota ruokailutilanteeseen.
Tarkeit4 asioita ovat esimerkiksi kaunis kattaus, vaihtoehdot, kodinomainen tar-
joilu, annoskoon sopivuus, ruokarauhan edistdminen, omatoimisuuteen kannusta-
minen seka rauhallinen ruokailutilanne. My6s ruokailuun kaytettavan ajan tulee
olla riittavan pitk&. Nailla tekijoilla ja niiden onnistumisella on positiivinen vaiku-
tus ik&&ntyneen ravitsemukseen ja elaménlaatuun. (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2010b, 33.)

Ruokailuajankohdat tulee myds huomioida ikéantyneen ravitsemusta suunnitelta-

essa. lkaantynyt ei yleensa jaksa sydda suurta annosta kerrallaan, joten ateria-
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aikojen suunnitteluun tulisi panostaa niin, ett4 ne vastaavat jokaisen ikaintyneen
omaan rytmid ja takaavat riittdvan energiamaaran. Aterioiden pitdisi olla kooltaan
pienid ja niita tulisi tarjoilla usein. Valipaloja tulisi olla usein tarjolla ja niiden oli-
si hyva olla proteiinipitoisia, silla ik&&ntyneiden proteiininsaanti on usein liian
heikkoa, etenkin jos ik&antynyt syd muutenkin heikosti. Hyvid valipaloja ovat
esimerkiksi maitorahkat tai voileivat. Y0paaston pituus ei saa olla yli 11 tuntia, ja
myos erilaisia yopaloja pitdisi olla tarjolla niille jotka niitd haluavat. Etenkin aa-
muun tarvitaan joustoa. Joku ikaantynyt voi haluta aamiaisen jo kello 7, toinen
nukkuu pidempéan ja saattaa syoda vasta kello 10. Aikaisin herdévalle tulisikin
tarjota valipala ennen lounasta, ja myohemmin heréavén tulisi sy6da vastaavasti

lounas my6hemmin. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010b, 34-35.)

Ravitsemusneuvottelukunnan suositusten (2010b, 35) mukaan ruokalistan kierron
pituuden pitéé olla 3-8 viikkoa. Ruokalistan suunnittelussa tulee ottaa huomioon
esimerkiksi perinneruoat, ik&éantyneille tutut ruoat, kotiruoat ja erilaiset merkki-
paivét ja juhlapyhat. Erilaiset teemaviikot ja sesongit tuovat ruokalistaan rytmitys-
ta seka vaihtelua. Ikaantyneet pitdvat erityisesti selkedsta ja kypsastad ruoasta jota

on helppo sy6da. My6s mielimausteita tulisi tarjoilla.

Ruokaa voidaan tarvittaessa rikastaa ja myos erilaisten tdydennysravintovalmis-
teiden kayttd on mahdollista. Esimerkiksi maitotuotteet voivat olla rasvaisia ja
keittoihin ja soseruokiin voidaan lisata 6ljya. Kevyttuotteita véltetdan. Riittdvaan
proteiininsaantiin taytyy Kiinnittdd huomiota. Sitd tulee saada 1-2 g/kg/vrk ja
akuutisti sairaiden kohdalla tarve on jopa suurempi. Taydennysravintovalmisteita
kéytetddn sairailla, alipainoisilla, leikkauksen jalkitilassa olevilla tai lonkkamur-
tumasta kérsivilla ikaantyneilld. Taydennysravintovalmisteet sisaltavét runsaasti
proteiinia ja ndin ollen ne véhentdvét infektioita, painehaavojen ilmenemista seké
muita komplikaatioita. My06s sairaalahoitopdivat ja kuolleisuus vahenevét ravit-

semustilan parantuessa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010Db, 36.)
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3 RAVITSEMUSTILAN SEURANTA JA ARVIOINTI

Ik&antyneen ravitsemustilan seuranta ja arviointi voi olla haasteellista, silla siihen
vaikuttavat usein monet eri tekijat, kuten esimerkiksi lihasmassan ja rasvakudok-
sen osuuden muuttuminen kehon kokonaispainosta. Ikadntyneen ravinnonsaantiin
ja ravitsemustilaan tulee kiinnittdd huomiota etenkin jos painoindeksi on alle 23
tai jos ikaantyneen paino on pudonnut kolmessa kuukaudessa yli kolme kilo-
grammaa. (Aro ym. 2012, 289.) Sairaanhoitajilla on térked rooli ik&&ntyneen ra-
vitsemuksen seurannassa. Heidan tehtdvansd on esimerkiksi seurata asiakkaiden
painoa saannollisesti sekd arvioida heidan kykyaén selvita paivittdisista toimista.
(Suominen 2005, 10.)

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan ik&antyneen ravitsemussuositusten (2010b,
30) mukaan ikdantyneen painoa tulisi seurata kerran kuukaudessa sek& ravitse-
mustilaa, ruokavalion laatua ja syddyn ruuan maaréa tulisi arvioida. Ravitsemuk-
sen tila tulee kartoittaa aina ensimmaiseksi kun ikaantynyt paatyy asumispalvelun
asiakkaaksi. Huomiota tulisi kiinnittd4 esimerkiksi mahdolliseen tarpeeseen tehos-
taa ravitsemusta tai muuttaa ruoan rakennetta, jonkin sairauden asettamiin vaati-
muksiin ruoan suhteen seka erityisruokavalion aloittamiseen. (Valtion ravitse-

musneuvottelukunta 2010a, 55.)
3.1 Painon seuranta

Saannollinen painon seuranta on hyvéa apukeino ravitsemustilan seurannassa (No-
ro, Finne-Soveri, Bjorkgren & Véhdkangas 2012, 181). Painonmuutokset ovat
tarkeitd ravitsemustilan arvioinnin kannalta. Mitd nopeampaa tahaton painon pu-
toaminen on, sitd todenndkodisempaa on myds ravitsemustilan heikentyminen.
Ikaantyneille suositeltu painoindeksi on 24-29. (Valtion ravitsemusneuvottelukun-
ta 2010b, 30.) Ravitsemusneuvottelukunnan suositusten (2010a, 33) mukaan ym-
parivuorokautisessa hoidossa olevat ikaantyneet tulisi punnita kerran kuukaudes-
sa.
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3.2 MNA-testi

Aliravitsemuksen tunnistamiseksi on kehitetty MNA-testi (Mini-Nutritional As-
sessments Scale), joka helpottaa aliravitsemuksen tunnistamista, syiden etsintaa
sek& hoitoa. MNA-testi koostuu 18:ta yksinkertaisesta kysymyksesta ja sen tayt-
tdminen kest&a korkeintaan 15 minuuttia (katso liite 3). (Tilvis ym. 2001, 317).
Kyseessa on siis helppo keino seurata ravitsemusta.

MNA-testi on kehitetty yli 65-vuotiaiden ravitsemuksen seurantaan. Ikéantyneet
jaetaan testissé kolmeen ryhmaan. Yksi ryhma on virhe- tai aliravitsemushéiriosta
karsiviin, toinen virheravitsemusriskissa oleviin ja kolmas hyvén ravitsemustilan

ryhmaan kuuluviin. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010b, 31.)

MNA-testi sisaltdd sekd seulonta- ettd ravitsemustilan arvioinnin. Seulontaosaa
varten tarvitaan antropometriset mittaustulokset seké tiedot ravinnonsaannin muu-
toksesta, liikkumisesta, psyykkisen stressin ja akuutin sairauden ilmenemisesta
sek& neuropsykologisista ongelmista. Antropometrisilla mittaustuloksilla tarkoite-
taan pituutta, painoa, painoindeksia sekd painon muutosta kolmen viimeisen kuu-
kauden aikana. Mikali seulonnan pisteet osoittavat merkkeja mahdollisesta vajaa-
ravitsemuksesta, siirrytadn ravitsemustilan arviointiin. Ravitsemustilan arvioinnis-
sa arvioidaan lihasmassan ja rasvakudoksen mé&éraa, proteiinin ja nesteiden saan-
tia seké kysytdan asiakkaan omaa mielipidetta hanen terveydentilastaan. Laborato-
riokokeita ei tarvitse tehd&. Tulosten perusteella arvioidaan karsiiko asiakas vajaa-
ravitsemustilasta. (Hyytinen ym. 2009, 28-32.)
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4 TUTKIMUKSET IKAANTYNEEN RAVITSEMUKSESTA

Rintalan (2000, 38) mukaan yli puolet palveluasumisen asiakkaista olivat vajaara-
vitsemusriskissd. Saman tutkimuksen mukaan suuri osa palveluasumisen asuk-
kaista jotka osallistuivat tutkimukseen, olivat lahes omatoimisia, eivatka tarvin-

neet apua ruokailutilanteessa.

Helsinkilaisissa vanhainkodeissa tehdyn tutkimuksen mukaan virheravitsemusris-
ki eréissa vanhainkodeissa oli niin ik&an 60 %. Saman tutkimuksen mukaan virhe-
ravitsemustilasta karsi 29 %, ndin ollen hyvé ravitsemustila oli ainoastaan 11
%:lla tutkimukseen osallistuneista. Tutkimuksen mukaan heikentyneeseen ravit-
semustilaan vaikuttivat alentunut toimintakyky, muistisairaudet ja suun huonontu-
nut kunto. Tutkimuksen mukaan ateriavalit olivat epatasapainossa eika valipaloja
ollut tarjolla kaikille. Todettiin myds, ettd hoitohenkilékunnan rooli ravitsemusti-
lan seurannassa on keskeinen, ja ettda MNA-testia tulisi kéayttda. (Muurinen, Soini,
Suur-Uski, Peiponen & Pitkéla 2003, 19-25.)

Ikéantyneiden ravitsemustilaa palveluasumisessa on selvitetty aiemmin. Jekkosen,
Muurisen, Soinin, Suomisen, Suur-Uskin ja Pitkélan tutkimuksen mukaan 60 %
palveluasumisen asukkaista oli virheravitsemusriskissd ja 14 % kérsi virheravit-
semuksesta. Saman tutkimuksen mukaan muita suurempaan virheravitsemuksen
riskiryhmaan kuuluivat ne, joiden toimintakyky oli alentunut, muisti heikentynyt
ja paivittaisen avun tarve kasvanut. Liséksi tutkimuksen mukaan ravitsemustila oli
hyvé niilla asukkailla jotka soivét ruokansa ruokasalissa ja niilla jotka saivat itse
valita kuinka paljon syovét ja mita syovéat. Niilld asukkailla joiden painoa seurat-
tiin yli kuusi kertaa vuodessa, oli parempi ravitsemustila kuin muilla. Saman tut-
kimuksen mukaan myos alhainen painoindeksi oli yhteydessa virheravitsemusti-
laan. (Jekkonen, Muurinen, Soini, Suominen, Suur-Uski & Pitk&la 2007, 23-28.)

Hoitohenkilokunnan roolia virheravitsemuksen havaitsemisessa on mygs tutkittu.
Suomisen tutkimuksen (2007, 44) mukaan ik&&ntyneiden virheravitsemuksen tun-
nistamisessa on puutteita. Hanen Helsingin vanhainkodeissa ja sairaaloissa teke-

mansa tutkimuksen mukaan hoitohenkilokunta tunnisti vajaaravitsemustilan vain
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yhdelld neljastd vajaaravitsemuksesta karsivasta ikaantyneestd. Suuri osa tutki-
mukseen osallistuneista ikaéntyneista karsi virheravitsemustilasta (Suominen
2007, 42).
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKI-
MUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ikaantyneen palveluasumisen asiakkaan
kokemuksia ruoan laadusta, ruokailun onnistumisesta ja ravitsemustilan seuran-
nasta. Tutkimustiedosta voi olla hyotyd ravitsemuksen kehittdmiseksi palvelu-
asumisessa. Tutkimustiedon avulla voidaan kehittda ik&&ntyneiden ruokailun, ruu-

an ja ravitsemuksen seurannan laatua erityisesti palveluasumisen yksikoissé.
Tutkimusongelmat olivat:

1. Millaisena ikéantynyt kokee tarjotun ruuan laadun?
2. Miten ik&&ntyneen ruokailu onnistuu palveluasumisessa?

3. Miten palveluasumisessa seurataan ik&&ntyneen ravitsemusta?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tassa luvussa kerrotaan millainen oli tutkimuksen kohderyhma seka miten tutki-

musaineisto kerattiin ja analysoitiin.
6.1 Kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhména olivat palveluasumisen ja ruokapalvelun asiakkaat
jotka kykenivat vastaamaan kyselylomakkeeseen ja antamaan luotettavia vastauk-
sia. Koska haastatteluun osallistuminen vaati asiakkaalta tiettya toimintakykya,
jatettiin dementiayksikot tutkimuksen ulkopuolelle. Tutkimukseen osallistui asuk-
kaita kahdesta eri palveluasumisen yksikosta. Vastauslomakkeita jaettiin 75 asuk-

kaalle, joista 44 vastasi kyselyyn.
6.2 Aineiston keruu

Aineistonkeruumenetelména kéytettiin strukturoitua kyselylomaketta, jossa oli
myo6s avoimia kysymyksid. (Suominen 2005, 60-61.) Kyselylomakkeen laatimi-
sessa kaytettiin apuna Suomisen 2005 laatimaa ik&antyneiden ravitsemukseen liit-
tyvéa kyselylomaketta seké& Valtion ravitsemusneuvottelukunnan 2010 laatimia
ikaantyneiden ravitsemussuosituksia. Kyselylomakkeessa oli 20 strukturoitua ky-
symysta joista 18 ensimmadisen vastausvaihtoehdot olivat kylla tai ei. Kahden vii-
meisen vastausvaihtoehdot olivat kyllg, ei ja en osaa sanoa. Vastaajat valitsivat
itselleen sopivan vastausvaihtoehdon ympyrdimalla vastauksensa. Kyselylomak-
keen kolme viimeistd kysymystd olivat avoimia kysymyksid. Aineisto kerattiin
jakamalla kyselylomakkeet asiakkaille heiddan omaan palveluasumisen yksikk6on-
sd. Vastaajien valinnasta ja kyselylomakkeiden jakamisesta sovittiin erikseen

osallistuvien yksikdiden kanssa ennen kyselyn suorittamista.

Vastaajille jaettiin kyselylomakkeen mukana saatekirje, jossa kerrottiin tutkimuk-
sen tarkoitus ja annettiin ohjeet vastaamiseen. Vastausaikaa oli kaksi viikkoa.
Vastaaja laittoi kyselylomakkeen suljettavaan kirjekuoreen ja palautti sen vastaus-
laatikkoon, jonka sijoituspaikka sovittiin erikseen kummankin yksikon kanssa.

Ennen varsinaisen kyselyn suorittamista kyselylomaketta esitestattiin kolmella eri



24

henkilolld eikd muutoksia lomakkeeseen tullut. Saatekirje ja kyselylomake ovat

liitteissa 1 ja 2.
6.3 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin k&yttden induktiivista siséllonanalyysia seka tilastoanalyysia.
Strukturoiduista kysymyksista laskettiin vastausten frekvenssit sek& prosenttija-
kaumat ja muotoiltiin taulukoiksi, jotta frekvenssit ja prosenttijakaumat olisi hel-
pompi havainnollistaa. Taulukoiden luonnissa kaytettiin Microsoft Office Word-

ohjelmaa.

Sisallonanalyysin tavoitteena on esittad tutkimuksen tulokset laajasti mutta tiiviisti
ja sen avulla voidaan tarkastella myds ilmioén merkitystd, seurausta ja siséltoa
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 134). Tutkimuksessa avoimet kysy-
mykset luettiin aluksi 1api useaan kertaan. Sen jéalkeen kysymykset litteroitiin
Microsoft Office Word-dokumenttiin. Analyysissa kaytettaviksi yksikoiksi valit-
tiin joko sana tai termi joka vastasi tutkimusongelmiin. Sen jalkeen avointen ky-
symysten vastauksista etsittiin ne alkuperéisilmaukset, jotka vastasivat tutkimus-
ongelmiin. Sen jéalkeen alkuperdisilmaukset pelkistettiin ja samankaltaiset ilmauk-
set jaettiin omiin luokkiinsa, ja ndin muodostuivat ala- ja ylakategoriat. Alkupe-
raisilmauksien siséltd ei muuttunut misséan analysoinnin vaiheessa. Siséllonana-
lyysin eteneminen tutkimuksessa on kuvattu taulukossa 1 seka taulukoissa 5 ja 6
(liitteet 4 ja 5).
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Taulukko 1. Induktiivisen sisélldnanalyysin eteneminen tutkimuksessa, ruoan

laatu

Alkuperainen Pelkistetty Ylaka- | Paakategoria
ilmaus Ilmaus Alakategoria tegoria

”Maukkaampaa Ruoka saisi olla Ruoan maku Ruoan | Ruoka, ruokailu
saisi olla” paremman makuis- laatu ja ravitsemusti-

”Kaljan smakar
nufortiden illa, den
har inte jast far-
digt”

”Ruoka on hyvai”

”Ehkd mausteita
rohkeammin”

”Salt och kryddor
pa alla bord!”

”Jag tycker maten
inte skall vara
starkt pepprad, vil-
ket hander ibland”

”Ruoka saisi olla
helpommin sy6té-

eseeny

vaa

”Ruoka saisi olla
monipuolisem-
paa”

”Salladen brukar
vara mangsidig.
Efterratterna borde
vara mangsidigare”

”Vanhanaikaisia
perinneruokia
enemman’

ta

Juoma saisi olla
paremman makuis-
ta

Ruoka on hyvan-
makuista

Mausteita lisaa
ruokaan

Mausteita jokaiseen
poytdéan

Ruoassa joskus lii-
kaa pippuria

Ruokaa pitdisi olla
helpompi sydda

Ruoka saisi olla
monipuolisempaa

Jélkiruuat saisivat
olla monipuolisem-

pia

Perinneruokia
enemman

Onko ruokaa
helppo sy6déa

Valikoiman mo-
nipuolisuus

Toiveet ruoan
suhteen

lan seuranta
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”Lisdd hedelmid”

”Yksitoikkoista,
pitéisi ottaa toivei-
tamme huomioon,
toiveruokia, perin-
neruokia, vanhan-
aikaisia ruokia. Ei
wokkeja eika liian
modernia. Liikaa
kaytetaan eineksia
ja puolivalmisteita”

”Keittoja enem-
mén!”

”Liharuoat eivét
ole kypsid”

”Keittdkéda perunat
kypsiksi! Myos
keitot ja laatikot”

”Ruoka voisi olla
lamminta, se on
usein jadhtynytta”

Hedelmid enemman

Toiveita tulisi
huomioida enem-
man, eineksié ja
puolivalmisteita
liilkaa

Keittoja lisaa

Liharuoat eivét ole
kypsia

Perunat, keitot ja
laatikot eivat ole
kypsia

Ruoka usein jaah-
tynytta

Kypsyys

Lampétila
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa luvussa kaydaan lapi keskeiset tutkimustulokset. Aluksi esitellddn vastaaji-

en taustatiedot ja sen jalkeen kasitellaan tutkimusongelmiin liittyvét tulokset.
7.1 Vastaajien taustatiedot

Palveluasumisen kahteen eri asumisyksikkdon vietiin yhteensé 75 lomaketta joista

44 palautui taytettynd. Vastausprosentiksi tuli siis 59.

Kyselylomakkeen aluksi kysyttiin kolme taustatietoihin liittyvaa kysymysté. Vas-
taajista 32 ilmoitti ik&nsd, ja vastanneiden keski-idksi tuli 84,7 vuotta. Vastanneis-
ta ikddnsa ei ilmoittanut 27,8 % (f=12). Palveluasumisvuotensa ilmoitti 33, asu-
misvuosien keskiarvoksi tuli 3,2 vuotta. Asumisvuosiaan ei ilmoittanut 25 %
(f=11). Niin ik&an vastaajista 33 ilmoitti sukupuolensa, 25 vastaajista oli naisia ja
8 miehi&. Sukupuoltaan ei ilmoittanut 25 % (f=11).

7.2 lkaantyneen kokemus tarjotusta ruoan laadusta

Ensimmaisessa strukturoidussa kysymyksessé tiedusteltiin onko ruoka vastaajien
mielestd hyvan makuista. 68,2 % oli sitd mieltd ettd maku on hyvd, kun taas
20,5% ei pitdnyt ruoan mausta. Loput jattivat kysymykseen vastaamatta.

Seuraavaksi kysyttiin onko ruokaa helppo syoda. 84,1 % ilmoitti ruoan olevan
helposti syotavaa, kun taas 9,1 % vastasi kysymykseen kieltdvasti. Loput vastaa-

jista eivat ottaneet kantaa kysymykseen.

Ruokavalikoiman monipuolisuudesta kysyttdessa 65,9 % kertoi pitdvansa vali-
koimaa hyvané. 27,3 % ei pitanyt ruokavalikoimaa hyvané. Loput vastaajista eivat

ottaneet kysymykseen kantaa.

Kyselyssa tiedusteltiin myds onko ruoka hyvin maustettua. Ruoan maustamisesta
piti tallaisena 59,1 % vastaajista. 36,4 % ei pitanyt ruokaa hyvin maustettuna. Lo-

put eivat vastanneet kysymykseen.
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Osallistujilta kysyttiin myos onko ruoka kauniisti tarjolla. 72,7 % oli sitd mielta,

ettd ruoka miellyttaa silméaa, kun taas 15,9 % oli sitd mieltd, ettd ruoka ei ole kau-

niisti tarjolla. Loput kyselyyn osallistuneet eivat vastanneet kysymykseen.

Osallistujilta tiedusteltiin my6s otetaanko heidan erityistoiveensa ruoan suhteen

huomioon. 47,7 % ilmoitti ettd otetaan, kun taas 38,6 % koki, ettd ei oteta. Muut

osallistujat eivéat vastanneet kysymykseen.

Ruoan laatuun liittyvien kysymysten vastauksia on havainnollistettu taulukossa 2.

Taulukko 2. Ruoan laatuun liittyvéat vastaukset

Ei vas-
Ruoan laatua koskevat kysymykset: Kylla Ei tausta
f, (%) f, (%) f, (%)
Onko ruoka hyvan makuista?
30, (68,2) 9, (20,5) 5, (11,4)
Onko ruokaa helppo syoda?
PPo sy 37,(841) | 4,(9) 3, (68)
Onko ruokavalikoima hyva?
29, (65,9) 12, (27,3) 3, (6,8)
Onko ruoka maustettu hyvin?
26, (59,1) 16, (36,4) 2, (4,5)
Onko ruoka kauniisti tarjolla?
32, (72,7) 7, (15,9) 5 (11,4)
Otetaanko erityistoiveenne ruoan suhteen
huomioon?
21, (47,7) 17, (38,6) 6, (13,6)

Avoimissa kysymyksissé ruoan laatuun liittyen nousivat esille makuun liittyvat

asiat. Toisaalta ruoan koettiin olevan maukasta, suurin osa oli kuitenkin tyytyvai-

nen ruoan makuun.

“"Maukkaampaa saisi olla.”




29

“Kaljan smakar nufértiden illa, den har inte jdst fardigt.”
"Ruoka on hyvdid.”
Moni toivoi myds, ettd ruoka olisi paremmin maustettua.
”Ehkd mausteita rohkeammin.”
”Jag tycker maten inte skall vara starkt pepprad, vilket hander ibland.”
“Salt och kryddor pa alla bord! ”
Osa toivoi myaos, ettd ruoka olisi helpommin syotavaa.
”Ruoka saisi olla helpommin syétavaa. ”
Ruokavalikoiman toivottiin useassa vastauksessa olevan monipuolisempi.

"Ruoka saisi olla monipuolisempaa.’

“Salladen brukar vara mangsidig. Efterréatterna borde vara mangsidiga-

re.”

Ruoan laatuun liittyen nousi monessa vastauksessa esille se, etta ikd&ntyneen eri-

tyistoiveita ei huomioitu riittavasti.

“Yksitoikkoista, pitaisi ottaa toiveitamme huomioon, toiveruokia, perinne-

ruokia, vanhanaikaisia ruokia. Ei wokkeja eikd lilan modernia. Liikaa

)

kaytetdan eineksia ja puolivalmisteita.’
"Keittoja enemmdn!”
“Vanhanaikaisia perinneruokia enemman. ”

”Lisaa hedelmia.”
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Muita ruoan laatuun liittyvié vastauksia tuli 1ahinna ruoan lampétilaan ja kypsyy-
teen liittyen. Useammassa vastauksessa ruoan todettiin olevan huonosti kypsynyt

ja joku Kkertoi sen olevan usein jadhtynytta.

’

”Liharuoat eivit ole kypsid.’

“Keittéakaa perunat kypsiksi! Myo6s keitot ja laatikot. ”

“Inga hdrda potatis i sopporna!”

”Ruoka voisi olla lammintd, se on usein jaahtynytta. ”
7.3 lkaantyneen ruokailun onnistuminen palveluasumisessa

65,9 % osallistujista koki ateriavalit sopivan pituisina. Sen sijaan 15,9 % vastaa-
jista néki niissé parantamisen varaa. Loput vastaajista eivat kertoneet mielipidet-

taan.

Ikéantyneiltd kysyttiin myos jaako heiltd usein ruokaa lautaselle ruokailun paat-
teeksi. 45,5 % ilmoitti jattdvansé usein ruokaa, kun taas 45,5 % ei pida sita tapa-
naan. Loput osallistujista eivat vastanneet tdhan kysymykseen.

75 % osallistujista koki, ettd ruoka-annokset ovat sopivan kokoisia. 20,5 % puo-
lestaan ilmoitti, ettd annokset eivét ole sopivan kokoisia. Muut osallistujat eivét

vastanneet kysymykseen.

Asiakkailta kysyttiin myds saavatko he apua ruokailussa, jos sité tarvitsevat. 68,2
% vastaajista oli sitd mieltd, ettd saavat apua tarvittaessa, kun taas 22,7 % ei koe

saavansa apua. Loput eivét vastanneet kysymykseen.

Ruokailutilan viihtyisyydestd kysyttaessé 75 % ilmoitti pitdvéansa tilasta. Epaviih-
tyisand ruokailutilaa piti 15,9 % vastaajista. Loput osallistujista eivat antaneet

mielipidettadn asiaan.
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Ruokailutilanteen miellyttavyydesta kysyttaessa 75 % vastaajista ilmoitti ruokai-
lutilanteen olevan miellyttava. 12,5 % puolestaan ei kokenut ruokailutilannetta

miellyttavaksi. Loput eivat vastanneet kysymykseen.

Kyselyyn vastanneilta kysyttiin myds voivatko he valita itse mita syovéat. Vastaa-
jista 59,1 % ilmoitti saavansa itse valita mit4 haluavat syoda. 36,4 % puolestaan
vastasi, ettei saa vaikuttaa ruokansa valintaan. Loput kyselyyn osallistuneet eivat

vastanneet tahan kysymykseen.

Kyselyssa kysyttiin myds sita riittddko ruokailuun varattu aika. Suurin osa vastaa-
jista, 95,5 % vastasi ruokailuun varatun ajan olevan riittdva. Ainoastaan 4,5 %

vastanneista kertoi ettéd aikaa ruokailuun ei ole riittavasti.

Kysymykseen siitd saavatko vastaajat aina halutessaan tiedon ruokalistasta 77,3 %
vastasi kylla. 13,6 % ilmoitti ettd eivat saa aina halutessaan tietoa ruokalistasta.

Loput jattivat vastaamatta kysymykseen.

Vastaajilta kysyttiin onko ruokalista nakyvéllad paikalla ja selked. Suurimman
osan, 84,1 % mielestd ruokalista oli nakyvalla paikalla ja riittavan selka, ainoas-
taan 9,1 % vastanneista ei kokenut ruokalistan sijaintia ja ulkoasua selkedksi. Lo-

put osallistujat eivét vastanneet kysymykseen.

Ruokailuun liittyvia vastauksia on kuvattu taulukossa 3.



Taulukko 3. Ruokailuun liittyvat vastaukset

Ei, f, | Ei vastaus-
Ruokailua koskevat kysymykset: Kylla, f, (%) | (%) ta, f (%)
Ovatko ateriavélit sopivat? 29, (65,9)| 7, (15,9)| 8, (18,2)
il iten 20
f) 1
Jaako teiltd usein ruokaa lautaselle’ 20, (45 5) (45.5) 4,(9.1)
Ovatko ruoka-annokset sopivan kokoi-
sia? 33, (75) | 9, (20,5) 2, (4,5)
: . 10
7 1
Saatteko tarvittaessa apua ruokailussa® 30, (68,2) (22.7) 4,(9,1)
Onko ruokailutila viihtyisa? 33, (75)| 7, (15,9) 4,(9,1)
Onko ruokailutilanne miellyttava? 32, (75)| 6, (12,5)| 6, (12,5)
. . N 16
f) 1
Voitteko itse valita mité syotte~ 26, (59.1) (36.) 2. (4.5)
Riittaako ruokailuun varattu aika teille? 42,(955)| 2,(4,5) 0, (0)
Saatteko aina halutessanne tiedon ruoka-
listasta? 34,(77,3)| 6, (13,6) 4,(9,1)
Onko ruokalista nakyvalla paikalla ja
selked? 37,(84,1)| 4,(9,1) 3, (6,8)

Avoimissa kysymyksissa vastauksia ruokailuun liittyen tuli ateriavaleista. Ate-

riavélien toivottiin toisaalta olevan pidempid, jonkun mielesta ne olivat kuitenkin

litan lyhyet. Etenkin aamupalan ja lounaan valinen aika koettiin joko liian pitk&ksi

tai lyhyeksi.

“Toivoisin, ettd ruokailuaika siirrettaisiin tunti tai puoli tuntia aiemmak-

si.”

”Aamupalan ja lounaan valilla liian véahan aikaa, aamupala saisi tulla ai-

emmin. Illallakin ruoka tuodaan liian tiuhaan tahtiin.”

“Det ar alldeles for lange mellan lunch och morgonmalet. Det borde fin-

nas morgonmal, lunch och middagsturer. ”

”Ruokailuvalit voisivat olla pidempia. ”
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Ruoan maaraan liittyen koettiin ettd ruokaa on usein runsaasti.
“Ruoan maara — sita tuntuu helposti olevan liikaa.”
Ruoan esteettisyyteen liittyen vastauksia ei tullut montaa.

"Sdsen dr alltid sa tjock och ser obehaglig ut.”

Vastausten perusteella ik&&ntyneet kokivat padosin saavansa apua ruokailussa

mutta joku olisi my0s kaivannut ruokailuunsa syottéjaa.

”Jag tycker att vi far hjalp om vi behover. Alla ar sa snalla och hjalp-

12

samma.

”On todettava ettd tarvetta olisi saada apua etté joku avustaisi, siis tulisi
syottamaan. Kiitos.”

Ruokailutilan todettiin useassa vastauksessa olevan liian kylma.
“"Matsalen dr for kall.”
“Ruokasali on siisti ja tilava. ”

Myos ruokailutilanteeseen ja toisten ihmisten seuraan liittyen tuli vastauksia. Toi-
saalta ruokailuhetki koettiin miellyttavaksi, muutamassa vastauksessa ilmeni kui-

tenkin ettd ruokailutilanne koettiin epamiellyttavaksi.

“Vanhoissa ihmisissd on kaikenlaisia. Yskimistd, oksentelua ja paljon

muuta. ”
“Hyvassa seurassa ruokasalissa ruoka maistuu. ”

“Asukk. turha aanekas, hoitohenkilokuntaan sekd asukkaisiin kohdistuva.
On todella ikédvaa kuultavaa ja onneksi vain ja aina samat henkil6t pilaa-

vat muiden hyvan ilmapiirin.”
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Avoimissa vastauksissa ilmeni myos, ettd ik&dantyneet haluavat itse vaikuttaa sii-
hen, millaista ruokaa sydvat. Ateriapalvelun toivottiin antavan enemman vaihto-
ehtoja valittavaksi. Joillakin on my6s tapana hankkia ruokaa itselleen omasta ta-

kaa.

"Vihdn mahdollisuutta valita ruokaansa.’

Vastauksista péaatellen ikdantyneet toivoisivat useammin palvelutalojen jarjesta-

miéa ruokailuja.
”Lounaan liséksi olisi mukavaa, jos voisi ostaa iltapaivalla jotain suolais-
ta.”
”lltaruokailua voisi olla, silloin ei tarvitsisi turvautua kaupan ostoksiin.
“Pitaisi olla mahdollisuus saada illallakin ruokaa. On vain lounas.”

Ruokailuun liittyvissé vastauksissa ilmeni myos, ettd moni sy ateriapalvelun jar-

jestdman ruoan kotonaan.

”Meilla on aika hyva tilanne. Ruoka tuodaan asuntoon pakkauksissa. ”
Henkilokunnan toimintaan ruokailuun liittyvissa asioissa oltiin p&éosin tyytyvai-
Sia.

2 )

eittiohenkilokunta mukavaa ja huomioonottavaista.’

”Ha inte sa brattom nar ni serverar maten, for det blir sa grisigt pa tallri-

ken!”

Vastanneiden keskuudessa oli myds allergisia ja erityisruokavalioita noudattavia.

Henkil6kunnalta toivottiin parempaa huomiointia ndiden asioiden suhteen.

”Henkilokunta koulutukseen koskien ruokia jos rajoituksia. ”
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“Keittiohenkilokunta ei huomioi vaikka on tiedotettu mité saa ja ei saa

’

sy0da. Tieto ei talossa kulje.’

”Jag ar allergiker, som blir uppfoljd av personalen i koket. ”
7.4 1kaantyneen ravitsemuksen seuranta palveluasumisessa

Kysymykseen siitd seuraavatko vastaajat itse saannollisesti painoaan 27,6 % vas-
tasi myontavasti. Yli puolet vastaajista, 63,3 % ei seurannut painoaan itse sdéanndl-

lisesti. Loput eivét vastanneet kysymykseen.

Toisessa painon seurantaan liittyvéssad kysymyksessa kysyttiin seuraako hoitaja
asukkaan painoa sdénnollisesti. Suurin osa vastaajista (75 %) vastasi etta hoitaja ei
seuraa heidan painoaan saannollisesti. Ainoastaan 13,6 % ilmoitti ettd heidan pai-
noaan seurataan séd&nnodllisesti hoitohenkilokunnan toimesta. Loput osallistujat

eivat vastanneet kysymykseen.

Kyselyssa kysyttiin onko asukas selvittanyt yhdessa hoitajan kanssa asukkaan ra-
vitsemustilaa. 40,9 % vastasi, ettei heidan ravitsemustilaansa ole arvioitu yhdessa
hoitajan kanssa. 22,7 % vastaajista vastasi kysymykseen myontavésti. 22,7 % vas-
tanneista ei osannut sanoa, onko heidan ravitsemustilaansa arvioitu yhdessa hoita-

jan kanssa. Loput jattivéat vastaamatta kysymykseen.

Kyselyn viimeisessa strukturoidussa kysymyksessa kysyttiin onko asukas arvioi-
nut hoitajan kanssa asukkaan selvidmista paivittaisista toiminnoista. 34,1 % vasta-
si ettd paivittaisista toiminnoista selvidmista on arvioitu yhdessa hoitajan kanssa,
40,9 % vastasi puolestaan kieltavasti. 11,4 % ei puolestaan osannut sanoa onko
paivittaisista toiminnoista selvidmista arvioitu. Loput osallistujat eivat vastanneet

kysymykseen.

Ravitsemuksen seurantaan liittyvié vastauksia on kuvattu taulukossa 4.



Taulukko 4. Ravitsemuksen seurantaan liittyvat vastaukset
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Ravitsemustilan seuran- | Kylla,  f, Ei osaa sanoa, f, | Ei vastaus-
taa koskevat rysymykset: | (%) Ei,f, (%) | (%) ta, f, (%)
Seuraatteko itse painoan-

ne saannollisesti? 12, (27,6) | 28, (63,3) 0, (0) 4,(9,1)
Seuraako hoitaja paino-

anne saannollisesti? 6, (13,6) 33, (75) 0, (0) 5, (11,4)
Oletteko hoitajan kanssa

selvitténeet ravitsemusti-

laanne? 10,227 | 14 (a0,9) 10, (22.7)| 6, (13.7)
Oletteko hoitajan kanssa

arvioineet selvidmistanne

paivittisista toimista? 15, (34,1) | 18, (40,9) 5 (11,4)| 6,(13,6)

Ravitsemustilan seurantaan liittyen avoimia vastauksia tuli vain yksi.

“Ei seurata mitenkddn.”’
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8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd millaisena ikdantynyt kokee ruoan laadun ja
kuinka ruokailuun liittyvéat asiat onnistuvat palveluasumisessa. Liséksi tutkimuk-

sessa haluttiin selvittad miten ik&&ntyneen ravitsemustilaa seurataan.
8.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimustuloksista ilmeni ettd valtaosa palveluasumisen asiakkaista oli tyytyvai-
sid ruokansa laatuun sek& ruokailuun. Ruoka koettiin my6ds hyvanmakuiseksi ja
ruokaa oli vastaajien mukaan helppo syoda. Ruokavalikoima koettiin hyvaksi, pe-
rinneruokia kuitenkin toivottiin enemmaén. Padosin ruoan todettiin olevan hyvin
maustettua, mutta kuitenkin kolmasosa vastaajista totesi ettd ruoka ei ole hyvin
maustettua. Avointen kysymysten kohdalla selvisi ettd ruoan toivottiin olevan
mausteisempaa. Niissd ilmeni myos esimerkiksi sellainen ehdotus, ettd ruokailuti-
lojen poydille laitettaisiin mausteita esille, jotta ik&antyneet voisivat itse maustaa

ruokansa oman maun mukaan.

Suurin osa vastanneista koki ateriavalit sopivan pituisiksi. Avoimissa kysymyk-
sissd kavi kuitenkin ilmi, ettd moni olisi toivonut lisd4 syomista illalla ja aamiai-
sen ja lounaan vélinen aika koettiin jossain vastauksessa liian pitkéksi. Se etta
palveluasumisessa jarjestetadn liian harvoin yhteisia ruokailuja heikentdé henkilo-
kunnan késitysta siitd, milla mallilla ikadntyneen ravitsemus on. Asiakas saattaa
omissa oloissaan ravita itseadn epaterveellisesti tai olla syométtd mitadn. Vaikka
ikéantyneen ravitsemus olisi kuinka mallikkaasti suunniteltu, niin ainoastaan syo-
ty ruoka ravitsee (Arffman ym. 2009). Ikdantyneen hyvan ravitsemustilan yllapi-
tdmiseksi henkilokunnalla tulee siis olla realistinen késitys siit4, mita ik&antynyt
todellisuudessa sy0. Tdmén vuoksi olisi tarkeda lisaté yhteisia ruokailuhetkia pal-
velutaloissa. Jekkosen ym. vuonna 2007 julkaissun tutkimuksen mukaan ruokasa-
lissa sydminen edistdd hyvaa ravitsemustilaa, joten tdssa on toinenkin syy kehittaa

yhteisié ruokailuhetkia palveluasumisessa.
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Puolet asukkaista kertoi jattavansa usein ruokaa lautaselle, mutta suuri osa vas-
tanneista koki kuitenkin annosten olevan sopivan kokoisia. Vastaajista suurin osa
oli sitd mielta ettd ruoka on kauniisti tarjolla. Kolme neljasta vastasi ruokailutilan
olevan viihtyisa. Avoimissa kysymyksissé ilmeni kuitenkin ettd ruokasali koettiin
litan kylmaéksi ja sen koettiin vaikuttavan myos ruoan lampdétilaan. Valtion ravit-
semusneuvottelukunnan suositusten mukaan ruokailutilanteiden tulisi olla viihtyi-
sid ja kodinomaisia, mika kohentaa ikadntyneen elaménlaatua ja tekee ruokailu-
hetkestd nautittavamman. Ruokailutilat vaikuttavat olevan miellyttavia, mutta nii-
den ldmpotilaan vaikuttaminen lisdisi viihtyvyyttd entisestddn. Kolme neljasta
vastaajasta koki ruokailutilanteet miellyttavéksi tapahtumiksi.

Yli viidesosa ikaantyneistd kuitenkin vastasi ettd he eivat saa apua ruokailussa jos
sitd tarvitsevat. Huomattava osa asiakkaista nayttéisi siis saavan apua tarpeensa
mukaisesti, mutta pohdintaa herattaé se, miksi kaikki eivat ndin koe. T&ta aihetta
koskeva strukturoitu kysymys saattoi johdatella kyselyyn osallistujia vastaamaan
kieltavasti, mikali he kokivat, etta tuskin koskaan tarvitsevat apua ruokailussa.
Tama kavi ilmi monen osallistujan strukturoitujen kysymyksien kohdalle kirjoit-
tamista selvennyksistad. Mikéli jollain asiakkaalla on taipumus jaada vaille tarvit-
semaansa apua ruokailun yhteydessa, saattaa se johtua esimerkiksi henkilokunnan
tiukasta aikataulusta. Henkilokunnalla vaikutti avointen kysymysten perusteella
olevan suuri merkitys ikaantyneille palvelutalojen ruokailuissa. Hoitohenkilokun-
nalla on talloin oivallinen mahdollisuus seurata asiakkaiden ravitsemusta ja tutki-
musten mukaan on ratkaisevaa ikaantyneen ravitsemustilan kannalta kuinka tamé
hoitohenkilokunnan osalta toteutuu (Muurinen ym. 2003, Suominen 2007). Suo-
misen samaisen tutkimuksen mukaan hoitohenkilokunnalla todettiin puutteita va-
jaaravitsemustilan tunnistamisessa. Avoimissa vastauksissa henkilokunta sai pal-
jon kehuja, mutta my6ds moitteita esimerkiksi erityisruokavaliota noudattavien
huomiointiin liittyen. Henkilokunnan osaamisella on merkitystd ik&antyneen ra-
vitsemustilan seurannassa, joten kouluttamalla henkilokuntaa saadaan varmasti

myonteisia tuloksia ravitsemustilan seurantaan.
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Vastauksista ilmeni, ettd l&hes kaikki vastaajat kokivat ruokailuun varatun ajan
riittdvaksi. Moni vastaaja oli sitd mieltd, ettd valinnanvaraa ruoan suhteen on liian
vahan. Yli puolet vastaajista oli kuitenkin tyytyvéisia vaihtoehtoihin. Reilu kol-
masosa vastaajista koki, ettei heidan erityistoiveitaan ruoan suhteen huomioitu
riittdvasti. Mahdollisuus valita ruokansa ja sen mé&éran mita syo, olisi antoisa ke-
hittamisen kohde palveluasumiselle silla eradn tutkimuksen mukaan niilla asiak-
kailla, joilla oli mahdollisuus vaikuttaa edelld mainittuihin asioihin itsendisesti,

todettiin hyva ravitsemustila (Jekkonen ym. 2007).

Suurin osa vastaajista kertoi saavansa tiedon ruokalistasta jos halusivat. Suurin

osa my0s koki ruokalistan olevan nakyvélla paikalla ja selkeé.

Yli puolet vastaajista ilmoitti, etta eivat seuraa itse painoaan saannollisesti. Kolme
neljasta kertoi ettei hoitaja seuraa heidan painoaan saannéllisesti. Vain reilu vii-
desosa ik&antyneistd vastasi myontavéasti kun kysyttiin onko heidan ravitsemusti-
laansa selvitetty yhdessd hoitajan kanssa. Valtion ravitsemusneuvottelukunnan
suositusten mukaan ikaantynyt tulisi punnita kerran kuukaudessa (Valtion ravit-
semusneuvottelukunta 2010) ja on tutkittu, ettd ikaantyneilld, joiden painoa seura-
taan useammin kuin kuudesti vuodessa, on parempi ravitsemustila kuin muilla
(Jekkonen ym. 2007). Tutkimukseen osallistuneiden asiakkaiden vastauksista paa-
tellen ravitsemustilan seurantaa taytyy siis kehittdd huimasti optimaalisen seuran-
nan tavoittamiseksi ja asiakkaiden terveyden edistamiseksi. 40 % vastasi etta hei-
déan ravitsemustilaansa ei ole selvitetty ja viidennes ei osannut sanoa onko ravit-
semustilaa selvitetty. Reilu kolmannes vastaajista kertoi ettd he ovat arvioineet
yhdessa hoitajan kanssa selviytymista péivittaisista toiminnoista, noin 40 % vasta-
si kysymykseen Kieltavasti. 11,4 % ei osannut sanoa onko paivittaisista toimin-

noista selviytymista arvioitu yhdessé hoitajan kanssa.
8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta pohtiessa tulee huomioida validiteetti
seka reliabiliteetti. Validiteetin avulla voidaan pohtia onko tutkimuksessa tutkittu

sitd asiaa mita oli tarkoituskin tutkia. (Kankkunen ym. 2009, 152.) Tdssé tutki-
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muksessa haluttiin tutkia ik&&ntyneen ruoan laatua, ruokailua ja ravitsemuksen
seurantaa Valtion ravitsemusneuvottelukunnan ik&antyneille suunnattujen ravit-
semussuositusten mukaan. Tutkimuksen tulokset antavat vastauksia tutkimuson-
gelmiin jotka on laadittu suositusten pohjalta, joten sen perusteella tutkimuksen
validiteettia voidaan pitédé hyvana.

Mittarin sisaltovaliditeetti kertoo onko tutkimuksessa kéytetty mittari luotettava ja
riittdvan kattava (Kankkunen ym. 2009, 152-153). Tassa tutkimuksessa mittarina
kaytettiin kyselylomaketta, joka sisélsi 20 strukturoitua ja kolme avointa kysy-
mystd. 18 strukturoidun kysymyksen vastausvaihtoehdot olivat kyll4 tai ei, kah-
dessa kysymyksessd vastausvaihtoehtoihin liséttiin “en osaa sanoa” —Vvaihtoehto.
Mittarin luotettavuutta olisi ehka pystynyt lisédmaan jos jokaisessa kysymyksessa
olisi ollut mahdollisuus vastata “en osaa sanoa”. Lisdksi annettua ohjeistusta ei
ollut aina ymmérretty, vaan joissain kysymyksissé vastaukset oli ympyréinnin si-
jaan ruksittu. Tdma antaa aihetta pohtia olivatko kyselylomakkeen ulkomuoto ja
kysymykset tarpeeksi selkeitd, vai oliko niitd vaikea tulkita. Joidenkin kysymys-
ten kohdalla ilmeni myos ettd moni oli jattanyt kokonaan vastaamatta, joten on
mahdollista ettd kyseisten kysymysten muotoilu oli liian vaikea. Kyselylomake sai
vastaajilta kiitosta siitd ettd lomake oli tarpeeksi isolla fontilla kirjoitettu ja yti-

mekkaasti laadittu, niin ettd ikdantynyt pystyi siihen vastaamaan.

Reliabiliteetti kertoo tutkimustulosten pysyvyydestd. Kaytdnnossa se tarkoittaa
ettd jos tutkimus tehddén uudelleen, tutkimustulokset ovat samanlaisia kuin en-
simmaisellékin kerralla. (Kankkunen ym. 2009, 156.) Pysyvyys vaatii sitd, etta
tutkimusta tehtdessé on noudatettu tarkkuutta ja huolellisuutta. Tutkimuksen kai-
kissa eri vaiheissa on pyritty olemaan huolellisia. Kaikki vastaukset on analysoitu
samalla tavalla ja valitun analysointiohjelman ké&yttéon on perehdytty huolellises-
ti. Lis&ksi tutkimuksessa on pyritty valttdmaan virheitd eikd omien mielipiteiden
tai uskomusten ole annettu vaikuttaa siihen millaisia tuloksia tutkimuksesta saatiin

tai miten tulokset esitettiin.

Tutkimuksen luotettavuuteen on voinut vaikuttaa se, ettei tiedetd onko ik&éntynyt

itse vastannut kyselyyn ilman ulkopuolista apua. On mahdollista ettd vastaaja on
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tayttanyt kyselylomakkeen yhdessa omaisen tai hoitajan kanssa, mik& on saattanut
johtaa siihen, ettd vastauksissa on vaikutteita muidenkin mielipiteistd. N&in on
saattanut kayda erityisesti, mikéli ikd&ntyneen toimintakyky ei ole riittdnyt oma-
toimiseen vastaamiseen. Tutkimuksen toteutuksessa kaytettiin palvelutalojen hen-
kilokunnan apua, eli toisin sanoen heidén tehtdvéansa oli toimittaa kyselylomak-
keet ennalta maaréattyjen asukkaiden luokse ja keratd ne paikkaan, josta tutkimuk-
sen tekijat saivat noutaa vastauskuoret. Ei siis tiedetd onko kaikki lomakkeet péaéa-
tyneet asukkaille vastattaviksi, saati onko kaikki vastatut lomakkeet paatynyt ana-
lysoitavaksi. Luotettavuutta tarkastellessa voi pohtia myds olisiko avoin teema-
haastattelu toiminut kyselylomaketta parempana tiedonkeruumenetelména.

8.3 Tutkimusetiikka

Tutkimuksessa eettisesti haastavaa oli se, ettd kyselylomakkeeseen vastaajat olivat
ikdantyneitd, joten voi olla vaikeaa arvioida heidén todellista kuntoaan seka toi-
mintakykyé. Vastaajat valittiin yhdessa hoitajien kanssa, mutta silti luotettavien

vastauksien maarasta ei voi olla varma.

Tutkittaville korostettiin, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja vastaajien itse-
maardédmisoikeutta kunnioitettiin. ltsemaardamisoikeus on yksi tarkeimmista tut-
kimuseettisistd kysymyksista. Saatekirje oli neutraali ja asiallinen ja siind annet-
Osallistuminen perustui lisaksi tietoiseen suostumukseen. (Kankkunen ym. 2009,
178-179.)

Anonymiteettid korostettiin tutkimuksen yhteydessa siten, etté sitouduttiin késitte-
lem&an saatuja vastauksia luottamuksellisesti ja tuhoamaan ne asianmukaisella
tavalla niiden analysoinnin jalkeen. Tutkittaville luvattiin, ettd heidan henkilolli-

syytensa ei kévisi ilmi missaan vaiheessa tutkimusta.

Sairaanhoitajan koulutukseen siséltyy hoitotieteellisen tutkimuksen eettisten oh-
jeiden oppiminen, joten niitd noudatettiin tutkimuksessa tietoisesti. Tutkimustu-
lokset pyrittiin kuvaamaan rehellisesti ja véaristelematta. Tutkimuksen aihe saat-
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taa olla jollekin arkaluontoinen, joten tutkimusta tehdess&d huomioitiin hienotun-

teisuus ja anonymiteetti.
8.4 Johtopaatokset
Tutkimustulosten perusteella voidaan tehda seuraavat johtopaatokset:

1. lk&antynyt palveluasumisen asukas kokee keskimaarin ruokansa laadun
hyvaksi. Tutkimustulokset osoittivat, ettd ruoka koettiin pad&osin hyvéksi ja

maistuvaksi. Valinnanvaraa toivottiin kuitenkin olevan enemman.

2. Ruokailuun ja ruokailutilanteeseen ollaan tyytyvaisia. Erityisesti ruokai-

luun varattu aika ja ruokailutila sai kiitosta.

3. Seurataanko ikaantyneen palveluasumisen asiakkaan ravitsemustilaa ja
painoa s&anndllisesti? Vastanneiden mukaan ravitsemustilaa seurataan

huomattavasti heikommin kuin mita suositellaan.

8.5 Jatkotutkimusaiheet

1. Sama tutkimus toistettuna muutaman vuoden kuluttua — onko tapahtunut

muutosta ja mihin suuntaan?

2. Mitd mieltd kyseisten palveluasumisyksikdiden hoitohenkilokunta on

asukkaiden ravitsemuksen seurannasta?
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LIITE 1 1(2)

SAATEKIRJE KYSELYYN OSALLISTUJILLE:

Hyva palveluasumisen asiakas,

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa VVaasan ammattikorkeakou-
lusta ja valmistumme sairaanhoitajiksi joulukuussa 2013. Teemme
opinnéytetyota palveluasumisen asiakkaiden ravitsemustilan seuran-
nasta, ruoan laadusta ja ruokailusta. Ty0 toteutetaan yhteisty0dssa
XXXXX XXXKXXXXXK XXXXKXXKX XXKXXKX XXXXXKX XXXKXXXXKXXXXXXK

kanssa.

Tutkimuksen avulla halutaan selvittdd mitd mieltd xxxxx palvelu-
asumisyksikoiden seké ruokapalvelun asiakkaat ovat ravitsemuksensa
laadusta, itse ruokailusta seka ravitsemustilansa seurannasta. Tutkimus
toteutetaan kyselylomakkeen avulla. Kokemuksenne asiasta tuo arvo-
kasta tietoa jonka avulla edellda mainittuja asioita voidaan tulevaisuu-

dessa kehittaa palveluasumisen piirissa.

Kyselyyn osallistuminen on Teille vapaaehtoista. Olemme sitoutuneet
kasittelemdin saamiamme vastauksia luottamuksellisesti eika henki-
I61lisyytenne tule esille missddn vaiheessa. Ainoastaan opinnaytetyon
tekijat sek& opinndytetydn ohjaaja kasittelevat kyselylomakkeita ja ne

tuhotaan analysoinnin jalkeen asianmukaisella tavalla.

Pyyddmme Teitd ystavéllisesti vastaamaan seuraaviin kyselylomak-
keen kysymyksiin. Vastattuanne pyyddmme teitd ystavallisesti sulke-
maan kyselylomakkeen ohessa saamaanne kirjekuoreen seka palaut-
tamaan sen hoitajallenne. Vastausaikaa on . .2013 asti. Opinndyte-

tydmme valmistuu kevaan 2013 aikana.
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Opinndytetyémme ohjaajana toimii Vaasan ammattikorkeakoulun hoi-

totyon lehtori Eila Rasivirta, eila.rasivirta@puv.fi puh: +358 xxx XxX

XXX

Ystavallisin Terveisin,
sairaanhoitajaopiskelijat:

Saara Rahja e1001278@edu.vamk.fi, puh: 040 XX XX XXX

Susanna Niutanen susanna.niutanen@outlook.com puh: 040 XX XX XXX
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LIITE 2 1(4)

PALVELUASUMISEN ASIAKKAILLE KY-
SELY RUOAN LAADUSTA, RUOKAILUS-
TA JA RAVITSEMUSTILAN SEURAN-
NASTA

Ikanne :

Kuinka kauan olette asuneet palveluasunnossa? Vastaus

vuosina; vuotta

Ympyrdikaa vastauksenne, kiitos.

Sukupuoli: Nainen Mies

Onko ruoka hyvan makuista?.............ccccevvveeeennn, Kylla............ Ei
Onko ruokaa helppo syoda?.........ccoovvviviiiiiinnnnnnn, Kylla............ Ei
Onko ruokavalikoima hyva?...........cccceeveveeeiinnnnnee, Kylla............ Ei
Onko ruoka maustettu hyvin?..........ccccooevveeriiinnnee. Kylla........... Ei
Ovatko ateriavalit sopivat?..........cccceveiiieeeeeriinennnen, Kylla............ Ei
Jaako teiltd usein ruokaa lautaselle?................... Kylla............ Ei

Ovatko ruoka-annokset sopivan kokoisia?.......... Kylla............ Ei
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Onko ruoka kauniisti tarjolla?............c.cccevvvvvenennn. Kylla............ Ei
Saatteko tarvittaessa apua ruokailussa?............. Kylla........... Ei
Onko ruokailutila viihtyiS&?............cceeviieeiiiiiiee, Kylla........... Ei
Onko ruokailutilanne miellyttava?..............ccccc...... Kylla........... Ei
Voitteko itse valita mita syotte?..........cccoeeeevvvevnnnnn. Kylla........... Ei
Riittadko ruokailuun varattu aika teille?................ Kylla............ Ei

Saatteko aina halutessanne tiedon ruokalistasta?......Kylla......Ei
Onko ruokalista nakyvalla paikalla ja selkea?........... Kylla....... Ei
Otetaanko erityistoiveenne ruoan suhteen huomioon?..Kylla...Ei
Seuraatteko itse painoanne saannollisesti?........... Kylla.......... Ei
Seuraako hoitaja painoanne sdanndllisesti?........... Kylla.......... Ei

Oletteko hoitajan kanssa selvittdneet ravitsemustilaanne?

................................................... Kylla..........Ei.....En osaa sanoa

Oletteko hoitajan kanssa arvioineet selvidmistanne paivittaisista

toIMISta?......covviiiiiiiiiiee e Kylla.......... Ei....... En osaa sanoa
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Onko teilla muita mietteita ruokaan, ruokailuunne tai ravit-

semustilanne seurantaan liittyen? Kertokaa omin sanoin:

Mitk& asiat ovat mielestdnne erityisen hyvin ruokaan, ruo-

kailunne ja ravitsemustilanne seurantaan liittyen?

Mita voisi muuttaa tai parantaa ruokaan, ruokailuunne ja

ravitsemustilanne seurantaan liittyen?
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Kiitdmme teita suuresti kyselyyn osallistumi-
sesta. Palauttakaa ystavallisesti kyselylomake
ohessa saamassanne suljetussa kirjekuores-

sa hoitajallenne.
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Mini Nutritional Assessment

Nestle
utrition

INSTITUTE

Subounin:

MNA®

Etunimi:

‘Sukoupuol LN Faino, kg

Pifwes, cm Paivamasra

Werkise pistest ruutuihin j3 laske yhiesn. Jos ssulonnan kokonaispistemaird on 11 =i wEhemman jata loppuwn a=4.

0= 1 ateria
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kuukauden aitana ruckshalutomuuden, 2= 3 ateriza O
ruuansulatusongelmien, puremis- tai nielemiswvaikeuksien
takia K Sisdltddko ruchavalio vihintdin
0= kyl3, ravinnonsaant on vahentymyt huomatis st »  yhden annoksen matowsimetsita
1= kyls, ravinnonsaant on wShentynyt hiemsn 0 {maito, juusto, piima, vil)) phivisss kii O =g
2= elmuutokziz +  kaksi annosta tai enemmén kenanmunis
B Painonpudotus kolmen viime huukauden aikana wilkossa (rmybs ruvisss, esim lzatikot hild O =0
0= paincnpudotus i 2 kg +  lihza kalsa i kenas joka pdid RiE e 0O
1= eitieda 00 =jos0 i1 kié-vastas
2= painonpudotis 1-2 kg X 0 05 =jos 2 IpllE-\astEusta
3= ei painonpudotusta 10 =jos 3 kylli-\asEusta (mEn|
C  Liikkuminen
0= wode- tai pydratuclpotilas L Huuluuko pdivittdiseen ruckavalioon kaksi tai useampia
1= pidzes yissSnmst, muts =i iy ullona annoksia hedelmid tai kasviksia
2= likious ulkona 0=si 1=kl O
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D=k 2=s 00 =zlle3 l;s_llllsta
E Netropeyioioged ongelt 05=25 lasllllllsta N
e a— 1.0 = enemmdn kuin 5 lasilisa Oood
= e [ N Ruokaiu
LeEmEE 0= tmrvisee paljon spus i on sydiEtEvaE
F  Painoindeksi eli BMI (= paino/ (pituus)* kgim?) 1= sybitse, mutta tanitses hieman apus
0= BMI on alle 13 2= =ybiEs ongelmitz O
1=BMI on 15 i yii mutts alle 21
2=BMl on 21 i Wi muts slie 23 © Oma nakemys ravitsemustilasta
3= BMI on 23 Bi enemmsn (| 0= wgikes virhe- i sliravitssmus
1= on epavarms ravtssmustlastssn
Seulonnan tulos (|| 2 = gi ravitzemubzeliisia angelmia O
{walisumma maksimi 14 pisietts)
P Oma ndkemys terveydentilasta verrattuna muihin samanikiisiin
12 pisetE @iensmman: riski vitheravisemukssls sioke 00 = &i yhid hywid
k3swEnut, arviointia 2i tardtse jathkea 05 = gi fied3
10 = yhts hynd
11 pisetts =i vEhemmén: riski virheravitzemuksellz on 2.0 = parempi 0.0
b=z vanut, istka arvicintiz e
R Olkavarmren keskikohdan arysmitta [OVY cm
Arviointi O Ban sl 2 pem=mita { '
0.5 =0%Yon 21-2ZZ cm
G f‘i”&; haastateltava kotona | 1.0=0VYon i 2 om o.Oo
H Onko piivittiisesss kiytossi enemmin kuin kolme R :m”;’“aﬁr{f"::a{wu em
resepfiliikettd 0 1= P¥Mon 21 om tai enemmdn O
O=kds 1==i

I Painehaavaumia tai muita haaveoja iholla
O=kyllE t=si

O
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Chabangas ) bt Hastn Aghg T0S100455-455
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Seulonta

Kokonaispistem 3ara {maksimi 20 pistzts)
Ravitzemustilan arvicintiasteikko

O
O

17-23.5 pistettd riski wirhersitsemuksslle kaswanut

zlle 17 pisttd kdrsii virhe- =i aliraviEemuksssta
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Taulukko 5. Induktiivisen sisallonanalyysin eteneminen tutkimuksessa, ruokailu

Alkuperainen
ilmaus

Pelkistetty
Ilmaus

Alakategoria

Ylékategoria

Paédkategoria

”Toivoisin, ettd
ruokailuaika siir-
rettaisiin tunti tai
puoli tuntia aiem-
maksi”

”Ruokailuvailit voi-
sivat olla pidem-

seey

pid

”Det &r alldeles for
lange mellan lunch
och morgonmalet.
Det borde finnas
morgonmal, lunch
och middagsturer”

” Aamupalan ja
lounaan valilla lii-
an vahan aikaa,
aamupala saisi tulla
aiemmin. lllallakin
ruoka tuodaan liian
tivhaan tahtiin”

”Ruoan méaaira —
sitd tuntuu helposti
olevan litkaa”

”Sasen ar alltid s&
tjock och ser obe-
haglig ut”

”Jag tycker att vi
far hjalp om vi be-
hover. Alla ar sa
snélla och hjalp-
samma ”’

”On todettava ettd
tarvetta olisi saada
apua etta joku
avustaisi, siis tulisi
syottdmaan. Kii-
tos”

Ruokailun tulisi
alkaa aiemmin

Ruokailuvélit lii-
an lyhyet

Aamupalan ja
lounaan valinen
aika liian pitka

Aamupalan ja
lounaan valinen
aika liian lyhyt,
aamupala tulee
lilan my6haan.
Illalla ruokaa liian
usein.

Ruokaa on maa-
rallisesti liikaa.

Ruoka voisi olla
miellyttdvdmman
nakoista.

Apua saa tarvitta-
essa

Syodmisessa kai-
vattaisiin avustus-
ta

Ateriavalit

Aterian koko

Esteettisyys

Apu ruokailus-
sa

Ruokailu

Ruoan laatu,
ruokailu ja

ravitsemuk-
sen seuranta
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”Matsalen ar for
kall”

”Ruokasali on siisti
jatilava”

”Hyvéssd seurassa
ruokasalissa ruoka
maistuu”

”Vanhoissa ithmi-
sissd on kaikenlai-
sia. Yskimista, ok-
sentelua ja paljon
muuta”

”Asukk. turha 4a-
nekas, hoitohenki-
16kuntaan seka
asukkaisiin kohdis-
tuva. On to-della
ikavaa kuultavaa ja
onneksi vain ja
aina samat henkil6t
pilaavat muiden
hyvén ilmapiirin”

»Vahin mahdolli-
suutta valita ruo-
kaansa”

“Iltaruokailua voisi
olla, silloin ei tar-
vitsisi turvautua
kaupan ostoksiin”

”Lounaan lisaksi
olisi mukavaa, jos
voisi ostaa iltapéi-
véll& jotain suolais-
ta”

”Pitiisi olla mah-
dollisuus saada
illallakin ruokaa.
On vain lounas”

Ruokasali on
kylma

Ruokasali on siisti
jatilava

Hyva seura edis-
tdd myds ruokaha-
lua

Huonot kaytdsta-
vat ruokasalissa
hairitsee muita.

Tietyt asukkaat
turhan danekkaita
ja pilaavat ruokai-
lun ilmapiirin

Valinnanvaraa
lilan vahan

Ilallakin voisi
olla ruokailu

lltapdivalla olisi
mukava ostaa jo-
tain suolaista

Illallakin pitéisi
saada ruokaa

Ruokailutila

Ruokailutilan-
ne

Oma vaikut-
taminen
siithen mit& syo

Ruokailujen
maara
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”Meilli on aika
hyva tilanne. Ruo-
ka tuodaan asun-
toon pakkauksissa”

”KeittiGhenkil6-
kunta mukavaa ja
huomioonotta-
vaista”

”Ha inte sa brattom
nar ni serverar ma-
ten, for det blir sa
grisigt pa tallri-
ken!”

”Keittiohenkil6-
kunta ei huomioi
vaikka on tiedotet-
tu mitd saa ja ei saa
syoda. Tieto ei ta-
lossa kulje”

”Henkilokunta
koulutukseen kos-
kien ruokia jos ra-
joituksia”

”Jag dr allergiker,
som blir uppféljd
av personalen i
koket”

Tilanne on hyv4,
ruoka tuodaan
kotiin

Henkilokunnan
toiminta hyvaa

Henkilokunnalla
kiire ruokaa tar-
joillessa

Henkilokunta ei
huomioi allergioi-
ta ja erityisruoka-
valioita, tieto ei
kulje

Henkilokunta
koulutuksiin eri-
koisruokavali-
oiden kohdalla

Allergia on huo-
mioitu henkil6-
kunnan taholta

Ruoan kotiin-
kuljetus

Henkilokunta

Allergiat ja
niihin liittyva
valvonta
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Taulukko 6. Induktiivisen sisallénanalyysin eteneminen tutkimuksessa, asukkaan

ravitsemustilan seuranta

Alkuperainen
ilmaus

Pelkistetty
lImaus

Alakategoria

Ylakategoria

Paédkategoria

”Ei seurata mi-
tenkdin”

Ravitsemustilaa ei
seurata

Toteutuuko ravit-
semustilan seu-
ranta

Ravitsemus-
tilan seuranta

Ruoan laatu,
ruokailu ja

ravitsemuk-
sen seuranta




