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ESIPUHE 

 

Väitöskirjani sisällössä yhdistyvät ne asiat, jotka ovat lähellä sydäntäni ja jotka 

koen elämässäni tärkeiksi asioiksi. Työtä kantavina aihealueina ovat ruokai-

luun ja ravitsemukseen liittyvän osaamisen lisäksi toive iäkkäiden mahdolli-

simman pitkälle jatkuvasta kotona asumisesta. Ruoka ja siihen yhdistetty hy-

vinvointi sekä hyvästä ruoasta nauttiminen ovat minulle henkilökohtaisesti erit-

täin tärkeitä asioita. Ruokailun ja ravitsemuksen liittäminen iäkkäiden ihmisten 

kotona jaksamiseen ja toimintakyvyn ylläpitoon oli luonteva tie soveltaa osaa-

mistani. Pitkäaikaisessa työssäni, ruokatuotannon lehtorina, olen käsitellyt ih-

misten ravitsemusta eri ikävaiheissa. Koin iäkkäiden ravitsemuksen haasteelli-

sena ja siksi halusin ottaa haasteen vastaan.  

 

Kiitos siitä, että sain väitöskirjassani käsitellä tätä aihealuetta, kuuluu tutkimus-

tani pitkäjänteisesti ohjanneelle, professori Marjaana Soiniselle. Ilman hänen 

aloitettaan en olisi varmaankaan päätynyt tähän aiheeseen. Hänen lisäkseen ha-

luan osoittaa kiitokseni Vanhustyön keskusliitossa toimineelle, elintarviketie-

teiden tohtori Merja Suomiselle. Hänen avustuksellaan ja ideoinnillaan tutki-

mustyö käynnistyi ja ohjautui uomiinsa. Kiitokset kuuluvat myös tutkimusai-

neiston keräämisessä auttaneelle vanhustyön johtajalle sekä haastatelluille ja 

kyselyyn vastanneille työntekijöille. 

 

Ohjauksesta, kannustuksesta ja tuesta haluan kiittää toista ohjaajaani, professo-

ri Soili Keskistä. Hän on ollut merkittävänä apuna työni loppuun saattamisessa. 

Tutkimukseni esitarkastajille, professori Päivi Palojoelle ja professori Terttu 

Tuomi-Gröhnille esitän suuret kiitokseni tutkimukseni kriittisestä arvioinnista 

ja palautteesta. Suuri kiitos motivoinnista ja työni sisällöllisestä kommentoin-

nista kuuluu Jyväskylän yliopiston kauppakorkeakoulun lehtori Pentti Järvelle.  

 

Väitöskirjatyötäni ovat taloudellisesti tukeneet Suomen Kulttuurirahaston Sa-

takunnan rahasto ja Turun yliopiston kliininen laitos. Haluan niissä osoittaa kii-

tokseni henkilöille, jotka ovat uskoneet tärkeään tutkimusaiheeseeni. Kiitän 

myös päätöksentekijöitä Satakunnan ammattikorkeakoulussa myönteisestä suh-

tautumisesta työaikajärjestelyihin. 



   

Erityiset kiitokseni osoitan puolisolleni Arille sekä lapsillemme Kristiinalle, 

Katariinalle ja Kristianille. He ovat jatkuvalla kannustuksellaan ja tuellaan 

edesauttaneet väitöskirjani etenemistä sen eri vaiheissa. Nyt voin todeta, että 

jaettu ilo kuuluu koko perheelle. 

 

 

 

”Sitten kun en enää muista nimeäni, 

sitten kun tämä päivä on sekoittunut eiliseen. 

 

Sitten kun aikuiset lapseni ovat kasvaneet 

muistoissani pieniksi jälleen. 

 

Sitten kun enää ole tuottava yksilö 

kohdelkaa minua silloinkin ihmisenä. 

Välittäkää minusta, antakaa rakkautta, 

koskettakaa hellästi. 

 

Kello hidastaa – 

eräänä päivänä se pysähtyy kokonaan –  

mutta siihen on vielä aikaa. 

 

Antakaa minulle arvokas vanhuus.” 

 

  Tuntematon ajattelija 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

Salo, Vappu. Kotipalvelun työntekijöiden koulutustarpeet ja ammatillisen 

kasvun tukeminen iäkkäiden ruokailuun ja ravitsemukseen liittyen  

 

TIIVISTELMÄ  

 

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää niitä koulutustarpeita, joita kotipalve-

lun työntekijöillä oli, jotta he pystyvät tukemaan tukipalveluaterioita nauttivien 

iäkkäiden ravitsemusta. Tarkoituksena oli myös tuoda esiin niitä mahdollisuuk-

sia, joilla voitiin käytännössä tukea työntekijöiden ammatillista kasvua. Koti-

palvelun työntekijöillä tarkoitettiin iäkkäiden kanssa työskenteleviä lähihoita-

jia, kodinhoitajia ja muita vastaavan tutkinnon suorittaneita tai vastaavan 

osaamisen omaavia henkilöitä. Tutkimus oli kolmivaiheinen. Ensimmäisessä 

vaiheessa etsittiin haastattelun avulla vastauksia kysymyksiin, minkälaista kou-

lutusta kotipalvelun työntekijät kokivat tarvitsevansa iäkkäiden kanssa toimi-

miseen ruokailun ja ravitsemuksen suhteen, millä keinoilla kotipalvelun työn-

tekijät pyrkivät ylläpitämään tukipalveluaterioita nauttivien iäkkäiden hyvää 

ravitsemustilaa, ja minkälaisena työn apuvälineenä kotipalvelun työntekijät pi-

tivät ruokapäiväkirjoja. Tutkimuksessa haastateltiin 19 kotipalvelun työnteki-

jää.  

 

Tutkimuksen toisessa vaiheessa lähetettiin kysely saman kotipalvelualueen ra-

vitsemusvastaaville. Heiltä selvitettiin, minkälaisia ravitsemukseen liittyviä tie-

toja iäkkäiden parissa työskentelevät kotipalvelun työntekijät tarvitsivat työs-

sään, minkälaiset mahdollisuudet kotipalvelun työntekijöille käytännössä luo-

tiin oman osaamisensa kehittämiseen, ja miten kotipalvelun työntekijöiden 

kouluttautumista tuettiin työnantajan taholta. Kyselyyn vastasi 27 ravitsemus-

vastaavaa. Koulutustarpeiden kartoituksen teoreettisena viitekehyksenä toimi 

Scissonsin (1982) tarvearvioinnin luokittelu.   

 

Tutkimuksen kolmannessa vaiheessa, etsittiin tarpeiden pohjalta nousseita kou-

lulutusmahdollisuuksia. Tarkastelussa teoreettisena tukena oli Mentkowskin ja 

hänen tutkimusryhmänsä (2000) kehittämä, ammatillisen oppimisen ja kasvun 

malli.  

  

Kotipalvelun työntekijöiden arvion mukaan eniten koulutusta kaivattiin ravit-

semuksen erilaisiin osa-alueisiin, erityisruokavalioihin, lääkkeiden ja ruoan yh-

teen sopivuuteen sekä ruokailuun liittyviin käytännön toimiin. Keinoiksi, joilla 

henkilökunta pyrki ylläpitämään iäkkäiden hyvää ravitsemustilaa, mainittiin 

ruoan esillelaittoon ja ruokailuhetken miellyttävyyteen vaikuttavia tekijöitä. 

Ruokapäiväkirja ei ollut henkilökunnan päivittäisessä käytössä. Kotipalvelun 

työntekijöiden tärkeimpinä osaamisalueina pidettiin erityisruokavalioiden tun-

temista, aliravitsemuksen tunnistamista sekä lääkkeiden ja ruoan yhteen sopi-

vuutta. Työntekijöiden mukaan heillä oli joko hyvät mahdollisuudet osallistua 

koulutukseen ja se oli myös vapaaehtoista tai osallistumismahdollisuudet olivat 

huonot. Esille nousseita työssä oppimisen tilanteita olivat päivittäiset vuoro-

vaikutustilanteet, työssä esiintyvät ongelmanratkaisutilanteet, tietokoneen käyt-

tö tiedonhankintatilanteissa ja yhteistyö kotisairaanhoidon kanssa. 

 

Asiasanat: koulutustarve, kotihoito, ravitsemus 

 



   

Salo, Vappu. The Needs of Education and the Support of the Vocational 

Growth Links Food and Nutrition by the Home Service Employees  

 

ABSTRACT 

 

The aim of the research was to map the home service employees’ training 

needs so that they could support the nutrition of aged using meals on wheels. 

The purpose was also to elicit possibilities for encouraging employees’ profes-

sional growth. With home service employees were meant in this research prac-

tical nurses, home aids or other persons with corresponding education or com-

parable knowledge working with aged persons. The research was divided into 

three different parts. In the first part answers to questions about what kind of 

training the home service employees experienced that they needed in order to 

handle with the aged what came to eating and nutrition, how the personnel tried 

to maintain the good nutritional state of the aged using meals on wheels, and 

what kind of aid did the home service employees find food diaries. Nineteen 

home service employees were interviewed for the research.  

 

In the second part of the research a survey was sent to the same home service 

area’s nutrition principals. They were asked to evaluate what kind of informa-

tion concerning nutrition the personnel working with home service needed ac-

cording to them, what kind of possibilities were generated for the home service 

employees in order to develop their own knowhow, and how was the person-

nel’s training supported from the employer’s side. Twenty seven nutrition prin-

cipals answered the survey. The Scisson’s (1982) classification of materials 

worked as the theoretical frame of reference for mapping the training needs. 

 

In the research’s third part it was sought the learning possibilities after learning 

needs. The approach model for learning by working was developed by work-

ing, a model for vocation, was developed by Mentkowski and his research 

group (2000).  

 

According to the evaluation done by the home service employees, most train-

ing was needed in different fields dealing with nutrition, special diets, compa-

tibility of medicines and food as well as with practical activities concerning 

eating. Means the personnel mentioned for trying to maintain the good nutri-

tion state of the aged, were issues affecting the foods layout and the enjoy 

ability of the eating situation. Food diary was not in the personnel’s everyday 

use. In the home service employees’ work most important fields of knowhow 

mentioned were knowledge of special diets, recognition of malnutrition and the 

compatibility of medicines and food. According to the personnel they had ei-

ther good participation possibilities and it was voluntary or the training possi-

bilities were poor. Situations of work-based learning that emerged were every-

day interaction situations, problem solving situations appearing in work, the 

use of computer in situations of acquisition of information and co-operation 

with the home nursing.  

 

Key words: need of education, home nursing, nutrition 
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1 JOHDANTO 

 

 

Työelämä asettaa paineita jatko- ja täydennyskoulutuksen suhteen. Työnteki-

jöillä puolestaan on vastuu omasta ammatillisesta kehittymisestään ja se edel-

lyttää työntekijöiltä omaa aktiivisuutta. Koulutustarpeita selvitettäessä on tär-

keää tiedostaa tarkastelun teoreettinen lähtökohta ja työelämävastaavuus, jotta 

koulutuksessa osataan kiinnittää huomio oikeisiin asioihin.  

 

Kotipalvelun työntekijöiden koulutukselliset tarpeet iäkkäiden ruokailun ja ra-

vitsemuksen suhteen sekä heidän keinonsa tukea tukipalveluaterioita nauttivien 

iäkkäiden ruokailua ja ravitsemusta, nousevat tässä työssä keskeisiksi tarkaste-

lun kohteiksi. Toinen tärkeä osa-alue on ammatillisen kasvun tukeminen. Am-

matillinen kasvu rajataan koskemaan ruokailuun ja ravitsemukseen liittyviä 

osa-alueita.  

 

Kuntien vastuulla on järjestää palvelutuotantonsa siten, että se vastaa iäkkäiden 

tarpeita. Tavoitteellisesti pyritään taloudellisesti järkevään toimintaan, niin että 

se tukee iäkkäiden kotona asumista mahdollisimman pitkään. (Rintala & Vouti-

lainen 2006, 10.) Hoitoa ja palveluja eivät tarvitse terveet iäkkäät. Niitä tarvit-

sevat sellaiset iäkkäät, joilla on erilaisia sairauksia, tai joilla toimintakyky on 

heikentynyt sairauksien takia. (Ikonen & Julkunen 2007, 131; Kivelä 2006, 

32.)  

 

Iäkkäiden kanssa työskentelevien kotipalvelun työntekijöiden työ on pitkälti 

hoitotyötä. Hoitotyön tavoitteena on huolehtia iäkkäistä niin, että he pystyvät 

omista sairauksistaan ja heikkouksistaan huolimatta asumaan kotonaan mah-

dollisimman pitkään kotihoidon ja siihen liitettävien tukipalveluiden turvin. 

Valtakunnallisena tavoitteena on, että vuoteen 2012 mennessä 91–92 prosenttia 

75 vuotta täyttäneistä henkilöistä pystyy asumaan kotonaan joko itsenäisesti tai 

palveluiden turvin (ks. Jyrkämä 2007, 197; Pohjolainen, Kiiski & Hervonen, 

2004, 131; Salin 2008, 174; Sinervo, Perälä, Topo & Laine 2006, 50; Sosiaali- 

ja terveysministeriö 2008, 30; Voutilainen 2006, 8). Tätä tavoitetta pyritään 

9
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tämän työn avulla tukemaan ravitsemuksellisin keinoin. Vuoden 2007 lopussa 

75 vuotta täyttäneistä asui kotonaan palvelujen turvin 87,7 % (Hynninen 2008).  

 

Luvut osoittavat, että kotonasumisen tukitoimet ovat osoittautuneet hyviksi ja 

vuonna 2007 oltiin jo lähellä tavoitetta. Kotipalvelun työntekijät tarvitsevat 

ajan tasalla olevaa tietoa ja koulutusta, jotta he pystyvät vastaamaan mahdolli-

simman hyvin iäkkäiden kotona-asumisen vaateisiin. Tarkastelemalla kotipal-

velun työntekijöiden koulutustarvetta ruokailun ja ravitsemuksen osalta pyri-

tään löytämään ne osa-alueet, joissa työntekijät tarvitsevat tämän alueen täy-

dennyskoulutusta. Koulutuksen kautta he pystyvät vastaamaan työn asettamiin 

vaatimuksiin ja samalla tuetaan työntekijöiden ammatillista kasvua. 

 

Ravitsemuksellinen osaaminen ja ruokailuun liittyvät tukitoimet ovat kotipal-

velun työntekijöille tärkeitä osaamisalueita. Joanna Briggs Istitutin (2008, 39) 

lausunnon mukaan iäkkäiden kanssa työskentelevien työntekijöiden ravitse-

muksellinen osaaminen tulee olla ajan tasalla. Lisäksi sen mukaan hyvä ravit-

semustila ja säännöllinen ruokailu pitävät yllä fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista 

toimintakykyä. Ravinnon saannin turvaaminen edellyttää ravitsemuksellisten 

asioiden tuntemista ja fyysisen, psyykkisen sekä sosiaalisen toimintakyvyn ar-

vioimista ja niissä tapahtuvien muutosten tunnistamista (Routasalo, Suominen, 

Lehmusoksa, Halttunen, Linko, Rauhala & Soini 2008, 33; Valtion ravitse-

musneuvottelukunnan 2010a, 8; ks. myös Heikkinen 2002, 24). 

 

Kotipalvelun työntekijöiden koulutustarpeiden tarkastelu on perusteltua tutki-

muksen ajankohtaisuuden takia. Vanhustyön haasteet korostuvat Suomessa, 

koska meillä väestön ikärakenne vanhenee nopeammin kuin muissa EU-maissa 

(Koskinen, Martelin & Sainio 2006, 255). Vuonna 2015 yli 70-vuotiaiden mää-

rän ennustetaan olevan yli satatuhatta suurempi kuin vuonna 2005 (Andersson 

2007, 45).  
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1.1 Tutkimuksen taustalla olevat käsitteet 

 

Kotipalvelun työntekijöillä tarkoitetaan iäkkäiden kanssa työskenteleviä lähi-

hoitajia, kodinhoitajia ja muita vastaavan tutkinnon suorittaneita tai vastaavan 

osaamisen omaavia henkilöitä. Ruokailulla ja ruokailutilanteilla tarkoitetaan 

tukipalveluaterioita ja sitä täydentäviä aamu-, ilta- ja välipaloja, joiden lämmit-

täminen ja tarjolle asettaminen kuuluu kotipalvelun työntekijöiden päivittäi-

seen toimenkuvaan iäkkäiden kotona. Ravitsemuksella tarkoitetaan ravinnon ja 

terveyden välistä suhdetta niin, että riittävällä ja monipuolisella ruoalla voidaan 

ennaltaehkäistä iäkkäiden sairauksien syntyä tai estetään niiden paheneminen. 

Muurisen, Soinin, Suur-Uskin, Peiposen ja Pitkälän (2003, 2) mukaan iäkkäi-

den hyvä ravitsemustila tarkoittaa sitä, että nautittu ravinto ja elimistön vaatima 

ravintoaineiden kulutus ovat tasapainossa.  

 

Kotihoito, käsitteenä, on yleistynyt kuvaamaan yhdistettyä kotipalvelua ja koti-

sairaanhoitoa (Paljärvi, Rissanen & Sinkkonen 2003, 87). Tenkanen (2003, 13) 

lisää näihin vielä tukipalvelut. Tässä työssä kotihoito ymmärretään Tenkasen 

ajatusten mukaisena yhdistettynä palvelukokonaisuutena. 

 

Tukipalveluista tässä tutkimuksessa käsitellään ateriatukipalvelua. Sitä tarkas-

tellaan sen kautta, minkälaisia keinoja työntekijöillä on ylläpitää iäkkäiden hy-

vää ravitsemustilaa silloin, kun asiakkaille tulee päivittäinen tukipalveluateria. 

Tukipalveluaterialla tarkoitetaan palvelua, jossa ateria toimitetaan asiakkaan 

kotiin, tai asiakas käy ruokailemassa esimerkiksi palvelukeskuksessa (Vallejo 

Medina, Vehviläinen, Haukka, Pyykkö & Kivelä 2005, 46). Gelfand (2006, 

135) nostaa lisäksi tukipalveluaterian laatukriteeriksi sen ravitsemuksellisen si-

sällön.  

 

Vanhasta ihmisestä käytettävät nimitykset ovat yleisesti moninaiset. Vanhene-

miseen sekä vanhuuteen liittyvissä teorioissa on etsitty vanhus-sanalle erilaisia 

kiertoilmaisuja, kuten eläkeläinen, seniori, ikäihminen, ”iltapuolen jengiin” 

kuuluva, ”harmaa pantteri”, ”ikinuori”, ”harmaahapsi”, ”kultaisessa iässä ole-

va”, ”kolmasikäläinen” ja ”neljäsikäläinen”(Ijäs, 2006, 11; Koivunen 2001, 10; 

Laitinen-Junkkari, Isola, Rissanen & Hirvonen 1999, 19; Tedre 2007, 103.) 
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Päijät-Hämeessä suoritetun tutkimuksen mukaan seniori-nimitys oli suosituin 

ikänimitysmieltymys (Fogelholm, Haapala, Absetz, Heinonen, Karisto, Kasila, 

Mäkelä, Seppänen, Talja, Uutela, Valve & Väänänen, 2007, 23–24). Lallukka 

(2000, 175) käyttää ajanjaksoista lapsuus ja vanhuus kuvaavia ilmauksia. Hän 

on verrannut kumpaakin ikävaihetta negatiivisesta katsontakannasta lähtien ai-

kuisuuteen. Siten hän on nähnyt lapsuuden ”ei-vielä” -tilana ja vanhuuden ”ei-

enää” -tilana.  

 

Tässä työssä käytetään termiä iäkäs tai ikääntynyt. Iäkkäillä on yksilöinä ja 

ryhminä suuria eroja vanhenemisessa. Näin termillä viitataan iäkkäiden hetero-

geeniseen ryhmään Kotihoidon asiakkaat muodostavat hyvin heterogeenisen 

ryhmän (ks. Ranta 2004, 118–119; Stuart-Hamilton 2000, 17–23; Thomé, Dy-

kes & Hallberg 2003, 862). Tässä tutkimuksessa ei pidetä merkityksellisenä 

iäkkään henkilön ikää, vaan merkityksellistä on se, että hän on kotihoitopalve-

lujen piirissä. Asiayhteydestä riippuen tässä työssä käytetään iäkkäästä myös 

termiä asiakas viitaten silloin työntekijän ja iäkkään väliseen työsuhteeseen. 

Ikonen ja Julkunen (2007, 130) määrittelevät kotihoidon asiakkaan palvelujen 

käyttäjäksi, jolla on oikeudellinen asema.  

 

Toimintakyky on monien vanhustyössä ja kuntoutuksessa toimivien ammatti-

laisten yleisesti käyttämä käsite (Kinni 2007, 222; Mäkitalo 2001, 67). Se on 

tärkeä tekijä, koska vanhenemismuutokset ja sairaudet näkyvät muun muassa 

juuri toimintakyvyn huononemisena. Voidaan puhua joko yleisestä toimintaky-

vystä tai toimintakyvystä joissakin tehtävissä. Yleisellä toimintakyvyllä tarkoi-

tetaan elinajan, terveydentilan ja itsenäisyyden muutoksia ja niiden ennustear-

voa. (Niemelä 2007; Vallejo Medina ym. 2005, 57; ks. myös Voutilainen, Vaa-

rama, Eloniemi-Sulkava & Finne-Soveri 2004, 92–93.)  

 

Koulutustarve on määritelty siten, että kyseessä on tarpeen mittaus, johon liit-

tyy opetuksellinen funktio (ks. Vaherva & Ekola 1986, 67). Se rajoittuu amma-

tillisen osaamisen täydentämiseen ruokailuun ja ravitsemukseen liittyen.  
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1.2 Tutkimuksen tavoitteet ja aihealueen rajaus 

 

Tämän tutkimuksen päätavoitteita on kaksi. Ensimmäisen tavoitteen mukaan, 

tutkimuksen avulla selvitetään iäkkäiden parissa työskentelevien kotipalvelun 

työntekijöiden koulutuksellisia tarpeita ikääntyneiden ruokailuun ja ravitse-

mukseen liittyen. Siinä yhteydessä selvitetään myös työntekijöiden kokemia 

valmiuksia pitää yllä iäkkäiden hyvää ravitsemustilaa tukipalveluaterioita naut-

tivien iäkkäiden parissa. Tähän tavoitteeseen pääseminen edellyttää kohderyh-

mäksi valituille kotipalvelun työntekijöille suunnattua haastattelua ja kyselyä. 

 

Tutkimuksen toisena päätavoitteena on paneutua niihin koulutuksellisiin rat-

kaisuihin, joita koulutustarvekartoitus edellyttää. Tähän tavoitteeseen pääsemi-

seksi etsitään koulutustarvetarkastelun pohjalta niitä mahdollisuuksia, joilla ko-

tipalvelun työntekijöiden ammattitaitoa voidaan kehittää erilaisten koulutuksel-

listen ratkaisujen kautta. Näiden tavoitteiden avulla pyritään palvelemaan koti-

palvelun työntekijöitä, koulutussektoreita ja työnantajia. Välillisesti tutkimuk-

sen avulla palvellaan ikääntyneitä, heidän läheisiään ja asiasta kiinnostuneita 

tutkimuksellisia tahoja.  

 

Ravitsemusta tarkastellaan iäkkäiden ravitsemussuositusten ja iäkkäiden sen 

hetkiseen tilanteeseen soveltuvan ravitsemuksen kannalta. Myös virheravitse-

muksen käsittely saa ravitsemuksellisessa osassa merkittävän roolin. Iäkkäillä 

virheravitsemus ja sen riski muodostavat suuren ongelman (Milne, Avenell & 

Potter 2006, 46; Wells, Seabrook, Stolee, Borrie & Knoefel 2003, 898; Wikby 

& Fägerskiöld 2004, 120). Virheravitsemus on yleiskäsite, joka kattaa liiallisen 

ruoan nauttimisen, aliravitsemuksen, erilaiset ravitsemukselliset puutteet ja ra-

vitsemukselliset häiriöt (Chen, Schilling & Lyder 2001, 132).  

 

Oppimiskäsitys ankkuroituu konstruktivistiseen oppimiskäsitykseen, jossa läh-

tökohtana ovat yksilön oman tiedon prosessointi ja ajattelu (ks. Patrikainen 

1999, 154–155). Konstruktivismissa etsitään ja luodaan tulkintoja todellisuu-

desta (Denzin & Lincoln 2000, 21–22; Heikkinen, Huttunen, Niglas & Tynjälä 

2005, 342). Oppimisen mahdollisuuksia tarkastellaan työssä saatujen tulosten 

pohjalta. 
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Kohderyhmää koskevat rajaukset on tehty siten, että tutkimukseen on valittu 

sellaiset tutkimusalueen kotipalvelun työntekijät, jotka ovat osallistuneet ai-

emmin kyseessä olevalla alueella yliopiston aikuiskoulutusosaston järjestä-

mään ravitsemuskoulutukseen. Lisäksi kohderyhmän jäsenet on opetettu arvi-

oimaan ikääntyneiden ravitsemustilaa ja käyttämään Mini Nutritional Assess-

ment Scale (MNA) -mittaria sekä ruokapäiväkirjaa.  

 

Tutkimuksen muut rajaukset koskevat toimintakykyä ja hyvinvointia. Toimin-

takyky käsitteenä tulee tutkimuksessa esiin, koska sen katsotaan vaikuttavan 

ravitsemuksen ja ruokailun avulla saavutettavaan hyvinvointiin joko ylläpitä-

mällä tai parantamalla sitä (ks. Valtion ravitsemusneuvottelukunnan 2010a, 8). 

Toimintakyvyn osalta työ rajoittuu kuitenkin määrittelyyn toimintakyvystä 

erottelematta sen eri ulottuvuuksia tai paneutumatta toimintakyvyn erilaisiin 

mittaustapoihin.  

 

Tämä kotipalvelun työtä koskeva tutkimus sivuaa monia tieteenaloja. Tutki-

musalue ankkuroituu kasvatustieteeseen. Kasvatustieteen kannalta tutkimus ra-

joittuu kotipalvelun työntekijöiden koulutustarpeiden selvittämiseen ja amma-

tillisen oppimisen ja kasvun tukemiseen. Edelleen kotipalvelun työntekijöiden 

työtä ohjeistavat sosiaalitieteiden toimintamallit, joihin liittyy vahvasti geronto-

loginen tieteenala. Ravitsemustiede liittyy tutkimuksen teoreettiseen viiteke-

hykseen ja kotipalvelun työntekijöiden päivittäiseen toimenkuvaan. Teoreetti-

sen viitekehyksen rajaaminen oli haasteellista, sillä vanhuuteen ja hyvään van-

henemiseen liittyvä teoreettinen viitekehys on kokonaisuudessaan laaja aihe-

alue. 

 

 

1.3 Kohderyhmä 

 

Tutkimuksen kohderyhmään kuuluvat valitun kunnan sosiaalitoimen kotipalve-

lun työntekijät. Tutkimuksen näyte muotoutui kyseisen alueen sosiaalitoimen 

vanhustyönjohtajan välityksellä (Kuvio 1, s. 16). Tutkimuksessa olevat koti-

palvelun työntekijät toimivat sosiaalipalvelujen alaisuudessa. Tutkijalla ei ollut 

mahdollisuutta vaikuttaa näytteen muodostumiseen.  
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Tämä tutkimus on jatkoa keväällä 2006 toteutetulle ravitsemustutkimukselle. 

Silloin paikallisen yliopiston aikuiskoulutusosasto ja Vanhustyön keskusliitto 

järjestivät ravitsemuskoulutuksen alueen kotipalvelun työntekijöille. Tässä tut-

kimuksessa ovat nyt mukana kaikki ne työntekijät, jotka silloin osallistuivat 

järjestettyyn koulutukseen ja keräsivät MNA-arviointimenetelmää ja ravitse-

muspäiväkirjaa käyttäen ravitsemustilaa koskevia tietoja alueen 75 vuotta täyt-

täneiltä tukipalveluaterioita nauttivilta iäkkäiltä.  

 

Kerättyjen tietojen pohjalta on saatu arvokasta tietoa 75 vuotta täyttäneiden 

iäkkäiden ruokailuun ja ravinnonsaantiin liittyvistä tekijöistä. Aineistoa on sit-

temmin hyödynnetty tutkimuksellisesti myös muilla tahoilla, kuten Vanhustyön 

keskusliitossa ja ravitsemukseen liittyvänä pro gradu -työnä. Osa alkuperäises-

tä aineistosta on lähtökohtana tässä työssä. Tässä tutkimuksessa, vuonna 2006 

tehtyä tutkimusta, on hyödynnetty niin, että haastattelulomakkeet ruokapäivä-

kirjoineen jaettiin tarkkuutensa perusteella kolmeen ryhmään; tarkasti täytetyt, 

melko tarkasti täytetyt ja epätarkasti täytetyt. Jaottelu ryhmiin tehtiin Vanhus-

työn keskusliitossa. Epätarkasti täytettyjen päiväkirjojen osuus oli yllättävän 

suuri. Tästä nousi tarve lisätutkimukseen, ja alettiin pohtia, mistä syystä suuri 

osa päiväkirjoista oli vajavaisesti täytettyjä saadusta koulutuksesta huolimatta. 

Toisaalta haluttiin tietää, minkälaisena työkaluna kotipalvelun työntekijät piti-

vät ruokapäiväkirjoja. Siinä kysymyksiä, joiden pohjalta lähdettiin viemään tä-

tä tutkimusta eteenpäin.  

 

Vuonna 2006 järjestettyyn koulutukseen osallistui 700 kotipalvelun työnteki-

jää, joista 60 osallistui myös tutkimuskoulutukseen. Näistä tutkimuskoulutuk-

sen saaneista henkilöistä tavoitettiin 56. (Kuvio 1) Heistä osallistui tähän tut-

kimukseen 46. Ryhmästä 21 henkilön pääasialliseen toimenkuvaan kuuluvat 

käynnit ikääntyneiden luona. Loppujen, 35 henkilön, vastuualueeseen kuuluu, 

edellisen työn lisäksi, toimia kotihoitopiirissä oman alueensa ravitsemusvas-

taavana. Ravitsemusvastaavilla tarkoitetaan työntekijöitä, jotka osallistuvat 

päivittäiseen kotipalvelutyöhön, mutta sen lisäksi heille kuuluu vastuu tietyn 

alueen ravitsemusasioista. 
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Kuvio 1. Kohderyhmän muodostuminen 

 

Tutkimuksen kohderyhmään päätettiin ottaa mukaan vain ne henkilöt, jotka 

olivat osallistuneet tutkimuskoulutukseen. Valinta perustui siihen, että heillä 

katsottiin olevan saamansa koulutuksen pohjalta ravitsemustilan arvioinnista 

hyvä näkemys. Lisäksi haluttiin saada selville, onko ruokapäiväkirjojen tai 

muun seurantamenetelmän käyttö yleistynyt saadun koulutuksen jälkeen. Ra-

vitsemustilan arviointi, liittyen virheravitsemuksen tai sen riskin tunnistami-

seen, katsottiin olennaiseksi osaamisalueeksi kotipalvelun työntekijöillä lähi-

hoitajan opetussuunnitelman pohjalta.   

  

Kotipalvelun kenttätyöntekijöitä oli alkujaan 21. Heistä yksi karsiutui pois sai-

rausloman takia ja toinen ei, oman kuvauksensa mukaan, ollut osallistunut 

edellä mainittuihin koulutuksiin ja tutkimukseen. Lopullinen ryhmäkoko oli 19. 

Ravitsemusvastaavista, joita oli 35, osallistui tutkimukseen 27. Vastausprosen-

tiksi saatiin 77. 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

      Tutkimukseen osallistuneet työntekijät (46) 

Yliopiston tutkimuskoulutuksessa mukana olleet kotipalvelun 

työntekijät (60) 

Kotipalvelun kenttä-

työntekijät (21) 

Ravitsemusvastaavat 

(35) 

Tähän tutkimukseen tavoitetut kotipalvelun työntekijät (56) 

I tutkimusosaan osal-

listuneet (19) 

II tutkimusosaan osallis-

tuneet (27) 
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2 TUTKIMUSTEHTÄVÄT JA NIIDEN TEOREETTINEN PERUSTA 

 

 

Tutkimustehtäviksi valittujen tehtäväkokonaisuuksien nostaminen tutkimuksen 

keskiöön perustui kaksisuuntaiseen ajatteluun. Toisaalta asettelussa vaikutti 

näkemys niistä asioista, jotka ovat kotipalvelun työntekijöiden ammatillisen 

osaamisen kannalta keskeisiä, eli työntekijöiden oma näkemys siitä, miten he 

voivat koulutuksellisesti edistää omaa osaamistaan työssään. Toisaalta huomi-

oitiin se osaaminen, jota kotipalvelun työntekijöiltä odotetaan. Ammatillisella 

osaamisella tarkoitettiin ruokailuun ja ravitsemukseen liittyvää osaamista.  

 

Tutkimus on kolmivaiheinen. Ensimmäisen osan tutkimustehtävät käsittelevät 

kotipalvelun työntekijöiden koulutustarvetta ruokailun ja ravitsemuksen eri 

osa-alueilta. Tutkimuksen toisen osan tutkimustehtävät selventävät työnteki-

jöiltä edellytettävää ravitsemukseen liittyvää osaamista sekä mahdollisuutta 

kouluttautumiseen. Tutkimuksen kolmannessa osassa pohditaan koulutusrat-

kaisuja kahden ensimmäisen osion tulosten pohjalta. 

 

 

2.1 Tutkimustehtävien teoreettinen perusta 

 

Kun kotipalvelun työntekijöiden ammatillista osaamista tarkastellaan siltä kan-

nalta, mitä työntekijöiltä odotetaan, niin tehtävänasettelussa taustanäkemykse-

nä on Opetushallituksen (2001) vahvistama lähihoitajien opetussuunnitelma 

vanhustyön koulutusohjelman osalta. Vanhustyön koulutusohjelman sisällöstä 

keskeisiksi asioiksi on nostettu ruokailuun, ravitsemukseen ja omaan ammatil-

liseen kehittymiseen liittyvät tavoitteet. Opetussuunnitelman (Opetushallitus 

2001, 2-6) mukaan työntekijän on pystyttävä arvioimaan iäkkään ravitsemusti-

laa ja hänen tulee pystyä ohjaamaan iäkästä tämän ruokailutottumuksissa. 

Työntekijän on osattava soveltaa erityisruokavalioita ja seurata nestetasapai-

noa. Lisäksi hänen tulee dokumentoida havainnoistaan suullisesti ja kirjallises-

ti. Lisäksi työntekijän on oltava jatkuvasti halukas kehittämään ammatillista 

osaamistaan elinikäisen oppimisen periaatteiden mukaan. Tähän liittyen hänen 

on pystyttävä arvioimaan omia työtapojaan ja luomaan uusia työtapoja yksin ja 

17



18 

 

tiimin jäsenenä. Elinikäisen oppimisen ajatuksella viitataan näkemykseen, jon-

ka mukaan ihminen on kykenevä oppimaan koko elämänsä ajan (Jokisaari 

2004, 5). Elinikäinen koulutus muodostuu kokonaisuudesta, johon vaikuttaa 

työn lisäksi työntekijän muu, työn ulkopuolinen, elämä (Gerber 1998, 174). 

 

Tutkimuksen keskeisenä tehtävänä on selvittää kotipalvelun työntekijöiden 

koulutustarve. Koulutustarpeen selvittäminen liittyy koulutuksen suunnitteluun 

ja sen avulla pyritään tarkastelemaan osaamisen liittyviä tarpeita (ks. Kauppi 

1989, 55). Koulutustarvekäsite jaotellaan yleisesti määrälliseen tai laadulliseen 

tarpeeseen. Toisaalta puhutaan subjektiivisesta ja objektiivisesta koulutustar-

peesta. (Kauppi 1989, 55; Silvennoinen, Naumanen & Hautala 1994, 27.) Kou-

lutustarpeen arvioinnissa päästään syvälle, kun tarkastelunäkökulmaksi otetaan 

laadullinen lähestymistapa (Lampela 2004, 28). 

 

Koulutustarpeen määrittelyssä ei ole olemassa vain yhtä oikeaa lähestymista-

paa, vaan tarve nousee arvioijan tarpeista käsin (Lampela 2004, 30). Laadullis-

ta lähestymistapaa pidettiin tässä työssä perusteltuna, sillä se lähestymistapa 

liittyy tarvittavan koulutuksen sisältöön ja toteuttamistapoihin (ks. Silvennoi-

nen ym. 1994, 27). Lisäksi laadullinen lähestymistapa on yksilökeskeistä ja vie 

tarvetarkastelun lähelle työyhteisöä ja yksittäistä työntekijää (Lampela 2004, 

29). 

 

Näiden perusteiden pohjalta tämän tutkimuksen tutkimustehtävien teoreettisek-

si taustaksi valittiin Scissonsin (1982) tarvearvioinnin luokittelu (Kuvio 2). Sii-

nä käsiteltävät aihealueet on määriteltävä käytäntölähtöisesti ja tilannekohtai-

sesti. Lisäksi tarkastelussa korostuu laadullinen näkökulma, jolloin työntekijä 

joutuu pohtimaan omaa osaamistaan ja sen edellyttämiä koulutustarpeita. Siinä 

huomioidaan myös työntekijöiden laadullinen koulutustarve oman työn kon-

tekstissa. (Scissons 1982, 23.) Laadullinen koulutustarve liittyy koulutuksen si-

sältöön ja menetelmiin ja sillä viitataan koulutuksen päämääriin eli siihen to-

dellisuuteen, johon henkilö sijoittuu kouluttautumisensa jälkeen (Silvennoinen, 

Naumanen & Hautala 1994, 27).  
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Kuvio 2. Tarvearvioinnin luokittelu Scissonsia (1982, 20–28) mukaillen 

 

Scissons (1982, 21–22) näkee koulutustarpeita ohjaavina tekijöinä kolme tar-

veulottuvuutta; pätevyyden eli ammatillisen osaamisen (kompetenssin, compe-

tence), asiaankuuluvuuden (relevanssin, relevance) ja motivaation (motivati-

on). Pätevyys viittaa oppijan kykyyn suoriutua taitoja vaativista tehtävistä. 

Asiaankuuluvuus viittaa tehtävien tärkeyteen tai asiaankuuluvuuteen työnteki-

jän työ- tai elämäntilanteessa. Motivaatio viittaa oppijan sisäisiin tarpeisiin ke-

hittää itseään tai parantaa ammattitaitoaan. Nämä kolme peruskomponenttia on 

aina selvitettävä erikseen, kun koulutustarpeita tutkitaan (Vaherva & Ekola 

1986, 65).  

 

 
TARVE (NEED) 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TAHTO (WANT) 

                 Erotuksellinen tarve (discrepancy need) 

Johdettu / polveutuva tarve (derived 

need) 

Ammatillinen osaa-
minen / kompetenssi 

(competence) 

Asiaankuuluvuus /  

relevanssi (relevance) 

Ammatillisesti painot-

tunut tahto (competence 
weighted want) 

Relevanssia painot-

tava tahto (relevance 
weighted want) 

      

Motivaatio 

(motivation) 
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Kuviossa erotuksellinen tarve (discrepancy need) rakentuu pätevyyden ja asi-

aankuuluvuuden komponenteista. Se tuo esiin ne osa-alueet, joissa henkilö tun-

tee olevansa epäpätevä, mutta joita hän pitää itselleen tärkeinä osaamisalueina. 

Se alue ei huomioi motivaatiota. Johdettu tarve (derived need) on hyvin olen-

nainen tarvearvioinnin luokittelussa, sillä se ottaa huomioon motivaation. Se on 

osa-alue, jossa työntekijä kokee olevansa epäpätevä ja jossa hän saattaa tarvita 

ammatillista tukea. (Scissons 1982, 21–23; Vaherva & Ekola 1986, 65.) 

 

Työntekijöiden tahtoa edistää omaa osaamistaan tarkastellaan kahden tahto-

komponentin yhdistelmänä, joista toinen on aina motivaatio (Kuvio 2). Päte-

vyyttä painottava tahto (competence weighted want) kuvastaa yksilön motivaa-

tiota oppia sellaista, joka lisää hänen ammatillista pätevyyttään ja osaamistaan 

sillä alueella. Toinen ulottuvuus, relevanssiin painottuva tahto (relevance 

weighted want), kertoo työntekijän motivaatiosta kehittyä henkilökohtaisista 

näkökulmista lähtien. Tähän liittyvät yksilölle henkilökohtaisesti tärkeät asiat. 

(Scissons 1982, 21–23.) 

 

 

2.2 Tutkimustehtävät 

 

Tämän tutkimuksen rakennekuvio (Kuvio 3) rakentui iäkkäiden ravitsemus-

suositusten, ravitsemukseen ja ruokailuun liittyvän tutkimustiedon sekä lähi-

hoitajan opetussuunnitelman ja Scissonsin (1982) tarveluokittelun mukaan. 

Kuvion 3 avulla esitellään ne osa-alueet, joihin tutkimuksessa kiinnitetään 

huomiota. Näitä ovat kotipalvelun työntekijöiden koulutustarpeisiin ja omaan 

tahtoon liittyvät alueet. Vahervan ja Ekolan (1986, 67) mukaan tarvelähtöisessä 

mittaamisessa työntekijä joutuu arvioimaan omaa työtään tai elämäntilannet-

taan analyyttisesti. Tuolloin työntekijä pohtii omaa tilannettaan ja omaa kapasi-

teettiaan selviytyä työn asettamista haasteista. Työntekijä tarkastelee työtään 

näin uudesta perspektiivistä. Vahervan ja Ekolan mukaan työntekijä harjoittaa 

metakognitiivisia taitojaan arvioidessaan itseään ikään kuin ulkopuolisena. 

Samalla hän oppii työstään ja hänelle kehittyy sisäistä motivaatiota opiskeluun 

huomatessaan ristiriitoja toimintojen vaatimusten ja oman osaamisensa välillä.  
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Mentkowskin ym. (2000, 192) mukaan metakognitiivisten taitojen kehittymi-

nen on kullekin oppijalle ominainen prosessi ja siihen liittyvät oman suorituk-

sen arviointi ja kontekstuaalisuus. Metakognitiivisilla taidoilla tarkoitetaan yk-

silön taitoja ratkaista ja arvioida ongelmia ja siihen liittyy oppimiseen sekä 

ajatteluun liittyviä taitoja, joita motiivit ohjaavat (Sternberg 1999, 361–371). 

Flavell (1999, 21–24) avaa metakognitiivisuuden tiedollista käsitettä. Hänen 

mukaansa metakognitiivisilla tiedoilla tarkoitetaan yksilön kykyä ymmärtää 

tiedollisia osaamisen alueita, mutta se sisältää myös yksilön emotionaalisia 

prosesseja. 

 

 

 

 

 

 

 

.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 3. Tutkimustehtävien muotoutuminen teoreettisista lähtökohdista 

 

Kuvion keskeisenä ajatuksena on selvittää koulutustarpeita, jotka nousevat jo-

ko tiedollisista osaamistarpeista tai tarpeista, jotka liittyvät käytännön työn to-

teuttamiseen. Tässä tutkimuksessa tarve liittyy opetukselliseen funktioon, jo-

hon liittyvät pätevyys, asiaankuuluvuus ja motivaatio. Pätevyyden katsotaan 

tarkoittavan kotipalvelun työntekijän ammatillista osaamista. Asiaankuuluvuu-

den katsotaan liittyvän henkilökohtaisiin oppimistarpeisiin asianyhteydessä. 

Motivaatio liitetään yksilön halukkuuteen kehittää itseään. 

 

 

 

 
 

TARVE 

 

 

 

 

 
TAHTO 

Tarve selvittää kotipalvelun työntekijöiden kokema koulutustarve ravitsemukseen 

ja ruokailuun liittyen 

Työntekijöiden kokema 

osaaminen ja heiltä edelly-
tetty osaaminen (A) 

 

Tehtävien tärkeys ja hyödyllisyys ammatissa 

toimimisen kannalta – opetussuunnitelma ja 
muu teoreettinen tausta (B) 

Ammatillista osaamista 

painottava tahto (C) 

Asiaankuuluvuutta painot-

tava tahto (D) 

Haastattelussa ja kyse-

lyssä esitetyt kysymykset 
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Tarpeita kartoittavat asiakokonaisuudet on ensimmäisen osan tutkimuksessa si-

joitettu seuraavien teemojen alle. Teemoja on kolme. Ensimmäinen teema kä-

sittelee työntekijöiden keinoja ylläpitää iäkkäiden hyvää ravitsemustilaa. Toi-

nen teema on ammatillisten tehtävien tärkeys ja hyödyllisyys. Kolmas teema 

on kotipalvelun työntekijöiden kokema koulutuksen tarve. 

 

Tutkimuksen ensimmäisessä vaiheessa etsitään vastuksia kolmeen tutkimusteh-

tävään. Ensimmäisen tutkimustehtävä selvittää kotipalvelun työntekijöiden 

koulutuksellista tarvetta liittyen ikääntyneiden ruokailuun ja ravitsemukseen. 

Tehtävä liittyy teemaan kolme. Tehtävä tukeutuu kuviossa 3 kohtiin A, B, C ja 

D. Sen selvittäminen vaatii vastaamista seuraavaan tutkimustehtävään: 

1.1 Minkälaista koulutusta kotipalvelun työntekijät kokevat tarvitsevan-

sa iäkkäiden kanssa toimimiseen ruokailun ja ravitsemuksen suhteen? 

 

Tutkimuksen toinen tehtävä selvittää kotipalvelun työntekijöiden keinoja tukea 

tukipalveluaterioita nauttivien iäkkäiden ravitsemus- ja ruokailutottumuksia, 

niin että tavoitteena on ylläpitää iäkkäiden hyvää ravitsemustilaa. Se liittyy 

teemaan yksi. Tehtävä tukeutuu kuviossa 3 kohtiin A, B ja C. Keinojen selvit-

täminen vaatii vastauksen seuraavaan tutkimustehtävään: 

1.2 Millä keinoilla kotipalvelun työntekijät pyrkivät ylläpitämään tuki-

palveluaterioita nauttivien iäkkäiden hyvää ravitsemustilaa? 

 

Ensimmäisen vaiheen kolmas tehtävä käsittelee ruokapäiväkirjojen käyttöä. 

Tehtävän avulla selvitetään ruokapäiväkirjojen tai muiden arviointimenetelmi-

en käyttöä kotipalvelun työntekijöiden päivittäisenä työkaluna. Tehtävä liittyy 

teemaan kaksi. Sitä tarkastellaan kuvion 3 kautta kohdista A, B ja C. Sen sel-

vittäminen vaatii seuraavan tutkimustehtävän ratkaisemista: 

1.3 Minkälaisena työn apuvälineenä kotipalvelun työntekijät pitävät ruo-

kapäiväkirjoja? 

 

Ravitsemusvastaaville kohdennettu tutkimuksen toinen vaihe kartoitti kotipal-

velun työntekijöiltä edellytettävää ravitsemustiedon osaamista. Tutkimuksessa 

tietojen hankinnan teoreettinen pohja perustuu Aron, Mutasen ja Uusituvan 

(2005) käyttämään ravitsemustieteenluokitteluun. Sen katsottiin kattavan ravit-
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semustiedon pääosa-alueet. Sen lisäksi suunnittelun lähtökohtana oli lähihoita-

jien vanhustyön koulutusohjelma.  

  

Tutkimuksen toisen vaiheen toteuttamiseksi esitettiin kolme tutkimustehtävää. 

Ensimmäisen tutkimustehtävä selvittää kotipalvelun kentällä työskentelevien 

henkilöiden tarvitsemia tietoja ravitsemuksen suhteen. Tehtävä perustuu kuvi-

on 3 mukaan kohtiin A, B ja C ja näin etsitään vastausta seuraavaan tutkimus-

tehtävään: 

2.1 Minkälaisia ravitsemukseen liittyviä tietoja iäkkäiden parissa työs-

kentelevät kotipalvelun työntekijät tarvitsevat työssään? 

 

Toisessa ja kolmannessa tutkimustehtävässä selvitetään työntekijöiden mahdol-

lisuudet kehittää omaa ammatillista osaamistaan. Työnantajan suoma tuki on 

kehittymisen kannalta tärkeä asia. Tehtävän kautta haluttiin selvittää, onko 

kouluttautuminen mahdollista, jos työntekijöillä on tarpeita ja tahtoa. Tehtävät 

perustuvat kuvion 3 mukaan kohtiin C ja D. Ratkaisuja etsitään seuraavien tut-

kimustehtävien kautta: 

2.2 Minkälaiset mahdollisuudet kotipalvelun työntekijöille luodaan käy-

tännössä oman osaamisensa kehittämiseen? 

2.3. Miten kotipalvelun työntekijöiden kouluttautumista tuetaan työnan-

tajan taholta? 

 

Tutkimuksen loppuosa pohjautuu kahden edellisen vaiheen tutkimustuloksille. 

Työssä etsitään formaaliin koulutukseen perustuvia ratkaisuja ja työssä oppimi-

sen madollisuuksia. Tarkastelun teoreettisena viitekehyksenä toimivat Ment-

kowskin ym. (2000) ammatillisen kasvun ja oppimisen malli sekä työssä oppi-

misen teoria. Formaalilla oppimisella tarkoitetaan koulutusinstituution tarjoa-

maa koulutusta. Se voi olla lyhytkestoista muutamasta tunnista muutamaan 

päivään kestävää koulutusta tai kurssimuotoista koulutusta, jolloin koulutus ja-

otellaan opetuskokonaisuuksiin ja koulutusta pidetään säännöllisin väliajoin. 

Tynjälän ja Collinin (2000, 302) mukaan koulu ja työ ovat varsin erilaisia kon-

teksteja oppimiselle. Formaali oppiminen on muodollista, yleistietoa ja abstrak-

tia ajattelua painottavaa, kun taas työssä oppimista luonnehtii ongelmakeskei-

syys, kokemuksellisuus ja kontekstuaallisuus.  
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3 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 

 

 

Tämän tutkimuksen lähtökohtana oli, että koulutustarpeet nousevat käytännön 

työtilanteista, ja näin saatuja tuloksia pyritään hyödyntämään käytännön tar-

peiden kannalta. Näistä lähtökohdista lähestymistapaa voidaan pitää pragmaat-

tisena. Pragmaattisuutta ohjaa käytännönläheisyys, jolloin kaikkien kysymys-

ten ei tarvitse olla teoriapohjaisia (ks. Patton 1990, 89–90). Hyvin konkreettiset 

ja käytännönläheiset kysymykset ovat hyviä silloin, kun kysytään työntekijöiltä 

heidän työhönsä liittyviä asioita, ja keskeistä on saatujen tietojen hyödynnettä-

vyys käytännössä (ks. Tynjälä 1999a, 25).  

 

Tutkimuksen toteutusta ohjaavat myös tutkijan ihmiskäsitys sekä oppimiskäsi-

tys. Tämän tutkimuksen ihmiskäsitys ja oppimiskäsitys ovat konstruktivistisia 

läpi koko tutkimuksen. Näkemys perustuu siihen, että tutkittavasta ilmiöstä 

haetaan käytännönläheistä tietoa, jonka parhaina kuvaajina pidetään tämän 

työn tekijöitä. Tutkimuksen toteutuksessa pyritään pitämään tärkeänä käytän-

nönläheisyyttä, jota tarkastellaan teoreettisen viitekehyksen kautta sekä työnte-

kijöiden äänen kuulumista. Luonteva etenemissuunta pragmaattiselle tiedonin-

tressille on konstruktivistinen tutkimusote (ks. Pihlström 2007, 149–161). Kon-

struktivismi ohjaa myös tiedonhankintamenetelmän valintaa. 

 

 

3.1 Tutkimuksen tieteenfilosofiset ja metodologiset lähestymistavat 

 

Tieteenfilosofisiin taustasopimuksiin, jotka alusta saakka ohjaavat tutkimuksen 

kulkua, kuuluvat ontologisten, epistemologisten ja metodologisten käsitysten 

selvittäminen. Ontologia avaa käsitykset tutkimuksen kohteesta ja epistemolo-

gia valaisee käsitystä käytettävistä metodeista (Maykut & Morehouse 1994, 3-

4; Syrjälä, Ahonen, Syrjäläinen & Saari 1994, 74). Metodologiasta puhutaan, 

kun tarkastellaan valittua lähestymistapaa, jolla tutkitaan tutkimusaihetta. 

Käyttökelpoisena sitä pidetään silloin, kun se on käytännön tutkimusta palvele-

vaa. Käyttökelpoista se on myös silloin, kun siinä pystytään yhdistämään teo-

ria, hypoteesit ja metodologia. (Metsämuuronen 2006a, 207.) Tieteenfilosofi-
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siin lähtökohtiin liittyvät myös tutkimuseettiset näkemykset (Anttila 2006, 35). 

Käytännössä tutkija pohtii niitä ihmis- ja todellisuuskäsityksiään, joille hän tut-

kimuksensa rakentaa (Syrjälä ym. 1994, 77). 

 

Ontologialla tarkoitetaan oppia olemassa olevan tiedon luonteesta (Mason 

1996, 11; Maykut & Morehouse 1994, 3-4; Syrjälä ym. 1994, 77). Tässä tutki-

muksessa olemassa oleva tieto on luonteeltaan käytännönläheistä arjen työtoi-

minnoista nousevaa ja niihin vaikuttavaa. Parhaina työn informantteina ym-

märretään työtä tekevät kotipalvelun työntekijät. Tieto heidän henkilökohtaisis-

ta koulutustarpeistaan on merkityksellistä tietoa. Todellisuus määräytyy siten 

yksilön käsitteellistämänä. Maykut & Morehouse (1994, 45) korostavat, että 

henkilökohtaisissa vastauksissa näkemykset ovat aina kiinteästi sidoksissa kon-

tekstiin. 

 

Määritellyllä ihmiskäsityksellä on merkitystä koko tutkimuksen kulkuun ja sen 

seurauksiin. Ontologisissa lähtökohdissani olen pyrkinyt tuomaan esille ihmis-

käsitykseni sekä ilmiöiden ja tapahtumien luonteen suhteessa siihen, minkälai-

sena näen kotipalvelun työntekijöiden arjen työn. Lähtökohtaisesti ihmiskäsitys 

tutkimuksen alkuvaiheesta lähtien on perustunut konstruktivistiseen ihmiskäsi-

tykseen, jolloin tiedontuottajan keskiössä ovat kotipalvelun työntekijät ammat-

tinsa edustajina. Tynjälän (2003a, 224) mukaan konstruktivismissa on kysymys 

siitä, että ihmisen oletetaan tulkitsevan havaintojaan ja kaikkea uutta informaa-

tiota aikaisemman tietämyksensä, uskomuksensa, asenteidensa ja kokemusten-

sa perusteella.  

 

Konstruktivistisen ihmiskäsityksen lisäksi työssä on konstruktivistinen tutki-

musote. Sen mukaan tutkimus lähtee todellisesta työelämän tarpeesta ja pyrkii 

etsimään sille ratkaisun (Lukka 2006, 129). Kasasen, Lukan ja Siitosen (1993, 

246) mukaan konstruktivistiselle tutkimusotteelle on ominaista, että se keskit-

tyy työelämän käytännön ongelmiin ja sen avulla pyritään innovatiivisesti rat-

kaisemaan todellisia työelämän ongelmia. Tutkimusotteelle on ominaista lisäk-

si teoreettisen kontribuution merkitys lopputuloksessa. Konstruktivistisen aja-

tuksen mukaan työntekijöitä pidetään aktiivisina oman työnsä parhaina kehittä-
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jinä. Siinä painotetaan ihmisen kykyä rakentaa itse omat todellisuutensa (ks. 

Puolimatkan (2002a, 21–32). 

 

Tietokäsitykseni on pohjautunut ontologiseen näkemykseen nojaten tilan-

nesidonnaisuuteen siten, että se on paikallisesti ja spesifisti konstruoitunut (ks. 

Lincoln ja Guba 2000, 164–165). Tilannesidonnaisuus tarkoittaa sitä, että tut-

kimuksessa ollaan kiinnostuneita vain kotipalvelun työntekijöiden arjesta iäk-

käiden kotona. Lisäksi tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita vain ruokailuun ja 

ravitsemukseen liittyvistä koulutustarpeista.  

 

Tilannekohtaisesti tiedonhankintatilanteissa pyrin pohtimaan, mitä ilmiöstä on 

mahdollista selvittää. Tiedonhankintatilanteiden hyödynnettävyys on näin tär-

keä huomioida. Koska kaikki tilanteet ovat erilaisia eikä ole olemassa oikeita 

tai vääriä vastauksia, niin tutkijan tehtävänä on huolehtia siitä, että kaikki mah-

dollinen asiaan liittyvä tieto saadaan tutkimuksen käyttöön (Ks. Puolimatka 

2002a, 21–32). Tilanteissa korostuu vuorovaikutuksellisuus ja pyritään muuten 

sulkemaan väärinymmärryksen mahdollisuudet mahdollisimman vähiin. Tilan-

nesidonnaisesti on tärkeää ymmärtää myös työyhteisön sisäistä toimintaa. Vuo-

rovaikutus tutkittavien ja tutkijan välillä on olennaista myös tutkimuksen luo-

tettavuuden kannalta. Oma ymmärrykseni tuo työhön luonnollisesti subjektiivi-

suutta, joka tulee ottaa huomioon lopputuloksissa. (Ks. Metsämuuronen 2006, 

278.) Näin tutkittava ja tutkija luovat omat todellisuutensa. 

 

Metodologiset valinnat vaikuttavat tutkimustuloksiin (Pitkäniemi 2005, 354–

365). Tässä työssä valintoja on ohjannut se konteksti, jossa tutkimus toteutet-

tiin. Kotipalvelu on työyhteisö, jossa työntekijät ovat toistensa kanssa jatkuvas-

sa vuorovaikutuksessa. Kaikki suorittivat samaa perustyötä, vaikka ravitse-

musvastaavilla oli lisäksi vastuu iäkkäiden ravitsemuksesta. Täten tutkittava 

ilmiö on luonteeltaan yhteisöllinen, ja työyhteisöä ohjaavat yhteiset säännöt. 

Yhteisön sisällä näkyy ja kuuluu kuitenkin yksilön ääni. Sen äänen kuuluminen 

on tämän tutkimuksen kannalta olennainen asia. Tässä yhteisössä halusin olla 

mukana toteuttamassa tätä tutkimusta. Metsämuurosen (2008, 12) mukaan tie-

toa todellisuudesta kerätään siten, että tutkija ja tutkittava ovat interaktiivisessa 

yhteydessä toisiinsa  
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Omia tutkimuseettisiä valintojani tukevana ja ihmiskäsitystäni vahvistavana 

ajatuksena on kotipalvelun työntekijöiden kunnioittaminen. He toimivat vas-

tuullisina päätöksentekijöinä omassa työssään (vrt. Sarvimäki 2006, 9). Sarvi-

mäki korostaa, että tutkijan on syytä pohtia tutkimuksen ihmiskäsitystä myös 

eettisesti, sillä siitä viimekädessä seuraa, minkälaista tietoa tutkimus tuottaa. 

Vanhustenhoidon keskeisinä lähtökohtina ovat vanhuksesta välittäminen ja 

vanhuksen arkipäivään liittyvien eettisten kysymysten tunnistaminen (Vallejo 

Medina ym. 2005, 355). 

 

Kotipalvelun työntekijät joutuvat päivittäin tekemään asiakasta koskevia eetti-

siä valintoja ja päätöksiä. Kontekstuaalisuuteen liittyvä tilanneherkkyys kuvas-

tuu kotipalvelun työntekijöiden työssä. Heidän on pystyttävä reagoimaan nope-

asti ja itsenäisesti esille tuleviin haasteisiin omien vakaumustensa ja periaat-

teidensa pohjalta. Kontekstisidonnaisuus ja siihen liittyvä ihmiskäsitys pitää si-

sällään myös muuttuvan minäkäsityksen. Muuttuva minäkäsitys näkyy siinä, 

minkälainen käsitys työntekijöillä on itsestään ammatillisesti erilaisissa työti-

lanteissa. Muuttuva ihmiskäsitys näkyy myös siinä, miten he suhtautuvat asi-

akkaina oleviin erilaisiin iäkkäisiin erilaisissa työtilanteissa.  

 

Epistemologisissa pohdinnoissani olen reflektoinut tiedon luonnetta lähinnä 

sen toimintaan vaikuttamisen kautta. Epistemologisilla perusteilla tarkoitetaan 

oppia tiedosta ja sen olemuksesta, eli onko tietäminen mahdollista (Anttila 

2006, 28; Maykut & Morehouse 1994, 3-4; Syrjälä ym.1994, 77). Käytännössä 

tämä tarkoittaa sitä, että pyrin käsittelemään esille tulevaa tietoa siten, että 

oman ymmärrykseni kautta tuon esille ne koulutuksellisesti tärkeät asiat, joihin 

puuttumalla kotipalvelun työntekijät voivat parantaa omaa ammatillista osaa-

mistaan. Lincoln ja Guba (2000, 164–165) korostavat, että epistemologia kon-

struktivistisissa lähtökohdissa perustuu siihen, että tutkimuksen löydökset ovat 

tutkijan luomia. Maykut ja Morehouse (1994, 3-4) peräävät tiedon ja tietäjän 

suhdetta tiedon tuottajana.  

 

Tutkimuskohteesta ja tutkimustehtävistä riippuen tutkija joutuu opettelemaan 

tutkimuskohteen kieltä sekä ajattelu- ja toimintatapoja (Maykut & Morehouse 

1994, 13; Vilkka 2006, 77). Näiden asioiden tiedostaminen on tärkeää, jotta 
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pystyy ymmärtämään kokonaisuutta, tarkastelemaan sitä kriittisesti ja näke-

mään asioiden kontekstisidonnaisuuden. Ymmärtääkseni kohderyhmän ter-

minologiaa ja heidän kuvauksiaan työstään, olen lukenut sosiaalialan kirjalli-

suutta ja kuvauksia kotipalvelun työntekijöiden työstä sekä koulutuksesta. 

Ruokailuun ja ravitsemukseen liittyen asiantuntijuuteni pohjautuu kotitalous-

opettajan koulutukseen ja pitkäaikaiseen uraan ruokatuotannon lehtorina.  

 

 

3.2 Tapaustutkimus 

 

Tapaustutkimus käsitteenä on sateenvarjomainen (Korhonen 2009, 66). Sitä 

voidaan pitää kokoavana menetelmänä tutkittavan ilmiön tarkassa selvittämi-

sessä. Siinä tutkimusryhmä ja tutkimuspaikka liittyvät kiinteästi tutkittavaan 

ilmiöön (Bechhofer & Paterson 2000, 45–46). Yinin (2003, 2) mukaan tapaus-

tutkimus lähestyy todellisia elämäntilanteita kokonaisvaltaisesti. Tilanteet, joita 

tapaustutkimuksen keinoin lähestytään voivat liittyä esimerkiksi ihmisten elä-

mään, organisaatioihin tai liikkeenjohdollisiin kysymyksiin (vrt. myös Syrjälä 

ym. 1994, 10–11). Lisäksi tapaustutkimusta voidaan käyttää kuvaamaan ilmiöi-

tä, kehittämään teorioita ja testaamaan niitä (ks. Darke, Shanks & Broadbent 

1998, 275).  

 

Luonteeltaan katson tämän tutkimuksen olevan tapaustutkimuksen, sillä tutki-

muksessa halutaan selvittää yhden kotipalvelualueen vanhustyössä työskente-

levien kotipalvelun työntekijöiden tarvitseman koulutuksen sisällöllisiä tarpeita 

ruokailuun ja ravitsemukseen liittyen. Tapaustutkimuksen luoneesta poiketen 

alueen kaikkia työntekijöitä ei ole sisällytetty tutkimukseen. Tutkimukseen on 

otettu mukaan kaikki ne kotipalvelun työntekijät, jotka ovat osallistuneet ai-

emmin järjestettyyn ravitsemuskoulutukseen ja sitä seuranneeseen iäkkäiden 

ravitsemustilaa koskevan tiedon keräämiseen. Näin ryhmä taustallisesti muo-

dosti tarkkaan harkitun kokonaisuuden (ks. Kuvio 1, sivu 16). Vaikka kotipal-

velun työ iäkkäiden ravitsemuksen ja ruokailun suhteen on periaatteellisesti 

samankaltaista tilanteesta ja kohteesta riippumatta, niin kuntakohtaisilla ja yk-

silökohtaisilla tekijöillä on suuri merkitys tutkimuksen lopputulokseen. 
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Näytteeseen valikoitu ryhmä on koulutettu arvioimaan ikääntyneiden ravitse-

mustilaa sekä MNA-mittaria (Mini Nutrition Assessment) että ruokapäiväkirjaa 

käyttämällä. Tällä ryhmällä katsottiin olevan hyvä näkemys siitä, minkälaista 

koulutusta työntekijät tutkimushetkellä tarvitsivat, ja onko työntekijöillä käy-

tössä iäkkäiden ravitsemustilaa koskevia tiedonkeruumenetelmiä. Näitä asioita 

koskevat tämän tutkimuksen tutkimustehtävät, ja näin tällä ryhmällä on olen-

nainen merkitys onnistuneen lopputuloksen kannalta (vrt. Darke ym. 1998, 

281). Bechhoferin ja Patersonin (2000, 51) mukaan tutkittavan ryhmän valinta 

on olennaista ja sitä on mietittävä huolellisesti. Tutkimuskysymykset voivat 

nousta tutkimusryhmästä, mutta tutkimuskohde ja siinä toimivat ihmiset ovat 

tutkimuksen lähtökohta.  

 

Metsämuurosen (2006, 215) mukaan kyseessä on tapaustutkimus silloin, kun 

on mahdollista esittää kysymys, ”mitä voidaan oppia yhdestä tapauksesta”. 

Konstruktivistinen tutkimusote täydentää tapaustutkimuksen luonnetta. Se tuo 

käytännön ongelmanratkaisuun mahdollisuuden soveltaa interventiota ja inten-

siivisiä johtopäätöksiä empiirisen työn perusteella. (Lukka 2006, 111–125.) 

 

Koska tutkimus keskittyy tiettyyn tilanteeseen, tapahtumaan tai ilmiöön, se 

toimii esimerkkinä tutkittua suuremmasta joukosta, erottuen siitä omaksi koko-

naisuudekseen. Tapaustutkimus on heuristinen eli sen tavoitteena on lisätä luki-

jan ymmärrystä tutkittavasta ilmiöstä. Tutkimuksen edetessä tapaustutkimus 

mahdollistaa tutkijan induktiivisen päättelyn. Silloin tutkijan esiymmärrys tar-

kentuu tai muuttuu tuoden samalla lukijalle lisäymmärrystä aiheesta. Tutki-

muksesta muotoutuu näin mielenkiintoinen seikkailu, joka pitää lukijan tiukasti 

mukana muuttuvissa tilanteissa. (Syrjälä ym. 1994, 13–15.) 

 

 

3.2.1 Puolistrukturoitu haastattelu aineistonkeruumenetelmänä 

 

Tutkimusmenetelmän valintaa ohjaa aina tutkijan oma innostuneisuus ja mie-

lenkiinto sekä asiantuntevuus tutkittavaa asiaa kohtaan. Tutkimuskohteen li-

säksi tutkimusmenetelmän valintaan vaikuttavat tutkijan tiede- ja ihmiskäsitys. 

Kaikki tutkijan toiminta perustuu hänen omiin näkemyksiinsä ja käsityksiinsä 
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todellisuudesta, riippumatta siitä, millä menetelmillä hän todellisuutta tutkii. 

(Maykut & Morehouse 1994, 3-4.) Lisäksi tutkimuksen tavoite ohjaa haastatte-

lua (Maykut & Morehouse 1994, 83; Ruusuvuori & Tiittula 2005, 23). 

 

Tässä tutkimuksessa kotipalvelun työntekijöiden näkemyksiä etsittiin puoli-

strukturoidun haastattelun avulla (Liite 1), koska haluttiin saada koulutuksellis-

ten tarpeiden lisäksi mahdollisimman tarkka kuvaus työhön liittyvistä ongel-

makohdista. Näkemykseni mukaan työntekijät ovat parhaita oman työnsä ku-

vaajia erityisesti silloin, kun he vapaaehtoisesti kertovat omasta työstään. Puo-

listrukturoidun haastattelun tavoitteena on saada haastateltava rekonstruoimaan 

kokemuksensa tutkimuksen kohteena olevasta asiasta (Seidman 2006, 15). 

Haastattelun valintaa puoltaa myös se, että konstruktivistinen tutkimusote puol-

taa haastattelua, sillä yksilöhaastattelu mahdollistaa jokaisen vastaajan henki-

lökohtaisten näkemysten esille tuomisen (ks. Silverman 2006, 118–148).  

 

Tilanteen vuorovaikutuksellisuuteen kiinnitettiin huomiota pyrkimällä luomaan 

luottavainen ilmapiiri. Neljässä tapauksessa haastattelutila oli valittu siten, että 

tilassa oli muita henkilöitä. Muissa tapauksissa olimme haastateltavan kanssa 

kahden. Silloin, kun tilassa oli muita henkilöitä, pyrimme löytämään huoneesta 

rauhallisen osan, jossa keskustelu onnistui luontevasti. Tärkeintä oli saada 

haastattelutilanteesta haastateltavalle luonteva ja avoin tilanne. Lisäksi vuoro-

vaikutuksellisuudella pyrittiin alkukeskustelun kautta lisäämään tutkijan ym-

märrystä kotipalvelun työtä kohtaan. Jokainen haastattelu on haastateltavan 

kaltainen ja vuorovaikutuksellinen sekä joustava tilanne, jossa huomioidaan 

haastateltavien yksilöllisyys (Rubin & Rubin 2005, 15–17; Silverman 2006, 

113).  

 

Nimilista tutkimukseen osallistujista saatiin kunnan sosiaalitoimesta. Tutki-

mukseen osallistuneet saivat haastattelun alussa tiedotteen, jossa oli yhteystie-

toni mahdollisia tutkimukseen liittyviä lisäkysymyksiä varten. Sanallisessa 

viestissä vielä totesin, että heillä on näin mahdollisuus jälkikäteenkin perua 

osallistumisensa tutkimukseen, jos he niin myöhemmin katsovat. Näin tutkitta-

villa oli itsellään päätäntävaltaa, haluavatko he osallistua tämän tutkimuksen 

toteuttamiseen. Ihmisen itsemääräämisoikeutta tutkimuksissa kunnioitetaan an-
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tamalla heille mahdollisuus päättää, haluavatko he osallistua tutkimukseen 

(Kuula 2006, 61). Tutkimuspaikkakuntakin haluttiin pitää nimettömänä. 

 

Puolistrukturoiduista haastatteluista Rubin ja Rubin (2005, 2-5) sekä Warren 

(2001, 83) käyttävät nimitystä kvalitatiivinen haastattelu. Hirsjärvi ja Hurme 

(2000, 47) käyttävät puolistrukturoidusta haastattelusta nimitystä teemahaastat-

telu. Puolistrukturoidussa haastattelussa haastattelija esittää kysymyksensä sa-

malla tavalla joka kerta, mutta hän voi myös muuttaa järjestystä ja kysyä lisäin-

formaatiota. Tutkija voi siten soveltaa tutkimusmenetelmää vastaajan tasolle 

sopivaksi. Tutkijan tehtävänä on poimia puheesta tarvittavat vastaukset. (Fiel-

ding & Thomas 2001, 124; Gillham 2005, 70–73; Seidman 2006, 15.) Haastat-

telijalla on aktiivinen rooli ja hän antaa tutkimukselle merkityksen (Gubrium & 

Holstein 2001, 3-4; Hirsjärvi & Hurme 2008, 35; Seale & Filmer 1998, 127–

128; Seidman 2006, 14).  

 

Puolistrukturoitu haastattelu sopii erityisen hyvin tilanteisiin, joissa tutkimuk-

sen kohteena ovat intiimit tai arat aiheet, tai jos halutaan selvittää heikosti tie-

dostettuja asioita (Metsämuuronen 2008, 41; Patton 1990, 278). Haastattelussa 

esille tulevat asiat tulee myös pitää luottamuksellisina (Hirsjärvi & Hurme 

2008, 41–43; Rubin & Rubin 2005, 36, 110; Seale 1998, 205). Toisaalta haas-

tattelun avulla voidaan kuvata erityisesti sellaisia sosiaalisia tapahtumia, joissa 

pyritään selvittämään, miksi tai miten asiat tai tilanteet muuttuvat (Rubin & 

Rubin 2005, 3). Laadullinen menetelmä antaa paljon tietoa pienestä tutkimus-

joukosta (Clarke 2001, 34; Patton 1990 13–14). 

 

Tutkijan tulee tiedostaa haastateltavien ja haastattelijan väliset erot. Erot ovat 

kulttuurieroja tai minkälaisia eroja tahansa. Yleensä haastateltavat kuuluvat jo-

honkin ryhmään tai he jakavat yhteisen kulttuurin. Tämän tyyppiset kulttuu-

rierot ovat mahdollisia aina silloin, kun toisilleen tuntemattomat ihmiset koh-

taavat. Analysointitilanteessa tulee huomioida, että haastattelija ei aina tunne 

haastateltavan taustaa kovinkaan hyvin. (Gubrium & Holstein 2001, 29–30; 

Rastas 2005, 85–102; Walsh 1998, 227.)  
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Haastattelutilanteet koin tasapuolisiksi, sillä tutkittavia ja tutkijaa yhdistävänä 

aihealueena oli ravitsemuksen osa-alueiden vankka tuntemus. Lisäksi olin en-

nen haastattelujen toteuttamista tutustunut kotipalvelun työntekijöiden amma-

tilliseen koulutukseen ja työtehtäviin. Kyseisen kotipalvelualueen tehtäväkent-

tään, organisaatiorakenteeseen ja työntekijöiden toimenkuvaan tutustuin inter-

netin avulla.  

 

Tutkimusprosessin aikana olen pyrkinyt olemaan näkyvästi läsnä työyhteisössä 

ja keskustelemalla työntekijöiden ja esimiesten kanssa. Samalla omat näke-

mykseni ja mielipiteeni sekä arvoni ovat tulleet yhteisössä tietoisuuteen. Näin 

toimimalla olen halunnut viestittää työyhteisölle aiheen tärkeydestä ja omasta 

kiinnostuksestani tutkittavaa aihetta kohtaan. Olen myös halunnut, että työyh-

teisössä puhutaan tehtävästä tutkimuksesta ja näin tuodaan esille erilaisia aja-

tuksia siitä. Syrjälä ym. (1994, 13–15) korostavat että tutkijan läsnäolo koko 

tutkimusprosessin ajan koko persoonallisuutensa voimalla on tärkeä tekijä. 

Tästä heijastuu, minkälaiset johtopäätökset hän muodostaa tutkittavasta ilmiös-

tä. 

 

Haastattelurunko rakennettiin teemojen varaan. Lisäksi runko pohjautui Scis-

sonsin (1982) kuvaaman koulutustarvearvioinnin, lähihoitajan opetussuunni-

telman ja aiempien, lähinnä ravitsemustieteen, tutkimusten varaan. (Taulukko 

1)  

 

Taulukko 1. Kotipalvelun työntekijöiden haastattelukysymykset 

Teema Tutkimustehtävä Haastattelukysymykset 

Teema 1 Tutkimustehtävä 1.2 Kysymykset 7-9 

Teema 2 Tutkimustehtävä 1.3 Kysymykset 6, 10, 11–15 

Teema 3 Tutkimustehtävä 1.1 Kysymykset 3-5 

 

Ensimmäinen teema oli työntekijöiden keinot ylläpitää iäkkäiden hyvää ravit-

semustilaa. Sen alla selvitettiin kotipalvelun työntekijöiltä edellytettävä osaa-

minen (Mitkä tekijät mielestäsi vaikuttavat iäkkäiden ruokailutottumuksiin? 

Miten omasta mielestäsi voit tukea iäkkäitä ruokailuun ja ravitsemukseen liit-

tyvissä tekijöissä? Minkälaiset valmiudet koet omaavasi ravitsemukseen ja 

ruokailuun liittyvissä ohjaus- ja neuvontatehtävissä?). Teema etsii vastausta 
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tutkimustehtävään (1.2); Millä keinoilla kotipalvelun työntekijät pyrkivät yllä-

pitämään tukipalveluaterioita nauttivien iäkkäiden hyvää ravitsemustilaa? 

 

Toinen teema oli ammatillisten tehtävien tärkeys ja hyödyllisyys. Sen alla ky-

syttiin ruoan kulutukseen seurantakeinoja ja ruokapäiväkirjan käyttöä ruoan 

kulutuksen seurantamenetelmänä (Millä tavalla iäkkäiden ruokailu- ja ravitse-

mustottumuksia olisi mielestäsi hyvä seurata? Minkälaisiin tilanteisiin mieles-

täsi ruokapäiväkirjojen käyttö sopii? Minkälaiset valmiudet koet omaavasi ruo-

kapäiväkirjojen täyttämiseen? Minkälaisena työnä koet ruokapäiväkirjojen 

täyttämisen? Miten mielestäsi koulutuksessa on huomioitu ruokapäiväkirjojen 

käyttö iäkkäiden kanssa työskenneltäessä?). Haastattelussa työntekijöiden tah-

toa kehittää ammatillista osaamista on kartoitettu kahdella kysymyksellä (Min-

kälaista ravitsemukseen ja ruokailuun liittyvää lisäkoulutusta haluaisit saada? 

Minkälaisilla toimenpiteillä mielestäsi työnantaja voisi huomioida iäkkäiden 

ruokailuun ja ravitsemukseen liittyvät koulutukselliset asiat?). Teeman avulla 

selvitetään tutkimustehtävää (1.3); Minkälaisena työn apuvälineenä kotipalve-

lun työntekijät pitävät ruokapäiväkirjoja? 

 

Kolmas teema ja käsiteltävät kysymykset koskivat kotipalvelun työntekijöiden 

kokemaa koulutustarvetta (Minkälaista ravitsemukseen ja ruokailuun liittyvää 

koulutusta perusopintoihisi liittyi, ja kuinka pitkä/pitkiä opintojak-

so/opintojaksot olivat? Minkälaisessa ruokailuun ja ravitsemukseen liittyvissä 

jatkokoulutuksissa olet ollut ja kuinka laajoja koulutukset ovat olleet? Arvioi 

saamiesi ravitsemukseen ja ruokailuun liittyvien koulutusten riittävyyttä toi-

mintaan iäkkäiden kanssa.). Teema selvittää tutkimustehtävää (1.1) Minkälaista 

koulutusta kotipalvelun työntekijät kokevat tarvitsevansa iäkkäiden kanssa 

toimimiseen ruokailun ja ravitsemuksen suhteen? 

 

 

3.2.2 Kysely tutkimusmenetelmänä 

 

Haastattelun tueksi halusin tutkimukseen liittää kyselyn ravitsemuksesta vas-

taaville kotipalvelun työntekijöille (Liite 2). Työelämälähtöisyys oli keskeistä 

tässäkin tutkimuksen vaiheessa. Kyselyllä etsin, niitä tietoja, joita kotipalvelun 
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työntekijät työssään tarvitsevat ravitsemusvastaavien näkeminä. Toisaalta sel-

vitän, minkälaiset mahdollisuudet työntekijällä on kouluttautumiseen ja miten 

koulutusta tuetaan. Kahta tiedonkeruumenetelmää käyttämällä halusin syventää 

ja tarkentaa tutkimustehtäviin etsittävää tietoa. Tällä tavalla halusin kerätä 

mahdollisimman monipuolisen kokonaiskuvan kotipalvelun työntekijöiden 

koulutustarpeista ja kouluttautumismahdollisuuksista. 

 

Toteutetun kyselytutkimuksen tulokset syventävät niitä koulutustarpeita, joihin 

Scissonsin teoreettisella mallilla on pyritty. Kyselyn kautta vahvistuu se ravit-

semustieteen osaamistarve, jota kotipalvelun työntekijöiltä edellytetään. Näi-

den tulosten pohjalta saadaan uutta tietoa siitä, minkälaisella ravitsemukseen ja 

ruokailuun liittyvällä koulutuksella voidaan vahvistaa kotihoitoa ja sitä tukevia 

palveluja, jotta turvataan iäkkäiden kotona asumisen mahdollisuuksia. 

 

Kyselytutkimus voidaan toteuttaa joko kvalitatiivisena tai kvantitatiivisena. 

Näin kysely ei ole pelkästään määrälliselle tutkimukselle ominainen tapa kerätä 

aineistoa, vaikka usein se siihen mielletäänkin kuuluvaksi ja sellaisena se on 

käytetyin. Kyselytutkimuksen tarkoituksena on kerätä sellaista yksityiskohtais-

ta tosiasiatietoa, joka kuvaa tutkittavaa ilmiötä. Lisäksi sen tarkoituksena on 

tunnistaa ilmiölle ominaisia ongelmia tai olemassa olevia käytänteitä. Sen kaut-

ta voidaan tehdä vertailuja tutkittavassa kohteessa tai verrata saatuja tuloksia jo 

olemassa oleviin tuloksiin tai voidaan arvioida ilmiöitä. Kyselytutkimuksen 

kautta voidaan edelleen selvittää, miten muut tahot toimivat tietyissä tilanteis-

sa, samanlaisissa tilanteissa ja samanlaisissa ongelmissa sekä hyötyä näistä ko-

kemuksista tekemällä suunnitelmia ja päätöksiä tulevaisuutta varten. (Anttila 

2006, 260.)  

 

Tutkimuksessa ravitsemusvastaaville kohdennetun kyselyn teoreettinen pohja 

perustuu Aron, Mutasen ja Uusituvan (2005) käyttämään ravitsemustieteen-

luokitteluun ja Scissonsin tarvearvioinnin luokitteluun. Näiden lisäksi suunnit-

telun lähtökohtana on lähihoitajien vanhustyön koulutusohjelma. Seuraavassa 

taulukossa (Taulukko 2) on kuvattu, mitkä kyselylomakkeen kysymykset tuot-

tavat tietoa mihinkin tutkimustehtävään. 
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Taulukko 2. Ravitsemusvastaavien kysely 

Tutkimustehtävä Kyselyn kysymykset 

Tutkimustehtävä 2.1 Kysymykset 1-3, 6, 7 

Tutkimustehtävä 2.2 4, 7 

Tutkimustehtävä 2.3 4-5, 7 

 

Ravitsemusvastaaville kohdennetussa kyselyssä ensimmäisen tutkimustehtävä 

(2.1) on: Minkälaisia ravitsemukseen liittyviä tietoja iäkkäiden parissa työsken-

televät kotipalvelun työntekijät tarvitsevat työssään? Siihen liittyviä kysymyk-

siä olivat seuraavat: Arvioikaa annettuja aihealueita sen mukaan. Miten tärkei-

nä osaamisalueina pidätte niitä iäkkäiden kanssa toimivan kotipalveluhenkilös-

tön työssä? Mihin edellä mainittuihin ravitsemuksen osa-alueisiin henkilöstö 

tarvitsee koulutusta? Mitä muuta koulutusta se tarvitsee? Minkälaista koulutus-

ta ravitsemusvastaavat tarvitsevat? Antakaa kehitysehdotuksia koulutuksen 

suhteen. 

 

Toinen (2.2) ja kolmas (2.3) tutkimustehtävä selvittävät työntekijöiden mahdol-

lisuuksia kehittää omaa ammatillista osaamistaan. Ratkaisua tehtäviin etsitään 

seuraavien tutkimustehtävien kautta: (2.2) Minkälaiset mahdollisuudet kotipal-

velun työntekijöille luodaan käytännössä oman osaamisensa kehittämiseen? 

Siihen etsittiin vastausta seuraavilla kysymyksillä: Minkälaiset mahdollisuudet 

työntekijöillä on kehittää omaa ammatillista osaamistaan? Antakaa kehityseh-

dotuksia koulutuksen suhteen. Kolmas (2.3) tutkimustehtävä on: Miten koti-

palvelun työntekijöiden kouluttautumista tuetaan työnantajan taholta? Siihen 

etsittiin vastusta seuraavilla kysymyksillä: Minkälaiset mahdollisuudet työnte-

kijöillä on kehittää omaa ammatillista osaamistaan? Miten työnantaja tukee 

koulutusta? Antakaa kehitysehdotuksia koulutuksen suhteen. 

 

 

3.3 Sisällönluokittelu tulkintamenetelmänä 

 

Aineiston analysointivaiheista ja erilaisista analysointitekniikoista on laadulli-

sen tutkimuksen yhteydessä esitetty monia näkemyksiä. Kirjallisessa muodossa 

olevaa aineistoa tai kuullun sisältöä voidaan tulkita sisällönanalyysin keinoin. 

(Syrjälä ym. 1994, 143–144; Tuomi & Sarajärvi 2009, 91.) Sisällönanalyysissä 

kerättyä tietoaineistoa tiivistetään niin, että tutkittavia ilmiöitä voidaan kuvailla 
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lyhyesti ja yleistävästi. Ilmiöiden väliset suhteet saadaan näin esille. Sisällön-

analyysi yhdistää kvantitatiivista ja kvalitatiivista tutkimusanalyysiä. (Bauer 

2000, 132; Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 21–23; Marvasti 2004, 94.) 

Sisällönanalyysin yhtenä toteuttamismuotona pidetään sisällönluokittelua 

(Mayring 2000; Silverman 2006, 158–159; Stemler 2001). Luokittelun kautta 

selvitetään, kuinka monta kertaa jokin asia on tullut esille, tai mihin asianhaa-

raan saadut vastaukset liittyvät (Alasuutari 1994, 31; Seale 2004, 71–82; Seale. 

& Kelly 1998, 146–163). 

 

Tämän tutkimuksen analysointimenetelmäksi valikoitui sisällönesittely, koska 

järjestämällä aineisto tiiviiseen muotoon ja kuvailemalla aineiston sisältö yksi-

tyiskohtaisesti saatiin aineistosta esille havainnollisesti kaikki esille tulleet 

vaihtoehdot (vrt. Mayring 2000; Silverman 2006, 158–159; Stemler 2001). Ta-

voitteena oli saattaa materiaali sellaiseen muotoon, että tutkimusaineisto on 

helposti luettavissa ja luotettavuus tarkistettavissa. Tätä tarkoitusta varten työs-

sä laadittiin vaihekaavioita, jotka kuvaavat, miten saatuihin tuloksiin päädytty. 

Aineisto on ryhmitelty kategorioihin. Näiden tueksi tekstin lomaan on liitetty 

yhteenvetotaulukkoja, joista on helposti havaittavissa annettujen vastusten ja-

kaumat ja lukumäärät. Lisäksi tulkinta noudattaa annettuja teemoja ja tutkimus-

tehtävien sisältöjä. (Ks. Bauer 2000, 138–139; Kyngäs & Vanhanen 1999, 3-4; 

Mayrig 2000; Miles & Huberman 1994, 50–89; Vilkka 2006, 82.)  

 

Tässä tutkimuksessa sisällönerittely lähti liikkeelle äänitteiden litteroinnista he-

ti haastattelupäivänä. Ensin kirjoitin sisällön käsin kuuntelun perusteella sanas-

ta sanaan. Näin varmistin sen, että vielä muistissa ollut asia tuli heti tuoreeltaan 

aukikirjoitettua ja samalla varmistin myös äänitteen käyttökelpoisuuden. Sen 

jälkeen kirjoitin ne uudelleen tekstinkäsittelyohjelmalla sanasta sanaan verraten 

sitä samalla ensimmäiseen kirjoitusversioon. Tämän jälkeen kuuntelin nauhoi-

tukset vielä lukuisa kertoja tehden lisäyksiä muun muassa täytesanojen, sano-

jen painotusten ja taukojen suhteen, kuten Bauer (2000, 138–139) kehottaa (ks. 

myös. Fielding & Thomas 2001, 137–138). Samaan aikaan luin aineiston ana-

lysointiin liittyvää kirjallisuutta ja tutkimuksia. Taustalähteisiin tutustuminen 

oli välttämätöntä, jotta pystyin ymmärtämään kotipalvelun työntekijöiden toi-

menkuvaa ja siihen liittyvää käsitteistöä. 
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Seuraava vaihe oli pelkistäminen. Silloin litteroidusta aineistosta luotiin alku-

peräistä aineistoa tiivistetympi muoto (ks. Marvasti 2004, 94; Mayring 2000; 

Miles & Huberman 1994, 50–89). Aineiston pelkistämisessä voidaan käyttää 

esimerkiksi jaotteluna huonoja asioita ja hyviä asioita. Pelkistämisellä pyritään 

yhdistämään havaintoja metahavainnoiksi. Tämän tarkoituksena on ilmentää 

tutkijan tapaa tarkastella yksittäistapausta ilmiön yleisellä tasolla (Alasuutari 

1994, 209.) Tässä vaiheessa aineiston laajuus supistuu yleensä 10–50 prosent-

tia. Supistusvaiheessa karsiutuvat pois asiat, jotka eivät liity aihealueeseen. 

Olennaisuus liittyy tutkimustehtäviin. Tulosten tulkinta voidaan havainnollistaa 

esimerkiksi frekvenssien mukaan, ja toiminta vaikuttaa näin myös uskottavuu-

teen. (Marvasti 2004, 94; Mayring 2000; Miles & Huberman 1994, 50–89.) 

 

Pelkistäminen eteni teemoihin pohjautuvien tutkimustehtävien mukaan ja nii-

den alla käsiteltiin niihin kuluvat kysymykset. Aineiston käsittelyssä käytettiin 

värikoodeja ja musta-valkoisen tekstin lukemista helpottamaan käyttöön otet-

tiin myös erilaisia viivoja. Tämän kautta muodostui kategorioita, jotka kysy-

myksen laajuudesta riippuen jakautuivat yläkategorioihin ja alakategorioihin 

(ks. Bauer 2000, 138–139; Kyngäs & Vanhanen 1999, 5). Aineiston käsitteel-

listämisellä tarkoitetaan kategoriointia muodostamalla yläkategorioita ja alaka-

tegorioita. Kategorioissa yhdistyvät sisällöllisesti samaan aihealueeseen kuulu-

vat asiat. Tätä kategoriointia voidaan jatkaa niin kauan kuin se sisällöllisesti on 

tarvittavaa ja mahdollista. Marginaalimerkinnät ovat käyttökelpoisia apukeino-

ja kategorioita muodostettaessa. (Bauer 2000, 138–139; Kyngäs & Vanhanen 

1999, 5.) 

 

Tässä työssä kategoriat ovat nousseet tiedonantajien tuottamasta aineistosta. 

Sen pohjalta ovat syntyneet myös kategoriat nimet. Kaikkien kysymysten koh-

dalla ei muodostunut alakategorioita, vaan asiat saatiin tiivistettyä jo yläkatego-

rioihin. Tärkeimpänä tavoitteena oli saada kootuksi teeman kannalta merkittä-

viä aihekokonaisuuksia. 
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4  KOTIHOITO JA KOTIPALVELU  

 

 

Kotihoidon tavoitteena on auttaa iäkkäitä selviytymään omassa kodissaan 

mahdollisimman pitkään kotipalvelun, terveydenhuollon, sairaanhoidon, sosi-

aalityön ja kuntoutuspalvelun keinoin (Ikonen ja Julkunen 2007, 16). Kotihoito 

käsitteenä on eri lähteissä määritelty hieman eri tavoin. Kotihoidolla tarkoite-

taan kotiin annettavia sosiaali- ja terveyspalveluja sisältäen kotipalvelun ja ko-

tisairaanhoidon (Andersson, Haverinen & Malin 2004, 481; Paljärvi ym. 2003, 

87; Rissanen, Laitinen-Junkkari, Hirvonen & Sinkkonen 1999, 71). Tenkanen 

(2003, 13) yhdistää koti- ja sairaanhoitopalveluihin tukipalvelut puhuen näin 

kotihoidosta kokonaisuutena. Perälän ja Hammarin (2003, 8) mukaan kotihoi-

dolla tarkoitetaan kotiin annattavia palveluja ja hoitoja, kuten kotipalvelua ja 

kotisairaanhoitoa. 

 

Kotihoidon käytänteet vaihtelevat myös eri maissa. Kotihoito riippuu hoidon 

antajasta, hoidon sisällöstä ja hoidon tavoitteista. Englanninkielisessä kirjalli-

suudessa kotihoidon käsitteellä on useita nimikkeitä, kuten esimerkiksi home 

care, family care ja informal care. Home care -nimikettä käytetään silloin, kun 

hoitotyö tapahtuu hoitotyön ammattilaisen toimesta. Family care -termi viittaa 

perheessä tapahtuvaan palkattomaan hoitotyöhön, saaden kuitenkin valtioval-

lan arvostuksen. Informal care on perheiden, ystävien tai naapurien ylläpitämää 

palkatonta hoitotyötä. (Thomé ym. 2003, 862–871; Timonen 2008, 111.)  

 

Kotihoidon keskeisin työväline on palvelu- tai hoitosuunnitelma, jossa lähtö-

kohtana on asiakas ja hänen tarpeensa. Suunnitelmassa kuvataan kotipalvelun 

toiminnoista koostuvaa prosessia. Kirjallinen prosessikuvaus auttaa kotipalve-

lun työntekijöitä tekemään oikeita asioita asiakkaan hyväksi. (Heinola 2007, 

26–27; Heinola & Paasivaara 2007, 52; Ikonen & Julkunen 2007, 101; Tenka-

nen 2004, 33; Valloja Medina ym. 2005, 63–64; Voutilainen, Vaarama & Pei-

ponen 2004.)  
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4.1 Kotipalvelun toimenkuva ja työntekijät 

 

Sosiaalihuoltolain piiriin kuuluvan kotipalvelun toimenkuvaan liittyy asumi-

seen, henkilökohtaiseen hoivaan ja huolenpitoon sekä muuhun tavanomaiseen 

elämään kuuluvien tehtävien ja toimintojen suorittamista sekä niissä avustamis-

ta. Kotipalvelua voi hakea heikentyneen toimintakyvyn, sairauden, vamman tai 

muun vastaavan syyn perusteella. Sosiaalihuoltolaki (1982/710, § 20–21) ohjaa 

kunnan tarjoamia sosiaalisia palveluja. Kuntalaiset voivat anoa niitä kunnalta. 

Kotipalvelun asiakaskunta koostuu iäkkäistä ihmisistä (Ikonen & Julkunen 

2007, 47). 

 

Palvelut kuuluvat kunnan lakisääteiseen järjestämisvastuuseen, mutta ne voivat 

olla myös kunnan organisaation tuottamia tai ne voidaan hankkia ostopalvelui-

na kolmannelta eli yksityiseltä sektorilta. Kunnallisen palveluntarjoajan vasta-

kohtana on yksityinen sektori, joka helpottaa lisääntyvää tarvetta iäkkäiden 

hoidon suhteen. Näin tarjotaan valinnanvaraa iäkkäille. (Phillips 2000, 137.)  

 

Sosiaalitoimi huolehtii vanhusten laitoshoidosta. Kotisairaanhoidon tehtävänä 

on ollut huolehtia kotona asuvien pitkäaikaissairaiden yksinkertaisista hoito-

toimenpiteistä. Se laajeni 1960-luvulla sellaisiin vanhuksiin, jotka tarvitsivat 

apua kodin hoidossa ja asioinnissa. Samaan aikaan yhteiskunnallisen rakenne-

muutoksen seurauksena naisten työssäkäynti lisääntyi ja siten vanhusten omai-

siltaan saama hoitoapu väheni huomattavasti. Ammatillistuminen vanhustyössä 

vahvistui, kun koulutuksen rakennemuutos toi sosiaali- ja terveystoimen alalle 

1990-luvulla muutoksen. Se muutti näiden kahden toimen työnjakoa siten, että 

ne eivät enää toimineet omina erillisinä toimialueinaan. Alkujaan kunnallinen 

kotipalvelu oli suunnattu lähinnä lapsiperheille. (Andersson ym. 2004, 481–

492; Rintala & Voutilainen 2006, 10; Wrede & Henriksson 2004, 210–211.)  

 

Sosiaalipalveluissa otettiin 1990-luvulla käyttöön väestövastuu. Se tarkoitti 

alueellisten sosiaali- ja terveyspalveluyksiköiden kehittämistä moniammatilli-

siksi työyhteisöiksi. Siitä lähti myös kotisairaanhoidon ja kotipalvelun yhteis-

työ kokeilunomaisesti liikkeelle. Seuraava askel iäkkäiden avopalvelussa oli 

näiden yhdistäminen. Tässä mallissa korostettiin eri ammattiryhmien yhteis-
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työn merkitystä kokonaisuuden kannalta. Käytännössä tämä tarkoitti sitä, että 

siihen asti perinteinen kodin hoito sai antaa tilaa kotisairaanhoidolle. Palvelu-

kokonaisuudessa iäkkäiden hoitoa alettiin toteuttaa sairaanhoidon ehdoilla. Täl-

le pohjalle syntyi sosiaali- ja terveystoimen rajoja ylittävä laaja-alaisen osaami-

sen malli – lähihoitaja. Kotihoidon ammattimaisuus ja työtyytyväisyys on li-

sääntynyt lähihoitajakoulutuksen myötä. Kotihoidon ja kotisairaanhoidon yh-

distämistapa on aina kuitenkin paikkakuntakohtainen ratkaisu. (Andersson ym. 

2004, 481–482; Wrede & Henriksson 2004, 211–221.)  

 

Moniammatillisuudella kotihoidossa tarkoitetaan yhteistyötä, jonka tekemiseen 

haetaan keinoja ja näkökulmia yhdistämällä eri ammattilaisten tieto ja osaami-

nen. Näin tietoisesti rakennetaan toimintatavat, jotka tukevat moniammatillista 

työskentelyä. (Ikonen & Julkunen 2007, 21.) Kotisairaanhoito pohjautuu kan-

santerveyslakiin (1972/66). Kotisairaanhoidolla tarkoitetaan terveydenhuollon 

ammattilaisten antamaa hoitoa. Se on tarkoitettu henkilöille, jotka eivät sairau-

tensa, vammansa tai toimintakykynsä heikentäminä voi käyttää muita avoter-

veydenhuollon sairaanhoitopalveluita. (Ikonen & Julkunen 2007, 47.)  

 

Kotipalvelun työssä toistuvat käsitteet ovat asiakaslähtöisyys ja asiakaskeskei-

syys. Asiakaslähtöisyydellä ja asiakaskeskeisyydellä tarkoitetaan kotihoidossa 

asiakkaan erilaisten kodinhoitotapojen huomioon ottamista ja toteuttamista 

(Andersson ym. 2004, 487–488). Iäkkäät arvostavat kotihoidon asiakkaina luo-

tettavaa ja turvallista apua sekä yksityisyyttä kunnioittavaa kohtelua (Anders-

son 2004, 478; Voutilainen ym. 2004, 38). Edellytykset todellisen asiakasläh-

töisyyden onnistumiselle muodostuvat asiakkaan asiantuntijuudesta, hänen ai-

dosta kuuntelemisestaan ja ottamisesta mukaan toimintaan yhteistyökumppani-

na (Kulmala, Valokivi & Vanhala 2003, 141). Ikonen ja Julkunen (2007, 130) 

korostavat, että palveluja tarvitseva asiakas on työn keskipiste ja samalla oman 

elämänsä paras asiantuntija. Kulloisetkin tilanteet ja olosuhteet määrittelevät 

sen, millaiseksi asiakkuus muodostuu. 

 

Anderssonin ym. (2004, 488) selvityksen mukaan iäkkäiden arvioimana koti-

palvelun hyvä työntekijä on sosiaalinen, rauhallinen ja hän on läsnä. Zechnerin 

(2007, 142) mukaan vanhustenhuollossa asiakkaiden luottamus kohdentuu kah-
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taalle. Toisaalta luotetaan organisaatioon, jossa parhaimmillaan toimii ammat-

titaitoinen henkilökunta, ja toiminta on lakien ja säädösten mukaista. Toisaalta 

luottamus on suuri henkilötasolla, eli luotetaan kotona käyvään lähihoitajaan. 

Ojala (2003, 118) toteaa, että asiakasta koskevien tietojen tulee siirtyä palvelua 

tuottavilta tahoilta toiselle huomioiden tietosuojasäädökset. Yhteistyö viran-

omaisten välillä perustuu lainsäädäntöön.  

 

Kotipalvelussa työskentelevät henkilöt ovat koulutukseltaan kodinhoitajia, pe-

rushoitajia, lähihoitajia, sosionomeja (AMK), sosiaaliohjaajia (AMK) ja fy-

sioterapeutteja (AMK) (Ikonen & Julkunen 2007, 47). Ammatillisen koulutuk-

sen rakenteissa on tapahtunut suuria muutoksia viimeisten vuosien aikana. Li-

säksi alalle on tultu töihin kurssien ja erilaisten ammatillisten koulutusten kaut-

ta. Kotipalvelun työtä on tehty myös ilman ammatillista koulutusta. (Tedre 

2007, 95–96.) Lähihoitajan koulutus on aloitettu 1990 luvulla (Ikonen & Jul-

kunen 2007, 35–37), joten vähitellen se tulee olemaan pääasiallisin työnteki-

jöiden ammatillinen peruskoulutus vanhustyössä. 

 

Kaikille iäkkäiden kanssa työskenteleville ravitsemukselliset perustiedot ovat 

tärkeitä ja niitä tarvitaan päivittäin käytännön työssä. Ravitsemusterapeutit ja -

suunnittelijat ovat tärkeitä ammattiryhmiä vanhustenhuollossa. Näiden henki-

löiden konsultointi ja yhteistyö heidän kanssaan on alan kehittämisen ja työn-

tekijöiden ammattitaidon lisäämisen kannalta olennaisen tärkeä asia. (Kivelä 

2006, 53.) Suomisen (2007a, 46) tutkimuksen mukaan hoitohenkilökunnan ra-

vitsemuskoulutuksella on myönteisiä vaikutuksia potilaiden energian ja prote-

iinien saantiin sekä virheravitsemuksen tai sen riskin tunnistamiseen erityisesti 

dementiaa sairastavilla. 

 

Tulevaisuudessa iäkkäät asiakkaat ja potilaat ovat yhä valveutuneempia ja tie-

toisempia oikeuksistaan myös kuluttajina. Heillä on vankka tieto siitä, mitä he 

haluavat. Lisäksi he toivovat saavansa hoitoa ja palvelua juuri itselleen sopival-

la tavalla. Kotihoidon toimintaympäristö tulee laajenemaan ja se työllistää ni-

menomaan lähihoitajia. Tulevaisuudessa väestön ikääntyminen aiheuttaa sen, 

että sosiaali- ja terveysalan palvelujen tarve kasvaa määrällisesti, ja myös laa-

dullinen taso tulee nousemaan. Rationalisoinnissa ei voida karsia pois hoivan ja 
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hoidon tehtäviä. Vanhustyön tarve ja sen vaatimukset tulevat jatkossa lisään-

tymään ja monipuolistumaan, ja avohuollon tarve tulee olemaan suuri. Katseet 

suunnataan koulutuksen suuntaan, sillä vanhustyön vaativuuteen on kiinnitettä-

vä huomiota, ja alan vetovoimaisuutta tulee lisätä kaikin mahdollisin keinoin. 

(Visanti 2002, 103.) 

 

 

4.2 Kotipalvelun työntekijöiden ammatillinen peruskoulutus 

 

Kotipalvelun työntekijöistä osa on suorittanut sosiaali- ja terveysalan perustut-

kinnon eli lähihoitajan tutkinnon, jonka sisällä yhtenä suuntautumisvaihtona on 

vanhustyö (Visanti 2002, 102). Lähihoitaja on sosiaali- ja terveysalan toisen as-

teen tutkinnon suorittanut henkilö. Luvan ammatin harjoittamiseen antaa Sosi-

aali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira). Se valvoo terveyden-

huollon ammattihenkilöiden toimintaa ja ylläpitää heistä keskusrekisteriä. (So-

siaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2011.) Lähihoitajan tutkinto on 

laajuudeltaan 120 opintoviikkoa. Toisen asteen tutkinto on peruskoulun jälkei-

nen tutkinto. Se voi olla joko yleissivistävä, kuten lukio tai ammatillinen, kuten 

lähihoitajan tutkinto. (Nienstedt 2004, 153–158.)  

 

Ammatillisen peruskoulutuksen kautta lähihoitaja saa pätevyyden perustason 

hoitoon, hoivaan ja kasvatukseen. Sitä kautta lähihoitajalla on perusvalmiudet 

tukea, ohjata, hoitaa ja kuntouttaa eri-ikäisiä, taustaltaan erilaisia ihmisiä hei-

dän monenlaisissa elämäntilanteissaan. Lähihoitaja on ensisijaisesti vastuussa 

asiakkaille ja potilaille. Tutkinnolle asetettujen tavoitteiden mukaan hän tiedos-

taa vastuunsa laadukkaasta hoito- ja huolenpitotyöstä ja on valmis jatkuvasti 

kehittämään omaa osaamistaan. (Visanti 2002, 102–104.) 

 

Lähihoitajan koulutuksessa vanhustyön koulutusohjelman tavoitteena on kou-

luttaa lähihoitajia vanhustenhoidon tehtäviin laitoksiin, asumispalveluyksiköi-

hin, kotipalveluun, kotisairaanhoitoon sekä järjestöjen vanhustyöhön. Amma-

tillinen osaaminen painottuu muun muassa hoito- ja palvelusuunnitelman laa-

timisen osaamiseen, vanhuksen itsemääräämisoikeuden kunnioittamiseen, pe-

rushoitoon, ravitsemukseen sekä kodinhoidon osaamiseen sekä lääkkeiden an-

42



43 

 

nosteluun ja antamiseen. Iäkkäiden toimintakyvyn ylläpitäminen ja edistämi-

nen muodostavat olennaisen osan lähihoitajien työstä. Koulutuksen voi suorit-

taa myös näyttötutkinnon kautta tai oppisopimuskoulutuksena. (Kivelä 2006, 

50.)  

 

Kivelän (2006, 57) arvion mukaan lähihoitajien vanhustyön koulutusohjelma 

vastaa rakenteeltaan hyvin niitä tietoja ja taitoja, joita käytännön työelämä tar-

vitsee. Lähihoitajien tarve vanhustyössä on tällä hetkellä iso ja se kasvaa tule-

vaisuudessa. Täten jatkossa näyttötutkintokoulutus ja oppisopimuskoulutus tu-

levat näyttelemään yhä suurempaa roolia. Lähihoitajien koulutuksessa tulee 

nykyistä enemmän käsitellä lääkkeiden vaikutustapoja, lääkkeiden toivottujen 

ja ei-toivottujen vaikutusten seurantaa sekä lääkkeiden oikeaa annostelua ja oi-

keita antotapoja (Kivelä 2006, 108).  

 

Oppisopimuskoulutuksella tarkoitetaan koulutusta, joka perustuu määräaikai-

seen työsuhteeseen ja työssä oppimiseen. Sitä täydennetään oppilaitoksissa jär-

jestettävällä tietopuolisella koulutuksella. (Opetushallitus 2008a.) Käytännössä 

oppisopimuskoulutuksen kautta tulleet lähihoitajat ovat olleet jo työelämässä ja 

heidän kiinnostuksensa on herännyt oman työkokemuksen tai henkilökohtais-

ten ominaisuuksien perusteella (Kivelä 2006, 51).  

 

Näyttötutkinnoilla tarkoitetaan tutkintoja, jotka ovat riippumattomia ammatti-

taidon hankintatavasta ja aikaisemmasta koulutuksesta. Järjestelmä perustuu 

työelämälähtöisyyteen, ja näyttötutkintomahdollisuutta tarjotaan usein aikuis-

väestölle. (Opetushallitus 2008b.) Ammatillisen koulutuksen saralla näyttö-

muotoinen koulutus korostaa kokemuksen kautta karttuneen ammattitaidon 

tunnistamista ja hyväksymistä. Siinä kiinnitetään huomiota eri-ikäisten työnte-

kijöiden osaamisen vahvuuksiin. (Paloniemi 2004, 15.) 

 

Lähihoitajien ohella kotipalvelussa työskentelee kodinhoitajia. Sosiaalihuollon 

alainen Väestöliitto aloitti 1951 kodinhoitajakoulutuksen (Ikonen & Julkunen 

2007, 35). Kodinhoitajia on valmistunut koti- ja laitostalouden peruslinjalta. 

Peruslinjan työntekijäasteinen koulutusammatti on muiden muassa kodinhoita-

ja. Tutkinnon suoritettuaan työntekijä voi toimia itsenäisenä työntekijänä tai 
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hoitoryhmän jäsenenä sosiaalipalvelun alueella. Tutkinto antaa valmiuden toi-

mia itsenäisenä kotitalousalan työntekijänä. Työntekijä voi toimia muun muas-

sa vanhusten kotona, vanhainkodeissa tai vanhusten palvelutaloissa. Peruslin-

jan yleisjakson opetussuunnitelmaan on kuulunut ravitsemuksen opetusta. Sen 

pohjalta kodinhoitajilla tulee olla taidot arvioida ruoka-aineiden ravintoarvoa 

terveellisten ja monipuolisten aterioiden aikaansaamiseksi. Heillä tulee olla 

myös perustiedot ravinnon valintaan vaikuttavista tekijöistä. (Komiteamietintö 

1977.) 

 

Kotipalvelussa yleinen ammattinimike on ollut myös kotiavustaja. Kotiavusta-

jia on koulutettu vuodesta 1965 lähtien (Roos & Aalto 1991, 1). Laki kunnalli-

sesta kodinhoitoavusta vanhusväestölle mahdollisti vuonna 1966 sen, että ko-

dinhoitajien rinnalle kunnat saivat palkata kotiavustajia (Ikonen & Julkunen 

2007, 35–37). Kotiavustajat ovat työskennelleet iäkkäiden ihmisten kotona. Pe-

ruskoulutuksessa on painotettu asiakkaan aktivointi-, opastus- ja tukemistehtä-

viä. Lisäksi kotiavustajan osaamisalueisiin on kuulunut ravitsemuksen, kodin-

hoidon ja terveydenhuollon alueita. (Sosiaalihallitus 1985.) 

 

Lähihoitajaa vastaavia tutkintoja ovat apuhoitaja ja perushoitaja (Nienstedt 

2004, 158). Koulutusuudistuksen myötä nimikkeet poistettiin ja sosiaali- ja ter-

veydenhuollon perustutkinnon ammattinimikkeeksi tuli lähihoitaja. Nimikkeet 

ovat kuitenkin edelleen käytössä kyseisen tutkinnon suorittaneilla ja käytän-

nössä he tekevät samaa työtä kuin lähihoitajat. (Kookas News 2011.) 

 

Aikuiskoulutus koulutusmuotona tarjoaa väestölle madollisuuden ammatilli-

seen kouluttautumiseen työn ohessa. Aikuiskoulutuksella tarkoitetaan aikuisia 

varten suunniteltua, organisoitua ja järjestettyä koulutusta (Eteläpelto 2005, 

150). Koulutusorganisaation perusteella aikuiskoulutus määritellään siten, että 

mukana ovat kaikki koulutusta tarjoavat koulutustahot. Toinen tapa määritellä 

aikuiskoulutus, on tehdä se ikään perustuen. (Blomqvist, Ruuskanen, Niemi & 

Nyyssönen 2002, 114–115.)  

 

Aikuiskoulutus monine erilaisine organisaatioineen on hajanainen kenttä. Kar-

kean jaottelun mukaan opinnot jaetaan työhön liittyviin ja yleissivistäviin. 
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Koulutus voidaan tyypitellä myös sen mukaan, miten kiinteästi se on kytkök-

sissä muodolliseen eli tutkintoon johtavaan koulutusjärjestelmään. Tämä tyy-

pittely johtaa herkästi siihen, että ainoastaan oppilaitoksissa annettu oppi on 

oikeaa oppia. (Silvennoinen & Tulkki 1998, 13.) Aikuiskoulutuksen tavoittee-

na on tukea kansalaisten elinikäistä oppimista. Toisaalta koulutuksen tavoittee-

na on turvata työvoiman saatavuutta ja ammattitaidon kehittämistä. (Opetushal-

litus 2008c.) Aikuisiässä oppiminen ja kouluttautuminen ovat luonteeltaan 

usein monimuotoista (Tulkki & Honkanen 1998, 42–43). Vuonna 2006 aikuis-

koulutukseen osallistui 1,7 miljoonaa 18–64-vuotiasta suomalaista. Hoitoalan 

koulutukseen osallistuvia oli tuolloin 19 % kouluttautuneista. (Tilastokeskus 

2008, 1-2.)  

 

Naiset ovat miehiä aktiivisempia osallistumaan koulutukseen. Aktiivisuus on 

suurimmillaan 25–44-vuoden iässä. Yleisimmät aikuisten kouluttautumismuo-

dot olivat työnantajan työpaikalla tai muissa tiloissa järjestämä koulutus sekä 

koulutusyritysten tarjoama koulutus. Työssä käyvät osallistuvat työttömiä sel-

västi useammin koulutukseen. Kaikista työhön tai ammattiin liittyvistä kurs-

seista noin neljä viidesosaa on työnantajan ainakin osittain kustantamaa koulu-

tusta eli niin sanottua henkilöstökoulutusta. Koulutukseen osallistumisen syynä 

työntekijöillä on useimmiten itsensä tai ammattitaidon kehittäminen. Joka nel-

jännen työntekijän on työnantaja velvoittanut menemään kurssille. (Blomqvist 

ym. 2002, 15–52.)  

 

Blomqvistin ym. (2002, 63–103) mukaan työntekijät pitävät hyödyllisimpinä 

sellaisia koulutuksia, joihin työntekijät osallistuivat omasta aloitteestaan. Kou-

lutuksen ja oppimisen hyödyllisyyden kokemisen on sidoksissa motivaatioon ja 

koulutustavoitteisiin. Myös työnantajan aloitteesta käytyjä kursseja pidetään 

hyödyllisinä. Koulutuksella etsitään vaikutusta juuri arkipäivän työhön. Työn-

antajan tarjoamaan henkilöstökoulutukseen osallistumattomuuden syinä ovat 

joko kiireet työpaikalla tai sopivan koulutuksen puute. 
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4.3 Kotipalvelun työntekijöiden täydennyskoulutus 

 

Sosiaali- ja terveysalan peruskoulutuksen tavoitteena on, että opiskelija osaa 

toimia tulevassa ammatissaan moniammatillisen tiimin jäsenenä ja kehittää 

valmiuksiaan tällä alueella (Janhonen & Vanhanen-Nuutinen 2005, 14). Vuo-

den 1984 alusta sosiaalihuollon henkilöstölle tuli sosiaalihuoltolain (710/82) 

velvoittamana täydennyskoulutusvelvollisuus. Sen laajuus oli yhdeksän päivää. 

Siinä syvennettiin kotiavustajien osaamisalueita. (Sosiaalihallitus 1985.) Vuo-

den 2005 sosiaalihuoltolain mukaan kunnan tulee huolehtia sosiaalitoimen 

työntekijöiden tarpeellisesta täydennyskoulutuksesta (Sosiaalihuoltolaki 

2005/50). Terveydenhuollon ammattihenkilöstölaissa (1994/559) todetaan, että 

”terveydenhuollon ammattihenkilöstön ammattieettisiin velvollisuuksiin kuu-

luu täydentää koulutuksessa saatuja yleisesti hyväksyttyjä ja kokemusperäisiä, 

perusteltuja menettelytapoja”. 

 

Käytännössä täydennyskoulutusvelvoite tarkoittaa, että terveydenhuollon työn-

antajan tulee järjestää työntekijöille vuosittain kolmesta kymmeneen päivään 

täydennyskoulutusta. Koulutuksen pituus riippuu peruskoulutuksesta, työn vaa-

tivuudesta ja toimenkuvan muuttumisesta. Kustannusvastuu koulutuksesta kuu-

luu työnantajalle. (Ikonen & Julkunen 2007, 146.) Terveydenhuoltohenkilöstön 

täydennyskoulutus voi olla lyhyt- tai pitkäkestoista ammatillista lisäkoulutusta. 

Se voi olla paitsi työnantajan rahoittamaa myös omaehtoista. Täydennyskoulu-

tus soveltuu laaja-alaisesti ammattitehtäviin tai liittyy suoranaisesti työtehtä-

viin. Täydennyskoulutuksen tavoitteena on ylläpitää ja syventää työntekijän 

ammatillisia perusvalmiuksia tai se voi tähdätä uusien työtapojen kehittämiseen 

ja omaksumiseen sen hetkisen työn asettamien vaatimusten mukaisesti. (Ks. 

Kivelä 2006, 41; Mustajoki 2003, 15.) Täydennyskoulutuksen pitää olla oikein 

ajoitettua työntekijän oppimis- ja kehitystarpeiden mukaan (Poikela 1999, 

207). 

 

Kuntien valtionosuuksia lisäämällä on pyritty täydennyskoulutustavoitteeseen, 

mutta käytännössä kaikissa kunnissa määrärahoja ei kuitenkaan ole tarpeeksi 

ohjattu täydennyskoulutusvelvoitteen toteutumiseen. Esteenä on esimerkiksi 

määräaikaisten työntekijöiden suuri määrä. Muina ongelmina ovat lyhytkestoi-
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sessa täydennyskoulutuksessa sen pirstaleisuus ja lyhytkestoisuus sekä se, että 

työpaikoilla näihin koulutuksiin saattavat osallistua vain harvat. Täydennys-

koulutus kokonaisuudessaan edistää kuitenkin huomattavasti vanhustenhoidon 

ja vanhustyön kehittämistä. (Kivelä 2006, 52–59.) 

 

Erilaiset kouluttautumismuodot antavat työntekijöille mahdollisuuden kehittää 

omaa osaamistaan. Formaali täydennyskoulutus, projektikoulutus, näyttömuo-

toinen koulutus ja oppisopimuskoulutus täydentävät toisiaan ja tähtäävät koti-

palvelun työntekijöiden näkökulmasta siihen, että iäkkäiden kotona asumisen 

mahdollisuudet paranevat (ks. Kivelä 2006, 76, 105; Notko 2007, 252). Kotona 

asuvien, tukipalveluaterioita nauttivien, iäkkäiden ravitsemukseen ja ruokai-

luun liittyvään koulutukseen panostaminen mahdollistaa omalta osaltaan iäk-

käiden kotona asumisen mahdollisimman pitkään. Crogan, Shultz ja Massey 

(2001, 175) ovat tutkineet iäkkäiden parissa työskentelevien sairaanhoitajien 

koulutuksen tarvetta ravitsemuksen suhteen. Heidän tutkimuksensa mukaan 

sairaanhoitajat kaipasivat lisäkoulutusta ravitsemukseen liittyen ravintoainei-

den puutostilojen tunnistamiseen ja puutostilojen hoitoon. Lisäksi koulutusta 

kaivattiin siitä, miten vanheneminen vaikuttaa ihmisen ravitsemukseen. 

 

Tällä hetkellä vanhustenhoidon täydennyskoulutusta järjestetään valtakunnalli-

sella, paikallisella ja läänintasolla, kuten eri ammattiliittojen, Vanhustyön kes-

kusliiton ja keskussairaaloiden geriatristen yksiköiden toimesta Tämäntyyppi-

sille koulutuksille on yleensä ominaista, että ne ovat lyhytkestoisia ja sisältö 

kohdistuu ajankohtaisiin asioihin. (Kivelä 2006, 41.) Täydennyskoulutusta jär-

jestetään myös työyhteisöjen toimipaikkakoulutuksena.  

 

Kivelän (2006, 26–27) tekemän selvityksen mukaan hyvin harva ennen 1990-

lukua tai sen aikana ja 2000-luvulla valmistuneista terveydenhuollon ja sosiaa-

litoimen työntekijöistä on opiskellut peruskoulutuksessaan gerontologiaa, ge-

riatriaa, gerontologista hoitotyötä tai gerontologista sosiaalityötä. Täydennys-

koulutusta on näiltä osin jonkin verran järjestetty, ja vanhustenhoitoa on siten 

kehitetty esimerkiksi projektien kautta. Tilanne asettaa paineita täydennyskou-

lutuksen järjestäjille, sillä koulutuksen kehittämistarpeet ovat mittavat. Kivelä 

katsoo, että osasyitä julkisuudessakin esille tulleisiin vanhustenhoidon ongel-
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miin ovat juuri erityisosaajien liian pieni määrä, peruskoulutuksen puutteet ja 

täydennyskoulutuksen liian vähäinen määrä. Gerontologialla tarkoitetaan tie-

teenalaa, jossa tutkitaan vanhenemista ja vanhuutta. Sille keskeisiä tutkimus-

kohteita ovat ne tavat, joilla ihmiset ikääntyvät, mitkä tekijät säätelevät van-

huutta ja miten näihin tekijöihin voidaan vaikuttaa sekä mitä seurauksia niistä 

on yksilöille tai yhteisöille. (Kivelä 2006, 15.)  

 

 

. 
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5 KOTONA ASUVIEN IÄKKÄIDEN RUOKAILU JA RAVITSEMUS  

 

 

Kotipalvelun työntekijöille ja koko palvelujärjestelmälle suuri haaste on kotona 

asuvien iäkkäiden hyvän ravitsemustilan turvaaminen (Soini 2007, 10). Kehit-

tämällä ennaltaehkäiseviä palveluja voidaan vaikuttaa palvelutarpeiden mää-

rään ja myös iäkkäiden elämänlaatuun (Haverinen, Muuri, Voutilainen & 

Nurmi-Koikkalainen 2006, 25; Pekurinen, Junnila, Idänpää-Heikkilä & Wahl-

beck 2006, 18–19). Erityisesti kodeissaan yksinasuvien iäkkäiden toimintaky-

kyä heikentäviä tekijöitä ovat yksinäisyys, lievä masentuneisuus, liikunnan 

puute, heikko ravinnon saanti ja virheravitsemus (Kivelä 2006, 22; Muurinen, 

Varis & Haapaniemi 2006, 28).  

 

Ateriapalvelusta tullut ruoka tarjoaa uusia ruokia ja erilaisia makuja sekä edel-

lyttää uusien ruokailutottumusten omaksumista. Ravitsemusterapeuttisen yh-

distyksen (2006, 24) laatimien suositusten mukaan erityisesti kotona asuvan 

iäkkään kanssa on syytä keskustella ruokavalion koostumuksesta ja ruoan mää-

rästä. Yleensä ihmisen ruokailussa alkaa ilmaantua muutoksia 70–80 -vuoden 

iästä lähtien, koska makujen aistiminen heikkenee. Ongelmia alkaa tulla myös 

nielemisen ja ruoansulatuksen kanssa. Elämäntilanteiden muutokset vaikuttavat 

myös ruokailutilanteisiin. Parhaimmillaan ruokailu on sosiaalinen tilanne, mut-

ta elämäntilanteiden muuttuessa siitä saattaa tulla yksinäinen hetki. Yksinäi-

syys tuo herkästi myös masennusta tullessaan. (Vallejo Medina ym. 2005, 68.) 

  

 

5.1 Ruokailutilanteiden merkitys ravitsemuksessa 

 

Ruoka on elintärkeää ja siihen liittyy myös nautintoja. Ruokailu ei ole pelkäs-

tään ravitsemuksesta huolehtimista. Se on paljon muutakin. Ruokailutilanteet 

herättävät muistoja ja antavat ajattelemisen aiheita (Berg & Nygård 2006, 16). 

Säännöllisyys tuo turvallisuutta, tarkoituksenmukaisuutta, sääntöjä elämään se-

kä rytmittää päivää. Riittävällä ravitsemuksella on merkitystä paitsi kokonais-

hyvinvoinnin niin myös sosiaalisen hyvinvoinnin kannalta. (Berg & Nygård 

2006, 13–14; Heikkinen 2003, 197; Nijs, de Graafs, Kok & van Stavaren 2006, 
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1180–1184.) Ruokailulla on merkitystä fyysisen toimintakyvyn kannalta, sillä 

häiriöt ovat yleisempiä niillä iäkkäillä, joiden ruokavalio ei noudata suosituk-

sia, sisältäen muun muassa rasvaista maitoa, voi-kasviöljyseosta levitteenä lei-

vällä, ja ruokavalio sisältää niukasti vihanneksia ja hedelmiä (Sulander, Marte-

lin, Rahkonen, Nissinen & Uutela 2005, 185–199).  

 

Ada Reportsin (2005, 616) ja Ravitsemusterapeuttien yhdistyksen (2006, 19) 

mukaan ruoalla on sosiaalinen, kulttuurillinen ja psykologinen merkitys iäk-

käiden elämän laatuun (ks. myös Zulkowski & Albrecht 2003, 70 ). Solomons 

(2000, S2-S14) ja Pitkälä (2004, 140) lisäävät niihin vielä taloudelliset ja fysio-

logiset tekijät. Niillä on ikääntymisen myötä vaikutusta ruokailumalleihin ja 

ravitsemuksellisiin tekijöihin. Hyvä ravitsemustaso lisää elämäniloa ja tuo nau-

tintoa elämään (ks. myös Faxen-Irving, Andrén-Olsson, Geijerstam, Basun & 

Cederholm 2002, 223–226).  

 

Ruokailutilanteisiin liittyvillä, vakiintuneilla ruoka-ajoilla ja kauniilla kattami-

sella on merkitystä iäkkään ruokailun kannalta (ks. Muurinen ym. 2003, 2; 

Nijs, de Graafs ym. 2006, 1180–1184; Schlettwein-Gsell, Decarli & De Groot, 

1999, 21). Viihtyisyyttä lisäävät tavalliset lautaset, ruokailuvälineet, ruokalii-

nat, pöytäliinat ja kukat. Miellyttävä ruokailuympäristö parantaa ruokahalua ja 

lisää nautitun ruoan määrää. Tätä osoittavia tutkimuksia ovat tehneet muun 

muassa Altus, Engelman ja Mathews (2002), Mathey, Vanneste, de Graaf, de 

Groot ja van Staveren (2001), Niljs, de Graaf ym. (2006), Remsburg, Luking, 

Bara, Ragu, Pineda ja Bennett (2001), Shatenstein ja Ferland (2000) sekä Wik-

by ja Fägerskiöld (2004).  

 

Aina ei iäkkäillä ole mahdollisuuksia vaikuttaa ruokailuhetken ympäristöön ja 

ilmapiiriin, vaan se on henkilökunnan vastuulla. Ruokailuhetken nautittavuu-

della ja ruokailuympäristöllä on kauaskantoiset seuraukset iäkkäiden hyvin-

voinnin ja ruokahalun kannalta. (Mathey ym. 2001, 416.) Lisäksi iäkkäät ar-

vostavat rauhallista ja hiljaista ruokailuympäristöä sekä seuraa. Yksinäisyydel-

lä iäkkäät katsoivat olevan ruokahalua heikentävän vaikutuksen. (Berg & Ny-

gård 2006, 18; Wikby & Fägerskiöld 2004, 124–125.) Toimintakykyä muren-

tavat kiire, heikko ravinto, puutteellinen nesteensaanti, unen vähäisyys, psyyk-
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kiset tekijät ja lievätkin fyysiset sairaudet. Iäkkään ihmisen elimistö reagoi 

voimakkaisiin vaatimuksiin huonosti. Tällöin seurauksena saattaa hetkellisesti 

tulla jopa sekavuutta ja avuttomuutta. Patistaminen ja kiirehtiminen nopeisiin 

suorituksiin saattavat heikentää suoritusta. (Anderson, ym. 2004, 489; Warren, 

Bacon, Harris, McBean, Foley & Phillips 1994, 1268.) 

 

Tukipalveluaterioita nauttivilla iäkkäillä ruokavalion ravitsemuksellinen sisältö 

on ruokia toimittavan keittiöhenkilökunnan vastuulla (Sember 2004, 51; Soini 

ym. 2007, 333). Kotipalvelun työntekijöiden vastuulle jää aterioiden lämmit-

täminen ja vastuu siitä, että iäkkäät nauttivat heille toimitetun ruoan. Koko-

naisvastuu iäkkään ravitsemuksellisesta tasosta jakautuu näin ruokaa tuottavan 

tahon ja kotipalvelun työntekijöiden kesken (Mikkelsen, Beck & Lassen 2007, 

130; Suominen 2007a, 31).  

 

Laitoshoidossa asuvista iäkkäistä monet tarvitsivat paljon apua päivittäisissä 

toimissa ja ruokailussa (Berg & Nygård 2006, 17; Suominen 2007a, 42; Wikby 

& Fägerskiöld 2004, 124–126). Kotihoidon sisäiset työnjaot ja keskinäiset vas-

tuut esimerkiksi tukipalveluiden (kuljetus, ateria, siivous) ja kotisairaanhoidon 

välillä ovat Andersonin ym. (2004, 492) mukaan selkeitä kaikille osapuolille ja 

niihin on myös sitouduttu. Eniten aikaa vieviä toimia iäkkään kotona ovat ruo-

kailuun, ruokahuoltoon ja asiakkaan hygienian hoitoon liittyvät tehtävät (Pal-

järvi ym. 2003, 90).  

 

Toimintakyky ruokailutilanteissa liittyy paloitteluun, viipalointiin tai muihin 

vastaaviin elintarvikkeiden käsittelyyn liittyviin asioihin (Korpela, Valsta & 

Pietinen 1999, 4080). Ruokailutilanteissa avustaminen edesauttaa nautitun ruo-

an määrään. Vuoden 2006 eläkeläisten terveystutkimukseen (N = 1863) vas-

tanneista, 65–84 vuotiaista valtaosa suoriutui ruokailusta ilman apua, mutta 

noin kuusi prosenttia koki ruokailun onnistuvan vain, jos joku on auttamassa 

(Sulander, Helakorpi, Nissinen & Uutela 2006, 108; Xia & McCutcheon 2006, 

1223–1224) . 

 

Mikäli iäkkäät eivät saa tarpeeksi apua ruokailutilanteissa, niin Australiassa 

suoritetun tutkimuksen mukaan yksi kolmesta iäkkäästä jätti enemmän kuin 
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kaksi kolmasosaa ruoka-annoksesta syömättä. Muita ruokailuun liittyviä on-

gelmia olivat ongelmat ruokailuvälineiden käytössä, käytetyt mausteet, ruoka 

vietiin pois liian nopeasti, ruoka oli rakenteeltaan epämukava syötäväksi, juo-

man läikytteleminen, ruoan paloittelu, voin levittäminen ja hammasproteesiin 

liittyvät ongelmat. (Xia & McCutcheon 2006, 1223–1224.) 

 

 

5.2 Iäkkäiden ravitsemussuositukset 

 

Iäkkään riittävästä ravitsemuksesta huolehtiminen kuuluu hoitohenkilökunnalle 

(Berg & Nygård 2006, 16; Wikby & Fägerskiöld, 2004, 126), omaisille ja iäk-

käälle itselleen (Pedersen 2005, 247–253). Lisäksi ravitsemusterapeuteilla on 

tärkeä rooli autettaessa huonosta ruokahalusta kärsiviä iäkkäitä. Muita tärkeitä 

yhteistyötahoja ovat suunhoidon ja kuntoutuksen ammattilaiset. (Soini, Muuri-

nen, Sandelin, Suominen & Pitkälä 2007, 333.) Suositeltavan ravitsemuksen 

pohjalla ovat ravitsemussuositukset, jotka tulee huomioida sekä ruoanvalmis-

tuksessa että muussa ruokailussa. 

 

Pohjoismaiset ravitsemussuositukset on suunniteltu kansalliset olosuhteet 

huomioiden. Suunnittelussa on otettu huomioon tyydyttävä ravintoaineiden 

saanti huomioiden fysiologiset kasvuun ja toimintaan liittyvät vaatimukset. 

Suunnittelun taustalla on ollut myös yleisen hyvän terveyden huomioiminen, ja 

pyrkimyksenä on välttää ravitsemuksesta johtuvan sairastumisen riski. Suosi-

tukset on suunniteltu terveille kansalaisille. Erityisryhmille tai sairaille suosi-

tellaan tarpeen edellyttämiä korjaustoimenpiteitä. Pohjoismaisia ravitsemus-

suosituksia suositellaan käytettäväksi ruokalistasuunnittelun pohjana, neuvon-

ta- ja opetustehtävissä, ruokailuun ja ravitsemukseen liittyvien toimintaohjei-

den taustana ja seurattaessa ravintoaineiden saantia. (Nordic Council of Minis-

ters 2004, 10–11.)  

 

Kansalliset ravitsemussuositukset perustuvat voimassaolevaan tieteelliseen nä-

kemykseen ja arviointeihin huomioiden paikalliset olosuhteet (World Health 

Organization 2003, 44). Suomalaiset ravitsemussuositukset ovat syntyneet, eri 

maiden asiantuntijoiden yhteistyönä, Valtion ravitsemusneuvottelukunnan toi-
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mesta. Niiden taustalla ovat pohjoismaiset ja kansainväliset suositukset. (Hasu-

nen 2005, 53; Kuronen 2007, 4.) Valtion ravitsemusneuvottelukunta on seu-

rannut suomalaisten ravitsemus- ja terveydentilaa sekä antanut niihin liittyen 

parannusehdotuksia yli 50 vuoden ajan. Suositukset soveltuvat varauksellisesti 

ja suuntaa näyttävästi yksilötasolla ruoankäytön tai ravitsemustilan arviointiin 

ja ravitsemusneuvontaan. Niiden pääasiallisena tavoitteena on parantaa suoma-

laisten ruokavaliota ja siten edistää hyvää terveyttä. (Hasunen 2005, 47- 49; 

Kara 2007, 7.)  

 

Uusimmat ravitsemussuositukset (2010) iäkkäille on toimittanut Valtion ravit-

semusneuvottelukunta. Siinä paneudutaan yksityiskohtaisesti iäkkäiden ravit-

semukseen yleisesti sekä huomioidaan kotona asuvien iäkkäiden ravitsemuk-

seen vaikuttavat taustat. Suosituksissa annetaan ohjeita myös ravitsemuksen 

erityiskysymyksissä, kuten D-vitamiinin saannissa ja laihtumisessa. (Ks. Valti-

on ravitsemusneuvottelukunta 2010a.) 

 

Ravitsemuksellisesti hyvä ruoka edesauttaa fyysistä hyvinvointia ja nostaa 

elämänlaatua. Se on keskeinen tekijä ihmisen elämässä. Ravitsemuksellisesti 

hyvän ruoan määritteleminen on monitahoinen kysymys (Willett & Stampfer 

2006, 1625–1526). Tässä yhteydessä ravitsemuksellisesti hyvällä ruoalla tar-

koitetaan ruokaa, jolla voidaan ehkäistä sairauksien puhkeaminen ja ylläpitää 

sen avulla iäkkäiden toimintakykyä.  

 

Iäkkäät ovat hyvin heterogeeninen ryhmä, joista osa on vahvoja ja ravitsemuk-

sellisesti hyvinvoivia ja osa taas hyvin heikkoja (Ada Reports 2005, 616; Bales 

& Ritchie 2002, 310; Pirlich & Lochs 2001, 869). Oikeantyyppisellä ravitse-

muksella edesautetaan iäkkäiden hyvää terveyttä (Soini, Routasalo & Lauri 

2006, 12). Oikean tyyppisessä ravitsemuksessa ravintoaineiden saanti ja niiden 

kulutus ovat tasapainossa (Jeejeebhoy 2000, 585). Terveyttä edistävänä tekijä-

nä ravitsemuksen lisäksi pidetään fyysistä aktiivisuutta (Ada Reports, 2005, 

628; Katz 2000, 135–152). Riittämätön ravitsemus puolestaan edesauttaa li-

hasmassan heikkenemistä, lisää yleistä heikkoutta ja toimintakyvyn heikkene-

mistä sekä lisää eri sairauksien mahdollisuutta iäkkäillä (Bozzetti 2003, 113–
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118; Dupertuis, Kossovsky, Kyle, Raguso, Genton & Pichard 2003, 117–122; 

Kivelä 2006, 60; Morley 2001, 660; Suominen 2007a, 13). 

 

Toimintakyvyn ja terveyden kannalta lihasvoima on erittäin tärkeä tekijä. Li-

hasvoiman heikkeneminen alkaa 50. ikävuodesta ja kiihtyy 65. ikävuoden jäl-

keen. Tällöin lihaskudosten määrä vähenee ja se korvautuu rasvalla. Osa heik-

kenemisestä johtuu sairauksista, osa selittyy elinjärjestelmässä tapahtuvilla 

ikämuutoksilla tai lihas-hermojärjestelmän vanhenemismuutoksilla. Lisäksi 

fyysisen aktiivisuus vaikuttaa lihasvoimaan ja lihasmassaan merkittävästi. (Ba-

les & Ritchie 2002, 314; Sipilä & Rantanen 2003, 99–108.)  

 

Lihasvoiman heikkenemisen keskeisiä hoitomuotoja ovat hyvä ravitsemus, eri-

tyisesti proteiinin ja tarvittaessa lisäravinteiden suhteen sekä voiman ja lihas-

massan vahvistaminen (Bales & Ritchie 2002, 314; Strandberg, Viitanen, Ran-

tanen & Pitkälä 2006, 1495–1501). Yleisesti iäkkäillä henkilöillä on usein ter-

veydellisiä ongelmia ja lääkkeiden käyttö on yleistä, siten hyvällä ravitsemuk-

sella ennaltaehkäistään sairauksien syntyä tai estetään niiden paheneminen (Ba-

les & Ritchie 2006, 843; ks. myös Pajala, Sihvonen & Era 2003, 136).  

 

Ravinnon merkitys eri sairauksien synnyssä ja niiden hoidossa on kiistaton. 

Ravinnolla on merkitystä muun muassa yleisempien kansantautien, kuten sy-

dän- ja verisuonitautien ja syövän synnyssä. (Moritsugu 2007, 723–725; Sark-

kinen 2007, 24–25.) Iäkkäiden ihmisten yleisiä pitkäaikaissairauksia ovat esi-

merkiksi diabetes, osteoporoosi sekä sydän- ja verisuonisairaudet (Kivelä 2006, 

21) sekä dementiaoireyhtymä ja eräät pahalaatuiset kasvaimet, kuten miesten 

prostatasyöpä eli eturauhassyöpä ja naisten rintasyöpä (Heikkinen 2002, 17–

18).  

 

Ravitsemustilan arviointi on perustana ravitsemushoidolle. Ravitsemustilan ar-

viointi pohjautuu moniammatilliseen yhteistyöhön ja arvioituun dokumentoin-

tiin suositeltavasta ruokavaliosta. Ruokavalion avulla pyritään takaamaan riit-

tävä energian, proteiinien, ravintoaineiden, kuidun ja nesteen saanti. (Sarlio-

Lähteenkorva, Finne-Soveri, Hakala, Hakala-Lahtinen, Männistö, Pitkälä, Soi-

ni & Suominen 2009, 231.) Ruokavaliolla tarkoitetaan nautittujen ruokien ko-
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konaisuutta. Ruokavaliota tarkasteltaessa on olennaista tarkastella sitä kokonai-

suutena, sillä yksittäiset satunnaiset poikkeamat ruokailussa eivät vaikuta ravit-

semukselliseen tasoon. Ruokavalion koostumus ravitsemustasoon vaikuttaa 

pitkällä aikavälillä.  

 

Ravitsemushoito on iäkkäiden kokonaisvaltaista hoitoa (Edington, Barnes, 

Bryan, Dupree, Frost, Hickson, Lancaster, Mongia, Smith, Torrance, West, 

Pang & Coles 2004, 203; Soini 2007, 10; Uusitupa & Fogelhlom 2005a, 294–

296). Ravitsemushoidolla on kaksi päätavoitetta. Toisaalta sillä pyritään ylläpi-

tämään terveyttä ja toisaalta edistämään elämisen laatua. (ADA Reports 2005, 

616–633; Pedersen 2005, 253.) Ravitsemushoidolla tarkoitetaan henkilökunnan 

toimia, joissa kiinnitetään huomiota ruokailutilanteisiin ja potilaiden nauttiman 

ruoan määrään (Milne ym. 2006, 45–46). Ravitsemushoidolla voidaan vaikut-

taa myös sairauskustannuksiin (Edington ym. 2004, 203). Lisäksi ravitsemus-

hoitojen merkitys on osoitettu diabeteksen hoidossa, mutta ravinnolla on mer-

kitystä myös lihasvoimien, muistin ja kognitiivisten kykyjen ylläpitämisessä 

(Kivelä 2006, 71).  

 

Riittävästä ja hyvästä ravitsemuksesta huolehtiminen on vastuunkantamista ja 

huolenpitoa iäkkäistä (Ada Reports 2005, 621-623; Cowan, Roberts, Fitzpat-

rick, While & Baldwin. 2004, 226–227; Edington ym. 2004, 195; Heikkilä, 

Finne-Soveri, Ripsaluoma, Parikka, Suojalehto & Noro 2008, 28). Iäkkään ra-

vitsemustilaan ja ravinnon saantiin kiinnitetään liian vähän huomiota, sillä ra-

vitsemusneuvonnalla ja virheravitsemusriskiä lisäävien sairauksien aikaisella 

toteamisella pystyttäisiin ehkäisemään kansantaloudellisesti kalliita sairauksia 

ja leikkauksia (Rintala 2000, 46).  

 

Nautitun ruoan määrällä on merkitystä ravitsemustasoon. Pieniä annoksia syö-

villä iäkkäillä voidaan ravitsemustilaa parantaa energiapitoisilla ruuilla ja käyt-

tämällä täydennysravintovalmisteita (Bales & Ritchie 2002, 315; Milne ym. 

2006, 37–46; Suominen, Muurinen, Routasalo, Soini, Suur-Uski, Peiponen, 

Finne-Soveri & Pitkälä 2005, 582; Ödlund Olinin ym. 2005, 127–130). Täy-

dennysravintovalmisteilla tarkoitetaan kliinisiä ravintovalmisteita, jotka sisäl-

tävät hiilihydraatteja tai proteiinia tai ne ovat ravintosisällöltään monipuolisia 
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Ne vastaavat ravintosisällöltään ikäryhmän tarpeita. Ne nautitaan joko suun 

kautta tai ne voidaan sekoittaa muihin ruokiin. (Valtion ravitsemusneuvottelu-

kunta 2010b, 37–38.) 

 

Ikä sinällään on monien kroonisten sairauksien voimakas riskitekijä. Vaikka 

ikä ei aiheuta mitään sairauksia, niin sen mukanaan tuomia riskejä ei voi jättää 

huomioimatta. (Aro & Männistö 2005, 15; Oster, Rost, Velte & Schlierf 1999, 

35–38; World Health Organization 2003, 39.) Fysiologisten muutosten seura-

uksena jo perusaineenvaihdunnan taso iäkkäillä laskee. Usein myös liikkumi-

nen vähenee ja samalla ruokahalu heikkenee. (Suominen 2007b, 6.)  

 

Ravitsemustasoon heijastuvat myös yleiset fyysiset toiminta- tai muut vaikeu-

det ruokailussa. Näitä vaikeuksia ovat huono ruokahalu yleisesti, laihtuminen, 

haavaumat, krooniset sairaudet, ruokariippuvuus, heikentyneet aistitoiminnot, 

huono suun terveys ja lääkitys. Joillakin lääkityksillä on vaikutusta ravintoai-

neiden imeytymiseen ja niiden hyväksikäyttöön. Näiden fyysisten rajoitteiden 

ymmärtäminen yhdessä ravitsemussuositusten kanssa on iäkkäiden ravitsemuk-

sellisen hyvinvoinnin kannalta olennaista. (ADA Reports 2005, 616–633.) 

Esimerkiksi liha on proteiinipitoinen elintarvike, mutta se saattaa jäädä iäkkäil-

tä syömättä, koska sen pureskelu on vaikeaa. Näissä tapauksissa proteiinin 

saannista tulee huolehtia muilla toimenpiteillä. (Zulkowski & Albrecht 2003, 

70.) Riittävällä proteiinin saannilla on taas merkitystä tasapainoisesti hyvässä 

ruokavaliossa. 

 

Proteiinien tarve niin terveillä kuin sairauksista kärsivillä iäkkäillä on suurempi 

kuin nuoremmilla aikuisilla, koska elimistön mahdollisuuden sen hyväksikäyt-

töön heikkenevät iän myötä (Suominen 2007b, 8; Zulkowski & Albrecht 2003 

70–71). Proteiinien saanti yleensä vähenee samalla, kun energiansaanti vähe-

nee. Akuutit sairaudet ja elimistön stressitilanteet, kuten leikkaukset lisäävät 

huomattavasti proteiinien tarvetta. Puhdas proteiinivajaus liittyy yleensä akuut-

teihin kriisitilanteisiin. (Räihä 2005, 315–316; Zulkowski & Albrecht 2003, 

71.) Mikäli energiaa saadaan kulutukseen nähden liian vähän, niin elimistö 

käyttää normaalisti riittävän proteiinin energiantarpeen tyydyttämiseen eikä si-

tä riitä kudoksille (Suominen 2007b, 8). 

56



57 

 

Keski-iässä lihavuus ja rasva-aineenvaihdunnan häiriöt ovat keskeisiä ongel-

mia, mutta ei niinkään enää ikääntyneillä ihmisillä. Ikääntyessä ongelmaksi 

nousee energian ja ravintoaineiden riittävä saanti. Liian vähäisen tai yksipuoli-

sen ravinnonsaannin seurauksena voi olla joko aliravitsemustila tai yksittäisten 

ravintoaineiden puute. (Räihä 2005, 312.) Ravintoaineiden tarve on iäkkäillä 

jopa hieman suurempi kuin nuoremmilla ikäryhmillä (Räihä 2005, 315; Suo-

minen 2007a, 17; Zulkowski & Albrecht 2003, 70–71). Sairauksista paranemi-

seen tarvitaan iäkkäillä normaalia enemmän energiaa (Zukowski & Albrecht 

2003, 70) ja proteiineja (Räihä 2005, 315–316; Zulkowski & Albrecht 2003, 

71). Mikäli painon pudottaminen on kuitenkin tarpeellista, niin kiinnittämällä 

silloinkin huomiota aterioiden ravitsemuksellisuuteen saavutetaan paras loppu-

tulos (Parrott, Young & Greenwood 2006, 1385–1386). Lievä ylipaino ei lisää 

terveysriskiä, jos lihaskunto on hyvä (Suominen 2003a, 90). 

 

Ravitsemustason ylläpidossa on tavoitteena, että ravitsemusongelmiin puutu-

taan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Kaikille sopiva ohje rasvojen suh-

teen on, että vältetään tyydyttyneitä eli kovia rasvoja ja kolesterolia sisältävää 

ruokavaliota. (Ks. Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 9.) Suosituksen 

tavoitteena on alentaa sekä kokonaiskolesteroli- että veren LDL-

kolesterolipitoisuuksia. Kuitujen lisääminen on myös suositeltavaa, koska niin 

voidaan vaikuttaa kolesterolitasoon ja se parantaa iäkkäille usein ongelmallista 

suoliston toimintaa. (Lehtonen & Tilvis 2001, 69.) Ravintokuitujen terveyttä 

edistävä vaikutus liittyy liukoisen kuidun eli geeliytyvän kuidun kolesterolia 

laskevaan vaikutukseen ja toisaalta sen syöpää ehkäiseviin ominaisuuksiin. 

Myös sairauskustannusten vähenemiseen voidaan vaikuttaa lisäämällä kuitua 

ruokavalioon. (Ebenhardie 2003, 22–26; Räihä 2005, 315–316.)  

 

Pelkästään ruokavaliomuutoksilla, kolesterolitasoa laskemalla, ennustetaan 

päästävän merkittäviin tuloksiin sydäninfarktiin sairastuvuudessa (Vartiainen, 

Laatikainen, Tapanainen, Salomaa, Jousilahti, Sundvall, Salminen, Männistö & 

Valsta 2003, 4104). Noin puolella vanhuuseläkkeellä olevista kolesterolipitoi-

suus on lievästi kohonnut ja naisilla miehiä useammin (Uutela 2002, 27–34). 

Kolesteroli on kuitenkin elimistölle välttämätön ja maineestaan huolimatta yksi 
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kehon tärkeimmistä yhdisteistä. Se on osana jokaisessa solussa. (Kritchevsky 

2006, 123.) 

 

Vitamiinien tarve kytkeytyy energiantarpeeseen ja saattaa olla riittämätön, jos 

energiantarve ja -saanti jäävät kovin alhaisiksi. Terveillä ja fyysisesti aktiivisil-

la iäkkäillä vitamiinien puute on melko harvinaista. Ongelmat alkavat silloin, 

kun energiansaanti on liian vähäistä. Vitamiineista iäkkäillä kliininen puutosti-

la on yleinen B12-vitamiinin kohdalla. (Pitkälä 2004, 141–142; Räihä 2005, 

316–317.) Viimeisimpien suositusten kohdalla yhdeksi keskeiseksi painopiste-

alueeksi on nostettu D-vitamiinin saanti. Sen käyttöä suositellaan lisättäväksi 

kaikille yli 60-vuotiaille ympäri vuoden. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 

2010a, 9.) D-vitamiini on tärkeä kalkkiaineenvaihdunnassa ja luuston rakenta-

misessa (Pitkälä 2004, 141–142) ja sen puutteesta johtuva osteoporoosi on 

yleinen ongelma iäkkäiden keskuudessa (Ada Reports 2005, 620). D-vitamiinin 

lisäyksellä katsotaan olevan merkitystä erityisesti lonkkamurtumien vähenemi-

sessä (Lilliu, Pamphile, Chapuy, Schulten, Arlot & Meunier 2003).  

 

Kivennäisaineiden puute liittyy ikääntyvillä edelleen vähäiseen energiansaan-

tiin tai sairauksiin. Magnesiumin puute liittyy yleensä sairauksien lisäksi lää-

kehoitoon tai alkoholismiin. Raudan puutosta saattaa aiheuttaa vanhenemiseen 

liittyvä ruokavalion muutos ja raudan huonontunut imeytyminen runsaan ravin-

tokuidun ja mahalaukun hapottomuuden vuoksi. Syynä voi olla myös ma-

hasuolikanavan verenvuoto. Kivennäisaineista kalsiumin imeytyminen huono-

nee iän myötä. Tämä johtuu ohutsuolen D-vitamiinireseptorien määrän sekä D-

vitamiinin saannin ja sen aktivoitumisen vähenemisestä. (Räihä 2005, 319–

320.) 

 

Raudanpuutteesta johtuva anemia on iäkkäillä yleinen. Raudanpuute onkin 

yleisin syy iäkkäiden anemiaan. Raudanpuute voi johtua kolmesta eri syystä; 

raudan niukkuudesta ravinnossa, raudan imeytymisen heikkenemisestä ohut-

suolessa tai raudan lisääntyneestä menetyksestä verenvuodon yhteydessä. (Elo-

nen, Vuoristo & Tilvis 2001, 197.) Anemialla tarkoitetaan sairautta, jossa veren 

hemoglobiinin määrä on normaalia pienempi (Wood & Ronnenberg 2006, 

267). 
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Ruokavalion kokonaisuutta arvioitaessa merkittäväksi mittariksi nousee ravin-

toainetiheys. Ruokavalion ravintoainetiheydellä tarkoitetaan sitä kokonaisuutta, 

miten hyvin ruokavalio vastaa samanaikaisesti sekä energian että ravintoainei-

den tarvetta. Mitä enemmän ruoka sisältää ravintoaineita, kuten proteiinia, vi-

tamiineja, kivennäisaineita ja ravintokuituja, energiayksikköä kohti, sitä suu-

rempi on ravintoainetiheys. Ravintoainetiheys laskee sitä mukaa, kun ruokava-

lioon lisätään energiaa tuottavia osia, kuten rasvaa, sokeria ja alkoholia. Ravin-

toainetiheyden merkitys korostuu silloin, kun henkilön energian tarve on pieni. 

(Hasunen 2005, 50; Lahti-Koski 2005, 34; Soini ym. 2007, 330.) Keskimääräi-

nen energian saanti saattaa huolestuttavasti laskea iäkkäillä, jos ruoan ravitse-

muksellinen laatu ei täytä sille asetettuja vaatimuksia. Tällöin myös tarvittavien 

vitamiinien ja kivennäisaineiden saantimäärät laskevat. (Rolls 1999, 193.)  

 

Terveellisellä ravinnolla on katsottu olevan merkitystä myös lievien masennus-

tilojen ehkäisyssä. Tilanne voi olla myös toisin päin eli masennustila voi johtaa 

syömisen ja juomisen laiminlyöntiin. Esimerkiksi kotona asuvien, masennuk-

sesta kärsivien, iäkkäiden puutteelliset ateriapalvelut saattavat edesauttaa ravit-

semushäiriöiden syntyä. Puhuttaessa kotona asuvista iäkkäistä, kotisairaanhoi-

don ja kotipalvelun työntekijöiden sekä omaisten velvollisuutena on turvata 

masentuneiden iäkkäiden ravinnonsaanti, sillä hyvän ravitsemustilan ylläpito 

kuuluu masennustilojen hoitoon. (Kivelä 2006, 91–96.)  

 

Muita tekijöitä, joihin ruokavaliolla on merkitystä, ovat kuulon heikkeneminen 

(Sorri & Huttunen 2003, 145–148) ja suun kuivuminen. Suun kuivuminen on 

yleinen ongelma ikääntyneillä. Se ei kuitenkaan ole normaali ilmiö eikä se ai-

heudu vanhenemisesta. Syynä on tavallisesti sairaus, kuten diabetes, reumatau-

dit tai sylkirauhasen sairaudet sekä pään tai kaulan alueelle annettu sädehoito. 

Myös monet yleisesti nautitut lääkkeet vähentävät syljen eritystä. Lääkkeitä ei 

kuitenkaan pidä suun kuivuuden takia jättää pois, vaan oireita voidaan lievittää 

esimerkiksi kostuttamalla suuta usein vedellä, välttäen kuitenkin makeita juo-

mia. (Korpela ym. 1999, 4080; Nordblad 2004, 146; Suominen 2007b, 6-7.) 

Muutokset makuaistissa ovat yleisiä iäkkäillä (Bozzetti 2003, 115). Syitä siihen 

on monia, kuten Altzheimerin tauti, Parkinsonin tauti, lääkitys ja virheravitse-

mus (Schiffman & Graham 2000, S56).  
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Riittävän ja tasapainoisen ruokavalion lisäksi iäkkäiden hoidossa tulee huoleh-

tia nesteiden saannista. Janon tunne heikkenee iän myötä, mutta nesteen tarve 

pysyy samana kuin nuorempana. Neste- ja elektrolyyttitasapainon häiriöt aihe-

uttavat elimistön kuivumista. Noin 60-kiloisen ikääntyvän ihmisen päivittäinen 

nesteen tarve on noin kaksi litraa. Tästä kahdesta litrasta tulee noin litra ruoan 

mukana, joten juotavaksi jää runsas yksi litra päivässä. (Suominen 2003c, 382.) 

Nestevajauksesta kärsivän ihmisen iho on kuiva ja ihon kimmoisuus on alentu-

nut (Zulkowski & Albrecht 2003, 70).  

 

 

5.3 Virheravitsemus 

   

Virheravitsemus (malnutrition) on yleiskäsite, joka kattaa liiallisen ruoan naut-

timisen (overnutrition), aliravitsemuksen (undernutrition), erilaiset ravitsemuk-

selliset puutteet (specific nutrient deficiencies) ja ravitsemukselliset häiriöt 

(impalance food intake). Kirjallisuudessa on kaksi pääasiallista lähestymistapaa 

tarkastella virheravitsemusta ja aliravitsemusta iäkkäillä. Toinen on riittämä-

tön, ihmiselle olennaisten, ravintoaineiden saanti, jolloin puhutaan virheravit-

semuksesta. Toinen tapa on tarkastella energian ja proteiinien saannin riittä-

mättömyyttä, jolloin puhutaan aliravitsemuksesta. Tämän perusteella virhera-

vitsemus jakautuu vielä kolmeen tyyppiin; marasmus ja kwashiorkor tyyppisiin 

virheravitsemustiloihin tai niiden yhdistelmiin. (Ks. Chen ym. 2001, 132–133.) 

Marasmus on seurausta proteiinien ja energian liian vähäisestä saannista. 

Kwashiorkor-virheravitsemustilassa on kysymys riittämättömästä proteiinien 

saannista. (Fukagawa 2002, 1297.) Tässä työssä käytetään virheravitsemus-

käsitettä, koska se kuvaa laajemmin käsiteltävää ravitsemuksellista ilmiötä 

kuin aliravitsemus-käsite.  

 

Virheravitsemus on yksi mahdollisuus, joka johtaa laihtumiseen. Hay ja Ro-

berts (2006, 261) listaavat painonmenetyksen syiksi iäkkäillä fysiologiset, sosi-

aaliset ja lääketieteelliset syyt. Näiden lisäksi laihtuminen voi johtua anoreksi-

asta (Suominen 2007b, 8). Anoreksian syinä iäkkäillä voivat olla myös krooni-

set sairaudet (Zulkowksi & Albrecht 2003, 70). Anoreksia nervosa (anoreksia) 

tarkoittaa laihuushäiriötä, jolle on tunnusomaista pakonomainen laihduttami-
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nen. Jatkuessaan laihtuminen johtaa vakavaan virheravitsemustilaan. (Lucas 

2004, 3-10.) Iäkkäiden anoreksia johtaa fysiologiseen heikkenemiseen, joka 

johtuu nautitusta ruoan laadusta ja määrästä (Morley 2001, 660). Valtion ravit-

semusneuvottelukunnan (2010b, 168) mukaan ruoka on kaikista tärkein lääke 

laihuushäiriön hoidossa. Virheravitsemustila voi olla seurausta pitkäaikaisesta 

vajaaravitsemuksesta, mutta se voi ilmetä lyhyessäkin ajassa (Tilvis 2001, 

316–317; Uusitupa & Fogelholm 2005a, 291). Ruokavaliomuutoksilla ja ravit-

semusterapeutin avustuksella on mahdollista vähentää painonmenetystä pitkä-

aikaishoidossa (Keller, Gibbs, Boudreau, Goy, Pattillo & Brown 2003, 948–

951). 

 

Virheravitsemuksen riski on merkittävä silloin, kun iäkäs on riippuvainen tois-

ten avusta (Bozzetti 2003, 113; Pitkälä, Suominen, Soini, Muurinen & Strand-

berg 2005, 5265). Flodinin, Svenssonin ja Cederholmin (2000, 121–125) mu-

kaan iäkkäiden terveydentilaa tarkasteltaessa virheravitsemus edustaa myö-

hemmällä iällä huonoa ennustetta. Rintalan (2000, 41–46) eri laitostyypeissä 

toteuttaman tutkimuksen mukaan iäkkäistä vajaalla neljänneksellä oli hyvä ra-

vitsemustila, runsaalla neljänneksellä todettiin aliravitsemustila, ja puolella tut-

kituista oli aliravitsemusriski. Samansuuntaisista tutkimustuloksista ovat rapor-

toineet muun muassa Guigoz ja Vellas (1999), Soini ym. (2007), Soini, Routa-

salo ja Lagström (2004), Suominen (2007a) sekä Ödlund Olin ym. (2005). 

Routasalon, Suomisen, Lehmusoksan, Halttusen, Lingon, Rauhalan ja Soinin 

(2008, 24–27) tutkimuksen mukaan tukipalveluaterioita nauttivista iäkkäistä, 

keski-ikä 85, viidesosalla (N = 348) oli ravitsemuksellisia ongelmia.  

 

Iäkkäiden, erityisesti dementiaa sairastavien virhe- ja aliravitsemuksen mahdol-

liseen puhkeamiseen vaikuttavat iäkkäiden hidas syöminen tai avuntarve ruo-

kailussa, työntekijöiden vähäinen määrä, kiire ja työntekijöiden puutteelliset 

ravitsemustiedot tai piittaamattomuus iäkkäiden riittävästä ja hyvälaatuisesta 

ravinnon ja nesteiden saannista. Ali- ja virheravitsemus johtaa herkästi fyysisen 

kunnon heikkenemiseen ja sitä kautta hoidon tarpeen lisääntymiseen. (Keller 

ym. 2003, 945–949; Kivelä 2006, 33.) 
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Virheravitsemukseen johtavia syitä on useita. Yleisesti se liitetään alhaiseen 

ruoan ja energian saantiin (Margetts, Thompson, Elia & Jackson 2003, 72–74), 

jolloin uhkana on myös riittämätön proteiinien saanti (Pitkälä 2004, 141–142). 

Osa syistä liittyy heikentyneeseen ravinnonsaantiin ja osa sosiaalisiin tai mui-

hin yksilökohtaisiin tekijöihin. Iäkkäiden keskuudessa yksilöllisiä syitä ovat 

esimerkiksi vaikeudet puhumisessa, näkemisessä tai havainnoimisessa. Edel-

leen syitä voivat olla dementia, sekavuus, heikot sosiaaliset suhteet, motoriset 

ja käytännön näppäryyteen liittyvät ongelmat, eristäytyminen, laitostuminen ja 

läheisen ihmisen menettäminen. Muita syitä ovat depressio, haju- ja makuaistin 

menettäminen, apatia, lääkkeet, alkoholismi ja erilaiset sairaudet. (Christens-

son, Ek & Unosson 2001, 500; Cowan ym. 2004, 227–228; Pirlich & Lochs 

2001; 876–877; Pitkälä 2004, 140; Pitkälä ym. 2005, 5268; Räihä 2005, 322; 

Soini ym. 2004, 67.) Hampaiden menettäminen ja hampaista johtuvat puremis-

vaikeudet sekä muut suun sairaudet muodostavat merkittävän riskin sairastua 

virhe- ja aliravitsemukseen (Andersson, Westergren, Karlsson, Hallberg & 

Renvert 2002, 315–317; Hildebrandt, Dominguez, Schork & Loesche 1997, 

594–595; Milne ym. 2006, 37). 

 

Sairauksiin ja lääkkeisiin liittyviä, vajaaravitsemukseen johtavia, syitä on mo-

nia. Suomisen (2007b, 7) esittämiä syitä ovat krooninen sairaus, erilaiset infek-

tiot, imeytymishäiriöt ja nielemisvaikeudet. Edelleen tietyt lääkkeet vaikuttavat 

makuaistiin ja ruokahaluun ja johtavat siten vajaaravitsemukseen. Ruoan ja 

lääkkeiden yhteisvaikutukset, huonot hampaat tai suussa esiintyvät kiputilat ja 

liian rajoittavat tai turhat erityisruokavaliot kuuluvat myös tähän syyryhmään. 

Ulkoisina esimerkkeinä ovat paine- tai muuta haavat, jotka huonosta ravitse-

mustilasta kärsivillä henkilöillä ovat yleisempiä kuin muilla henkilöillä (Routa-

salo ym. 2008, 31; Uusitupa & Fogelholm 2005a, 291).  

 

Heikko ruokahalu ja vaikeudet ruokailutilanteissa johtavat nautitun ruokamää-

rän vähenemiseen ja sitä kautta seuraa painon menetystä ja pahimmassa tapa-

uksessa anoreksiaa. Seurauksena on energianpuute tai lisäksi eri ravintoainei-

den puute. Loppuvaiheessa seurauksena on vakava sairastuminen tai kuolema 

ja lisäksi sairaudesta toipuminen hidastuu. Virheravitsemuksen kehittyminen ei 

aina ole riippuvainen nautitun ruoan liian vähäisestä määrästä. Mikäli ruokava-
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lio ei ole energia- ja suojaravintoaineiden suhteen tasapainossa ja lisäksi liikun-

ta sekä muu aktiivinen toiminta on vähäistä, seuraukset ovat samansuuntaiset 

kuin heikosti ruokailevilla iäkkäillä. Ravitsemuksellisesti epätasapainoisesta 

ruoasta on seurauksena runsas energiansaanti, jolloin paino ei putoa, mutta 

ruoan huonon ravitsemuksellisen sisällön takia välttämättömien ravintoainei-

den saanti jää puutteelliseksi. Seuraukset ovat samanlaiset kuin liian vähän 

ruokaa nauttivilla ja laihtuvilla iäkkäillä. (Suominen 2007a, 24.)  

 

  

5.4 Ravitsemustilan arviointimenetelmät 

 

Jotta ravitsemustilan tai elämän laadun parantaminen ruoan ravitsemuspitoi-

suutta täydentämällä tuottaa tuloksia, niin niihin tekijöihin on puututtava jo en-

nen virheravitsemustilaa. Kaikkien iäkkäiden potilaiden ravitsemustilaa tulee 

arvioida osana rutiinitoimenpiteitä ja aloittaa mahdolliset ravitsemukselliset tu-

kitoimet säännöllisellä seurannalla jo ennen kuin varsinainen virheravitsemuk-

sen hoitojakso aloitetaan. Näin virheravitsemuksen ennaltaehkäisy vähentää 

terveydenhuollon tarvetta iäkkäiden kohdalla. (Edington ym. 2004, 203; Uusi-

tupa & Fogelblom 2005a, 294–296.) Ravitsemusinterventioilla on aina merkit-

tävä ennaltaehkäisevä vaikutus (Kivipelto 2007, 19–20). 

 

Ruokailun ja ravitsemustilan arviointiin käytettäviä menetelmiä ovat haastatte-

lut, ruokailun havainnoinnit, kyselylomakkeet tai ruokapäiväkirjat. Arvioin-

neissa kiinnitetään huomiota arvioitavan henkilön pituuteen ja painoon, painon 

muutokseen, energian saantiin, liikkumiseen, suun terveyteen, ihon kuntoon, 

mahdolliseen masennukseen, muistihäiriöihin, muihin sairauksiin ja lääkityk-

seen. (Ikonen & Julkunen 2007, 174–175.) Epäiltäessä virheravitsemusta on 

ensin tiedostettava syyt, jotka ovat vaikuttaneet sen kehittymiseen. Tärkeää on 

ymmärtää, että virheravitsemus ei välttämättä johdu tarjolla olevan ruoan liian 

vähäisestä määrästä, sen laadusta tai henkikunnan toiminnasta. Syynä saattaa 

olla myös potilaan krooninen sairaus. (Räihä 2005, 323.) 

 

Ikääntyneen ihmisen ravitsemustilan seurannassa painon seuranta on yksiker-

taisin seurantakeino. Painoon perustuva lihavuuden ja laihuuden osoitin on 
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painoindeksi, Body Mass Index (BMI). Se saadaan jakamalla paino pituuden 

neliöllä. Saadun painoindeksin viitealueet on taulukoitu. Taulukon pohjalta 

tehdään johtopäätökset henkilön lihavuudesta tai laihuudesta. Taulukon luokit-

telujakauma on seuraava: liian pieni paino, normaalipaino, lievä lihavuus, mer-

kittävä lihavuus, vaikea lihavuus ja sairaalloinen lihavuus. Henkilön punnitus 

on luotettavinta tehdä yön yli kestäneen paaston jälkeen. Pituuden mittaaminen 

saattaa iäkkäillä ihmisillä olla vaikeaa tukielimistön rappeutumisen takia. Täl-

löin laskennassa käytetään viimeistä luotettavasti todettua pituutta. Kehon pai-

noindeksin seurantakeinoa voidaan käyttää suuntaa-antavana ohjenuorana. 

(Cowan ym. 2004, 234; Heikkilä ym. 2008, 26; Uusitupa & Fogelholm 2005b, 

278.) 

 

Virheravitsemuksen piirteitä on vaikea tunnistaa (Suominen 2007a, 44). Kaik-

kien iäkkäiden kanssa työskentelevien on tärkeää tuntea menetelmiä, joilla ra-

vitsemustasoa voidaan mitata (Söderhamn & Söderhamn 2002, 28). Tässä 

työssä esitellään Mini Nutritional Assessment Scale (MNA) -

arviointimenetelmä (Liite 3) ravitsemustilan arviointimenetelmänä, koska koh-

deryhmänä olleet kotipalvelun työntekijät oli koulutettu käyttämään tätä arvi-

ointityökalua. Lisäksi sitä pidetään sopivana menetelmänä geriatrisille potilail-

le (Mini Nutritional Assessment Home Page; Pitkälä 2004, 141–143; Sheir-

linkx, Nicolas, Nourhashemi, Vellas, Albarédem & Garry 1999; Tilvis 2001, 

317–319).  

 

Mini Nutritional Assessment Scale on ravitsemustilan arviointityökalu, jota 

käytetään yli 65-vuotiailla virheravitsemustilan tai sen riskin arviointiin. Mene-

telmä perustuu seulontaan ja arviointiin. (Amella 2007, 55.) Arviointityökalu 

on suunniteltu heikkokuntoisille iäkkäille. Se on syntynyt ranskalaisten, ame-

rikkalaisten ja sveitsiläisten ravitsemusasiantuntijoiden yhteistyönä 1990-luvun 

alussa. (Vellas, Guigoz, Garry, Nourhashemi, Bennahum, Lauque & Albarede 

1999, 117.)  

 

MNA-arviointimenetelmä perustuu iäkkääseen ja hänen ruokailuunsa liittyviin 

kysymyksiin sekä saatuihin pistemääriin (Amella 2007, 55; Suominen 2007b, 

7). Arviointimenetelmä sisältää 18 kysymystä ja siinä on aihealueittain neljä 
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pääkohtaa. Ensimmäisenä ovat antropometriset mittaukset, joita ovat paino, pi-

tuus ja laihtuminen. Toisena pääkohtana on arviointi yleistilasta, asumisesta, 

toimintakyvystä ja siihen vaikuttavista tekijöistä. Kolmantena kohtana on ra-

vinnonsaanti ja neljäntenä potilaan oma arvio ravitsemustilastaan ja terveyden-

tilastaan. (Räihä 2005, 321; Vellas ym. 1999, 117.)  

 

Lomakkeen mukaan saatu pisteytys kertoo ravitsemustilan. Mittarin kehittäjät 

ovat antaneet viitearvot iäkkään henkilön ravitsemistilan arviointiin. Sen mu-

kaan alle 17 pistettä saanut henkilö kärsii virhe- tai aliravitsemuksesta. Riski 

sairastua virhe- tai aliravitsemukseen on henkilöillä, joiden pistemäärä on 17–

23,5. Yli 23,5 pistettä saaneella henkilöllä on hyvä ravitsemustila. (Amella 

2007, 55; Routasalo ym. 2008, 21.) MNA-arviointimenetelmän etu on siinä, et-

tä se tuo esille vertailukelpoisesti iäkkäiden mahdolliset aliravitsemusriskit ja 

mahdollistaa niiden ehkäisemisen (Christensson, Unosson & Ek 2002, 817). 

MNA-arviointi tulisi suorittaa kolmen kuukauden välein. Tärkeä MNA-

arviointimenetelmää tukeva menetelmä on iäkkään 72 tunnin ruokapäiväkirja-

seuranta. (Amella 2007, 55–57.) Myös 24 tunnin seurantaa voidaan käyttää 

(Pirlich & Lochs 2001, 871). 

 

Ravitsemuksellisten riskien kartoittamiseen on kehitelty lukuisia erilaisia työ-

kaluja. Green ja Watson (2006, 481–485) ovat kartoittaneet niitä yhteensä 21 

erilaista. Laajamittaisempana he pitävät MNA-arviointimenetelmää. Amella 

(2007, 57) näkee MNA-lomakkeella olevan myös heikkouksia. Esimerkiksi 

lomakkeessa kysytään käsivarren (MAC)) ja pohkeen (CC) ympärysmittaa. Ne 

eivät ole rutiinitoimia päivittäisessä hoitotyössä. Lisäksi Body Mass Indexin 

(BMI) käyttö on vähäisempää iäkkäillä 2010-luvulla kuin 20 vuotta sitten, jol-

loin lomake on kehitetty.  

 

Ruokapäiväkirja on käytetty mittari seurattaessa ruoan laatua ja nautitun ruoan 

määrää. Sillä tarkoitetaan päiväkirjanomaisesti täytettyä ruokien ja juomien 

kirjaamista tiettynä ajanjaksona. Ajanjakso voi olla yhdestä päivästä muuta-

maan päivään ja jopa viikkoihin. Aikajakson pituus riippuu tarkoitusperistä; 

mihin tietoa tarvitaan. Luotettavuuden kannalta ruoan kulutuksen seuranta olisi 

oltava vähintään viikon ajalta, koska vaihtelevuutta ruoankulutuksen suhteen 
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on eri päivien, arkipäivien ja viikonloppujen sekä vuodenaikojen suhteen. 

(Männistö & Pietinen 2005, 39; Pirlich & Lochs 2001, 871–872.) 

 

Ruoankäytön mittaamiseen sopivan menetelmän valintaan vaikuttaa tarve, mi-

hin tietoja tarvitaan. Sen lisäksi menetelmän valintaan vaikuttavat tutkittavan 

henkilön ikä, kunto ja käytettävissä olevat tutkimusvoimavarat. Ruoankäytön 

tutkimusmenetelmät luokitellaan sen mukaan, mitä ne mittaavat. Ruokapäivä-

kirjat ja edellisen vuorokauden ruoankäyttöhaastattelu mittaavat tutkimusajan-

kohdan ruokavaliota. Frekvenssityyppinen ruoankäyttökysely selvittää edeltä-

neen ajan eli niin sanottua retrospektiivistä ruoankäyttöä. Tällöin ruoankäyttö-

kyselyllä selvitetään tutkittavan tavanomaista ruokavaliota tutkimusta edeltä-

neenä ajanjaksona, joka voi vaihdella puolesta vuodesta vuoteen. Frekvenssi-

menetelmän tavoitteena on selvittää, kuinka usein tutkittava käyttää kartoitet-

tavia elintarvikkeita ja ruokalajeja mittausaikana. Tämän menetelmän heikkou-

tena on ruokavalion vaihtelevuus, joka vaihtelee päivien ja vuodenaikojen mu-

kaan. (Männistö & Pietinen 2005, 38–42.) 

 

Tavoitteena ruokapäiväkirjojen käytössä on selvittää jokaisesta nautitusta ruo-

asta tai juomasta ravitsemuksen kannalta olennaisia asioita. Näitä ovat tiedot 

siitä, mitä syödään tai juodaan ja kuinka paljon. Tarkoitusperä, mitä varten tie-

toa kerätään, määrää, riittääkö tiedoksi pelkkä ruoan nimi, vai halutaanko sel-

vittää ruokavalio yksityiskohtaisesti. Etukäteen on siis mietittävä tarkoin, millä 

tarkkuudella tietoa halutaan. Ruokapäiväkirjojen täyttöohjeissa pyydetään 

usein kuvailemaan mahdollisimman tarkasti jokainen syöty elintarvike tai ruo-

kalaji. Ohjeissa voi olla esimerkiksi toiveena ilmoittaa rasvaton maito, kuohu-

kerma, juuston nimi ja rasvaprosentti sekä tuotenimi esimerkiksi rasvalevittei-

den kohdalla. Ruoan valmistustapa kirjataan myös päiväkirjaan. Annoskoko 

joko punnitaan tai sitä verrataan annettuihin mallikuviin. Annoskuvakirjalla 

tarkoitetaan kuvakirjaa, jossa esitellään annosvaihtoehtoja erilaisille ruuille ja 

juomille. (Männistö & Pietinen 2005, 39–40.) 

 

Ruokapäiväkirjan täyttö voi tapahtua niin, että asiakkaat itse täyttävät sen tai 

sen tekee avustaja. Iäkkäiden kohdalla täyttämiseen käytetään haastattelua sil-

loin, kun iäkäs itse ei siihen kykene. Kirjaamisen luotettavuutta arvioitaessa tu-
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lee huomioida virhetekijät. Kirjaaminen saattaa muuttaa ruokailua siten, että 

asiakkaat eivät syö kuten tavallisesti, vaan he haluavat antaa ruokavaliostaan 

totuutta paremman kuvan. Toinen vääristävä tekijä voi olla se, että asiakas ei 

syö monimutkaisia ruokia kirjaamisen vaikeuden takia. Alkoholi ja välipalat 

saattavat unohtua kirjauksesta tai niitä vältetään kirjaamispäivinä. (Männistö & 

Pietinen 2005, 40.) 

   

Ruokapäiväkirjalomake voi olla esikoodattu lomake, jossa on mainittu valmiita 

elintarvikelistoja. Täyttäjän tehtävänä on listata nautitut ruoat ja juomat. Lo-

make voi olla myös täysin avoin. Silloin täyttäminen tapahtuu päiväkir-

janomaisesti kirjoittamalla siihen kaikki nautitut ruoat ja juomat. Vaihtoehtojen 

punnitseminen tulee kysymykseen silloin, kun tutkittavien kanssa ei pystytä te-

kemään yhteistyötä. Iäkkäiden kohdalla käytetään usein haastattelua päiväkir-

jojen sijaan. Haastatteluja on myös erityyppisiä. Ne vaihtelevat ruoankäyttö-

haastatteluista ruokavaliohaastatteluihin tai ruoankäyttökyselyihin. (Männistö 

& Pietinen 2005, 40.)   

 

 

5.5 Ravitsemusosion yhteenveto 

  

Tässä tutkimuksessa mukana olevat kotipalvelun työntekijät työskentelevät tu-

kipalveluaterioita nauttivien iäkkäiden kotona. Heidän ravitsemukseen ja ruo-

kailuun liittyvä osaamisensa on tärkeää, jotta hyvällä ravitsemustasolla pysty-

tään tukemaan toimintakykyä ja siten kotona asumista. Tukipalveluaterioita 

nauttivilla iäkkäillä ruokavalion ravitsemuksellinen sisältö on ruokia toimitta-

van keittiöhenkilökunnan vastuulla (Sember 2004, 51; Soini ym. 2007, 333), 

mutta kokonaisvastuu iäkkään ravitsemuksellisesta tasosta jakautuu ruokaa 

tuottavan tahon ja kotipalvelun työntekijöiden kesken (Mikkelsen ym. 2007, 

130; Suominen 2007a, 31).  

 

Ravitsemuksen avulla edesautetaan iäkkäiden hyvää terveyttä. Hyvää terveyttä 

ja toimintakykyä murentavia tekijöitä ovat erityisesti heikko ravinto, puutteel-

linen nesteensaanti, unen puute ja fyysiset sairaudet (Anderson ym. 2004, 489). 

Ruokailulla on myös sosiaalinen, kulttuurillinen ja psykologinen merkitys iäk-
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käiden elämän laatuun (Ada Reports 2005, 616; Ravitsemusterapeuttien yhdis-

tys 2006, 19). Lisäksi iäkkäät arvostavat rauhallista ja hiljaista ruokailuympä-

ristöä sekä seuraa. Yksinäisyydellä he katsoivat olevan ruokahalua heikentävän 

vaikutuksen. (Berg & Nygård 2006, 18; Wikby & Fägerskiöld 2004, 124–125.) 

 

Riittävästä ja hyvästä ravitsemuksesta huolehtiminen on vastuunkantamista ja 

huolenpitoa iäkkäistä (Ada Reports 2005, 621-623; Cowan ym. 2004, 226–227; 

Edington ym. 2004, 195; Heikkilä ym. 2008, 28). Iäkkään ravitsemustilaan ja 

ravinnon saantiin kiinnitetään liian vähän huomiota, sillä ravitsemusneuvonnal-

la ja virheravitsemusriskiä lisäävien sairauksien aikaisella toteamisella pystyt-

täisiin ehkäisemään kansantaloudellisesti kalliita sairauksia ja leikkauksia (Rin-

tala 2000, 46). Virheravitsemuksen riski on merkittävä erityisesti silloin, kun 

iäkäs on riippuvainen toisten avusta (Bozzetti 2003, 113; Pitkälä ym. 2005, 

5265).  

 

Virheravitsemuksen ja sen riskin tunnistaminen kotipalvelun työntekijöiden 

osaamisen kannalta on perusteltua virheravitsemuksen yleisyyden kannalta. 

Kun on syytä epäillä virheravitsemusta, sen selvittämiseksi tässä työssä suosi-

tellaan Mini Nutritional Assessment Scale (MNA), ravitsemustilan arviointi-

menetelmää. Se helpottaa virheravitsemuksen syiden etsintää ja sen hoitoa. 

(Mini Nutritional Assessment Home Page, Pitkälä 2004, 141–143; Sheirlinkx 

ym. 1999; Tilvis 2001, 317–319.) Myös muita ravitsemustilan seurantaan tar-

koitettuja menetelmiä esitellään työssä. Tärkeintä on, että iäkkään ruokailua 

seurataan systemaattisesti ja seuranta dokumentoidaan. Iäkkään painonseuranta 

on yksinkertaisin ja helpoin tapa seurata nautitun ruoan määrää. Mitä vähem-

män ruokaa nautitaan sen suuremmaksi nousee virheravitsemuksen riski. Uusi-

tuvan ja Fogelholmin (2005a, 292) mukaan painoa verrataan normaalipainoon 

tai potilaan aiempaan painoon. Painonlasku ilman aktiivista laihduttamista tai 

liikunnan lisäämistä kertoo siitä, että ravinnonsaannin ja kulutuksen välillä on 

epätasapaino. Merkittäväksi painonlasku muuttuu silloin, jos se on enemmän 

kuin kaksi prosenttia viikossa, yli viisi prosenttia kuukaudessa, yli seitsemän 

prosenttia kolmessa kuukaudessa tai yli 10 % puolessa vuodessa.  
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Iäkkäiden virhe- ja aliravitsemuksen mahdolliseen puhkeamiseen vaikuttavat 

iäkkäiden hidas syöminen tai avuntarve ruokailussa, työntekijöiden vähäinen 

määrä, kiire ja työntekijöiden puutteelliset ravitsemustiedot tai piittaamatto-

muus iäkkäiden riittävästä ja hyvälaatuisesta ravinnon ja nesteiden saannista. 

Ali- ja virheravitsemus johtaa herkästi fyysisen kunnon heikkenemiseen ja sitä 

kautta hoidon tarpeen lisääntymiseen. (Kivelä 2006, 33.) Huomion kiinnittämi-

nen iäkkään ruokailuun ja ruokailuhetkeen sekä nautitun ruoan määrään ovat 

ennaltaehkäiseviä toimenpiteitä. 

 

Ali- ja virheravitsemukseen johtavia syitä on useita. Osa liittyy heikentynee-

seen ravinnonsaantiin ja osa sosiaalisiin tai muihin yksilökohtaisiin tekijöihin. 

Iäkkäiden keskuudessa yksilöllisiä syitä ovat esimerkiksi vaikeudet puhumises-

sa, näkemisessä tai havainnoimisessa. Edelleen syitä voivat olla dementia, se-

kavuus, heikot sosiaaliset suhteet, motoriset ja käytännön näppäryyteen liitty-

vät ongelmat, eristäytyminen, laitostuminen ja läheisen ihmisen menettäminen. 

Muita syitä ovat depressio, haju- ja makuaistin menettäminen, apatia, lääkkeet, 

alkoholismi ja erilaiset sairaudet. (Christensson ym. 2001, 500; Cowan ym. 

2004, 227–228; Pitkälä 2004, 140; Pitkälä ym. 2005, 5268; Räihä 2005, 322; 

Soini ym. 2004, 67.) Hampaiden menettäminen ja hampaista johtuvat puremis-

vaikeudet sekä muut suun sairaudet muodostavat merkittävän riskin sairastua 

virhe- ja aliravitsemukseen (Andersson ym. 2002, 315–317; Hildebrandt ym. 

1997, 594–595; Milne ym. 2006, 37). Näiden tekijöiden tiedostaminen kuuluu 

työntekijöiden perusosaamiseen. 
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6 KOULUTUSTARVE JA AMMATILLINEN KASVU  

 

 

Koulutuksen tarkasteleminen tutkimuksen näkökulmasta on paikallaan, koska 

yleisesti ammatille ominaisten perinteisten käytäntöjen ja persoonallisen työot-

teen lisäksi kaivataan mitattavuutta, toistettavuutta ja menetelmien avoimuutta 

(Liikanen 2007, 70). Väestön ikääntyminen tulevaisuudessa tulee kasvattamaan 

terveydenhuollon ja vanhustenhuollon palvelujen kysyntää ja tarjontaa. Samal-

la tulevaisuus luo paineita palvelujärjestelmän tehostamiseksi. (Pekurinen, 

Junnila, Idänpää-Heikkilä & Wahlbeck 2006, 14.) Jatkuvasti muutospaineissa 

kamppailevassa työelämässä tarvitaan henkilöitä, joilla on kykyä, tahtoa ja ha-

lua oppia jatkuvasti uutta (Bound & Garrick 1999, 12; Ruohotie 1998a, 75; 

Tynjälä 1999b, 358). Lisäksi ammatillinen kasvu on jatkuva oppimisprosessi, 

joka jatkuu koko työikäisyyden ajan (Ruohotie 2005a, 49). Työssä oppimisella 

tarkoitetaan oppimistapahtumaa, jonka kontekstiksi on määritelty työympäristö 

(Guide & Griffiths 2001, 119–120; Varila & Rekola 2003, 30). 

 

Scissonsin (1982) tarveluokittelu valittiin teoreettiseksi taustaksi, koska siinä 

huomioidaan työntekijöiden laadullinen koulutustarve oman työn kontekstissa 

(ks. Kuvio 2, sivu 19). Laadullinen koulutustarve liittyy koulutuksen sisältöön 

ja menetelmiin ja sillä viitataan koulutuksen päämääriin eli siihen todellisuu-

teen, johon henkilö sijoittuu kouluttautumisensa jälkeen (Silvennoinen ym. 

1994, 27). 

 

Tässä työssä kotipalvelun työntekijöiden ammatillista kasvua tullaan tarkaste-

lemaan Mentkowskin ja hänen tutkimusryhmänsä (2000) kehittämän ammatil-

lisen kasvun ja oppimisen mallin kautta. Malli antaa tukea tarkasteltaessa op-

pimisen ja ammatillisen kasvun mahdollisuuksia sekä työssä että formaalissa 

koulutuksessa. Malli on suunniteltu ammatilliseen koulutukseen, mutta tässä 

tutkimuksessa sen kautta tarkastellaan oppimista myös työssä oppimisen mah-

dollisuutena. Ammatillisen mallin teoreettisen kuvauksen jälkeen etsitään haas-

tattelun ja kyselyn kautta saaduista tuloksista johtopäätöksiä koulutusratkai-

suiksi. Tällöin painopisteet kohdennetaan iäkkäiden ruokailuun ja ravitsemuk-

seen liittyviin tarpeisiin ja työmenetelmien kehittämistarpeisiin.  
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6.1 Koulutustarve 

 

Olennaista on, kuka koulutustarpeen määrittelee, sekä mistä näkökulmasta kou-

lutustarve määritellään. Työntekijän näkökulmasta tarkasteltuna koulutustar-

peella tarkoitetaan henkilön tietojen ja taitojen vajetta suhteessa työtehtävien 

edellyttämiin tietoihin ja taitoihin, sekä työntekijän kvalifikaatioiden suhdetta 

työn vaatimuksiin (Silvennoinen ym. 1994, 24). Kauppi (1989, 55) määrittelee 

koulutustarpeen nykyisen suoritustason ja tavoiteltavan suoritustason välisenä 

erotuksena ja se voidaan koulutuksella poistaa. Tässä tutkimuksessa koulutus-

tarve määritellään Vahervan ja Ekolan (1986, 67) mukaan siten, että kyseessä 

on tarpeen mittaus, johon liittyy opetuksellinen funktio. Koettu koulutustarve 

tarkoittaa yksilökeskeisyyttä (Lampela 2004, 29; Silvennoinen ym. 1994, 28–

30). 

 

Ammatillista kasvua tarkasteltaessa koulutustarpeiden kartoittaminen on tärkeä 

vaihe, kun halutaan kehittää ammatillisia käytänteitä ja tukea työntekijöiden 

ammatillista osaamista. Jotta tarvepohjainen ymmärtäminen on mahdollista, 

niin mittaamiseen tarkoitetun metodin käyttäminen on suositeltavaa. Mittaami-

sen tarkoituksena on löytää luovia ja ammattitaidon paranemista tukevia mene-

telmiä. (Grant 2002, 156.) Työyhteisössä puhutaan työntekijöiden ydinosaami-

sesta ja sen kehittämisestä. Tällöin ydinosaamisella tarkoitetaan työyhteisölle 

laaja-alaisesti omaksuttua osaamista. (Valtiovarainministeriö 2000.) Prahalad 

ja Hamel (1990, 79–91) näkevät ydinosaamisen henkilöstön ja esimiesten yh-

teisenä osaamisena.  

 

Koulutustarvekäsite jaotellaan yleisesti määrälliseen tai laadulliseen koulutus-

tarpeeseen. Toisaalta puhutaan subjektiivisesta ja objektiivisesta koulutustar-

peesta. (Kauppi 1989, 55; Silvennoinen ym. 1994, 27.) Määrällisellä koulutus-

tarpeella tarkoitetaan lukumääriä koulutettavista henkilöistä, koulutusohjelmis-

ta tai kursseista. Tarkastelutapa on tekninen eikä tuota syvällistä tietoa koulu-

tustarpeen luonteesta ja olemuksesta. (Lampela 2004, 28.) Määrällisen katson-

takannan voidaan katsoa palvelevan työvoimapoliittisia tarpeita. Koulutustar-

peen arvioinnissa päästään astetta syvemmälle, kun tarkastelunäkökulmaksi 

otetaan laadullinen lähestyminen (Lampela 2004, 28). Laadullinen koulutustar-
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ve liittyy koulutuksen sisältöön ja menetelmiin. Sillä viitataan koulutuksen 

päämääriin eli siihen todellisuuteen, johon henkilö sijoittuu kouluttautumisensa 

jälkeen. (Silvennoinen ym. 1994, 27.) Laadullinen lähestymistapa on yksilö-

keskeinen ja vie tarkastelun lähelle työyhteisöä ja yksittäistä työntekijää (Lam-

pela 2004, 29). Subjektiivinen koulutustarve on yksilön kokemaa tarvetta. Ob-

jektiivisesta koulutustarpeesta puhutaan silloin, kun yksilöä tarkastellaan ob-

jektina ulkopuolisen silmin. (Lampela 2004, 29; Silvennoinen ym. 1994, 28–

30.) 

 

Koulutustarpeen määrittelyssä ei ole olemassa vain yhtä oikeaa lähestymista-

paa. Lähestymistapa nousee arvioijan tarpeista käsin. Tarvelähtöisyys voi olla 

yksilöllinen, eli työntekijällä on tarve kehittyä omassa ammatissaan tai se voi 

olla organisatorinen, eli organisaatiolla on omat tarpeensa kehittää työnteki-

jöidensä osaamista (Lampela 2004, 30). Tässä tutkimuksessa teoreettinen tar-

kastelukulma nousee Scissonsin (1982) näkemyksen pohjalta. Scissonsin 

(1982, 23) mukaan käsiteltävät aihealueet on määriteltävä käytäntölähtöisesti ja 

tilannekohtaisesti. Lisäksi tarkastelussa korostuu laadullinen näkökulma, kun 

työntekijä joutuu pohtimaan omaa osaamistaan ja sen edellyttämiä koulutustar-

peita (vrt. Vaarama, Luomahaara, Peiponen & Voutilainen 2001, 32). 

 

 

6.2 Ammatillinen kasvu ja oppiminen 

 

Ammatillisella kasvulla tarkoitetaan kotipalvelun työntekijöiden kehittymistä 

omalla ammattialallaan koulutuksellisin keinoin. Koulutukselliset keinot voivat 

olla liitettynä joko formaaliin koulutukseen tai työssä oppimiseen. Työssä op-

piminen rinnastetaan tavalliseen arkiseen oppimistapahtumaan, jonka konteks-

tiksi on rajattu työ (Bound & Garrick 1999, 16; Varila & Rekola 2003, 24). 

Ammatillista kasvua tapahtuu koko työiän ajan tähdäten kohti asiantuntijuutta 

(Ruohotie 1998b, 7; Tynjälä 1999b, 357–362). Ammatillisuus ei ole irrallinen 

käsite eikä sitä ei voida irrottaa toimintayhteyksistään. Sitä on tarkasteltava yh-

teiskunnallisesti ja historiallisesti muuttuvan ja kehittyvän toimintajärjestelmän 

kokonaisuudessa. (Eskola 1993, 11.)  

 

72



73 

 

Ammatillisen kasvun mallina ja oppimisen teoreettisena viitekehyksenä tässä 

työssä toimii Mentkowskin ja hänen tutkijaryhmänsä (2000, 179–256) esitte-

lemä ammatillisen kasvun ja oppimisen malli (Kuvio 4). Ruohotie (2006, 113–

119) on soveltanut sitä omissa ammatillista kasvua käsittelevissä tutkimuksis-

saan ja antanut termeille omat tulkintansa. Alla olevassa mallissa ovat lähteinä 

olleet molemmat versiot. Mallissa ammatillinen kasvu viedään oppimisen kon-

tekstiin. Siinä kuvataan niitä tekijöitä ja tekijöiden keskinäisiä suhteita, joilla 

ammatillista oppimista edistetään. Mallissa integroidaan oppiminen, kehittymi-

nen ja suoritus (esitys) kokonaisvaltaiseen oppimisprosessiin. Lisäksi malli tu-

kee konstruktivistista oppimistapahtumaa nostaen aktiivisen oppijan toiminnan 

keskiöön.  

 

Valitsin Mentkowskin mallin ammatillisen kasvun ja oppimisen teoreettiseen 

tarkasteluun, koska katsoin sen huomioivan hyvin kokemuksellisuuden ja oppi-

jan omaehtoisen oppimisen ohjaten oppimista elinikäisen oppimisen suuntaan. 

Lisäksi siinä on huomioitu ammatillisen kasvun kannalta olennaisia asioita, ku-

ten ammatilliset kompetenssit, ympäristöolosuhteet, kokemuksellisuus ja vuo-

rovaikutteisuus sekä oppijan henkiseen kasvuun liittyvät eettiset ulottuvuudet. 

Ammatillista asiantuntijuutta tarkastellaan oppimista seuraavana tavoitteellise-

na tilana, joka edellyttää työntekijältä oman työn reflektointia ja ratkaisun et-

simistä ammatillisissa ongelmatilanteissa. Näin työntekijä laajentaa, konstruk-

tivistisen oppimisperiaatteen mukaan, omaa osaamistaan uusissa ammatillisissa 

tilanteissa (ks. Tynjälä 1999b, 364–365). Tavoitteellisena tilana on työntekijäs-

sä tapahtunut muutos, jossa työntekijä toimii paitsi tiedon luojana (Ruohotie 

1998a, 75–76) myös sen tuottajana (Pasanen 2000, 119).  
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Kuvio 4. Ammatillisen kasvun ja oppimisen malli (Mentkowski ym. 2000, 192; 

Ruohotie 2006, 115) 

 

Mallin tarkastelu lähtee liikkeelle kasvun neljästä osa-alueesta; ajattelu, suori-

tus, itsereflektio ja persoonallisuuden kehittyminen. Ne liittyvät mallissa oppi-

jan kokonaiskasvuun. Kokonaiskasvun ulkoisia ulottuvuuksia kuvaa ammatti-

taito, jota lähestytään kompetenssien kasvun kautta. Opitun asian merkitys ha-

vainnollistuu ammatillisen kehittymisen kautta. Lisäksi ulottuvuuksiin liittyy 

työkonteksti, jossa oppiminen mahdollistuu. Oppimisprosessiin vaikuttavat 

myös oppijan omat sisäiset, mentaaliset rakenteet. Kaikki nämä ulottuvuudet 

ohjaavat oppimista siten, että oppija voi kehittyä kokonaisuutena. Oppiminen 

muuttaa käsityksiämme ympäristöstämme, sen ilmiöistä ja tapahtumista (Mar-

ton, Dahlgren, Svensson & Säljö 1989, 14), tai oppiminen voi olla muuttuva 

asia, jolloin tarkastellaan oppimisen eri madollisuuksia työelämästä käsin 

(Ruohotie 1998a, 75–76). Oppimisen edellytykset ovat hyvät silloin, kun oppi-

jan uskoo omiin kykyihinsä (Uusikylä & Atjonen 2005, 9). 
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Ajattelemisen osa-alueeseen kuuluvat abstraktinen ajattelu, syvällinen ajattelu 

ja oivaltava ajattelu. Se on sidoksissa tietorakenteisiin, systemaattiseen päätte-

lyyn sekä kognition rakenteisiin. Suoritusta tai toiminnan tehokkuutta tai suori-

tuksen tulosta tukevat tiimityöskentely, toisten kokemuksista oppiminen ja 

opettaminen sekä aktiivinen, tiedostettu kysely. Sen kriteerinä pidetään tehok-

kuutta, johon liittyvät emootiot, kyvyt ja taidot. Se on sidoksissa yksilön ja 

ympäristön vuorovaikutukseen, jolloin oppimista edistäviä tekijöitä ovat vuo-

rovaikutus, virheiden analysointi ja muiden opettaminen. Itsereflektion tulee ol-

la tietoista tarkkailua ja se pitää sisällään esimerkiksi ajatuksen omasta oppimi-

sesta ja roolista työyhteisössä. Se voi olla tilanteiden tarkkailua, niihin mukau-

tumista tai oivallukseen perustuvaa. Olennaista on omien olettamusten kyseen-

alaistaminen ja toisten elämänkokemuksista oppiminen. Yksilön persoonalli-

suuden kehittymiseen liittyy motivaatio kehittää omaa osaamistaan. Tärkeä 

haaste kehittymiselle on oppijan kasvaminen itsenäisyyteen ja itseohjautuvuu-

teen. Se on myös kasvua sisäiseen eheyteen ja eettiseen vastuuseen. (Ment-

kowski ym. 2000, 183–189; Ruohotie 2006, 114.) 

  

Tässä työssä, mallia tullaan tarkastelemaan saatujen tutkimustulosten kautta 

pohtien kotipalvelun työntekijöiden mahdollisuuksia ammatilliseen kasvuun to-

teuttaen sitä formaalina kouluttautumismahdollisuutena tai työssä oppimisen 

mahdollisuutena. Mallin sopivuutta puoltaa erityisesti konstruktivistinen oppi-

miskäsitys ja ihmiskäsitys, jotka yhdistyvät kuvion kautta oppimista tarkastel-

taessa. Mallissa oppija on keskeinen, oman itsensä kehittäjänä, ja oppiminen on 

myös ajattelun jatkuvaa muuttumista ja kehittymistä, ei pelkästään tiedon li-

sääntymistä (ks. Hakkarainen, Lonka & Lipponen 2000, 29; Tynjälä 2003a). 

 

Mentkowskin ym. (2000) mallin pohjois-etelä -akselilla ovat ulkoinen fokus ja 

sisäinen fokus. Yhdessä ne ohjaavat yksilön sisäistä oppimista, kokemuksellis-

ta oppimista ja ulkoista pätevyyttä. Akselin tarkoitusta havainnollistaa kysy-

mys, kiinnittääkö oppija huomiota minän sisäiseen maailmaan eli merkitysten 

muodostamiseen vai ulkoiseen maailmaan, kuten työelämän vaatimuksiin. Si-

säiseen fokuksen, akselin eteläpäähän, kietoutuvat itsereflektion kautta sisäinen 

kehittyminen, kuten persoonallisuuden kehittyminen. Akselin pohjoisessa 

päässä oleva ulkoinen fokus on altis pohdinnan ja suorituksen sekä tehokkuu-
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den vaikutuksille ja suuntautuu itsestä poispäin, eli tavoitteena on pyrkimys 

kehittää työelämässä tarvittavia kompetensseja. (Mentkowski ym. 2000, 181–

183; Ruohotie 2006, 114.) Ammatillisen kompetenssin määritteet asetetaan ul-

koapäin. Kotipalvelun työntekijöiden kohdalla ulkoiset kompetenssit tällä het-

kellä määritellään lähihoitajan opetussuunnitelmasta käsin. Ulkoisen kompe-

tenssiin liittyviä koulutuksellisia tarpeita etsitään tässä tutkimuksessa. 

 

Mentkowskin ym. (2000) mallin toinen ulottuvuussuunta, itä-länsi -sektori, ku-

vaa oppijan henkistä kasvua ja sitä kontekstia, jossa kasvaminen tapahtuu. 

Henkistä kasvua ohjaavat ajattelu, tunteet ja eettiset harkinnat. Kontekstuaali-

suus on keskeinen yksilön suorituksessa ja itsereflektiossa. (Mentkowski ym. 

2000, 183; Ruohotie 2003, 69–70.) Eettiset valinnat liittyvät läheisesti kotipal-

velun työntekijöiden työnkuvaan. He ottavat päivittäin kantaa iäkkäistä koske-

viin asioihin ja tekevät heitä koskevia valintoja.  

  

Oman suorituksen arviointi on aktiivisen oppimisen ja kasvun edellytys. Onnis-

tuessaan oppimisen tulos merkitsee sitä, että löydetään uusi näkökulma ennes-

tään tuttuun asiaan ja hylätään vanha toimintamalli. Uusi toimintamalli otetaan 

perustelujen jälkeen käyttöön. (Vaherva 1999, 98–99.) Reflektion on tapahdut-

tava samaan aikaan kokemuksen kanssa, jolloin se vaikuttaa koettuun koke-

mukseen ja mahdollisesti myös ohjaa sitä. Reflektion oikea ajankohta ei näin 

ole erillinen oppimiskokemuksen jälkeinen oppimistapahtuma. Reaaliaikaiseen 

reflektioon kuuluvat ihmisten väliset suhteet, työtä ja sen tekemistä estävien 

asioiden havainnointi ja omat tuntemukset sekä tekniset tehtävät. (Ruohotie 

1998b, 114.)  

 

Oman työn arviointi ja reflektointi ovat oppimisprosesseja, jotka tulee oppia ja 

vakiinnuttaa työyhteisön käyttöön, jotta niistä saadaan toimivia ja käyttökel-

poisia työkaluja. Kun käsiteltävä asia on ymmärretty, niin käsitys siitä voidaan 

perustella, ja asiasta tehty tulkinta voi siirtyä uusiin yhteyksiin. Itsearviointitai-

dot ovat tärkeitä oppimisen työvälineitä. Kun työntekijä tarkkailee omaa oppi-

mistaan, niin tavoitteena on, että hän myös pyrkii arviomaan sitä (ks. Ruohotie 

& Honka 2003, 7; Tynjälä 1999b, 362–367). Oppija tarvitsee työyhteisössä 
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osaavan työntekijän tukea reflektionsa tueksi, jotta oppimista voi tapahtua 

(Tynjälä 1999c, 261). 

 

Erilaiset työhön liittyvät tavanomaiset tilanteet ovat hyviä reflektointiharjoituk-

sia silloin kun toimintaa harjoitellaan. Kotipalvelun työntekijöiden toimenkuva 

työyhteisön sisällä rakentuu sosiaalisiin vuorovaikutustilanteisiin, joissa tiimi-

työskentely avartaa osaamisalueita ja luo oppimistilanteita. Tiimityöskentely 

mahdollistaa myös toisten elämänkokemuksista oppimisen. Kotipalvelun työ-

yhteisössä toinen elämänkokemuksia tarjoava taho on asiakkaat eli iäkkäät, 

jotka ovat pitkän elämänsä aikana kokeneet ja oppineet monia asioita. Elämän-

kokemuksellisten asioiden ja arvojen tutkiskelu kasvattaa ihmistä yksilönä. 

Nämä tilanteet ovat myös hyviä tilanteita harjoitella itsereflektiota. 

 

Ammatilliseen oppimiseen vaikuttaa myös oppimisympäristö. Oppimisympä-

ristön merkitys näkyy ryhmätyöskentelyssä ja synnyttää uusia ideoita ja ajatuk-

sia. Oppimisympäristöllä on vaikutusta myös motivaatioon edistäen näin op-

pimista. Parhaimmillaan ympäristöllä on vaikutusta oppimiseen silloin, kun 

oppija pystyy oppimaan ryhmän tai muiden työntekijöiden kokemuksista. Op-

pimisympäristön lisäksi oppijan omalla aktiivisuudella on merkitystä. (Etelä-

pelto, Littleton, Lahti & Wirtanen 2005, 183–204.) Aktiivisuus ja motivaatio 

liittyvät myös ammatilliseen osaamiseen, sillä työntekijä oppii parhaiten sen, 

minkä hän aktiivisesti haluaa oppia (ks. Manka 2006, 115; Murtonen 2004, 77–

90; Ruohotie 2005a, 75; Tynjälä 1999c, 260). 

 

 

6.3 Työssä oppiminen 

 

Työssä oppimisen taustalla ovat oppijan ja toimintaympäristön vuorovaikutus-

tilanteet (Bound & Garrick 1999, 12–22; Ruohotie 1998a, 75; Tracey, Ka-

vanagh & Tannebaum 1995, 240–249). Työyhteisö on tärkeä oppimisympäristö 

(Vallela & Collin 2004, 129). Oppimista ei tapahdu pelkästään vain koulussa 

vaan sen merkitys on tullut yhä selkeämmäksi työelämän kehittämisessä. Op-

pimista ei myöskään tarvitse sitoa muodollisiin koulutustilaisuuksiin, vaan se 

voidaan nähdä elinikäisenä prosessina, joka tapahtuu niin työelämässä kuin 
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muussakin elämässä. Edelleen oppiminen voidaan nähdä yhteisöllisenä ja jopa 

organisatorisena prosessina eikä välttämättä yksilöllisenä prosessina. Oppimi-

sesta, koulutuksesta ja kouluttautumisesta on tullut työelämässä asia, johon pa-

nostetaan yhä enemmän. Oppimisesta puhutaan tällöin työelämässä kilpailute-

kijänä. (Bound & Garrick 1999, 16–18; Tynjälä 2003a, 88.) Oppimisen olemus 

jäsentyy myös työelämässä perinteisten oppimisteorioiden ja mallien avulla 

(Guide & Griffiths 2001, 119–120; Varila & Rekola 2003, 11–30). Esimerkiksi 

keskustelut ja ammattitaitoa kehittävät harjoitukset ovat niitä keinoja, joilla 

helpotetaan ja autetaan työssä tarvittavien tietojen ja taitojen hankinnassa (Tra-

cey ym. 1995, 240–249). Työssä oppimisen tutkimus sijoittuu kasvatustieteelli-

seen kenttään, ja silloin pääpaino on sanaparin jälkimmäisellä osalla – oppimi-

nen (Järvensivu & Koski 2008, 25). 

 

Työssä oppiminen on paitsi ammatillisen koulutuksen yksi keskeinen toimin-

tamalli, myös työntekijöiden ja yritysten arkipäivää työyhteisöissä (Eteläpelto 

2005, 151). Lisäksi sille on ominaista kontekstisidonnaisuus (Tynjälä & Collin 

2000, 297). Työtä tarkastellaan joko oppimisena näkökulmasta tai oppimista 

tarkastellaan työkontekstin kautta (Järvensivu & Koski 2008, 26).  

 

Työssä tapahtuvan oppimisen yhteydessä puhutaan informaalista oppimisesta 

(ks. Eraut 2004) ja non-formaalista oppimisesta (ks. Livingstone 2001, 22). 

Collin (2005, 162) pitää työssä oppimista informaalina oppimismuotona, jota 

luonnehtii satunnaisuus ja tilannesidonnaisuus. Tällöin työtä ja työssä oppimis-

ta on jopa vaikea erottaa toisistaan työn nopeasti muuttuvissa tilanteissa. Työ-

yhteisössä tapahtuvalla informaalilla oppimisella tarkoitetaan kaikkia niitä op-

pimiseen liittyviä yhteistoimintoja, joissa on tavoitteena oppiminen (Eraut 

2004, 247–249). Non-formaalilla oppimisella tarkoitetaan kaikenlaista oppi-

mista erilaisista kursseista työryhmiin ja kouluista työpaikkoihin (Livingstone 

2001, 22).  

 

Mentkowski ym. (2000, 192) puhuvat ammatillisen oppimisen mallissaan siitä, 

miten oppiminen lähtee oppijan aktiivisesta toiminnasta liikkeelle. Mallissa 

toimintaan liittyvät ajattelun ja toiminnan kehittyminen kompetenssiin liittyen, 

ja oppimisen merkitys näkyy itsereflektiona sekä ajatustoiminnan kehittymise-
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nä. Malli käsittelee oppimista niin kognitiivisena toimintona kuin myös kon-

tekstisidonnaisena ilmiönä. Oppimisen tarkastelu ei saa rajoittua pelkästään 

oppijan kognitiivisten tietojen tarkkailuun vaan pitää etsiä sosiaalisia ja kulttu-

rellisia käytäntöjä erilaisista toimintarakenteista, joissa oppiminen työelämässä 

on mahdollista (Tynjälä & Collin 2000, 302). Täten voidaan löytää niitä työssä 

oppimisen keinoja, joiden avulla työssä opitaan, miten työntekijät oppivat työ-

paikoillaan, ja miten työntekijät voivat yhdessä rakentaa uutta ymmärrystä 

ajankohtaisista aiheista (ks. Bound & Garrick 1999). 

 

Kokemuksellisuus liittyy myös työssä oppimiseen. Se ilmenee siten, että työtä 

ja työssä oppimista on vaikea erottaa toisistaan. Työ sisältää oppimistilanteita 

silloin, kun ratkotaan jokapäiväisiä ongelmatilanteita. Näin kartutetaan koke-

musvarastoa, opitaan virheistä, ja yhdessä kollegojen kanssa pohditaan ongel-

mallisimpia kohtia. Erityisesti erilaiset vuorovaikutustilanteet tarjoavat joka-

päiväisiä työssä oppimisen tilanteita. (Tynjälä & Collin 2000, 295.) Lisäksi no-

peasti muuttuva työelämä edellyttää työntekijöiltä läpi elämän jatkuvaa oppi-

mista, joka työntekijän kannalta liittyy oman osaamisen kehittämiseen ja uralla 

etenemiseen (Collinin 2005, 162–163).  

 

Työssä oppiminen voi olla myönteistä tai kielteistä työntekijän näkökulmasta 

tarkasteltuna. Kielteisenä oppiminen nähdään silloin, kun se subjektiivisesti 

koettuna rajoittaa yksilön vapautta tai siihen voi liittyä pakkoa sisältävää toi-

mintaa. Myönteisenä se esiintyy silloin, kun subjektiivisen vapauden koetaan 

lisääntyneen. Mikäli työntekijä näkee oman toimintansa merkityksettömänä, 

niin kaikki yrittäminen ja vaikuttaminen on tarpeetonta, sillä se ei johda tulok-

siin. Työssä oppimista voidaan tarkastella myös ajallisesti jäsentyvänä ilmiönä. 

Tällöin työtehtävissä toimiminen ja oppimishaasteet ovat erilaisia työuran alus-

sa kuin myöhemmissä vaiheissa. Näiden lisäksi työssä oppiminen on asentei-

den, arvojen ja suhtautumistaipumusten muovautumista. (Järvensivu & Koski 

2008, 26; Varila & Rekola 2003, 27–29.)  

 

Collin (2005, 162) esittää, että parhaimmillaan työssä oppiminen toimii yksilön 

kehittämisen ja työnilon välineenä. Tällöin vahvistuu työntekijän käsitys itses-

tään työntekijänä ja ihmisenä. Työssä oppimista haittaavana tekijänä Eteläpelto 
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(2005, 152) näkee sen mahdollisuuden, että työstä viedään lyhytnäköisen te-

hostamisen seurauksena oppimisen kannalta olennaisia tekijöitä, kuten mahdol-

lisuus arvioida omaa työtään ja mahdollisuus sosiaaliseen vuorovaikutukseen. 

Mikäli esimerkiksi yksipuolinen joustavuusvaatimus yhdistyy epävarmuuteen, 

kiireeseen ja turvattomuuteen, viedään työntekijöiltä sen keskeiset oppimis- ja 

uusiutumispotentiaalit. Työssä oppiminen ja sen edellyttäminen voi työantajal-

le olla keino tehostaa työprosesseja, jolloin työssä oppiminen on tehokkaan 

työajan hukkausta ja toiminnan resurssien tuhlausta (Järvensivu & Koski 2008, 

26). 

 

  

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

80



81 

 

7 KOTIPALVELUN TYÖNTEKIJÖIDEN KOULUTUSTARPEET 

 

 

Raportointivaiheessa pyrin loogiseen käsittelyjärjestykseen. Raportointi etenee 

teemojen mukaan ja teemojen alla järjestys noudattaa tutkimustehtäviä ja nii-

den alle muodostettuja kysymyksiä (ks. Taulukko 1, sivu 32). Taustakysymys-

ten jälkeen selvitän kotipalvelun työntekijöiden keinoja ylläpitää iäkkäiden hy-

vää ravitsemustilaa. Tässä vaiheessa esittelen tekstissä, esimerkinomaisesti si-

sällönerittelyn sillä tavalla, miten sitä on käytetty tässä tutkimuksessa. Kaikki 

kysymykset on jatkossa analysoitu samalla tavalla. Muiden kysymysten kodal-

la analysointipolut on kuvattu liitteissä (Liitteet 4-15). Keinojen jälkeen seu-

raavat ammatillisten tehtävien tärkeys -teemaan liittyvät asiat, joita ovat ruo-

kailutottumusten seurantaan ja ruokapäiväkirjojen käyttöä koskevat kysymyk-

set. Lopussa raportoidaan haastateltavien koulutustarvetta koskevat kysymyk-

set. Pidän järjestystä kokonaisraportoinnin kannalta perusteltuna sillä tutkimus-

raportti etenee näin työssä tarvittavien osaamisalueiden tarkastelun kautta kou-

lutustarpeisiin.  

 

Tutkimustenvaiheiden osittain melko tarkankin kuvauksen tarkoituksena on 

luoda pohjaa tutkimuksen uskottavuudelle. Uskottavuutta lisäämään on käytet-

ty haastattelusta suoria lainauksia sekä frekvenssejä ja taulukoita. Frekvenssien 

ja taulukoiden käyttöä ovat puoltaneet esimerkiksi Alasuutari (1994, 163, 178), 

Bauer (2000, 149), Marvasti (2004, 92–94) ja Mayring (2000) sekä haastatteli-

joiden suorien vastausten siteeraamista Silverman (2006, 145).  

 

 

7.1 Työntekijöiden ammatillinen koulutus ja työkokemus 

 

Haastattelun alussa olevien taustakysymysten avulla haluttiin selvittää vastaaji-

en ammatillinen peruskoulutus ja työssäoloaika iäkkäiden parissa. Nämä taus-

tatiedot katsottiin tarpeellisiksi, jotta saatiin tietoa siitä, minkälaisesta taustasta 

vastaajat tarkastelevat iäkkäiden ruokailua ja ravitsemusta. (Taulukko 3)  
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Tutkimukseen osallistuneista yli puolet oli koulutukseltaan lähihoitajia (f = 

11). Tämän hetken tutkintorakenteen mukaan vanhustyöhön valmistuu toisen 

asteen ammatillisen koulutuksen myötä lähihoitajia. Loput vastanneista edusti-

vat aikaisempien tutkintovaatimusten mukaisia ammattinimikkeitä; kodinhoita-

jia (f = 5), kotiavustajia (f = 2) ja perushoitaja (f = 1). Vastaajista kaksi oli 

valmistunut ensin kodinhoitajaksi ja myöhemmin lähihoitajaksi. Taulukossa 

heidät on laskettu mukaan lähihoitajiin, koska se on viimeisin koulutus. 

 

Taulukko 3. Kotipalvelun työntekijöiden ammatillinen tausta 

Koulutus f Keskimääräinen työssäoloaika iäkkäiden parissa vuosina 

lähihoitaja 11 6,2 

kodinhoitaja 5 22 

kotiavustaja 2 26 

perushoitaja 1 10 

yhteensä 19  

 

Työssäoloaika iäkkäiden parissa vaihteli paljon. Lyhimmillään se oli vajaa 

kolme vuotta ja enimmillään lähes 35 vuotta. Kotiavustajilla olivat pitkät työ-

kokemukset, mutta kodinhoitajien joukossa oli yksi vastaaja, joka oli työsken-

nellyt iäkkäiden parissa 30 vuotta. Työntekijöistä kuusi oli valmistunut 2000-

luvulla ja muut aiemmin. Keskimääräinen työssäoloaika lähihoitajilla oli 6,2 

vuotta. (Taulukko 3) Kodinhoitajilla se oli 22 vuotta. Työkokemusta joillekin 

oli kertynyt monelta alalta, mutta pääasiassa työ oli kuitenkin ollut sisällöltään 

vanhustyötä. Tätä kuvaa seuraava esimerkki. 

 

”…noin 10 vuotta, kaksi vuotta kotipalvelussa, ollut sitä ennen vanhus-

ten hoitolaitoksissa ja hoitokodeissa, 14 vuotta olin sairaalassa, kyllähän 

sielläkin vanhuksia tapasi” 

 

 

7.2 Työntekijöiden keinot ylläpitää iäkkäiden hyvää ravitsemusta 

 

Ensimmäinen teema käsitteli keinoja, ylläpitää iäkkäiden hyvää ravitsemusti-

laa. Se etsi vastausta tutkimusongelmaan, jossa haluttiin selvittää työntekijöi-
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den keinoja ylläpitää tukipalveluaterioita nauttivien iäkkäiden hyvää ravitse-

musta. Kysymyksellä etsittiin niitä keinoja, joilla työntekijät pyrkivät saamaan 

huonosta ruokahalusta kärsivät iäkkäät syömään heille tuodun aterian tai naut-

timaan tarpeellisia välipalaoja tai aamu- ja iltapaloja.  

 

Keinoihin liittyen teeman alla selvitettiin iäkkäiden ruokailutottumuksia, työn-

tekijöiden ruokailuun liittyviä käytännön tukitoimia ja työntekijöiden kokemia 

valmiuksia tukea iäkkäitä ruokailutilanteissa. Näitä asioita haluttiin selvittää, 

koska ne kertovat omalta osaltaan niistä koulutuksellisista tarpeista, jotka liit-

tyvät käytännön työtehtäviin. Lisäksi erilaisten keinojen selvittäminen antaa 

hyvää pohjaa suunnitella tai käynnistää työssä oppimisen prosesseja. Koettujen 

käytänteiden tunnetuksi tekeminen ja niiden jakaminen työntekijöiden kesken 

auttaa työyhteisössä löytämään hyväksi havaitut keinot. Näiden käytänteiden 

tunnetuksi tekeminen ja niistä keskusteleminen auttaa edelleen iäkkäitä kotona 

selviytymisessä.  

 

Tulosten tarkastelu aloitettiin tekemällä kunkin kysymyksen kohdalla pelkis-

tyksiä ja sen jälkeen etsimällä ala- ja yläkategorioita alleviivaus- ja väritekniik-

kaa hyväksi käyttäen. Tämän osa-alueen kohdalla syntyi paljon tutkimusaineis-

toa, jota jäi pelkistyksessä ulkopuolelle. Aineistoa syntyi, koska esitetyt kysy-

mykset innoittivat haastateltavia puhumaan työnkuvastaan ja päivittäisistä toi-

mistaan välillä hyvinkin laajasti. 

 

 

7.2.1 Iäkkäiden ruokailutottumuksiin vaikuttavat tekijät 

 

Keinoja kartoitettaessa vastaajilta kysyttiin, mitkä tekijät heidän mielestään 

vaikuttavat iäkkäiden ruokailutottumuksiin. Tarkastelu lähti liikkeelle pelkis-

tämisestä. Seuraavassa kuvauksessa ja taulukossa 4 olen havainnollistanut tar-

kasteluprosessia. Siinä kuvataan, miten olen käyttänyt sisällönerittelyä aineis-

ton tulkinnassa. Alussa litteroitu aineisto ryhmiteltiin siten, että kunkin tutki-

musongelman alle siirrettiin siihen liittyvien kysymysten vastaukset. Sen jäl-

keen vastauksia alettiin tiivistää kysymyksittäin niin, että vastaukset saatiin 
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pelkistettyä tiiviimpään muotoon. Näin muodostuivat lauseet sarakkeeseen pel-

kistäminen (Taulukko 4). 

 

Tarkastelussa edettiin seuraavalla tavalla. Kun vastauksessa todettiin esimer-

kiksi (kohta 1) ”Seura on tärkeää, terveydentila ja muu vaikuttaa, jos ajattelee 

vaikka hampaita, niin vaikeaa syödä ja ajat on tottunu johonkin tiettyihin ai-

koihin”, niin ydinsisällöksi eli pelkistetyksi toteamukseksi saatiin ”Seura on 

tärkeää, terveydentila”. Pelkistetty kuvaus sisälsi pääasiat; seura on tärkeä teki-

jä ja sen lisäksi erilaiset terveyteen vaikuttavat asiat ovat myös tärkeitä ruokai-

lutottumuksiin vaikuttavia tekijöitä.  
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Taulukko 4. Vastauksien pelkistäminen ruokailutottumuksissa 

Mitkä tekijät mielestänne vaikuttavat iäkkäiden ruokailutottumuksiin? 

Annetut vastaukset Pelkistäminen  

1.Seura on tärkeää, terveydentila ja muu 

vaikuttaa, jos ajattelee vaikka hampaita, 

niin vaikeaa syödä ja ajat on tottunu 

johonkonkin tiettyihin aikoihin 

Seura on tärkeää, terveydentila 

2. Sairaudet vaikuttaa 

Hajuaisti on mennyt 

Ovat menettäneet ruokahalunsa sairau-
dentakia   

Syödään kotona ja meillä on täällä erilai-

nen ruoka 

Vatsaongelmia – mitä uskaltaa syödä 

Masentunut 

Yksinäisyys 

Lääkitys 

Sairaudet vaikuttaa 

Hajuaisti on mennyt 

 
meillä on täällä erilainen ruoka 

 

 

Vatsaongelmia 

Masentunut 

Yksinäisyys 

Lääkitys 

3. Hankala saada syömään 

lapsuudesta saakka sieltä lähtöisin 

se on  niin, että yksin ei syö  

 

lapsuudesta saakka sieltä lähtöisin 

yksin ei syö 

4. Vanhat tottumukset, joskus saa mene-

mään jonkun läpi, kaikille ei mene 

Kaverina syömässä ja esillelaitto 

Ei syödä pakkauksesta 

Vanhat tottumukset 

 

Kaverina syömässä ja esillelaitto 

ei syödä pakkauksesta 

 

5. Näin on aina syöty 
Ei me voida niitä lähteä muuttamaan 

Näin on aina syöty 

6. Mihin on totuttu koko elämän ajan se 

menee samas rytmis 

Jos joku haluaa kokeilla – jos sais hyvin 

puhuttua  et maista edes  

jos on jotain hyvinienoa porkkanaraastet-

ta, niin sit ne syö sen kaikki 

Meil onkin täällä lista taukotilall, johon  

kirjotetan jos asiakas on jonnin päivänä 

jottain sanonu  jotain erikoista ja siihen 

on kyl paljon tullutkin niin viedään sit 

etteenpäin monet haluu vellii ja puuroo 

Jos sais hyvin houkuteltua 
Vihannekset pitää olla hienonnettuna 

hienommaksi 

Ne ei voi huonoilla hampailla syödä 

Sit on ihan muistamattomat – mitä ne sit  

mahtavatkaan syödä – ottaako ne niitä  

voileipiä sieltä - muistaako että siellä on 

niitä siellä valmiina 

Sitä on vaan seurattava 

Ja kirjoitettava ylös ku n tietää, mitä 

sinne on tehny 

Mihin on totuttu koko elämän 

 

sais hyvin puhuttua  et maista edes 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jos sais hyvin houkutetua 
 

 

Ne ei voi huonoilla hampailla syödä 

 

7. tuoksu  Ei lämmitetä pahvirasioissa, 

en lämmitä sitä koskaan 
Ollaan läsnä sen hetken 

Alussakin me valmistettiin kaikki ruoat 

viikonlopuksikin, kaikki, mutta nyt se on 

jäänyt 

Tuoksu 

Ei lämmitetä pahvirasioissa 
Ollaan läsnä sen hetken 

8. Yks tulee heti mieleen Moni vanhus ei 

Liiku juuri lainkaan kotona – totta kai 

ruoka maistuisi jos liikuu ulkona, niin 

ei liiku juuri lainkaan kotona 
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maistu  paremmin 

Tottunut syömään jotain ruokaa 

Saattaa  olla jotain sairauksia 

 

Tottunut syömään jotain ruokaa 

Saattaa  olla jotain sairauksia 

9. nautintoja pitää olla, jos on aina lapse-

na syönyt näin niin siten sitten, me ollaan 

kuitenkin heidän kodeissaan  

seura ja se että ruoka on kauniisti laitettu 

esille 

on aina lapsena syönyt näin niin siten 

 

 

seura ja se että ruoka on kauniisti laitettu esille 

 

10. miten on ennen syönyt, minkänäköis-

tä se ruoka on –ulkonäkö 

miten on ennen syönyt, minkänäköistä se 

ruoka on –ulkonäkö 

11.vanhat tottumukset, mikä maistuu, 

huono ruokahalu 

vanhat tottumukset, mikä maistuu, huono ruoka-

halu 

12. kun tulee joku annos, mitä tämä 
mahtaa olla –ei tiedä, mitä on -  sitä ei 

tiedä kukaan muukaan 

hyvin epämääräisen näköistä, siinä on 

pakastetut perunat 

että olisi syötävän näköistä, koska ruo-

kahalua ei ole 

ja sitten on nämä dementikot, kun ihmi-

seltä on sellainen elämänhalu mennyt, 

vain makailee esim. eräskin, mitään ei 

olisi syönyt –piti vaan laittaa, jotta edes 

vain pari lusikallista syönyt 

ruoanlaitto olisi yksi, siinä olis sen ihmi-
sen kans sa, 

voisi olla vain siinä ja seurustella samal-

la, siinä tullee se ruokahalu, vaan istuu 

nokkakkain, kyllä sitä aikaa olis 

hyvin epämääräisen näköistä 
 

 

että olisi syötävän näköistä, koska ruokahalua ei 

ole 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

istuu nokkakkain 

 

13. Ehkä ne itse kaikista eniten 

Monella ei ole ruokahalua eikä maistu 

ruoka 

Piintyneet yhteen asiaan ja haluaa syödä 

sitä pelkästään  

Vaikea saada muuttamaan käsityksiään, 

miten pitää syödä ja mitä pitäisi syödä 

Se ihminen itte, jos yrittäis muuttaa sitä 

 

ei ole ruokahalua 

 

Piintyneet 

 

 

 

Se ihminen itte, jos yrittäis muuttaa sitä 

14. menee omalla painollaan, asiakkaan 
eh doilla, rahastahan se on kiinni, vaih-

tuu asiakkaat, kun käydään 

Menee omalla painollaan 

15. Se, mitä he on tottuneet syömään 
ylipäätään 

Heillä on ne omat ja sen on huono kun 

me ei tehdä enää ruokaa he joutuvat 

pakosti siirtymään pois niistä omista 

tottumuksista ja siirtymään valmisruokiin 

ja laitosruokiin joita tuodaan kotiin – se 

voi monelle olla iso asia joka huonontaa 

tai vaikeuttaa ruoka halua 

Jos on jotain sairauksia tai ruoka ei yli-

päätään enää maistu ja ruokahalu on 

mennyt 

Ympäristö, yksinäisyys 
Jos meillä olisi aikaa istua siinä hänen 

kanssaan ja se kattaus ja se ruoan tuoksu 

tulisi siinä laittamisen yhteydessä niin 

tulisi se tuoksu, kaikki maistuisi siinä 

paremmalta  

Se, mitä he on tottuneet syömään ylipäätään 
 

 

 

Pois niistä omista tottumuksista ja siirtymään 

valmisruokiinu 

 

 

 

sairauksia tai ruoka ei ylipäätään enää maistu 

 

 

Ympäristö, yksinäisyys 
Jos meillä olisi aikaa istua siinä hänen kanssaan 

ja se kattaus ja se ruoan tuoksu 

16. Aamupalojen suhteen, mihin on 

tottunut 

mihin on tottunut 
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Monelle se tottumus on kahvi ja jotain 

sen kanssa 

Pakkopuuroon ollaan jo totuttu ja kiltisti 

syö, koska se on vatsalle hyväksi 

Mitä syövät, mihin aikaan syövät, on 

mihin on tottunu 

Kun tulee valmisruoka, se tekee muutok-

sia mihin on tottunut, koska ei voi olla 

useassa paikassa samaan aikaan 

Tulee joku tytär tai poika käymään ja he 
saavat iltapäiväkahvin silloin 

Hämmästyttävän nopeasti tottuvat aika-

muutoksiin 

Mitä asiakas kaipaa, mihin on tottunu se 

voi olla  mannapuuro ja mehukoittolin-

jaa, se voi olla  kahvia tai teetä 

Kaikkea tehdään, mitä asiakas haluaa 

välipalojen suhteen 

Mitä he illallakin syö on yhteisen poh-

dinnan tulos 

17. ensinnäkin se, että miten he on tottu-

nut syömään 
Ensin heillä on oma elämä – jotkut on 

äärettömän pihejä sekin vaikiuttaa siihen 

syömiseen 

Meillä ei ole aikaa tehdä ruokaa – me 

vaan lämmitetään 

Jos meillä olisi aikaa tehdä sitä ruokaa, 

voitaisiin touhuta siinä niitä kuvioita 

yhdessä.  

Ne vois tehdä sitä, mitä ne on nuorena 

perheenäiteinä tehny  ja touhunnu – se 

olis ja monipuolisempaa maistuvampaa-
kin 

miten he on tottunut syömään 

 
jotkut on äärettömän pihejä 

 

 

Meillä ei ole aikaa tehdä ruokaa 

18. Esille laitto 

Kaverina olo 

Esille laitto 

Kaverina olo 

19. Ei aina ole nälkä ja sekin mihin on 

tottunu 

No ja jos on dementoitunu 

Ei aina ole nälkä ja sekin mihin on tottunu  

 

jos on dementoitunu 

 

Pelkistämisvaiheessa pyrittiin löytämään kaikki sisällöllisesti erilaiset vastaus-

vaihtoehdot. Seuraavaksi pelkistetyistä vastauksista etsittiin yhteisiä nimittäjiä 

eli yläkategorioita (Ks. Kuvio 5, s. 88) joiden alle pelkistetyt toteamukset voi-

tiin liitää. Tämän vastauksen kohdalla näitä kategorioita syntyi neljä. Ne olivat 

”seura”, ”terveydentila”, ”tottumus” ja ”ruoka”. Näiden otsikoiden alle sijoi-

tettiin kaikki pelkistetyt vastaukset. Kuhunkin kategoriaan sopivat vastaukset 

(pelkistykset) yhdistettiin erilaisilla viivoilla, jotta musta-valkoisessa tekstissä 

ne voidaan erottaa toisistaan. Pelkistetty asia eli yhden henkilön vastaus saattoi 

jakautua myös kahden eri yläkategorian alle. Näin oli esimerkiksi pelkistetyssä 

toteamuksessa ” seura on tärkeää, terveydentila”. Se jakautui yläkategorioiden, 

seura ja terveydentila, alle.  
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PELKISTYS YLÄKATEGORIA 

 
Seura on tärkeää, terveydentila   

ajat on tottunut johonkin tiettyihin 

aikoihin 

Sairaudet  
Hajuaisti on mennyt vaikuttaa 

on täällä erilainen ruoka 

Masentunut 

Yksinäisyys 

Lääkitys 

lapsuudesta saakka   

yksin ei syö  ─ 

Vanhat tottumukset 

Kaverina syömässä ja esillelaitto 

Ei syödä pakkauksesta 

Näin on aina syöty 
Mihin on totuttu koko elämän   

tuoksu 

Ei lämmitetä pahvirasioissa 

Ollaan läsnä sen hetken  

ei liiku juuri lainkaan kotona    

Tottunut syömään jotain ruokaa 

Saattaa  olla jotain sairauksia 

on aina lapsena syönyt näin niin siten   

seura ja se että ruoka on kauniisti 

laitettu esille 

 miten on ennen syönyt, minkänäköis-

tä se ruoka on – ulkonäkö 

 vanhat tottumukset,  huono ruokahalu 

hyvin epämääräisen näköistä 

että olisi syötävän näköistä, koska ei 

ruokahalua  

istuu nokkakkain 

ei ole ruokahalua   

Piintyneet   

Se ihminen itte, jos yrittäis muuttaa 

sitä 

menee omalla painollaan  

Se, mitä he on tottuneet syömään 
ylipäättään 

pois niistä omista tottumuksista ja 

siirtymään valmisruo kiin   

sairauksia, ei ylipäätään enää maistu 

Ympäristö, yksinäisyys ja ruokahalu 

on mennyt 

Jos meillä olisi aikaa istua   se kattaus 

ja seruoan tuoksu    

mihin on tottunut 

miten he on tottunut syömään 

jotkut on äärettömän pihejä  

Meillä ei ole aikaa tehdä ruokaa  
Ei aina ole nälkä ja sekin mihin on 

tottunu ja jos on  dementoitunu 

Esille laitto 

Kaverina olo 

 

 

 

 
 

                            

 

                  SEURA 

 

 

 

 

 

 

                             
                                                 

TERVEYDENTILA 

 

 

 

 

 

 

 

                           

                                                                                               

TOTTUMUS 
 

 

 

 

 

 

                        

 

 

 

 
                                        

RUOKA 

 

 

  

Kuvio 5. Ruokailutottumuksissa eteneminen pelkistyksestä yläkategorioihin 
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Yläkategorioinnin jälkeen jatkettiin yläkategorioiden alle kertyneiden vastaus-

ten yhdistämistä alakategorioiksi siten, että nyt uudet otsikot nousivat kotipal-

veluhenkilöstön toimenkuvasta.(Kuvio 6) Esimerkiksi seuraa alettiin tarkastella 

siltä kannalta, mihin vastaajat vastauksissaan viittasivat. Niinpä tämän vastauk-

sen kohdalla seuraa tarkasteltiin joko niin, että sen tuli olla henkilökunnasta 

lähtöisin tai seuraa käsiteltiin yleisellä tasolla. Näin saatiin muodostetuksi ala-

kategoriat ”kotipalveluhenkilöstön seura” ja ”seura yleensä”.  

 

Alakategoriat erotettiin siten, että ”seuralla” tarkoitettiin kotipalvelun työnte-

kijöistä lähtöisin olevaa seuraa, ja ”seura yleensä” tarkoitti sitä, että seura oli 

kenestä tahansa lähtöisin. ”Terveydentilan” alle syntyneet alakategoriat olivat 

”terveys” ja ”sairaudet”. Tällöin vastaajat tarkastelivat terveydentilaa niin, että 

ruokailulla ylläpidettiin terveyttä, tai sairaudet vaikuttivat terveydentilaan. 

”Tottumus”-kategorian alle muodostuneet alakategoriat olivat ”näin koko elä-

mä” ja ”tavoille löytyy syy”. Tässä jakoperusteena oli se, oliko valinnoille jo-

kin syy, vai oliko kyseessä tottumus, jota oli noudatettu koko elämän ajan. 

Viimeisenä olleen ”ruoka”-kategorian alle syntyneet alakategoriat olivat ”ruo-

an ulkonäkö” ja ”henkilöön liittyvät syyt”. Tässä valinnat riippuivat sanojen 

mukaisesti ruoan ulkonäöstä tai mieltymyksiin liittyvistä henkilökohtaisista 

syistä. 

 

Näin saatiin viivayhdistelyn jälkeen kunkin yläkategorian alle siihen kuuluvat 

selittävät tekijät. Kunkin yläkategorian alle muodostui kaksi alakategoriaa. 

Vastauksen perässä, suluissa, oleva luku tarkoittaa vastaustiheyttä.  
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YLÄKATEGORIA 

 

ALAKATEGORIA 

SEURA 

seura on tärkeää 

yksin en syö 

kaverina syömässä 

läsnä sen hetken 

seura (2) 

istuu nokakkain 

Yksinäisyys (2) 

jos meillä olisi aikaa istua (2) 
kaverina olo 

siinä olis sen ihmisen kanssa 

 

 

  KOTIPALVELUHENKILÖS-

TÖN SEURA 

 

 

                       SEURA YLEENSÄ 

TERVEYDENTILA 

terveydentila 

sairaudet vaikuttaa 

lääkitys 

saattaa olla jotain sairauksia 

sairauksia 

dementoitunu (3) 

hajuaisti mennyt 

masentunut 
huonot hampaat (2) 
elämänhalu on mennyt 

                 
                   TERVEYS 

 

                    

                     SAIRAUDET  

TOTTUMUS 

ajat on tottunu  

lapsuudesta saakka ollut (2)  

vanhat tottumukset (9)  

se ihminen itte  

menee omalla painollaan  

jotkut ovat äärettömän pihejä 

 
 

                 

                 NÄIN KOKO ELÄMÄ 

 

               TAVOILLE LÖYTYY 

SYY 

RUOKA 

on täällä erilainen ruoka  

esille laitto (4)  

ei syödä pakkauksesta (2)   

tuoksu (2)   

ei liiku juuri lainkaan kotona  

minkänäköistä se ruoka on – 

ulkonäkö (3)  

mikä maistuu  
pois omista tottumuksista ja 

siirtymään valmisruokiin  

ympäristö  

mitä uskaltaa syödä  

 
 

 

     RUOAN ULKONÄKÖ 
 

 

    HENKILÖÖN LIITTYVÄT 

SYYT 

Kuvio 6. Ruokailutottumuksissa eteneminen yläkategorioista alakategorioihin   

 

Seuraavassa kuviossa (Kuvio 7) on kuvattu koko analysointiprosessi. Alakate-

gorioista tekstimuotoon edetään niin, että alakategorian asiasisältö liitetään ky-

symyksen kontekstiin. Esimerkiksi seuran kohdalla, kun todettiin, että iäkkäi-

den ruokailutottumuksiin vaikuttivat vastaajien mielestä seura siten, että seuraa 

toivottiin joko työntekijöiden taholta, tai seura saattoi olla mistä tahansa lähtöi-

sin. Tästä saatiin rakennettua vastaustulos, jolloin ”iäkkäät ruokailivat parem-
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min, jos heillä oli seuraa niin, että työntekijä osallistui ruokailutilanteisiin”. 

Terveydentilan kohdalla alakategoriaksi noussut terveyslähtöisyys nousi jälleen 

vastuksen kontekstista, eli ruokailutottumuksia tarkasteltiin terveyslähtöisesti. 

Tällöin tuotetussa vastaustekstissä todettiin, että ruokailun katsottiin edistävän 

terveyttä. Toinen katsontakanta vastauksissa tarkasteli ruokailutottumuksia sai-

rauslähtöisesti, eli vastauksissa nousivat esille erilaiset sairaudet ruokailutottu-

muksia ohjaavina tekijöinä. Laaditut vastaukset muotoutuivat näin alakategori-

oiden ympärille. 
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Henkilöön liittyvät syyt 

- esille laitto 

- ei syödä pakkauksesta  

- minkä näköistä ruoka 

- kattaus  

 

 
- on täällä erilainen ruoka 
- tuoksu 

- ei liiku juuri lainkaan 

- mikä maistuu 
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- mitä uskaltaa syödä 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Kuvio 7. Ruokailutottumusten selvittäminen yläkategorioista analysointiin 

 

Yli puolet vastanneista (f = 12) oli sitä mieltä, että seura on iäkkäiden ruokailu-

tottumuksiin vaikuttava tekijä. Esimerkiksi yhdessä vastauksessa todettiin, että 
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yksin ei ruoka maistu. Seuraavat suorat lainaukset kuvaavat vastaajien ajatuk-

sia. 

 

 ”… seura on tärkeää” 

 ”… siinä olisi sen ihmisen kanssa” 

 

Seuraa pidettiin ruokahalua parantavana tekijänä, jos työntekijät ovat läsnä 

ruokailutilanteissa (f = 6). Osa vastaajista (f = 6) oli sitä mieltä, että kenen ta-

hansa seura ruokailutilanteissa on merkittävä ruokailuhetken kannalta. Myös 

yksinäisyys tuotiin esille vastauksissa ruokailutottumuksiin vaikuttavana teki-

jänä. Vastauksissa todettiin seuraavilla tavoilla. 

 

 ”… oltaisiin siinä kaverina, jos vain aikaa olisi”  

 ”… sairaudet vaikuttaa ja … yksinäisyys” 

 

Toinen yläkategoria, iäkkäiden ruokailutottumuksiin vaikuttavana asiana, oli 

”terveydentila”. Saaduissa vastuksissa terveydentilaa tarkasteltiin hyvän ter-

veyden ja huonon terveyden kanalta. Alakategorianimikkeinä olivat ”terveys” 

ja ”sairaus”. Yli puolet vastaajista (f = 12) oli sitä mieltä, että ruokailutottu-

muksiin vaikuttivat yleisellä tasolla sairaudet. Joidenkin vastausten kohdalla oli 

vielä eriteltyinä tietyt sairaudet. Näitä mainittuja sairauksia olivat dementia (f = 

3), huonot hampaat (f = 2), hajuaistin menetys (f = 1) ja masennus (f = 1). Ter-

veyslähtöinen ajattelu tuli esille yhdessä vastauksessa, joka on kuvattu seuraa-

vassa lauseessa. 

 

 ”… seura on tärkeää, terveydentila ja muu vaikuttaa” 

 

Ruokailutottumuksiin vaikuttavista sairauteen viittaavista vastuksista ovat esi-

merkkinä seuraavat toteamukset.  

 

 ”… ja sit on nämä dementikot ja kun on sellainen elämänhalu mennyt” 

 ”… saattaa olla jotain sairauksia” 
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Kolmantena merkittävänä ruokailutottumuksiin vaikuttavana tekijänä ja yläka-

tegoriana nousi esiin ”tottumus”. Totutut tavat nousivat vastauksissa esille. 

”Tottumus”-kategorian alle syntyneet alakategoriat olivat ”näin koko elämä” -

kategoria ja ”tavoille löytyy syy” -kategoria. Lapsuudesta saakka vaikuttaneet 

tavat, totutut tavat, pinttyneet tavat ja vanhat tottumukset olivat sanoja, joita 

vastauksissa ilmeni useita kertoja. Nämä toteamukset (f = 11) yhdistettiin ala-

kategoriaan, ”näin koko elämä”. Siinä esiin tulleet ajatukset kuvasivat totuttuja 

tapoja, joita on noudatettu koko elämän ajan. Seuraavat toteamukset kuvastavat 

tätä asiaa. 

 

 ”… mihin tottunut koko elämän ajan, se menne samas rytmis” 

 ” … pinttyneet yhteen asiaan ja haluaa syödä sitä pelkästään” 

 

Toisessa alakategoriassa; ”tavoille löytyy syy”, löydettiin yhteinen nimittäjä 

ihmisen omasta historiasta tai toimintatavasta (f = 4). Erillisinä esimerkkeinä 

näistä nousivat esiin ihmisen taloudellinen tilanne ja aika ruokailua ohjaavana 

tekijänä. Seuraavat esimerkit kuvaavat näitä vastauksia.  

 

 ”… ajat on tottunu johonkin tiettyihin ruoka-aikoihin” 

 ”… jotkut ovat äärettömän pihejä ja sekin vaikuttaa siihen syömiseen” 

 

Viimeisenä, neljäntenä, yläkategoriana, nousi esiin ”ruoka”. Tämän yläkatego-

rian alle muodostuneet alakategoriat olivat ”ruoan ulkonäkö” ja ruokaan liitty-

vät henkilökohtaiset näkemykset. Sen aihealueen nimeksi annettiin ”henkilöön 

liittyvät syyt”. 

 

Ruoan ulkonäkö oli monen vastaajan mielestä erittäin tärkeä tekijä ruokailutot-

tumuksiin liittyen. He pohtivat vastauksissaan, miten ruoka on laitettu esille, ja 

minkälainen on ruoan ulkonäkö. Tukipalveluateriana tuleva ruoka on pakattu 

laatikkoon, jossa se pysyy lämpimänä jonkin aikaa. Ruoan nauttimista tästä 

kuljetuslaatikosta pidettiin yleisesti huonona asiana. Laatikosta ruokailu katsot-

tiin ruokahalua heikentävänä tekijänä (f = 2). Vastauksissa tuli esille näkemys, 

että ruoka tulee siirtää laatikosta lautaselle ja tarvittaessa lämmittää siinä (f = 

4).  
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Ruoan ulkonäköön liittyviä kommentteja esiintyi 11. Ruoan tuoksua pidettiin 

nautittavuuteen liittyvänä tekijänä (f = 2). Ruoan ulkonäöstä todettiin, että sen 

tulisi olla ”syötävän” näköistä (f = 3). Syötävän näköisellä tarkoitettiin ruokaa, 

jossa ruoan eri osatekijät pystyttiin erottamaan ja tunnistamaan. Esimerkkejä 

ruoan ulkonäköön liittyvistä asioista mainittiin seuraavaan tapaan. 

 

 ”… kun tulee joku annos, niin ei tiedä, mitä se mahtaa olla – ei tiedä mi-

 tä on – ei tiedä kukaan” 

 ”… se esille laitto ja ei syödä pakkauksesta” 

 

Muut ruokaan liittyvät kommentit sijoitettiin toiseen alakategoriaan eli ”ruo-

kaan liittyvien henkilökohtaisten” syiden alle (f = 6). Tähän sijoittui yksittäisiä 

mainintoja kuusi (kussakin f = 1). Niitä olivat ympäristö, mitä uskaltaa syödä, 

syödään sitä, mikä maistuu, kun ei liiku lainkaan ulkona, niin ei tule ruokaha-

lua, omista tottumuksista siirtyminen valmisruokiin ja kotipalvelussa on erilai-

nen ruoka. Seuraavat lainaukset kertovat vastaajien ajatuksista. 

 

 ”… vatsaongelmia – mitä uskaltaa syödä” 

” …moni vanhus ei liiku lainkaan kotona – totta kai ruoka maistuisi, jos 

liikkuu ulkona” 

”… joutuvat pakosti siirtymään pois niistä omista tottumuksista ja siir-

tymään valmisruokiin” 

 

 

7.2.2 Työntekijöiden käytännön tukitoimenpiteet ruokailutilanteissa  

 

Keinoihin liittyvänä kotipalvelun työntekijöiltä kysyttiin käytännön toimenpi-

teitä, joilla he tukivat tukipalveluaterioita nauttivien iäkkäiden hyvää ravitse-

mustasoa. Haastateltavien vastauksissa keinot kulminoituvat käytännön toi-

menpiteiden kautta. Tukea iäkkäät tarvitsevat ruokailutilanteissa silloin, kun 

ruoka ei maistu eikä juoma maistu.  

 

Kysymyksen kohdalla syntyneitä yläkategorioita olivat ”ruokaan” liittyvät, 

”seuraan” liittyvät ja ”terveyteen” liittyvät. (Liite 4) Yläkategorioiden nimet 
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olivat samoja kuin edellisessäkin kysymyksessä, mutta nyt tarkastelunäkökul-

ma oli henkilöstön keinoissa saada iäkkäät nauttimaan tukipalveluna tuleva ate-

ria. Kysymys nosti vastaajien keskuudessa esiin huolen siitä, miten he saavat 

iäkkäät nauttimaan päivittäisen aterian. Jokaisessa vastauksessa (f = 19) oli jo-

kin maininta siitä, miten ruokailutilanteista saisi sellaisen, että päivittäinen 

ruoka tulisi syötyä.  

 

Seuraavassa on esimerkkejä maininnoista, joista käy ilmi työntekijöiden huoli 

iäkkäiden riittävästä ravinnon määrästä. 

 

 ”… yritän keskustella ruoan tärkeydestä” 

 ”… kun on lääkkeitäkin, tarvitsisi syödä edes vähän kuitenkin” 

 ”… kaikkia kokeiluja on tehty – houkuteltu” 

 ”… maanittelemalla, perustelemalla yleensä” 

 

”Ruokaan” liittyvässä yläkategoriassa vastaukset jakautuivat kahteen alakate-

goriaan, jotka olivat ”ruoan valmistukseen” liittyvä kategoria ja ”ruokailuti-

lanteisiin” liittyvä kategoria. Seuraavaan taulukkoon (Taulukko 5) on kerätty 

kaikki esille nousseet ruoan esillelaittoon ja ruoanvalmistukseen liittyneet asiat. 

Ruoanvalmistuksella tarkoitettiin lämmittämiseen tai maustamiseen liittyviä 

toimia tai lisäkkeiden, kuten tuoreiden vihannesten lisäämistä annokseen. 

 

Taulukko 5. Ruoanvalmistus- ja esillelaittoehdotukset 

Ehdotuksia ruoan esillelaitosta f 

Lisätään jotakin tuoretta, mitä jääkaapista löytyy 3 

Lisätään suolaa 1 

Paistetaan pannulla – tuoksu 1 

Lisätään voita perunasoseeseen 1 

Ohennetaan paksut kastikkeet 1 

Pieniä välipaloja – ei isoja annoksia 2 

Kauniisti esille 2 

Ei tarjoilla pahvilaatikoista 1 

Kattaminen 1 

Kaikki erikseen lautaselle 1 

Kullekin sopiva ruoka 1 

 

Ruoan valmistukseen liittyvässä alakategoriassa maittavuutta pyrittiin ruoan-

valmistuksellisesti parantamaan lisäämällä tuoreiden vihannesten käyttöä hou-
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kuttimena (f = 3). Muita ruoanvalmistuksellisia keinoja olivat ruoan makuun 

vaikuttaminen. Niitä olivat ruoan lämmittäminen, maustaminen ja ulkonäölli-

siin tekijöihin puuttuminen. Seuraavissa esimerkeissä on kuvattu vastaajien 

kommentteja. 

 

 ”… voihan sitä ruokaa joskus vaikka pannulla paistaa, vaikka se ei kaik- 

kein terveellisin olisikaan, mutta toiset tykkää siitä ja siitä tulee se tuok-

su” 

 ”… jotkut joskus sanoo – taas tääl on ne nauravat kurkut – ei se aina pal- 

 jon tarvitse siihen lautaselle” 

 

Toiseen alakategoriaan – ”ruokailutilanne” – kerättiin sellaiset vastaukset, 

joissa oli ajatuksena löytää ratkaisu ruokahaluttomuuteen ruokailuhetken kulu-

essa. Tähän kategoriaan liitettiin sellaiset toimet, jotka vaikuttivat ruokailuhet-

ken miellyttävyyteen. Sellaisia keinoja olivat ruoka kauniisti esille laitettuna (f 

= 2), ja ruoka tarjoillaan pieninä annoksina sekä suositaan pieniä välipaloja (f = 

2). Ruokahalua edistävinä tekijöinä pidettiin myös sitä, että ruoka asetellaan 

lautaselle (f = 1) eikä syödä kuljetuslaatikosta (f = 1). Eräs vastaaja totesi seu-

raavalla tavalla. 

  

”… kauniisti esille, lautasella ja lämmittää siinä – ruokahalu herahtaa 

kielelle, kun on söpösti laitettu ja värikäs annos siinä” 

 

Samaan ruokahalua parantavaan tarkoitukseen pyrittiin vastauksissa, joissa eh-

dotettiin, että pöytä olisi katettu (f = 1) ja kaikille iäkkäille olisi sopiva ruoka (f 

= 1). Sopivalla ruoalla tarkoitettiin ruoan koostumusta, eli jos henkilö pystyy 

syömään niin sanottua normaalia ruokaa, niin ruoan soseuttaminen on turhaa. 

Yhdessä haastatteluvastauksessa tuli esille myös liikkumattomuuden ongelma. 

Se ei liittynyt kumpaankaan alakategoriaan, mutta ruokahaluun vaikuttavana 

tekijänä ja työntekijöiden tukitoimena se on kuitenkin merkittävä asia. Haasta-

teltavat totesivat seuraavilla tavoilla. 

 

”… pieniä välipaloja, ei isoja annoksia – siitä tulee olo, että tää on ihan 

kauheeta” 
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”… joskus ne täytyy saada sieltä sängystä ylös” 

 

Toiseksi yläkategoriaksi, muodostui ”seura”. Tässä kysymyksessä se nousi 

esille tukitoimena pyrittäessä edistämään iäkkäiden ruokailua. Seura jakautui 

kahteen alakategoriaan; ”ruokaseura” ja ”asioista puhuminen”. Vastauksista 

ilmeni, että haastateltavat pitivät ruokaseuraa merkittävänä tekijänä etsittäessä 

keinoja parantaa ruokahalua (f = 6). 

 

Vastauksista ilmeni edelleen, että ruokapöydässä istuminen tai muu puuhailu 

keittiössä olivat tekijöitä, jotka edesauttoivat ruoan maittavuutta. Kolmessa 

vastauksessa nousi esille huoli dementikoista. Yksi vastaajista totesi seuraaval-

la tavalla. 

 

 ”… sit on dementoituneet, jotka ei enää tunne nälkää tai muista syöneen- 

sä ja olettaa, että ovat syöneet ja sanoo syöneensä, vaikka eivät olekaan 

syöneet” 

 

”Seuran” rinnalle noussut toinen alakategoria oli ”asioista puhuminen”. Siinä 

kaksi vastaajaa nosti esille ruoan merkityksestä puhumisen ja siitä selostami-

sen. He kokivat puhumisesta olevan hyötyä iäkkäiden ruokailutilanteissa. Toi-

nen vastaajista totesi seuraavalla tavalla. 

 

”… yritän keskustella, kertoa ruoan tärkeydestä” 

 

Kolmanteen yläkategoriaan ”terveysteeman” alle nousi myös tässä yhteydessä 

kaksi pääryhmää; ”toiminta” ja ”kauppalistat”. Terveydellisiä näkökantoja 

ruokailutilanteiden parantamiseksi tuli esille lähes jokaisessa vastauksessa. 

Molempien alakategorioiden vastaukset on kerätty taulukkoon (Taulukko 6). 

”Toiminta”- kategorian alle liitettiin ne seikat, joihin yritettiin vaikuttaa puhu-

malla, kuten nesteiden juonnin merkitys ja vetoomukset siitä, että lääkkeiden 

yhteydessä ruoan nauttiminen on tärkeää. Muita terveyteen vaikuttavia peruste-

luja olivat yritykset saada iäkkäitä liikkumaan edes vähäisessä määrin ja peri-

aatteet, että edes jotakin oli syötävä, jotta kunto pysyy yllä. 
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Taulukko 6. Keinot tukea iäkkäiden terveyttä ruokailun avulla 

Kauppalistat f Toiminta f 

Ehdotetaan kauppalistoihin terveellisem-

pää 

5 Kun on lääkkeitä, pitää edes vähän 

syödä 

2 

Tehdään kauppalistoja yhdessä 2 Täytyy saada sängystä ylös, liik-

kumaan 

2 

  Nesteytys 1 

  Hedelmiä annetaan paljon 1 

  Kunto romahtaa, jos antaa vaan olla 1 

  Maanitellaan ja seurataan ruokailua 1 

  Vaihtoehtoja ruokailuun 1 

  Yritän saada vähän menemään 1 

 

Kaksi vastaajaa totesi, että kauppalistat laadittiin yhteistyönä. Ne suunniteltiin 

haasteltavien mukaan yhdessä asiakkaan kanssa aina, kun se vain oli mahdol-

lista. Kauppalistoihin pyrittiin saamaan mukaan kotipalvelun työntekijöiden 

arvioimia terveellisiä elintarvikkeita tai vaihtelun vuoksi sellaisia elintarvikkei-

ta, joita ei vähään aikaan ole ollut kauppalistalla. Terveellisistä elintarvikkeista 

mainittiin esimerkkinä hedelmät. Kaksi vastaajaa totesi seuraavalla tavalla. 

 

”… saamalla kauppalistaan sellaisia tuotteita, jotka ovat terveellisiä, 

vaikka hedelmiä välillä uudet asiat menee läpi, ei aina, pari kolme kertaa 

voidaan tilata, mutta sitten palataan taas vanhaan” 

 ” … kaupasta on tilattu ja yritetty, sitä ajattelee, että jos maistuisi – vä- 

 hän kuin lapsella” 

 

 

7.2.3 Työntekijöiden valmiudet tukea iäkkäitä hyvässä ruokailussa 

 

Keinoihin liittyi myös kotipalvelun työntekijöiden valmiudet toimia neuvonta-

tehtävissä. Yläkategorioita kysymyksen alle muodostui kaksi; ”lisää tietoa” ja 

”valmiustaso”. (Liite 5) 

     

”Lisää tietoa” -yläkategorian alle tiivistyi kaksi alakategoriaa, jotka käsitteli-

vät tarvittavan tiedon tyyppiä. Alakategoriat olivat nimeltään, ”minkälaista tie-

toa” ja ”mistä tietoa”. ”Minkälaista tietoa”-kategoriassa ohjaus- ja neuvonta-

tehtävissä annettiin 12 vastausta siitä, minkälaisissa tilanteissa tai asioissa vas-
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taajat kokivat tarvitsevansa tukea (Taulukko 7). Osa vastaajista mainitsi use-

amman kuin yhden asian. Seuraavat kommentit ovat esimerkkeinä näistä toi-

veista. 

 

 ”… tarvitsisi olla varma tieto, mitä voi tehdä” 

 ”… näihin pieniin juttuihin voisi olla se koulutus” 

 ”… kaipaan lisätietoa” 

”… kaikki muuttuu, uutta tietoa kaipaa, mitä nykyään tehdään, että se ei 

olisi 15 vuotta vanhaa, vaan ajankohtaista, mikä on muuttunut” 

”… ovat aika hyvät, ainut on nämä erityisruokavaliot … pitää hyvin 

tarkkaan tietää” 

 

Kaikki mainitut asiat, joista tietoa kaivattiin ohjaustilanteissa, on kerätty seu-

raavaan taulukkoon (Taulukko 7). Aihealueet liittyivät selvästi ravitsemukseen, 

erityyppisiin päivittäisiin neuvontatilanteisiin ja käytännön vinkkeihin.   

 

Taulukko 7. Ohjaustilanteissa kaivattua tietoa 

Ohjaustilanteissa kaivattua tietoja f 

Aina tulee uutta tietoa, uusia tuotteita 3 

Näitä pieniä ravitsemukseen liittyviä juttuja. 2 

Mitä uskaltaa antaa ja voi mennä toiselle sanomaan  2 

Pieniä niksejä 1 

Kirjallisia neuvoja 1 

Erikoisruokavaliot 1 

Mitä on vanhusten ravitsemus? 1 

Ei tiedä asioita laajasti 1 

 

Lisää tietoa -yläkategorian alle muodostunut toinen alakategoria selvitti, ”mis-

tä tietoa” epäselvissä tilanteissa tai ongelmatilanteissa hankittiin. Vastauksista 

nousi esille 10 keinoa. Työtovereilta kysyminen (f = 3), otan asioista selvää -

periaate (f = 3), tietokone tiedonhankintaväylänä (f = 2), etsin kirjoista (f = 1), 

sekä yrityksen ja erehdyksen kautta oppiminen (f = 1) nousivat vastauksissa 

esille. Seuraavat kommentit valaisevat annettuja vastauksia. 

 

 ”… jos en tiedä, katson internetistä – mä otan tukea sieltä” 

”… meillä on tietokone ja siellä on kyllä paljon asiaa ravitsemuksestakin 

ja sitten on kirjoja tai voi sitten kysyä kanssa” 
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”… pitää itse ottaa selvää, kun niitä koulutuksia ei kerran ole – itse pitää 

olla aktiivisempi vielä enempi” 

 

Toinen yläkategoria tämän kysymyksen kodalla oli ”valmiustaso”, jossa selvi-

tettiin, minkälaiset valmiudet työntekijät kokivat omaavansa tukiessaan iäkkäi-

tä hyvän ravitsemuksen suhteen. Siitä aihealueesta ei ole esitetty alakategorioi-

ta aiheen selkeyden takia. Haastateltavien vastaukset, jotka käsittelivät kotipal-

velun työntekijöiden valmiuksia opastaa iäkkäitä ruokailuun ja ravitsemukseen 

liittyvissä tehtävissä, jakautuivat melko tasaisesti kahden ääripään välillä. Vas-

taajat kokivat omaavansa joko hyvät valmiudet (f = 9) tai he kokivat itsensä 

epävarmaksi (f = 8). Epävarmoiksi itsensä kokeneet kokivat omaavansa puut-

teelliset valmiudet tai jopa huonot valmiudet opastustehtävissä. Yksi haastatel-

tava ei ottanut kantaa kysymykseen, ja yksi haastateltava totesi valmiuksien 

riippuvan tilanteesta. Seuraavat esimerkit kuvaavat vastauksia työntekijöiltä, 

jotka omasivat hyvät valmiudet. 

 

 ”… koen omaavani hyvät, kyllä tiedän ravitsemuksesta ja otan selvää” 

”… hyvät, laitanhan kotonakin ruokaa, ja tiedän, mitä uusia tuotteita on 

olemassa ja mikä on terveellistä – me ollaan kuitenkin asiakkaan kodis-

sa” 

”… onhan ne toin lähihoitajakoulutuksen aikanakin taas lisääntyneet, 

sieltä sai paljon uutta - ei suoranaisesti ravitsemuksesta, mutta neuvon-

nasta jota, voi hyödyntää tässä kohtaa – aika hyvin” 

 

Niistä vastaajista, jotka ilmoittivat omaavansa joko huonot valmiudet tai val-

miuksissa on parantamisen varaa, kolme ilmoitti suoraan, että ei koe omaavan-

sa hyviä valmiuksia. Muiden vastaajien kommentit olivat sen verran ehdollisia, 

että niitä ei voitu liittää hyvien valmiuksien kategoriaan. Seuraavat kommentit 

kuvaavat ehdollisia mielipiteitä. 

 

”… ihan maalaisjärjellä olevat” 

”… riippuu paljon asiakkaista, on niin, että jääräpäiden päätä ei käänne- 

tä, kun ne on päättänyt aina syönyt tätä näin” 

 ”… jostain kohtaa varmaan ihan hyvät, sairaalassa kuitenkin ollut töissä” 
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7.2.4 Yhteenveto keinoista ylläpitää iäkkäiden hyvää ravitsemustilaa 

 

Kotipalvelun työntekijöiden keinoja ylläpitää iäkkäiden hyvää ravitsemustilaa 

tarkasteltiin kolmesta näkökulmasta. Ensin selvitettiin, mitkä tekijät työnteki-

jöiden mukaan vaikuttivat iäkkäiden ruokailutottumuksiin. Toiseksi kartoitet-

tiin niitä käytännön toimenpiteitä, joiden avulla työntekijät konkreettisesti pyr-

kivät saamaan iäkkäitä nauttimaan tukipalveluaterioita ja sitä kautta pitämään 

yllä hyvää ravitsemustilaa. Kolmantena tekijänä tarkasteltiin työntekijöiden 

kokemia valmiuksia tukea iäkkäitä hyvän ravitsemuksen suhteen ruokailutilan-

teissa.  

 

Iäkkäiden ruokailutottumuksiin vaikuttavina keinoina nousivat esiin seura ja 

sen merkitys, terveydentila ja erilaiset sairaudet, tottumus ja ruoan ulkonä-

köseikat. Seuralla katsottiin olevan merkitystä ruokailutottumuksiin siten, että 

yksinäisyyttä pidettiin ruokahalua heikentävänä tekijänä. Ruokaseura ja yhdes-

sä ruokailu auttavat ja motivoivat iäkkäitä kunnollisiin ja täysipainoisiin valin-

toihin (Ravitsemusterapeuttinen yhdistys 2006, 20). 

 

Terveydentila oli toinen ruokailutottumuksiin vaikuttava tekijä. Työntekijöiden 

mainitsemat monet sairaudet ohjasivat iäkkäiden ruokailutottumuksia. Totuttu-

ja tapoja pidettiin myös ruokailutottumuksiin vaikuttavina tekijöinä siten, että 

iäkkään henkilöhistorialla katsottiin olevan merkitystä ruokailutottumuksiin. 

Ruoan ulkonäöllä oli merkitystä, sillä tukipalveluruoka oli erilaista, mihin oli 

totuttu. Tukipalveluaterioihin siirtymin on iäkkäälle uusi vaihe elämässä ja sii-

hen sopeutumien vaatii iäkkäiltä aikaa ja työntekijöiltä ymmärrystä sekä aset-

taa työlle erinäisiä vaatimuksia (ks. Helin 2002, 65).  

 

Erityisen tärkeää on, että jokainen saa ateriapalvelusta itselleen sopivan ruoan 

eli ruoan soseuttaminen on tarpeetonta, mikäli henkilö pystyy nauttimaan so-

seuttamatonta ruokaa (vrt. ADA Reports 2005, 616–633; Hyttinen 1999, 113). 

Ruokahalua haittaavina tekijöinä nähdään usein myös ongelmat haju- ja maku-

aisteissa (Rolls 1999, 193–195) sekä ruoan pureskelemisessa (Soini 2007, 10). 

Toimintakykyä ylläpitävänä ja siten terveyttä ylläpitävänä tasapainoisen ravit-
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semuksen ohella on liikunta. Pienikin määrä liikuntaa edesauttaa toimintaky-

vyn ylläpidossa (ks. Korpela ym. 1999, 4080–4081).  

 

Keinoina edesauttaa huonosta ruokahalusta kärsiviä iäkkäitä, tutkimuksessa 

nousivat esille tavat edesauttaa ruoan maittavuutta esimerkiksi lämmittämällä 

ja maustamalla ruokia (ks. myös ADA Reports 2005, 616–633; Barton, Beigg, 

Macdonald & Allison 2000a, 447–448; Essed, Staveren, Kok & de Graaf 2007, 

30–33; Rolls 1999, 194) ja panostamalla ruokailuhetken miellyttävyyteen (ks. 

Stroebele & DeCastro 2004, 830–831). Isoja annoskokoja pidettiin ruokahalua 

heikentävänä tekijänä. Samansuuntaisia tutkimustuloksia on saanut Suominen 

(2007b, 8) omassa tutkimuksessaan. Ruokalistasuunnittelulla voidaan myös 

auttaa huonosta ruokahalusta kärsiviä tai virheravitsemusriskin omaavia iäkkäi-

tä (Barton, Beigg, Macdonald & Allison 2000b, 451–454). Toisaalta välipaloil-

la saadaan lisättyä nautitun ruoan määrää (Suominen ym. 2005, 581). 

 

Valmius opastaa iäkkäitä ruokailuun ja ravitsemukseen liittyvissä tehtävissä, 

jakautui melko tasaisesti kahden ääripään välillä. Vastaajat kokivat omaavansa 

joko hyvät valmiudet tai he kokivat itsensä epävarmaksi. Epävarmoiksi itsensä 

kokeneet kokivat omaavansa puutteelliset valmiudet tai jopa huonot valmiudet 

opastustehtävissä. Ravitsemukseen liittyvistä tekijöistä pidetään tärkeimpänä 

löytää keinot, joilla iäkäs saadaan syömään päivittäinen lämmin ateria (Hytti-

nen 1999, 78–79). Tutkimuksessa nousivat esille myös huoli riittävästä juomi-

sesta ja huoli siitä, minkälainen ruoka maistuu iäkkäille. Ravitsemuksellisilla 

keinoilla katsottiin olevan merkitystä sairauksien ennaltaehkäisyssä iäkkäiden 

kohdalla. 

 

 

7.3 Ammatillisten tehtävien tärkeys  

 

Ammatillisten tehtävien tärkeys ja hyödyllisyys -teemaan, on sisällytetty tar-

kastelua ruokapäiväkirjojen merkityksestä kotipalvelun työntekijöiden päivit-

täisenä työkaluna. Tässä yhteydessä selvitettiin myös muita mahdollisia käy-

tössä olevia tapoja mitata ja seurata iäkkäiden ruoan kulutusta ja sen laatua. 

Tuloksia lähdettiin kartoittamaan samoilla menetelmillä kuin edellisenkin tee-
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man alla; sisällönerittelyn menetelmin. Tulosten havainnollistamiseksi on käy-

tetty soveltuvissa kohdissa myös taulukoita. 

 

   

7.3.1 Työntekijöiden keinot seurata iäkkäiden ruokailutottumuksia  

 

Kotipalvelun työntekijöiltä kysyttiin, millä tavalla heidän mielestään ruokailu- 

ja ravitsemustottumuksia tulisi iäkkäillä seurata. Ruoka- ja ravitsemustottu-

muksilla tarkoitettiin ruoan määrään ja elintarvikkeisiin liittyviä tottumuksia. 

Vastauksista suuri osa ohjautui käsittelemään niitä seurantakeinoja, joita he itse 

käyttivät. (Liite 6) 

 

Kysyttäessä ruokailutottumusten seurantaan liittyviä tapoja, muodostui kaksi 

yläkategoriaa, jotka olivat ”ruokapäiväkirja” ja ”muu seuranta”. Useimmat 

vastaajat käyttivät kahta menetelmää, siksi merkintöjä on huomattavasti 

enemmän kuin vastaajia. ”Ruokapäiväkirjojen” kohdalla alakategorioiksi kir-

jattiin ”päiväkirjat” ja ”ylös kirjaaminen”.  

 

”Päiväkirjojen käyttö” ei liittynyt työntekijöiden päivittäiseen työhön. Sen alle 

tuli yksi maininta, jossa todettiin että ruokapäiväkirja olisi hyvä keino, mutta 

nyt kuitenkin käytetään muuta seurantaa menetelmänä. Seuraava toteamus on 

päiväkirjan esille nostaneelta vastaajalta. 

 

 ”… ruokapäiväkirjat - nyt mitataan niin, että katsotaan, onko ruokaa hä- 

 vinnyt” 

 

Päiväkirjoihin kirjaamista vapaamuotoisempana tapana pidettiin ”ylös kirjaa-

mista”. Sen kohdalla mainintoja tuli seitsemän. Muut tavat menivät yläkatego-

riaan muu seuranta. Viestivihkoon kirjasi asioita viisi vastanneista ja kaksi to-

tesi yksiselitteisesti kirjaamisen olevan hyvä menetelmä. Tarkennusta siihen, 

miten tai mihin asioita kirjattiin, ei tässä kohdassa tullut esille. Yksi näistä vas-

taajista kaipasi omaa, yksikertaista ja helppokäyttöistä lomaketta, johon kir-

jaaminen olisi helppoa. Seuraavassa vastaajien antamia kommentteja käyttä-

mistään menetelmistä. 
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”… kirjataan viestivihkoon, se on hyvä – sillä viestitetään seuraavalle 

kävijälle, jos jotain on – se on melkein kaikilla” 

”… kirjaaminen on sen menetelmä, mitä ollaan jätetty esille, vaikka 

omena paloiteltuna” 

 

Viestivihko on kuvaustensa mukaan nimensä mukainen vihko, jonka avulla vä-

litetään erilaisia tietoja työntekijöiden, omaisten ja asiakkaan välillä. Vastauk-

sista tuli esille, että viestivihko on harvoja poikkeuksia lukuun ottamatta kaikil-

la asiakkailla. Viestivihko saattaa puuttua vain erittäin hyväkuntoisilta asiak-

kailta.  

 

Toinen yläkategoria kysymyksessä, millä tavalla työntekijöiden mielestä ruo-

kailu- ja ravitsemustottumuksia tulisi iäkkäillä seurata, oli ”muu seuranta”. 

Tässä kohdassa selvitettiin, mitkä olivat ne muut keinot seurata ruoan kulutusta 

ja laatua, jos kirjallista seurantaa ei käytetty. Vastausten alle muodostui kolme 

alakategoriaa. Ne olivat ”paikan päällä seuranta”, ”havainnointi” ja ”seuran-

takeinot”.  

 

”Paikan päällä käytettävillä keinoilla” tarkoitettiin niitä tarkkailumenetelmiä, 

joita käytettiin asiakkaan kotona, kotipalvelun työntekijöiden ollessa läsnä. 

Vastauksissa viitattiin siihen, että työntekijät huolehtivat siitä, että asiakas syö 

päivittäiset ruokansa. Aistinvaraista, lähinnä silmämääräistä, mittausta tehtiin 

vastausten mukaan itse ruokailutilanteessa paikan päällä (f = 16). Sitä pidettiin 

helppona seuraamistapana, kun työntekijät olivat läsnä ruokailutilanteissa. 

Tuolloin saattoi välittömästi nähdä, jos asiakas ei syönyt ja kuinka paljon hän 

söi. Lisäksi välittömän seuraamisen teki mahdolliseksi useat käynnit saman 

päivän aikana. Alla olevat kommentit kertovat vastauksista. 

 

”… meidän on helppo seurata, koska me ollaan siinä läsnä – tiedetään, 

kuinka paljon on annettu ja mitä on mennyt” 

”… me katsotaan aina, mitä syö – samat ihmiset käy, niin kyllä sitä aika 

hyvin pystyy seuraamaan” 

”… houkutellaan syömään – katsotaan, mitä syö” 
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Havainnointiin, jolla tarkoitettiin ruoan kulutuksen seurantaa jälkikäteen, il-

moitti vastaajista tukeutuvansa valtaosa (f = 15). Koska havainnoinnin alle tuli 

näin monta vastausta, voidaan tehdä johtopäätös, että ruoan kulutusta seurattiin 

useimmassa tapauksessa kahdella tai kolmella eri menetelmällä, joko kirjaa-

malla asioita ylös tai seuraamalla ruoan kulutusta paikanpäällä tai vielä teke-

mällä havaintoja jälkikäteen.  

 

Ruoan kulutuksen jälkiseurantaa havainnollistettiin erilaisilla tavoilla. Joillakin 

työntekijöillä on tapana jättää jääkaappiin voileipiä ja seurata sillä tavoin, ka-

toavatko ne sieltä vai eivät. Joskus jääkaapissa saattaa olla avaamattomia ruo-

kia. Sitä pidetään selvänä merkkinä syömättömyydestä. Juomista seurattiin vas-

taavalla tavalla jättämällä täysinäisiä vesilaseja. Välillä ruoan on todettu pääty-

neen roskiin, joten roskapussin sisällön seuraaminen oli jollekin tuttu tapa. 

Kaupassa käynti mahdollisti ostettujen ruoka-aineiden kulutuksen seurannan. 

Hankintojen perusteella tehtiin johtopäätöksiä siitä, mitä kaupasta hankituille 

ruoka-aineille tapahtui. Alla olevat konkreettiset esimerkit kertovat siitä, mihin 

asioihin kiinnitettiin huomiota. 

   

 ”… täytetään vesilasit ja katsotaan, mitä kuluu” 

 ”… me tiedetään, mitä ruokaa sillä ihmisellä on siellä kotona – seura- 

 taan sitä - välillä on vaikeeta, jos asiakas ei kerro totuutta” 

 ”… katsotaan jääkaappiin, mitä sieltä puuttuu” 

 

Kolmas alakategoria käsitteli ”seurantakeinoja”. Niitä luetteli viisi vastaajaa. 

Esille nousivat painonseuranta (f = 3) ja nestelistojen käyttö (f = 2). Asiakkaan 

laihtuminen oli selvä, konkreettinen, merkki, jolloin aloitettiin painon seuranta. 

Asiakaan laihtumista tai kuivumista pidettiin yhtenä selvänä merkkinä siitä, et-

tä seurantaa kaivattiin. Vastauksissa todettiin seuraavalla tavalla. 

 

 ”… joskus on ollut nestelistoja, kun ei saisi enää yhtään laihtua” 

 ”… jos laihtuu, seurataan sitä” 

  

Ruoankulutuksen seurannan kannalta koettiin hankalaksi sellaiset tapaukset, 

joissa oli syytä epäillä asiakkaan puheiden totuudenmukaisuutta, asiakkaan 
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huolehtiessa itse omasta ruokailustaan. Seurantaa helpottavana asiana koettiin 

se, että yleensä käytiin samojen asiakkaiden luona, jolloin asiakas ja hänen ta-

pansa opittiin tuntemaan. 

 

 

7.3.2 Ruokapäiväkirjojen käyttö 

 

Kysyttäessä, minkälaisiin tilanteisiin haastattelijat katsoivat ruokapäiväkirjojen 

sopivan, saatiin monia erilaisia vastauksia. (Liite 7) Osalle vastaajista (f = 5) 

sana ruokapäiväkirja oli outo, jolloin sen käytölle saattoi olla vaikea antaa 

käyttötarkoitusta. Alla olevaan taulukkoon (Taulukko 8) on kerätty kaikki vas-

tausvaihtoehdot siitä, minkälaisiin tilanteisiin ruokapäiväkirjat heidän mieles-

tään sopivat. Vastaajat olivat antaneet useampia ehdotuksia kuin yksi. Lähinnä 

sieltä nousivat esille tilanteet, jolloin henkilö syö liikaa tai liian vähän, jolloin 

myös laihtuminen tai lihominen on yleistä. Ruokapäiväkirjan käyttö nousi 

mahdolliseksi myös sellaisessa tilanteessa, jolloin työntekijöille annetaan keho-

tus seurata asiakkaan ruokailutottumuksia jostakin syystä. Dementikkojen koh-

dalla ruokapäiväkirjojen käyttö katsottiin aiheelliseksi. Viidellä vastaajalla ei 

ollut mielipidettä siitä, minkälaisissa tilanteissa ruokapäiväkirjojen käyttö olisi 

perusteltua. 

 

Taulukko 8. Tilanteet, joihin ruokapäiväkirjat sopivat 

Tilanteet, joihin ruokapäiväkirjat sopivat f 

Syö liian vähän 3 

Kun pitää seurata 2 

Laihtuneille 2 

Syö liikaa 2 

Muistamattomille 2 

Kävijöitä on useita 2 

Jos käsketään 2 

Jos asiakkaan luona käydään harvoin 1 

Insuliinidiabeetikoille 1 

Omaisten takia 1 

Jos muuten ei saada tarpeeksi pätevää tietoa asiakkaan ruokailusta 1 

Kun jotain pitää mitata 1 

Tilanteisiin, jossa me olemme läsnä 1 

Ei mielipidettä 5 
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Haastateltavien mukaan ruokapäiväkirjojen täyttäminen tulee tapahtua asiak-

kaan ja työntekijän yhteistyössä ruokailuhetkellä tai se voidaan täyttää jälkikä-

teen. Yksi vastaajista totesi, että jälkikäteen sen täyttäminen onnistuu vain sel-

laisille asiakkaille, joiden muistiin voi luottaa. Esille tuli myös, että ruokapäi-

väkirjat voivat toimia havainnollistamisvälineinä, kun asiakkaalle on tarpeen 

kuvata, jos hän syö liikaa tai vastaavasti liian vähän. Vastauksissa oli myös 

maininta, että ruokapäiväkirjojen käyttöönottoa voi harkita silloin, kun on syy-

tä epäillä syömättömyyttä. Tällöin saadaan selvyyttä siitä, mitä kotona tapah-

tuu. Tuloksissa todettiin, että myös silloin niiden käyttö on paikallaan, kun asi-

akkaan kotona ei käydä päivittäin. Joissakin tilanteissa tarvitaan myös selvää 

näyttöä ruoankulutuksesta, varsinkin, jos kotona käy useita eri kotipalvelun 

työntekijöitä.  

 

Seurantakeinojen käyttö nähtiin mahdollisena silloin, kun ulkopuoliselta tahol-

ta kehotettiin ottamaan seurantakeinot käyttöön. Tällaisina tapauksina mainit-

tiin tilanteet, joissa asiakkaan terveydentila vaatii ruoankulutuksen seurantaa (f 

= 2). Myös omaisten takia katsottiin mittaustapojen olevan hyviä (f = 1). Edel-

leen seurantamenetelmiä arvioitiin tarvittavan silloin, kun asiakkaan luona käy 

useita henkilöitä (f = 2), niin että ruoankulutuksen määrää ei ole muulla tavoin 

mahdollista kontrolloida. Yksi vastaaja pohti seuranta-ajan kestona olevan vii-

kon tai kaksi sopivan ajanjakson. 

 

 

7.3.3 Työntekijöiden valmiudet ruokapäiväkirjojen täyttämiseen 

 

Työntekijöiltä kysyttiin, minkälaiset valmiudet he kokivat omaavansa ruoka-

päiväkirjojen täyttöön. Tarkastelussa pelkistyksen jälkeen yläkategorioita syn-

tyi kolme; ”valmius on”, ”aika ehtona” ja ”koulutus ehtona”. (Liite 8) 

”Valmius on” -kategoriassa, vastaajista 11 ilmoitti omaavansa hyvät valmiudet 

ruokapäiväkirjojen täyttämiseen. Vastauksissa asia ilmaistiin erilaisin sana-

kääntein, kuten seuraavat esimerkit kertovat.  

 ”… ei kirjaaminen olisi mitenkään hankalaa” 

 ”… ei se raskaalta tuntusi – yksinkertainenhan se on täyttää ja laittaa” 
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Näistä kuuden henkilön vastauksissa oli mukana kuitenkin epäilyä omista val-

miuksista. Vastauksissa todettiin esimerkiksi seuraavaan tapaan. 

 

 ”… varmaan ehkä osaisin” 

 ”… valmiudet riippuu siitä, mitä siellä kysytään ja mitä vaaditaan” 

 

Toinen yläkategoria sai nimekseen ”aika ehtona”. Tällä tarkoitettiin vastauk-

sissa sitä, että ruokapäiväkirjojen käyttöönotto oli riippuvainen käytettävissä 

olevasta ajasta eli ajasta, joka vietetään asiakkaan kotona. Ajan käyttöön otet-

tiin kantaa kuudessa vastauksessa. Seuraavat vastaukset edustavat vastaajien 

mielipiteitä. 

 

 ”… viikonloppuisin on kiire – ehtiikö siihen sitten kunnolla paneutu- 

maan, silloin niitä paikkoja on niin paljon - jos on pakko, niin moneen 

asiaanhan on ryhdytty, ja se menee - arkisin ehtisi paremmin perehty-

mään - ehkä se riittäisikin” 

”… se aika on vaan se, jota miettii – työ on niin hektistä” 

 

Olen kerännyt seuraavaan taulukkoon (Taulukko 9) kaikki aikaan sidotut vas-

taukset. Kunkin kommentin lukumäärä on yksi. Näistä vastauksista on luetta-

vissa epävarmuutta ruokapäiväkirjojen suoranaista käyttöä kohtaan.  

 

Taulukko 9. Ruokapäiväkirjojen täyttäminen aikasidonnaisena toimintana 

Aika ehtona 

Aikaa siihen on vaikea löytää, menee liikaa aikaa 

Se aika on vaan se, jota miettii 

Kiireessä tulee vedettyä, mitä sattuu, ja se ei ole pohdinnan tulos 

Arkisin ehtisi paremmin perehtymään 

Ehtiikö siihen kunnolla paneutumaan, niitä paikkoja on niin paljon 

Jos aika antaa myöten 

 

Kolmas syntynyt yläkategoria oli nimeltään ”koulutus ehtona”. Siinä vastaajat 

vetosivat siihen, että koulutus on olennaisen tärkeä tekijä, jos ruokapäiväkirjat 

otetaan päivittäiseen käyttöön asiakkaiden kotona. Koulutuksen tarpeellisuu-

teen otettiin kantaa viidessä vastauksessa. Niissä esiintyivät seuraavat mainin-
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nat: joku infotilaisuus (f = 1), koulutusta (f = 3) ja ohjeistus (f = 1). Seuraavat 

kommentit kertovat vastaajien mielipiteistä. 

 

”… varmaan ehkä osaisin, jos sellaista pitäisi täyttää, mutta se varmuus 

siihen, joku pieni info olisi siitä varmaan hyvä” 

”… vaatisi koulutusta” 

 

Viidessä vastauksessa ruokapäiväkirjojen käytön ehtona oli sekä aika että kou-

lutustarve. Kaksi vastaajaa ei ottanut kantaa valmiuksiin. Valmiuksienkin koh-

dalla kolmessa vastauksessa nostettiin jälleen esille viestivihon merkitys ruo-

kapäiväkirjan korvikkeena. He totesivat seuraavalla tavalla. 

 

 ”… semmosten kanssa ei ole tottunut tekemään töitä, meillä on viesti- 

 vihko” 

 ”… viestivihkoon kirjoitetaan” 

 ”… kai sitä on, mutta viestivihko on hyvä” 

 

 

7.3.4 Ruokapäiväkirjojen täyttäminen muun työn ohella 

 

Haastateltavilta kysyttiin, minkälaisena työnä he kokivat ruokapäiväkirjojen 

täyttämisen. Vastauksissa ruokapäiväkirjojen täyttämiseen suhtauduttiin pää-

sääntöisesti positiivisesti. Myös epäileviä mielipiteitä esiintyi, ja viestivihot 

nousivat jälleen vastausten keskiöön. Sisällönerittelyssä yläkategorioita muo-

dostui kolme; ”myönteinen asenne”, ”epäilevä asenne” ja ”viestivihko”. (Liite 

9) 

 

”Myönteinen asenne” ruokapäiväkirjojen täyttämiseen oli yli puolella vastaa-

jista (f = 11). He eivät pitäneet ruokapäiväkirjan täyttämistä työn ohella vai-

keana tai hankalana tehtävänä. Myönteistä asennetta kuvaavat seuraavat kom-

mentit. 

 

”… mehän kirjataan kuitenkin jokaisesta asiakkaasta, mitä tehdään, 

käynnit ylös - jos asiakas syö huonosti, niin kirjoitetaan, mitä syönyt - 
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melkein kaikilla on viestivihko, sinne kirjataan, mitä siellä tehdään, ruo-

ka aika tarkkaakin” 

 ”… ei sitä huomaisi, jos se siinä olisi…” 

 ”… ei se vaikeeta ole, hyvä varmasti käytössä” 

 ”… en usko, et se hirveen työläs ole, kun me joka päivä kuitenkin teh- 

 dään sitä päällämme – mietitään sitä syömistä” 

 

”Epäröiviä asenne” ruokapäiväkirjan täyttämistä kohtaan ilmeni kuudella vas-

taajalla. Seuraavassa on kuvattu kolme esimerkkiä epäröinnistä. Ensimmäises-

sä viitataan tätä tutkimusta edeltäneeseen tutkimukseen, jossa apuna käytettiin 

Mini Nutritional Assessment (MNA) -ravitsemustilan arviointimenetelmää. 

 

 ”… hankala - vaikea se oli – siinäkin oli, silloin kun tehtiin, paljon tul- 

kinnanvaraisuuksia - kyllä se jäisi täyttämättä - viestivihkoon me kirjoi-

tetaan aina, mitä on ollut - siitä on hyvä lukea, jos on jotain ollut - ei se 

näin kotioloissa” 

”… paljon tähän päälle vielä … aina tulee uusia vaatimuksia” 

”… se aikaresurssi … siihen pitää pystyä ajallisesti panostamaan” 

 

”Viestivihko” oli kolmas alakategoria, joka muodostui tämän kohdan alle. 

Viestivihko ei liittynyt kysymykseen, mutta vastauksissa se nousi jälleen esille. 

Sitä pidettiin ruokapäiväkirjojen korvikkeena. Edellisissä kommenteissa se jo 

näkyi. Seuraavissa kommenteissa on kuvattu vielä niitä ajatuksia, joita vastaa-

jilla oli viestivihon suhteen. 

 

 ”… me kirjoitetaan jo viestivihkoon - se on suurimmalla osalla” 

 ”… viestivihon käyttö on hyvä apuväline” 

 

Kaksi vastaajaa ei ottanut kantaa ruokapäiväkirjojen täyttämiseen. He ohittivat 

kysymyksen pohtimalla sitä päivittäisten työtilanteiden kautta. Seuraavassa on 

kirjattu vastaajien kommentit. 

 

”…pitää tehdä omia havaintoja, istua ihmisen eteen ja katsoa, miten hän 

voi” 
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”…tässä, kun näkee toisia, niin täällä tulee sitten vielä juteltua, jos on 

niitä, jotka ovat huonosti syöviä – vaikka ei ole missään ylhäällä, niin 

sanallinen juttu kulkee - aika hyvin kaikkien tulisi tietää”  

 

 

7.3.5 Ruokapäiväkirjojen esiintyminen aiemmissa koulutuksissa 

 

Työntekijöiltä kysyttiin vielä, miten aiemmissa koulutuksissa on huomioitu 

ruokapäiväkirjat. Vastaajat olivat hyvin yksimielisiä siitä, että koulutuksessa ei 

ollut tullut esiin ruokapäiväkirjoja (f = 17). Ainoastaan yksi vastaaja muisti 

asiaa käsitellyn. Tämän yhden vastaajan tausta oli lähihoitaja, ja hän on valmis-

tunut 2000-luvulla. Yhdellä ei ollut mielipidettä asiasta. Tässä kohdassa ei 

muodostettu kategorioita asian yksiselitteisyyden takia. (Liite 10) 

 

Pääosa vastauksista oli selkeitä - ei ole -vastauksia. Kaksi vastaajaa totesi, että 

ruokapäiväkirjoista ei ollut koulutuksessa puhetta, mutta nestelistat siellä oli 

mainittu. Yksi vastaaja toi tässä esille aiemmin järjestetyn ”Kelan koulutuk-

sen”. Yksi vastaaja ei ottanut kantaa koulutuksen sisältöön, vaan totesi, että 

”montaa erilaista seurantamenetelmää ei tarvita”.  

 

 

7.3.6 Yhteenveto keinoista seurata iäkkäiden ruoankulutusta 

 

Kotipalvelun työntekijöiden keinona seurata iäkkäiden ruokailu- ja ravitsemus-

tottumuksia nousi selvästi esiin henkilökunnan toiminta, joka perustui paikan 

päällä tehtyihin huomioihin. Sitä pidettiin helppona seuraamistapana, kun työn-

tekijät olivat läsnä ruokailutilanteissa. Tuolloin saattoi välittömästi nähdä, jos 

asiakas ei syönyt ja kuinka paljon hän söi. Lisäksi välittömän seuraamisen teki 

mahdolliseksi useat käynnit joko kerran päivässä tai useita käyntejä saman päi-

vän aikana. 

 

Toinen esille noussut merkittävä menetelmä perustui henkilökunnan havain-

nointiin eli seurattiin jälkikäteen, mitä iäkkään kotiin jääneille ruoka-aineille 

tapahtui. Jälkikäteen suoritettua seurantaa olivat tarkkailu, mitä ruokia jääkaa-
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pista hävisi, ja tyhjenevätkö esille jätetyt täytetyt vesilasit. Havainnointina nou-

sivat esille myös painonseuranta ja nestelistojen käyttö. Asiakkaan laihtumista 

tai kuivumista pidettiin yhtenä selvänä merkkinä siitä, että seurantaa tarvittiin. 

 

Kolmantena esille nousseena menetelmänä mainittiin kirjaamiseen perustuvat 

menetelmät. Kirjaamismenetelmänä nousi viestivihko selvästi esiin. Sitä pidet-

tiin yksikertaisena ja helppokäyttöisenä viestintävälineenä (vrt. Ikonen ja Jul-

kunen 2007, 117). Viestivihko edesauttaa sujuvaa käytännön toimintaa ja se on 

merkityksellinen läheisille. Siihen voivat molemmat osapuolet tehdä asiakkaan 

tilannetta ja vointia koskevia kysymyksiä ja kirjoittaa sinne edelleen vastauksia 

ja kommentteja. Lisäksi viestien jättäminen siihen on helppoa. Sähköiset järjes-

telmät tuovat käyttöön taas muita viestintämuotoja, kuten erilaiset sähköiset 

tietokannat ja kotihoitokansiot (Karvinen 2009, 22). Olennaisena asiana käy-

tännön toteutuksen kannalta on se, että menetelmä on helppokäyttöinen. Täl-

löin se toimii päivittäisenä työkaluna. Tällaisena menetelmänä Cowan ym. 

(2004, 225) mainitsevat hoitohenkilökunnan suorittamana sellaisen tarkkailun, 

jossa korostuu menetelmän yksinkertainen käyttö.  

 

Ruokavalion laadun arvioiminen on tärkeä osa ruoan terveellisyyden arvioin-

nissa. Olennaista onkin koko ruokavalion arvioiminen, jolloin myös yksittäis-

ten ja pienten muutosten merkitystä voidaan arvioida kokonaisuuden kannalta. 

Tätä voidaan toteuttaa esimerkiksi ruokapäiväkirjan avulla. (Lähteenmäki 

2007, 31.) Tilanteina, joihin ruokapäiväkirjan katsottiin sopivat, olivat sellaisia, 

jolloin henkilö söi liikaa tai liian vähän, jolloin myös laihtuminen tai lihominen 

on mahdollista. Lisäksi ruokapäiväkirjojen käyttö nousi mahdolliseksi tilan-

teessa, jolloin työntekijöille annetaan kehotus seurata asiakkaan ruokailutottu-

muksia jostakin syystä. Dementikkojen kohdalla ruokapäiväkirjojen käyttö kat-

sottiin aiheelliseksi.   

 

Ruoankulutuksen seurannan kannalta hankalina koettiin tilanteet, joissa oli 

syytä epäillä iäkkään puheiden totuudenmukaisuutta, iäkkään huolehtiessa itse 

omasta ruokailustaan. Tutkimuksessa ehdotettiin, että ruokapäiväkirjojen täyt-

täminen tulisi tapahtua asiakkaan ja työntekijän yhteistyössä ruokailuhetkellä. 

Jälkikäteen, niiden täyttäminen onnistuu vain sellaisille asiakkaille, joiden 
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muistiin voi luottaa. Vastauksissa viestivihko ja nestelistat nähtiin ruokapäivä-

kirjojen veroisina apuvälineinä käytännössä. Myönteisenä asiana seurannan 

kannalta koettiin se, että yleensä käytiin samojen asiakkaiden luona, jolloin 

asiakas ja hänen tapansa opittiin tuntemaan. 

 

Vastaajista yli puolet ilmoitti omaavansa hyvät valmiudet ruokapäiväkirjojen 

täyttämiseen. Osa vastaajista ilmoitti valmiuksien riippuvan ajasta ja koulutuk-

sesta. Ruokapäiväkirjat eivät vastaajien mukaan olleet kuuluneet opetusohjel-

maan heidän saamissaan koulutuksissa. Ruokapäiväkirjojen täyttämiseen suh-

tauduttiin pääsääntöisesti positiivisesti, mutta myös epäileviä mielipiteitä esiin-

tyi.  

 

 

7.4 Työntekijöiden kokema koulutuksen tarve 

 

Työntekijöiden koulutustarvekysymykset liittyivät kotipalvelun työntekijöiden 

kokema koulutuksen tarve -teemaan. Siinä käsiteltiin ruokailuun ja ravitsemuk-

seen liittyen saatua koulutusta ammatillisessa perustutkinnossa ja täydennys-

koulutuksissa sekä tämänhetkistä koulutustarvetta tällä osaamisalueella. Tässä 

kohdassa selvitettiin myös, kokivatko vastaajat saamansa koulutuksen olleen 

riittävää iäkkäiden kanssa työskenneltäessä. Teema etsi vastausta seuraavaan 

tutkimustehtävään: Minkälaista koulutusta kotipalvelun työntekijät kokevat 

tarvitsevansa iäkkäiden kanssa toimimiseen ruokailun ja ravitsemuksen suh-

teen? Tulkinnan apuna käytetty sisällönerittely noudatti edellä esiteltyä mallia, 

eli olen ryhmitellyt vastauksia ylä- ja alakategorioiksi, ja keräsin vastauksia 

taulukoiksi. Menetelmä riippui kysymyksistä ja annetuista vastauksista. 

 

 

7.4.1 Ravitsemuksen ja ruokailun osuus ammatillisessa koulutuksessa 

 

Aluksi selvitettiin, minkälaista ravitsemukseen ja ruokailuun liittyvää koulutus-

ta työntekijät olivat saaneet ammatillisessa peruskoulutuksessa. Kysymyksen 

kohdalla yläkategorioita muodostui neljä. Ne olivat ”muistaminen”, ”keittiö-
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työskentely”, ”kohdentuminen” ja ”sisältö”. Alakategorioita näiden alle ei 

muodostunut vastausten yksiselitteisyyden takia. (Liite 11) 

 

Ammatillisen peruskoulutuksen sisältö mietitytti monia, sillä vuosien takaisten 

asioiden muistaminen ei ollut kaikille helppoa. Vastauksissa kuulsi epävar-

muus, siksi ensimmäisen kategorian nimeksi nousi ”muistaminen”. Muistamat-

tomuuteen vetosi neljä vastaajaa. Seuraava kommentti kuvaa yhden vastaajan 

ajatuksia. 

 

”… en muista tuntimääriä, oli kotitaloutta, sit oli näit jottai erityisruoka- 

valioit – ei mittä sen ihmemppä” 

 

Vajaa kolmasosa vastaajista (f = 7) oli sitä mieltä, että koulutuksessa oli keit-

tiötyöskentelyä. Seuraavat kommentit kuvaavat annettuja, ”keittiötyöskentely”-

kategorian alle annettuja, vastauksia. 

 

 ”… kerran viikossa oikein oltiin kotitalouskeittiössä” 

”… yhtenä vuonna oli keittiössä tehtiin kai ne perusopinnot” 

 

”Kohdentamisen” kategoriassa, tarkasteltiin sitä, miten opetus oli kohdentunut 

eri ikäryhmiin. Vastauksissa todettiin, että opetus oli kohdennettu eri ikäkausi-

en mukaan (f = 5). Näistä kolmessa vastauksessa opetuksen kohdentaminen ei 

ollut kuitenkaan suuntautunut iäkkäisiin ihmisiin, kahdessa iäkkäät huomioi-

tiin. Seuraavat kommentit kuvaavat vastaajien ajatuksia. 

 

 ”… paljon oli kohdennettu…” 

 ”… vähän semmoisille nuoremmille ihmisille suunnattu juttu – ei mei- 

 dän vanhuksille” 

 ”… kodinhoitokoulussa oli kohdennettu opetus pieniin lapsiin ja vauvoi- 

 hin” 

 

Osa vastaajista muisteli, että opetusta ei ollut kohdennettu mitenkään ikäkausi-

en mukaan (f = 3). Heidän mielikuviaan opetuksesta kuvaavat seuraavat kom-

mentit. 
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 ”… ei ollut hirveesti kohdennettu” 

 ”… en kyllä muista, olisiko mitenkään kohdennettu iäkkäisiin…” 

 

Neljäs yläkategoria käsitteli ruokailuun liittyvän opetuksen ”sisältöä”. Sen alla 

nousi esiin mahdollisuus, että koulutuksessa ei ollut ollenkaan ruokaan ja ravit-

semukseen liittyvää opetusta (f = 2) tai sitä oli erittäin vähän (f = 1). Toisena 

ääripäänä tuli esille, että ruoanvalmistus kouluaikana oli laajaa (f = 1). Kaikki-

aan ”sisältö”-kategoriaan tuli kuusi kommenttia. Koulutuksessa oli käsitelty 

erityisruokavalioita (f = 3) ja ”kalorijuttuja” (f = 1). Seuraavilla tavoilla haasta-

teltavat kuvailivat ajatuksiaan. 

 

 ”… siis meillä ei ollut itse asiassa minkäänlaista” 

”… lähinnä tutustuttiin, että ihminen saa tarvitsemiaan ravintoaineita 

kaikilta osioilta ja sitten oli esimerkkejä ja pohdittiin, miten saisi pa-

remmin ravintoa” 

 ”… oikein vähän, enemmän se oli diabeetikon vaihtotaulukoita, paino- 

 tettiin siihen aikaan, nestetasapaino sitä korostettiin” 

”… siihen kuului erityisruokavaliot, kuten laktoosi-intoleranssit ja tälla-

set” 

 

 

7.4.2 Työntekijöiden osallistuminen jatko- tai täydennyskoulutukseen 

 

Haastattelussa selvitettiin myös, minkälaisiin jatko- tai täydennyskoulutuksiin 

työntekijät olivat työssäoloaikanaan osallistuneet. Kysymyksellä kartoitettiin 

myös koulutuksen laajuus. Yläkategorioita vastausten alle syntyi kolme; ”ei 

koulutusta”, ”koulutus” ja ”mielipiteet”. (Liite 12) 

 

Alakategorioita yläkategorioiden alle ei muodostettu, vaan vastaukset taulukoi-

tiin sen perustella, oliko vastaaja ollut jatko- tai täydennyskoulutuksessa (Tau-

lukko 10), ja mikäli oli ollut, niin minkälaisessa. Vastauksista tuli esille, että 

vastaajista 13 ei ole ollut missään jatko- tai täydennyskoulutuksessa. Vastaa-

vasti esille tuli 13 eri koulutusta, joihin oli osallistuttu, joten osa oli osallistunut 

useampaan kuin yhteen koulutukseen. Kaikki vastaukset on koottu taulukkoon 
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(Taulukko 10). Yhden vastaajan mukaan koulutuksesta on kulunut aikaa kui-

tenkin jopa vuosikymmeniä. Hän totesi seuraavalla tavalla. 

 

”… en kylläkään muutaman viimeisen kymmenen vuoden aikana ole ol-

lut koulutuksessa” 

 

Taulukko 10. Vastaajien saama jatko- tai täydennyskoulutus 

Jatko- tai täydennyskoulutus f 

En ole ollut  13 

Kelan koulutus 6 

Joku luento on joskus ollut 2 

Lääkehoito, mielenterveys, päihde 2 

On ollut yhden päivän koulutuksia 1 

Hygieniapassi 1 

Käytäntö on opettanut 1 

 

Vastaajista kuusi ilmoitti, että ei ole ollut muuta koulutusta kuin tätä tutkimusta 

edeltänyt yliopiston aikuiskoulutusosaston antama koulutus. He käyttivät siitä 

myös nimitystä ”Kelan koulutus”. Vastauksissa todettiin esimerkiksi seuraaval-

la tavalla. 

 

”…silloin oli se teidän koulutus, ja sit mä tein sitä tutkimusta – en ole 

muussa ollut sen jälkeen” 

 

Sosiaalitoimen johtajan mukaan jokainen tähän tutkimukseen osallistunut on 

osallistunut kyseiseen koulutukseen, mutta sen nosti esille vain osa vastaajista. 

Muista saaduista koulutuksista mainittiin yhden päivän tai puolen päivän kou-

lutukset (f = 3) sekä lääkehoitoon, mielenterveystyöhön ja päihteiden käyttöön 

liittyvät koulutukset (f = 2). Hygieniapassi tuli esille yhdessä vastauksessa, ja 

yksi mainitsi, että käytäntö on se, joka opettaa.  
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7.4.3 Ravitsemukseen ja ruokailuun liittyvän koulutuksen riittävyys 

 

Haastattelussa selvitettiin ravitsemukseen ja ruokailuun liittyneen koulutuksen 

riittävyyttä iäkkäiden kanssa työskenneltäessä. Tässä kohdassa yläkategorioita 

syntyi kaksi; ”valmius riittävä” ja ”valmius riittämätön”.(Liite 13) 

 

Saamaansa koulutusta piti seitsemän haastateltavaa riittävänä peilaten sitä tä-

män hetken työnkuvaansa. Omatoimisuutta tiedon hankinnan suhteen korostet-

tiin. Riittämättömänä saamaansa koulutusta piti yhdeksän vastaajaa. Vastaajis-

ta kolme ei ottanut kantaa koulutuksen riittävyyteen. Heistä kaksi ei halunnut 

vastata kysymykseen ja yksi ilmoitti, että käytäntö on hänet opettanut.   

 

Koulutuksen riittävyydestä ja lisäkoulutuksen tarpeista tuli esille seuraavia 

kommentteja. 

 

 ”… minulla on riittävä koulutus” 

”… tiedot ovat hyvät, kun enää ei valmisteta ruokaa” 

”… voisi olla enemmän erityisruokavalioita, tiedot ovat hyvät, kun enää 

ei valmisteta ruokaa” 

”… tämän hetken työkuvaan olen pätevä, saisi kyllä olla enemmänkin” 

  

Omaa aktiivisuutta tiedonhankinnassa korosti kaksi vastaajaa. Noin puolet (f = 

9) vastaajista ilmaisi halunsa ottaa vastaan lisäkoulutusta. Alla olevat esimerkit 

kuvaavat omaa aktiivisuutta. 

  

 ”… kyllä ne on, kun asia kiinnostaa, niin ottaa aina selvää” 

 ”… aika paljon me saadaan työn kautta, mutta ainahan pitäisi olla oma- 

 toimisempi” 

 

 

7.4.4 Työntekijöiden tahto jatko- ja täydennyskoulutukseen 

  

Lopuksi tarkasteltiin työntekijöiden tahtoa jatkokoulutukseen. Siinä muodostui 

yläkategorioita, edellisen mallin mukaan kolme; ”ravitsemus”, ”ruokailu” ja 
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”toteutus”. (Liite 14) Koulutukselliset toiveet sijoittuivat ”ravitsemus-” ja 

”ruokailu”-kategorioiden alle. ”Toteutus”-kategorian alle kerättiin ehdotuksia, 

minkälaista ja miten toteutettua koulutuksen tulee olla. Koulutustoiveita tuli 

esille runsaasti. (Taulukko 11) Yhteistä koko haastatteluryhmälle oli se, että 

kukaan ei ollut sitä mieltä, että koulutus olisi tarpeetonta. Kolmella vastaajalla 

ei ollut koulutuksellisia toiveita. 

 

Taulukko 11. Kotipalveluhenkilöstön koulutustoiveet 

Koulutustoiveet f 

Erityisruokavaliot   10 

Perusjuttuja   3 

Miten saisin ruoan mielekkääksi 3 

Ruoka ja lääkkeet 3 

Päivittäin tarvittavia suosituksia/määriä   3 

Saisi varmuutta omaan työhön   3 

Mikä ruokailussa on tärkeintä   3 

Vitamiinit 2 

Vanhojen ihmisten ruoka   2 

Uutta tietoa   2 

Energiansaanti 2 

Valmiita malleja   2 

Ravitsemuksen kertaaminen   2 

Kolesteroli 1 

Dementikkojen ruoka 1 

Nesteytys   1 

Hivenaineet 1 

 

Ravitsemus ja siihen liittyvät erilaiset asiat olivat selkeästi esillä. Ravitsemuk-

seen liittyvät asiat jaoteltiin kahteen alakategoriaan; ”ravintoaineet” ja ”eri-

tyisruokavaliot”. ”Ravintoaine”-kategoriaan tuli toiveita iäkkäiden energian-

saantiin liittyen (f = 2). Siihen liittyvät koulutukselliset toiveet olivat konkreet-

tisella tasolla, kuten mistä energiaa saa, ja kuinka paljon energiaa iäkkäiden pi-

tää päivässä saada. Seuraava esimerkki kuvaa annettuja vastauksia. 

 

”… mikä on ravitsevaa, ja mitä ne tarvii, ja mitä ne kalorit sitten oikein 

on” 

 

Ravintoaineisiin liittyviä koulutuksellisia toiveita oli myös vitamiinien suhteen 

(f = 2). Haastateltavat kokivat, että he tarvitsisivat tietoa siitä, mistä mitäkin vi-
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tamiinia saa, ja myös siitä, miten vitamiinit imeytyvät parhaiten. Yksi vastaaja 

kiteytti ajatuksensa seuraavaan kysymykseen. 

 

”Mitä voisi antaa, jotta ei tarvitsisi antaa purkista niin paljon vitamiineja 

– mikä ruoka antaa mitäkin?”  

 

Toinen ravitsemuskategoriaan liittyvä alakategoria koski erilaisia ”erityisruo-

kavalioita”. Siihen liittyvää koulutusta toivoi yli puolet (f = 10) vastaajista. 

Esimerkiksi näin totesi yksi vastaaja. 

 

 ”… aina on mukava saada lisävinkkejä erityisruokavalioista” 

 

Toiseen yläkategoriaan, joka käsitteli ”ruokailuun” liittyviä koulutustoiveita, 

ei muodostunut alakategorioita. Kaikki toiveet on esitetty taulukossa (Taulukko 

11). Vastausten tarkastelussa tähän kategoriaan sijoitettiin konkreettiset, ruo-

kailuun, ruokaan ja lääkkeisiin liittyvät asiat. Konkreettinen koulutustoive oli 

toive sellaisesta koulutuksesta, jossa käsiteltäisiin ruokailuun liittyviä perusasi-

oita, kuten kuinka ruoasta saisi mielekkään tai mielenkiintoisen silloin, kun 

ruokahalu on mennyt. Seuraavalla tavalla totesi yksi vastaaja. 

 

 ”… paljon on ruokahaluttomuutta – konsteja, miten ruoasta saisi mielek- 

 kään” 

 

Ruoka ja lääkkeet oli aihealue, jossa kaivattiin tiedollista tukea. Niiden yhdis-

täminen ja niiden yhteisvaikutus olivat asioita, jotka nousivat esille (f = 3). 

Ruoan ja lääkkeiden yhdistäminen koettiin vaikeaksi osaksi työtä, kuten seu-

raava vastaaja on todennut. 

 

”… minkälaista olisi se hyvä ruoka, vaikka periaatteet tietää – vaikeeta 

siinä on ruoka ja lääkkeet, vaikka sitä olikin siinä lääkekoulutuksessa” 

 

Kaksi vastaajaa kaipasi valmiita malleja jopa paperilla, joita voisi iäkkäille 

näyttää. Malli voisi esimerkiksi olla kuva hyvästä ateriasta. Ammatillista tukea 

kaivattiin myös sellaisissa asioissa kuin, mikä ruokailussa on kaikista tärkeintä 
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(f = 3), ja miten ruoasta saisi mielekkään (f = 3). Konkretia oli se sana, joka 

esiintyi monessa vastauksessa. Yksittäisenä toiveena oli saada koulutusta de-

mentikkojen ruokailusta ja nesteytyksestä. Seuraavien kuvausten mukaan vas-

taajat esittivät ajatuksiaan.  

 

 ”… sellaisia, joissa saisi valmiita malleja, ihan paperille, joista voisi asi- 

 akkaalle näyttää asioita, niin kuin, kuinka paljon nestettä pitää juoda, jo-

 ta ne uskoisi, että me ei olla niitä keksitty” 

 ”… kyllähän me tiedetään, mutta osataanko me silti niitä noudattaa” 

 ”… saisi varmuutta siitä, että näin on” 

 

Koska ruokailuun ja ravitsemukseen liittyvät asiat muuttuvat koko ajan, niin 

toivottiin, että koulutus mahdollistaisi olemassa olevien tietojen päivittämisen. 

Kaivattiin tietoa siitä, minkälaista ruokaa iäkkäille voidaan antaa, jotta se olisi 

ravitsemuksellisesti hyvää. Kaivattiin siis ravitsemuksen perusasioiden kertaa-

mista (f = 3) tai puhuttaisiin päivittäin suositeltavista määristä tai yksinkertai-

sesti vain vanhojen ihmisten ruokailusta. Yhdessä vastauksessa kaivattiin uutta 

tietoa. Seuraavassa on kommentteja annetuista vastauksista. 

 

 ”… keskitytään vanhoihin ihmisiin” 

 ”… uutta tietoa, jotta ei leipiinny” 

 ”… aina ne muuttuu” 

 

Kolmantena yläkategoriana oli ”toteutus”. Senkään alle ei muodostunut alaka-

tegorioita asian selkeyden takia. Tähän kerättiin koulutuksen toteuttamiseen 

liittyviä ajatuksia. Tähän liittyen tuli viisi kommenttia. Koulutuksen toteutusta-

pojen suhteen esitettiin toiveita, jotta ne olisivat lyhyitä, mutta ytimekkäitä, ja 

mitä yksinkertaisempana koulutus pidetään sen parempi. Kirjallinen materiaali 

toisi tukea opetukseen. Eräs tähän kysymykseen kommentoinut haastateltava 

totesi, että koulutus olisi hyvä toteuttaa ”isommalle porukalle”. Vastaavasti yh-

dessä vastauksessa todettiin asiasta seuraavalla tavalla. 

 

 ”… ytimekkäitä ja lyhyitä, aika semmoisia perusjuttuja – se on aina pa- 

 rempi, mitä yksinkertaisempana se pidetään – vois olla vaikka jotain ma- 
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 teriaalia, siinä olis ne perusasiat, mitä me täällä tarvitaan” 

 

 

7.4.5 Työntekijöiden odotukset koulutuksesta työnantajan taholta 

 

Työntekijöiltä kysyttiin, minkälaisia odotuksia heillä on koulutuksesta työnan-

tajan järjestämänä. Kysymyksellä etsittiin työntekijöiden ajatuksia siitä, miten 

työnantaja voisi huomioida kotipalvelun työntekijöiden koulutuksellisia tarpei-

ta. Lähes kaikilla vastaajilla (f = 18) oli jokin mielipide koulutuksesta. Osa vas-

taajista mainitsi vain koulutuksen, osa täsmensi vastauksen vielä käsittelemään, 

minkälaisesta koulutuksesta he ovat kiinnostuneita. Kysymyksen alle muodos-

tui kaksi yläkategoriaa, jotka olivat, ”miten järjestetty koulutus” ja ”minkälai-

nen koulutus”. (Liite 15) 

 

Ehdotuksia siihen, ”miten koulutus tulisi järjestää” vastaajista lähes puolella (f 

= 9) oli jokin ajatus siitä. Vastaajat ottivat kantaa koulutuksen ajankohtaan ja 

sen kestoon. Ajankohdaksi ehdotettiin iltaa tai iltapäivää. Kannatusta sai myös 

ajatus lyhyestä koulutuksesta, jolla tarkoitettiin, muutaman tunnin tai yhdestä 

kahteen päivään kestävää koulutusta. Yhdessä vastauksessa todettiin lyhyesti, 

että ”pienimuotoinen” koulutus on hyvä, ja yksi vastaaja totesi, että koulutuk-

sena tulisi olla lyhyt kurssi. Koulutusmuodoksi ehdotettiin luentoa. Kullakin 

kommentilla oli yksi kannattaja.  

 

Tämän kategorian alle sijoitettiin myös esille nousseita uusia ideoista koulu-

tusmuodoista. Yhdessä vastauksessa ehdotettiin, että kotihoitopiiri ja toiminta-

keskus voisivat yhdessä järjestää tilaisuuksia, joihin vanhukset voivat osallistua 

kotipalvelun työntekijöiden kanssa. Näissä tilaisuuksissa voisi järjestää myös 

maistiaisia, ja samalla iäkkäät saisivat maistaa uusia makuja ja innostua niistä. 

Yhdessä vastauksessa ehdotettiin ravitsemukseen liittyviä teemapäiviä. Sellai-

sia on aiemminkin ollut, mutta silloin teemana on ollut liikunta, nyt teemana 

voisi olla ravitsemus. Yksi vastaus koski yhteistä piknik-tapahtumaa, jossa voi-

si olla mukana ravitsemuksen asiantuntija. Piknik-tapahtuman pituus voisi olla 

puoli päivää. Seuraavassa on vastaajien mielipiteitä koulutuksesta ja työnanta-

jan roolista sen suhteen. 
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 ”… jotain iltapäiväluentoja” 

”… ne ovat just ne pienet koulutukset, muutaman tunnin tai yhden tai 

kahden päivän” 

”… työnantaja on ollut mukava ja tullut vastaan … meillä on ainakin 

kerran vuodessa, että on lähdetty jonnekin yhdessä niin kuin piknikille – 

siinä on ollut puoli päivää kurssitoimintaa jonkun alan ekspertin kanssa, 

se voisi olla joku kerta vaikka ravitsemuksesta” 

 

Toisessa yläkategoriassa otettiin kantaa siihen, ”minkälaista koulutusta” työn-

antajalta odotettiin. Tässä vastauksessa toistuivat samat toiveet, jotka edellä 

ovat jo tulleet esiin. Ne on koottu seuraavaan taulukkoon (Taulukko 12). Ai-

heina toistuivat ravitsemiskoulutus, erityisruokavaliot ja tietoa perusruoasta. 

Muut esille tulleet aiheet kuvastivat päivittäiseen työhön liittyviä aiheita. Niitä 

olivat konkreettinen koulutus, tieto, joka on työntekijöille tärkeää, ammatissa 

suoriutumiseen liittyvää koulutus ja täsmäkoulutus. 

 

Taulukko 12. Kotipalvelun työntekijöiden toiveet työantajan järjestämään kou-

lutukseen 

Toiveet työnantajan suhteen koulutuskysymyksissä f 

Ravitsemiskoulutus 2 

Erityisruokavaliot 1 

Tietoa perusruoasta 1 

Konkreettista 1 

Tietoa, joka on meille tärkeää 1 

Asiaan liittyvää koulutusta 1 

Täsmäkolutus 1 

 

 

 

7.4.6 Yhteenveto kotipalvelun työntekijöiden koulutustarpeista 

 

Tämän tutkimuksen haastattelun tulokset osoittavat työntekijöillä olevan halua 

ja kykyä uusiutua sekä kehittää itseään kouluttautumalla. Kun oma tahto tukee 

kouluttautumispyrkimystä, niin työhön liittyvän osaamisen kartuttaminen hel-

pottuu (Ks. Ruohotie 1998c, 17), ja tänäpäivänä arvostetaan erityisesti osaami-

seen liittyvää tekemisen taitoa (Varila & Rekola 2003, 67). Työntekijät pitivät 

ruokaa ja ravitsemusta monien sairauksien tai niihin johtaviin riskitekijöihin 
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vaikuttavina tekijöinä. Ennaltaehkäisevä työ onkin varsin tärkeä toiminta. Ki-

vipelto (2007, 19) nostaa ravitsemuksen sairauksia ennaltaehkäisevänä toimin-

tana merkittäväksi osaamisalueeksi.  

  

Tutkimuksessa esille nousseita koulutuksellisia toiveita voidaan pitää perustel-

tuina, sillä työntekijät pitivät ruokaa ja ravitsemusta monien sairauksien tai nii-

hin johtaviin riskitekijöihin vaikuttavina tekijöinä. Kivelä (2005, 33; 2006, 60–

67) pitää kotipalvelun työntekijöiden ravitsemuksellista osaamista liitettynä 

ruoan ja lääkkeiden yhteensopivuudella varsin tärkeinä koulutuksellisina koh-

teina. Hänen mukaansa hyvä ravitsemustila on olennainen tekijä paitsi toimin-

takyvyn kannalta myös lääkehoitojen onnistumisen kannalta. Vaikka iäkkäiden 

kanssa työskentelevät hoitotyöntekijät ja kotipalvelun työntekijät eivät määrää 

lääkkeitä, niin heidän tietonsa ja taitonsa ovat hyvin tärkeitä lääkehoitojen toi-

vottujen ja haittavaikutusten seurannassa. Lääkeaineiden vaikutuksen ja vanhe-

nemisen yhteen liittyminen on asia, jonka päivittäminen on hoitohenkilökun-

nan kannalta olennaisen tärkeää. Kehon vanhenemiseen kuuluvat hidastumi-

nen, kuivuminen ja rasvoittuminen. Ne muuttavat monin tavoin lääkeaineiden 

kulkua ja vaikutusta elimistössä. Lisäksi sairaudet yleistyvät vanhetessa ja ne 

saattavat johtaa sairastuneiden elinten toimintojen heikkenemiseen.  

 

Koulutustarpeista nousi esille, että kaikenlainen ruokailuun ja ravitsemukseen 

liittyvä koulutus on hyvä asia ja niihin liittyvät runsaat koulutustoiveet osoitti-

vat sen myös. Iäkkäiden parissa työskentelevät henkilöt ovat kokeneet ravitse-

miskoulutuksen tarpeelliseksi työnsä kannalta, koska ruoka ja ravitsemus muo-

dostavat tärkeän kokonaisuuden kokonaisvaltaisen hoidon kannalta (Suominen 

(2007c, 17–18). 

  

Ammatillinen peruskoulutus oli kaikilla tutkimukseen osallistuneilla kotipalve-

lun työntekijöillä. Noin kolmasosa vastaajista oli sitä mieltä, että heidän saa-

mansa ravitsemukseen ja ruokailuun liittynyt koulutus oli aikoinaan ollut keit-

tiötyöskentelyä, pääosin ruoanvalmistusta. Käsitellyistä aihealueista mainittiin 

erityisruokavaliot ja ravitsemus yleisesti. Ammatillisesta peruskoulutuksesta 

oli monella kuitenkin kulunut aikaa jo melkoisesti, joillakin jopa yli 30 vuotta. 

124



125 

 

Osa henkilöstöstä oli ollut lyhytkestoisissa; päivän tai puolenpäivän mittaisissa 

koulutuksissa, mutta yli puolet vastaajista ei ollut ollut missään koulutuksessa. 

Saamaansa ravitsemukseen ja ruokailuun liittyvää koulutusta noin puolet piti 

riittävänä nykyiseen toimenkuvaansa peilaten. Edelleen lähes puolet vastaajista 

ilmoitti olevansa halukkaita ottamaan vastaan koulutusta. 

 

Tässä tutkimuksessa suurimmaksi yksittäiseksi toiveeksi nousi erityisruokava-

lioihin liittyvä koulutus. Muut toiveet käsittelivät ravitsemuksen erilaisia osa-

alueita tai ruokailuun liittyviä toimia. Yhteenvetona koulutustoiveista voi tode-

ta, että henkilöstö toivoi järjestettävän ravitsemuksen alalta iäkkäiden ravitse-

mukseen liittyvää käytännönläheistä koulutusta. Iän vaikutus ravitsemukseen 

on hyvä tiedostaa, sillä heikentyneellä ravitsemustasolla on vaikutus lisätä sai-

rastumis- ja infektioriskiä. Infektiot taas johtavat herkästi erilaisiin terveyteen 

ja ravitsemustilaan vaikuttaviin kierteisiin (ks. Lauque, Arnaud-Battandier, Gi-

lette, Plaze, Andrieu, Cantet & Vellas 2004, 1706; ADA Reports 2005, 616–

633).  

 

Ruokailutilanteiden suhteen koulutusta toivottiin järjestettävän siten, että läh-

tökohtana on iäkkäiden tarkoituksenmukainen ruokailu. Tarkoituksenmukai-

suus lähtee vastaajien omista lähtökohdista, käytäntöön liittyvistä työtilanteista. 

Yhteinen, luentotyyppinen, tilaisuus, jossa etsitään vastuksia työntekijöiden 

kysymyksiin, palvelee tätä tarkoitusta. 
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8 TYÖNTEKIJÖILTÄ EDELLYTETTÄVÄT RAVITSEMUSTIEDON 

OSAAMISALUEET  

 

 

Kotipalvelun työntekijöiden osaamisalueita selvitettiin kyselyllä ravitsemus-

vastaavilta. Perustelut ratkaisuille käytetystä tiedonhankintamenetelmästä nou-

sevat tutkimustehtävistä ja työyhteisöllisestä kontekstista, jossa ravitsemusvas-

taavien vastuulla on iäkkäiden hyvästä ravitsemuksesta huolehtiminen. Kat-

soin, että heillä on työyhteisössä paras näkemys siitä, minkälaista osaamista 

työntekijöiltä edellytetään ravitsemuksen suhteen. Tuloksilla pyritään vahvis-

tamaan ja syventämään koulutuksellisten tarpeiden tutkimuksellista kenttää. 

 

Tässä osiossa kotipalvelun työntekijöiden koulutuksellisten tarpeiden selvittä-

minen etenee tarkastelemalla tarpeita käytännön kontekstista käsin ravitsemus-

vastaavien näkeminä. Tavoitteena on saada kyselyn kautta selville niitä osaa-

misalueita, joita työntekijät päivittäisessä työssään tarvitsevat. Vastaukset tul-

laan purkamaan käyttäen laadullista tulkintaa sisällönerittelyn periaatteiden 

mukaan. 

 

 

8.1 Kyselytutkimuksen lähtökodat 

 

Tutkimuksessa haastattelu ja kysely tukevat toisiaan, mutta tutkimuksen lähtö-

kohdat on syytä tarkastella uudelleen, koska tiedonhankintamenetelmä on vaih-

tunut haastattelusta kyselyyn. Koko tutkimusprosessin ajan on ollut vallitseva-

na konstruktivistinen tutkimusote. Sen toimivuus tutkimuksen tässä vaiheessa 

alkoi ensin horjua, kun totesin tarkastelukulman siirtyneen yhteistoiminnalli-

seen suuntaan. Yhteistoiminnallisuus tarkoitti sitä, että tarkasteluun oli nyt 

otettu mukaan toinen osittain samaa työtä tekevä ryhmä. Ryhmä valittiin mu-

kaan, koska haluttiin varmistaa se, minkälaista tietoa työ vaati ravitse-

musosaamisen kannalta. 
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Erityisesti pohtimista aiheutti se, onko ihmiskäsitys laajentunut yksilön toimin-

nasta yhteisölliseen toimintaan. Alussa kotipalvelun työntekijöitä haastateltiin 

henkilökohtaisissa konteksteissa, mutta tutkimusmuodon muuttuessa kyselyksi 

ravitsemusvastaaville henkilökohtainen konteksti katosi. Laajentunut lähesty-

mistapa vei kuitenkin työtäni syvemmälle yksilön toiminnassa. Näin saatoin 

todeta, ettei ihmiskäsitykseni eikä tutkimusotteeni ollut muuttunut, vaan työ oli 

juurtunut aiempaa tukevammin konstruktivistiseen maaperään.  

 

Tiedostettuani tutkimukseni laajenneen aihealueellisesti, se avasi entistä laa-

jemman tarkastelukulman kotipalvelun työntekijöiden työhön ja koulutustar-

peisiin. Konstruktivistinen tutkimusote vahvistui, vaikka välitön kontakti työn-

tekijöihin oli muuttunut haastattelusta kirjalliseen kyselyyn. Konstruktivistinen 

tutkimusote näkyy tavassa etsiä kiinnekohtia kotipalvelun työntekijöiden sel-

laisista työtilanteista, joissa voidaan edistää oppimista työntekijöiden omasta 

toimesta. Tämän kaltaiset tilanteet edellyttävät työntekijöiltä omaa aktiivisuutta 

ja reflektointitaitoja. Näin tätä tutkimusta voidaan teoreettisesti ja toteutuksen 

kannalta pitää myös pragmaattisena tapaustutkimuksena.  

 

Tiedonhankintamenetelmä tutkimuksen tässä vaiheessa perustuu siihen, että 

kyselyn kautta saadaan sellaista tietoa, joka vahvistaa ja syventää oppimisen 

ilmiön ja koulutuksellisten tarpeiden tutkimuksellista kenttää. Näin rakennettiin 

pohjaa oppimistilanteiden tarkastelua varten. Tutkimuseettisten periaatteideni 

mukaan halusin sijoittaa tämän kyselyn samaan aikaan haastattelujen kanssa, 

jotta koko työyhteisö saataisiin tutkittua samaan aikaan ja siten se aiheuttaisi 

mahdollisimman vähän häiriötä normaaleihin työtilanteisiin. Samanaikaisuus 

tarkoitti käytännössä sitä, että haastattelukerralla vein kyseisen haastateltavan 

kanssa samalla alueella toimivalle ravitsemusvastaavalle kysymykset kirjekuo-

ressa. Hän saattoi vastata siihen myöhemmin parhaaksi katsomallaan ajalla. 

Samanaikaisuudella tarkoitettiin näin tutkimusaikaa, jolloin työyhteisössä suo-

ritettiin tutkimusta. Näin myös kaikki tutkimusryhmään kuuluvat saattoivat 

tuntea olevansa mukana tasapuolisesti. Tutkimuseettisten näkemysteni mukaan 

valitsin kyselyn ja haastattelun tiedonhankintamenetelmiksi, sillä esimerkiksi 

havainnointia en pitänyt eettisesti mahdollisena kotipalvelun työntekijöiden 

tehdessä työtään asiakkaidensa kotona.  
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8.2 Kyselyn toteuttaminen 

  

Kyselylomakkeessa vastaajia pyydettiin arvioimaan iäkkäiden kanssa työsken-

televien työntekijöiden osaamisalueita ravitsemuksen eri osa-alueilta. Kysely-

lomakkeessa ravitsemustiede jaettiin Aron, Mutasen ja Uusituvan (2005) käyt-

tämän ravitsemustieteenluokittelun mukaan eri osakokonaisuuksiin, joista kus-

takin tehtiin omat väittämät. Ravitsemuksellisia osa-alueita muodostui 12. Li-

säksi jaottelua ohjasivat suomalaisen vanhusväestön ravitsemissuositukset ja 

kotipalvelun työntekijöiden toimenkuva. Kotipalvelun työntekijöiden toimen-

kuvaan katsottiin kuuluvan vankka ravitsemustieteellinen osaaminen ja siihen 

liittyen ravitsemustilan arviointiin liittyvä taito. Kivelän (2006, 22–25) mukaan 

kodeissaan yksin asuvien iäkkäiden ihmisten toimintakykyä heikentäviä teki-

jöitä ovat muun muassa heikko ravinnon saanti ja aliravitsemus. Lisäksi hän 

katsoo, että ravitsemustilan ja lääkehaittojen arviointi kuuluu olennaisena osa-

na kotipalvelun työntekijöiden toimenkuvaan.  

 

Ravitsemuksellisia osa-alueita olivat yleisten kansansairauksien ehkäiseminen, 

eri ravintoaineiden saanti ja niiden merkitys ruokavaliossa, hyvän ruokavalion 

koostaminen, ravitsemussuositukset, erityisruokavaliot, ravitsemustilan arvi-

ointi, aliravitsemuksen tunnistaminen, vanhenemiseen liittyvät muutokset ra-

vinnon tarpeessa, lääkkeiden vaikutus ravintoaineiden imeytymiseen, ravitse-

musneuvonta ja ruokapäiväkirjojen käyttö ruoankäytön seurantamenetelmänä. 

Näissä kohdissa vastaajia pyydettiin arvioimaan koulutuksellisia tarpeita as-

teikolla 1-5. Kysymyksessä numero 5 tarkoitti erittäin tärkeää, 4 tarkoitti tärke-

ää, 3 tarkoitti hyvä tietää, mutta ei merkitystä, 2:lle oli annettu merkitys - ei 

kovin tärkeä, ja 1 tarkoitti - ei mitään merkitystä. Näiden lisäksi vastaajille esi-

tettiin koulutustarpeeseen liittyviä avoimia kysymyksiä.  

 

Näytteeseen kuului 35 tutkimusalueen ravitsemusvastaavaa. Tämä tutkimus-

joukko oli valikoitunut samojen periaatteiden mukaan kuin haastattelututki-

muksessakin; sosiaalitoimen vanhustyön johtajan toimesta. Tutkimukseen vas-

tasi 27 ravitsemusvastaavaa eli vastausprosentti oli 77. Tulosten analysointi ta-

pahtui tutkimustehtävien mukaan (ks. Taulukko 2, sivu 35). Vastauksia on ha-
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vainnollistettu pylväsdiagrammein ja piirakkakuvioin. Kuviot ovat liitteessä 

(Liite 16). 

 

 

8.3 Kotipalvelun työntekijöiltä edellytettävät ravitsemuksen osaamisalueet 

 

Ravitsemustieteen tietoalueista käsiteltiin ensin tiedon tarvetta kansansairauk-

sien ehkäisyssä. Vastausvaihoehtoina tässä, kuten muissakin väittämissä oli as-

teikko erittäin tärkeästä (5) arvioon ei mitään merkitystä (1). Tähän kysymyk-

sen kohtaan vastasivat kaikki lomakkeen palauttaneet. Vastaajat olivat pää-

sääntöisesti sitä mieltä, että tieto kansansairauksien ehkäisystä on työntekijöille 

erittäin tärkeä (f = 16) tai tärkeä osaamisalue (f = 7). Ainoastaan neljä vastaajaa 

katsoi, että tiedolla ei ole työssä merkitystä. (Liite 16, Kuvio 1) 

 

Kansansairauksilla tarkoitetaan tavallisia, ravintotekijöistä riippuvaisia riskite-

kijöitä ja niihin liittyviä sairauksia. Näitä ovat suuri seerumin kolesterolipitoi-

suus ja korkea verenpaine sekä niistä johtuvat sydän- ja verisuonitaudit. Sydän- 

ja verisuonitauteihin kuuluvat aivoverenkierron häiriöt ja sepelvaltimotauti. 

Edelleen kansansairauksiin luetaan kuuluvaksi ravintotekijät, jotka ovat yhtey-

dessä pahanlaatuisten kasvainten esiintymiseen. Lihavuus lisää monin eri ta-

voin sairastumisen riskiä ja lisäksi se on yleinen ja yleistyvä ominaisuus. (Aro 

& Männistö 2005, 16.) 

 

Ravintoaineiden saantia koskevaan kysymykseen oli vastannut kuusi henkilöä 

vähemmän kuin muihin kohtiin eli 21 henkilöä. Todennäköinen syy vastaamat-

tomuudelle oli se, että kysymys oli teknisesti niin lähellä edellistä kysymystä, 

että se on jäänyt huomaamatta. Muuta syytä tuskin on, sillä kysymys on luon-

teeltaan samantasoinen kuin muutkin. Valtaosa vastaajista (f = 18) oli sitä 

mieltä, että kotipalveluhenkilöstön on erittäin tärkeää tai tärkeää tietää eri ra-

vintoaineiden saannista. (Liite 16, Kuvio 2) 

 

Ravintoaineilla tarkoitetaan ruoasta saatavia ja elimistölle välttämättömiä aine-

osia. Niitä ovat hiilihydraatit, rasvat, proteiinit, kivennäisaineet, vitamiinit, kui-

tu ja vesi. Aikuinen ihminen tarvitsee noin 50 erilaista ravintoainetta. Ruoansu-
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latus vapauttaa ruoasta ravintoaineet, jotka imeytyvät edelleen elimistöön. 

(Ihanainen, Lehto, Lehtovaara & Toponen 2004, 10–11.)  

 

Haastattelussa tuli esille, että monissa talouksissa kauppalista laadittiin yhdessä 

työntekijöiden ja asiakkaiden kanssa. Joissakin tapauksissa sen laatiminen oli 

pelkästään työntekijän vastuulla. Suositusten mukaisten ruoka-aineiden suosit-

teleminen edellyttää teoreettista tietoa siitä, mistä tuotteista saadaan elimistölle 

välttämättömiä ja tarpeellisia ravintoaineita. Suositusten mukaisten ravintoai-

neiden saanti jää näin paljolti työntekijän vastuulle. Ravitsemusvastaavista 

kolme oli sitä mieltä, että tiedolla siitä, mitä eri ravintoaineita ravinnosta saa, ei 

ole merkitystä kotipalvelun työntekijöiden työssä. (Liite 16, Kuvio 2) 

 

Ruokapäiväkirjan käyttö kotipalvelun työntekijöiden osaamisalueena jakoi vas-

taajien mielipiteitä (Liite 16, Kuvio 3). Lähes puolet vastaajista (f = 12) oli sitä 

mieltä, että kotipalvelun työntekijöiden on hyvä tuntea ruokapäiväkirjojen 

käyttö, mutta sillä ei heidän mukaansa ole merkitystä keskeisenä osaamisalu-

eena. Vastaajista sama määrä (f = 12) oli kuitenkin sitä mieltä, että se on tärkeä 

tai erittäin tärkeä osaamisalue heidän työnsä kannalta. Loput kolme vastaaja 

olivat sitä mieltä, että sillä ei ole juuri merkitystä kotipalvelun työntekijöiden 

työssä.  

 

Lähes kaikki vastaajat olivat sitä mieltä, että hyvän ruokavalion koostamiseen 

liittyvällä tiedolla on kotipalvelun työntekijöiden työn kannalta merkitystä (f = 

24). Heidän mukaansa tieto on joko tärkeää tai erittäin tärkeää. Vastaajista 

kolme oli sitä mieltä, että asiasta on hyvä olla perillä, mutta se ei ole merkittävä 

osaamisalue. (Liite 16, Kuvio 4) 

 

Ravitsemussuositusten tietäminen on tärkeää kotipalvelun työntekijöiden työs-

sä. Näin totesi 16 vastaajaa. Noin neljännes vastaajista piti sitä jopa erittäin tär-

keänä tietona. Vastaajista pieni osa oli sitä mieltä, että sillä ei ole merkitystä tai 

se ei ole kovin tärkeä asia heidän ammattinsa kannalta. (Liite 16, Kuvio 5)  

 

Ravitsemissuositukset selvittävät, paljonko ihminen tarvitsee ravintoa ja ravin-

toaineita erilaisissa olosuhteissa ja elämän eri vaiheissa. Ravintoaineiden tar-
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peeseen vaikuttavat ikä, sukupuoli, koko, fyysinen aktiivisuus, fysiologinen ti-

la, perimä, ympäristö ja ruokavalion koostumus. Suomalaisissa ravitsemus-

suosituksissa korostetaan ensisijaisesti ruokavalion kokonaisuutta. Silloin yk-

sittäinen elintarvike tai ravintotekijä ei sinällään heikennä tai paranna ruokava-

lion ravitsemuksellista laatua. (Hasunen 2005, 47–55.) 

 

Vastaajista lähes kaikki (f = 26), olivat sitä mieltä, että erityisruokavaliot ovat 

olennainen osa kotipalvelun työntekijöiden osaamista. Ainoastaan yksi vastaaja 

oli sitä mieltä, että sillä ei ole merkitystä. Erityisruokavalioiden osaaminen oli 

keskimäärin vastaajien mielestä erittäin tärkeä osaamisalue. (Liite 16, Kuvio 6) 

 

Tieto eri ravintoaineiden merkityksestä iäkkäiden ruokavaliosta on useimpien 

vastaajien mielestä (f = 23) joko tärkeä tai erittäin tärkeä osaamisalue kotipal-

velun työntekijöiden työssä. Neljä vastaajista katsoi, että sillä ei ole merkitystä 

työn kannalta. (Liite 16, Kuvio 7) 

 

Lähes kaikki vastaajat (f = 25) pitivät ravitsemistilan arviointia olennaisena 

osana kotipalvelun työntekijöiden osaamista. Vastaajista kaksi oli sitä mieltä, 

että asiasta on hyvä tietää, mutta sillä ei ole merkitystä työn kannalta. (Liite 16, 

Kuvio 8) 

 

Aliravitsemusriskin tiedostivat kaikki vastaajat. Vastaajat pitivät sitä yhtä lu-

kuun ottamatta (f = 26) erittäin tärkeänä osaamisalueena. Yksi vastaaja piti sitä 

kuitenkin tärkeänä osaamisalueena. (Liite 16, Kuvio 9)  

 

Vastaajista yli puolet (f = 15) piti tietoa siitä, miten ravinnontarve muuttuu iän 

myötä, erittäin tärkeänä. Vajaa kolmasosa piti sitä tärkeänä tietona, ja kaksi 

vastaajaa oli sitä mieltä, että sillä ei ollut merkitystä työn kannalta. (Liite 16, 

Kuvio 10) 

 

Lääkkeiden vaikutus ravintoaineiden imeytymiseen -tietoalueena oli kaikkien 

vastaajien mielestä (f = 27) tärkeä tai erittäin tärkeä osaamisalue. (Liite 16, 

Kuvio 11) Lääkkeiden ja ruoan yhteisvaikutusta sekä yksittäisten lääkkeiden 
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vaikutuksien tunnistamista voidaan pitää henkilökunnan kannalta olennaisena 

tietoalueena.  

 

Ravitsemusneuvontaa pidettiin pääasiassa (f = 25) joko tärkeänä tai erittäin tär-

keänä tietona kotipalvelun työntekijöiden työssä. Kahden vastaajan mielestä 

tällä tiedolla ei ole merkitystä osaamisen kannalta. (Liite 16, Kuvio 12) 

 

Ravitsemusneuvonnalla tarkoitetaan neuvontatyötä, jonka tarkoituksena on oh-

jata asiakasta muuttamaan ruokailutottumuksiaan ja ruoan valintaa sairauden 

hoidon edellyttämällä tavalla tai ravitsemussuositusten mukaisesti. Ravitse-

musneuvonnassa on tärkeää, että potilaalle annetaan positiivista palautetta, sillä 

vähäinenkin kannustava palaute innostaa jatkamaan. Lisäksi potilaan tekemää 

työtä tulee arvostaa. Hyvä ravitsemusneuvonta on käytännönläheistä ja havain-

nollistavaa. Ravinto-opin termit on syytä unohtaa ja muuttaa ne ymmärrettä-

viksi sanoiksi. (Torpström & Paganus 2005, 350–351.)  

 

 

8.4 Työntekijöiden lisäkoulutustarpeet ravitsemusvastaavien arvioimina 

 

Ravitsemusvastaavia pyydettiin arvioimaan edellisten osa-alueiden perusteella, 

millä aihealueella kotipalvelun työntekijöillä on heidän arvionsa mukaan tar-

vetta lisäkoulutukseen. Vaihtoehtoja sai valita useita. Valintoja muodostui 89. 

Valittavat vaihtoehdot olivat seuraavat: yleisten kansansairauksien ehkäisemi-

nen, eri ravintoaineiden saanti ja niiden merkitys ruokavaliossa, hyvän ruoka-

valion koostaminen, ravitsemussuositukset, erityisruokavaliot, ravitsemustilan 

arviointi, aliravitsemuksen tunnistaminen, vanhenemiseen liittyvät muutokset 

ravinnon tarpeessa, lääkkeiden vaikutus ravintoaineiden imeytymiseen, ravit-

semusneuvonta ja ruokapäiväkirjojen käyttö ruoankäytön seurantamenetelmä-

nä. 
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Kuvio 8. Kotipalvelun työntekijöiden lisäkoulutuksen tarve ravitsemusvastaa-

vien arvioimina 

 

Selvästi merkittävin osaamisalue, jossa kotipalvelun työntekijät tarvitsevat 

koulutusta, on lääkkeiden ja ruoan yhteisvaikutus (f = 20). Seuraaviksi tär-

keimpinä koulutusalueina ravitsemusvastaavat kokivat erityisruokavaliot (f = 

14), vanhenemisen vaikutuksen ravitsemukseen (f = 12) sekä aliravitsemuksen 

tunnistamisen (f = 11). Lääkkeiden ja ruoan yhteisvaikutus sekä erityisruoka-

valiot nousivat myös haastatteluissa pinnalle. (Kuvio 8) 

 

Vastauksissa oli kirjattu myös muita kuin valmiiksi annettuja ja edellä mainit-

tuja ravitsemukseen liittyviä koulutuksellisia osa-alueita. Seitsemän mainintaa 

muista koulutuksista oli listattu erikseen. Muita koulutusalueita olivat lisära-

vinteisiin liittyvät koulutukset, sairauksiin liittyvät ruokavaliot, nesteytys, ra-

vitsemustiedon kertaus ja uusin ravitsemustieto sekä ruokavalio Marevan-

lääkityksen kanssa. 

 

Muita ravitsemukseen ja ruokailuun liittyviä koulutuksia kysyttiin erikseen 

omassa avoimessa kysymyksessä. Vastaukset olivat pääasiassa konkreettisella 

tasolla. Edellisenkin kysymyksen kohdalla esille tulleet koulutustarpeet lisära-

vinteista ja nesteytyksestä saivat myös tässä kaksi mainintaa. Konkreettisista 

maininnoista koulutuksen suhteen olivat välipalat, aamiaisen koostaminen, 

diabetes-ruokavaliot, Alzheimer-potilaan ravitsemus, masentuneiden henkilöi-
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den ravitsemus, terveellinen ruokavalio, ravintoaineiden imeytyminen, ruoan-

sulatus, hygieniapassi ja erilaisten raaka-aineiden käyttö. Erilaisten raaka-

aineiden käytön suhteen toivottiin koulutusta siitä, miten tunnistetaan iäkkäi-

den tarve siirtyä soseutettuun tai pehmeään ruokaan. 

 

Lisäksi kaivattiin yleisellä tasolla olevaa tietoa siitä, mitä, miten paljon ja 

kuinka usein iäkkään tulee syödä, jotta päivittäinen hyvä ravitsemus toteutuu, 

ja mitkä asiat vaikuttavat ruokahaluun ja syömiseen sekä ravitsemuksen perus-

asioita. Koulutusta toivottiin myös ruokailutilanteiden järjestämisestä, esimer-

kiksi siitä, miten iäkäs saadaan houkuteltua syömään. 

 

Edelleen tarvelistalla oli toiveita saada koulutusta siitä, mikä on jokaisen työn-

tekijän henkilökohtainen vastuu ravitsemuksessa, ja mitä seuraa työntekijän vä-

linpitämättömyydestä. Yhdessä vastauksessa todettiin, että ihan mitä koulutusta 

tahansa ja yhdessä vastauksessa ehdotettiin, että tehtäisiin, vaikka ravitsemus-

vastaavien toimesta, oma ravinto-opas iäkkäille. Olen kerännyt seuraavaan tau-

lukkoon (Taulukko 13) yhteenvetona kaikki avoimissa vastauksissa tulleet kou-

lutustoiveet. 
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Taulukko 13. Ravitsemusvastaavien näkemykset työntekijöiden koulutustar-

peista 

Muut ehdotetut koulutustarpeet kotipalvelun työssä f 

lisäravinteisiin liittyvät  4 

nesteytys 3 

erilaisten raaka-aineiden käyttö 2 

ravintoaineiden imeytyminen 2 

ravitsemuksen perusasioita 2 

miten vanhus saadaan houkuteltua syömään 2 

välipalat 1 

aamiaisen koostaminen 1 

masentuneiden henkilöiden ravitsemus 1 

Alzheimer-potilaan ravitsemus 1 

diabetes-ruokavaliot 1 

hygieniapassi 1 

sairauksiin liittyvät ruokavaliot 1 

ravitsemustiedon kertaus 1 

ruoansulatus 1 

terveellinen ruokavalio 1 

mitä, miten paljon, ja kuinka usein vanhuksen tulee syödä, jotta 

päivittäinen hyvä ravitsemus toteutuu    

1 

ruokahaluun ja syömiseen vaikuttavat tekijät 1 

uusin ravitsemustieto 1 

ruokavalio Marevan-lääkityksen kanssa 1 

työntekijän vastuu ravitsemuksessa  1 

ihan mitä koulutusta tahansa 1 

 

Ravitsemuksen eri osa-alueet nousivat vastauksissa näin selvästi esille. Erilais-

ten arkipäivän ruokailutilanteiden ongelmat ovat varsin yleisiä. Työntekijöiden 

kannalta on perusteltua, että niihin kaivataan koulutuksen kautta päivitettyä tie-

toa ja samalla tiedollista varmuutta, jotta oma työ tulee hoidettua oikealla taval-

la ja iäkkäiden kannalta toimintakykyä edistävästi.  

 

 

8.5 Työnantajan tarjoama koulutus ja koulutuksellinen tuki 

 

Työnantajan tarjoamaa koulutusta kysyttiin, koska haluttiin tietää, miten työn-

antaja osallistuu työntekijöiden ammatillisen kasvun tukemiseen. Työntekijöil-

le tarjotun koulutuksen kartoituksella haluttiin saada vastaus tutkimustehtäviin, 

joissa selvitettiin, minkälaiset mahdollisuudet työntekijöille luotiin käytännössä 

oman osaamisen kehittämiseen työnantajan taholta, ja miten kouluttautumista 

tuettiin työnantajan taholta. 
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Työnantajan tarjoaman koulutuksen suhteen vastaukset jakaantuivat vastaajien 

välillä tasan kahteen ryhmään. Toinen puoli vastaajista oli sitä mieltä, että 

työnantaja ei tarjoa koulutusta ja sen mukaan työntekijöillä on huonot koulut-

tautumismahdollisuudet työnantajan osoittaman tahon mukaan. Toinen puoli 

oli sitä mieltä, että työnantaja tarjoaa hyvin koulutusta. Näistä vastaajista suuri 

osa totesi lisäksi koulutukseen osallistumisen olevan vapaaehtoista. Kaksi vas-

taajaa oli sitä mieltä, että työnantaja tarjoaa hyvin koulutusta, ja henkilökunta 

myös velvoitetaan osallistumaan järjestettyyn koulutukseen. Vastaajien luku-

määrä on tässä kysymyksessä 28, sillä yksi vastaaja totesi, että koulutukseen 

osallistuminen on vapaaehtoista ja toisaalta myös koulutukseen velvoitetaan 

osallistumaan. (Liite 16, Kuvio 13) 

 

Ravitsemusvastaavilta kysyttiin avoimessa kysymyksessä, miten työnantaja tu-

kee työntekijöiden kouluttautumista silloin, kun työntekijä kouluttautuu muu-

ten kuin työnantajan toimesta. Vastaajista 14 totesi, että työnantaja ei tue kou-

lutusta mitenkään, mikäli työntekijä osallistuu muuhun kuin työnantajan järjes-

tämään koulutukseen. Koulutusta koskevia kysymyksiä ei ilmeisesti ole ylei-

sesti työnantajan taholta laajasti käsitelty, sillä viisi vastaajaa ilmoitti, että heil-

lä ei ole tietoa asiasta, ja neljä vastaajaa jätti kokonaan vastaamatta. Kolme 

vastaajaa oli sitä mieltä, että työvuorot järjestetään siten, että työntekijällä on 

mahdollisuus osallistua haluamaansa koulutukseen. Yksi vastaaja piti työnanta-

jan asennetta positiivisena koulutusta kohtaan. Seuraavat esimerkit kuvaavat 

annettuja vastuksia. 

 

 ”… omalla kustannuksella on osallistuttava” 

 ”… hygieniapassin suorittamisen työnantaja maksaa, muuta ei” 

”… työvuoroja järjestellään niin, että työntekijällä on mahdollisuus osal-

listua haluamaansa koulutukseen” 

”… positiivinen asenne on koulutuksiin, saa luvan kouluttautumiseen” 

 

Kommenttien mukaan työntekijän on anottava palkaton vapaapäivä (f = 3), ja 

menetetty työaika pitää tehdä takaisin (f = 1). Vastauksissa todettiin myös, että 

koulutukseen pitää mennä vapaa-ajalla (f = 1) tai koulutukseen pitää mennä 

omalla kustannuksella (f = 1).  
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8.6 Ravitsemusvastaavien toiveet omista koulutustarpeistaan  

 

Kyselyn kaikki kysymykset yhtä lukuun ottamatta oli kohdennettu koskemaan 

ravitsemusvastaavien lisäksi haastateltua ryhmää. Yksi kysymys kohdennettiin 

ravitsemusvastaaville ja siinä kysyttiin, minkälaiseen koulutukseen he itse oli-

sivat valmiita osallistumaan. Yksi vastaaja oli jättänyt kysymyskohdan tyhjäk-

si, mutta muilla oli siihen sanottavaa. (Taulukko 14) Useimmat vastaajat olivat 

maininneet useita koulutustoiveita. Toiveita tuli 43 kappaletta.  

 

Taulukko 14. Ravitsemusvastaavien omia koulutustoiveita 

Ravitsemusvastaavien omat koulutustoiveet f 

Lääkkeiden vaikutus ravitsemukseen vanhuksilla 9 

Erityisruokavaliot 8 

Kaikenlainen koulutus, joka liittyy vanhusten hoitoon 5 

Aliravitsemuksen tunnistaminen 4 

Koulutukset, joissa käsitellään vaikeita ravitsemustilanteita 3 

Mistä saa kaikki tarvittavat ravintoaineet 2 

Vanhenemiseen liittyvät muutokset ravinnon saannissa 2 

Ravitsemistilan arviointi 2 

Ei tarvetta koulutukseen 2 

Ruokalistan tekeminen 1 

Lisäravintoaineet 1 

Muistamattomuus ja ravinnontarve 1 

Suun terveyden merkitys vanhuksen ravinnonsaannin yhteydes-

sä 

1 

Miten saada vanhukset syömään hyvin 1 

Työnantajan järjestämään koulutukseen 1 

 

Kaikilla ei ollut tarvetta lisäkoulutukseen (f = 2). Heistä yksi totesi, että vanho-

jen asioiden kertaaminen olisi paikallaan, mutta siihen on materiaalia itsellä, 

joten ei tarvitse mennä koulutukseen. Vastauksissa nousivat tärkeimmille si-

joille samat toiveet kuin muidenkin työntekijöiden kohdalla; lääkkeiden ja ruo-

an yhteen sovittaminen sekä erityisruokavaliot. Valtaosa toiveista liittyi jälleen 

ravitsemuksen eri osa-alueisiin. 

 

Kaikista eniten yksittäisiä toiveita koulutuksen suhteen keräsi ravinnon ja lääk-

keiden yhteensovittaminen (f = 9). Toinen paljon toivottu koulutusalue oli eri-

tyisruokavaliot (f = 8). Niistä eriteltiin seuraavat: syöpäpotilaan ruokavalio, ke-

liakia, allergiat, diabetes, kihti ja sappipotilaan ruokavalio. Kolmantena koulu-

tustoiveena nousi esiin kaikenlainen koulutus, joka edistää iäkkäiden hyvin-
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vointia (f = 5). Koulutuksessa toivottiin käsiteltävän myös maukkaan ja mais-

tuvan ruoan tarjoamista erilaisten sairauksien yhteydessä ja koulutuksia, joissa 

käsitellään yleisesti vaikeita ravitsemustilanteita. Yleiseen ravitsemukseen liit-

tyvää koulutusta toivottiin toteamalla esimerkiksi seuraavaa. 

 

”… käytäisiin läpi lisäravintoaineet, lääkkeiden merkitys ravin- 

toon, erilaiset ruokavaliot ja aliravitsemus” 

 

Lisäksi toivottiin opastusta siihen, miten laaditaan iäkkäille tasapainoisia vii-

kon ruokalistoja, ja minkälainen on iäkkään kaloreiden kulutus. Yksikertaisesti 

toiveena oli myös, että puhuttaisiin vain ravinnosta. Aliravitsemuksen tunnis-

taminen ja ehkäiseminen tuli esille muissakin kuin edellä mainitussa vastauk-

sissa. Yhdessä vastauksessa todettiin esimerkiksi seuraavalla tavalla. 

 

”… koulutuksen aiheena voisi olla muutokset ravinnon saannissa, ravit-

semustilan arviointi ja aliravitsemustilan arviointi” 

 

Yksittäisiä koulutustoiveita nousi esille joitakin. Seuraavat kommentit kuvaa-

vat näitä ajatuksia. 

 

”… suun terveyden merkitys vanhuksen ravinnon saannissa” 

”… eri sairauksien merkitys ruoan imeytymiseen” 

 

Vastauksissa mainittiin myös, että kaikenlainen koulutus on hyvää. Vastauksis-

sa todettiin seuraavaan tapaan. 

 

”… haluaisin kaikenlaiseen koulutukseen, mikä edistää vanhuk- 

sen hyvinvointia ravitsemuksen kautta” 

”… kaikenlainen koulutus on hyvää, koska ravitsemus on tärkein pe-

rushoidossa tällä alalla, myös koska me tilaamme ruoat, tarjoilemme ne 

ja teemme ruokia” 

”… olen valmis kaikkeen työnantajan järjestämään koulutukseen” 

”… olen valmis kaikenlaiseen itseni kehittämiseen, joka auttaa työssäni 

vanhusten parissa” 
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Yhdessä vastauksessa kiteytettiin, koko koulutustarpeiden kenttä seuraavaan 

toteamukseen. 

 

”… Ihan minkälaiseen koulutukseen vaan, koska koen, että tarvetta olisi 

ja mahdollisimman käytännön läheiseen. Aliravittuja tai siinä rajalla 

olevia vanhuksia on aina enemmän. Muistamattomuus ja ravinnon tarve 

siinä sairaudessa on aihealue, jossa kaivataan koulutusta.”  

 

Saadut vastaukset myötäilivät monessa kohdassa niitä ajatuksia, joita tuli myös 

haastatteluissa esille. Samat koulutustarpeet ovat siis koko kentällä. Aliravit-

semus, lääkkeiden ja ruoan yhdistäminen sekä yleiset ravitsemukselliset asiat 

olivat yhteistä molemmille ryhmille.  

 

 

8.7 Koulutukselliset kehittämisehdotukset ravitsemusvastaavien näkeminä 

 

Lopuksi pyydettiin ravitsemusvastaavia antamaan kehitysehdotuksia koulutuk-

sen kehittämiseksi. Annetut vastaukset jaettiin kahteen pääryhmään käsittelevi-

en aihealueiden suhteen. Ensimmäinen kehittämisalue käsitteli suoranaisesti 

henkilöstön työtä helpottavia tekijöitä ja sitä kautta välillisesti koulutuksellisia 

toiveita. Toinen ryhmä muodostui vaihtoehdoista tai malleista toteuttaa koulu-

tus.  

 

Työntekijöiden työtä helpottavina koulutusaiheina nousivat esille ruokapäivä-

kirjat, aamiaisen merkitys, nesteytyksen tärkeys ja tieto työtä helpottavista ruu-

ista. Toivottuja koulutuskokonaisuuksia olivat edelleen terveellinen ruoka, jo-

hon sisällytettäisiin aliravitsemuksen tunnistaminen. Lisäksi mainittiin ylipaino 

ja erityisruokavaliot sekä ruokavalion ja liikunnan yhdistäminen. Keinoja, joil-

la pyritään vaikuttamaan iäkkäiden ruokailutottumuksiin, pidettiin yhtenä kou-

lutustarpeena. Ongelmana tällä hetkellä on heidän mukaansa se, miten saadaan 

yksipuolista ruokaa nauttivat iäkkäät laajentamaa ruokavaliotaan. Välipalat ja 

niiden tärkeys puhuttivat myös vastaajia, sillä välipalat ovat useimmiten koti-

palvelun työntekijöiden vastuulla, muun ruoan tullessa yleensä valmiina. Yh-

dessä vastauksessa kiteytettiin toiveet seuraavaan ajatukseen. 

139



140 

 

”… Kaivataan koulutusta vanhusten ravitsemukseen liittyvissä asioissa –  

onko enää iäkkään henkilön aivan oikeaoppisella ruokailulla suurta mer-

kitystä – tulee mieleen aliravitsemus, jolloin salaa voidaan ruokailuun li-

sätä piilokaloreita. Johtuuko ihon liiallinen kuivuminen ravinnosta, vai 

onko nesteytyksellä merkitystä?” 

 

Toinen merkittävä asiakokonaisuus, joka nousi ryhmittelyssä esille, käsitteli 

vaihtoehtoja toteuttaa koulutus. Vastauksissa todettiin, että taukotuville voisi 

lähettää erilaista postia ravitsemukseen liittyen. Sitä otettaisiin mielellään vas-

taan. Toinen mielenkiintoinen ehdotelma oli, että luentoja pidettäisiin myös 

iäkkäille itselleen. Niitä voisi järjestää kotona asuville esimerkiksi palveluta-

loissa. Luentoaiheena ehdotettiin lääkkeiden ja ruoan yhteensopivuutta. Edel-

leen yhdessä vastauksessa ehdotettiin, että järjestettäisiin erilaisia tietoiskuja tai 

kampanjoita enemmän. Aiheena voisi olla esimerkiksi, miten erilaisia raaka-

aineita voisi käyttää vaihtoehtoisesti toisilla tavoilla ja pienellä vaivalla.  

 

Koulutuksen kohderyhmäksi esitettiin koko henkilöstöä. Toisaalta koulutusta 

toivottiin myös ruokahuoltopäälliköille, jotka ovat vastuussa iäkkäiden ruuista. 

Lisää vaihtoehtoisia keinoja saatiin seuraavan vastaajan kommenteissa. Hän to-

tesi seuraavalla tavalla.  

 

”… Vanhuksen ravinnon saantiin kiinnitetään liian vähän huomiota. 

Lääkkeitä, vitamiini- ja hivenainetabletteja voitaisiin varmasti vähentää, 

jos paneuduttaisiin vanhuksen ruokailuihin. Liian paljon käytetään koko-

lihaa ja tuoreraasteita, joita vanhus ei pysty pureskelemaan, vaan ne jää-

vät lautasen reunalle.” 

 

Ideoita ja kommentteja vastaajilla oli monia, joista seuraava kuvaa tahtoa yh-

teistyöhön ja yhteiseen toimintaan iäkkäiden parhaaksi. Eräs vastaaja totesi 

seuraavin sanoin. 

 

”… Järjestettäisiin työtiimin kesken yhteistä aikaa asiakkaiden kanssa 

tehtävään ruoanvalmistukseen. Herkkuaterian valmistaminen, leipomi-

nen, säilöminen, kaupassa tai torilla käynti toteutettaisiin asiakkaan 
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mieltymyksen mukaan. Yhteisruokailumahdollisuus voisi olla jouluna, 

pääsiäisenä, kesällä ohukais- ja grillikutsuina sekä syksyllä sadonkorjuu-

ateriana.”  

 

Vastauksissa todettiin vielä, että kotipalvelussa ei koulutus pysy ajan tasalla ja 

siitä syystä toivottiin päivitystä ainakin kerran vuodessa. Tällainen vuosittainen 

päivitys tulisi vastausten mukaan olla ainakin ravitsemusvastaaville. Edelleen 

koulutusaiheeseen liittyviä ehdotuksia ja toteamuksia tuli esille monissa vasta-

uksissa. Niissä ehdotettiin, että koulutustilaisuuksien jälkeen olisi hyvä järjes-

tää kyselyjä siitä, miten koulutuksessa esille otetut asiat on omaksuttu ja miten 

niitä on toteutettu työpaikoilla. Näin saataisiin myös palautetta koulutuksen 

toimivuudesta. Saman vastaajan mielestä koulutuksen anti jää usein arkityössä 

toteutumatta, ”sillä työntekijät jatkavat herkästi samaa totuttua työtään, onko se 

sitten laiskuutta tai välinpitämättömyyttä.” Yhden vastaajan epätoivo kuulsi 

vastauksesta, hänen todetessaan seuraavaan tapaan. 

 

”… Vanhusten ravitsemustila on tärkeä asia jo ihan vanhuksen yleistilan 

takia – ruokahaluttomuutta, lääkkeitä, masennusta, sairauksia, dementiaa 

– pitäisi syödä hyvin, mutta… Tärkeitä asioita, mutta ei ole koulutusta.” 

 

 

8.8  Yhteenveto ravitsemusvastaavien kyselystä 

 

Tutkimuksessa selvitetyt ravitsemuksen osa-alueet kattavat aihealueen eri sek-

torit melko kokonaisvaltaisesti ja kaikki ne ovat tärkeitä osa-alueita kotipalve-

lun työntekijöiden työssä, kuten kyselyssä tulikin esille. Terveyden ylläpitämi-

sessä ja sairauksien ehkäisyssä ravitsemuksella ja muilla elämäntavoilla on 

suuri merkitys (Aro, Mutanen & Uusitupa 2005, 5; Räihä 2005, 312–313). Iäk-

käät tarvitsevat ohjausta yleisestä terveyden edistämisestä ravitsemuksellisin 

keinoin (Hyttinen 1999, 114).  

 

Erittäin tärkeänä tai tärkeänä ravitsemuksen osa-alueena nousi esiin tieto kan-

sansairauksien ehkäisystä. Tieto on tärkeää, sillä ravitsemuksella ja elämänta-

voilla on sen suhteen merkitystä paitsi kansansairauksien ehkäisyssä myös sai-
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rauksien hoidossa (Aro, Mutanen & Uusitupa 2005, 5). Samalla tavalla esille 

nousi myös eri ravintoaineiden saati. Se on perusteltua, sillä iäkkäillä saattaa 

nousta ongelmaksi energian ja ravintoaineiden riittävä saanti. Ravinnon saanti 

voi olla liian vähäistä tai yksipuolista, jolloin seurauksena saattaa olla aliravit-

semustila tai yksittäisten ravintoaineiden puute. (Ks. Räihä 2005, 312.) 

 

Ruokapäiväkirjan käytön vastaajat nostivat erittäin tärkeäksi tai tärkeäksi 

osaamisalueeksi. Mikä on tarkoitukseen sopiva ruoanseurantamenetelmä, kan-

nattaa keskustella työyhteisössä, sillä erilaisia menetelmiä on useita. Sopivaa 

menetelmää valittaessa tärkeimpänä asiana on selvittää, minkä tasoista tietoa 

käytännössä tarvitaan (Männistö & Pietinen 2005, 38–39; Pirlich & Lochs 

2001, 871–872). 

 

Hyvän ruokavalion koostaminen, eri ravintoaineiden merkitys iäkkäiden ruo-

kavaliossa, ravitsemistilan arviointi ja miten ravinnontarve muuttuu iän myötä, 

nostettiin vastauksissa myös erittäin tärkeiksi osaamisalueiksi. Koulutuksen 

puolesta puhuu se, että suomalainen ruokavalio on muuttunut paljon viimeisten 

vuosikymmenien aikana. Lahti-Kosken (2005, 25) mukaan esimerkiksi peru-

naa, leipää, lihaa ja maitoa kulutettiin 1950-luvulla runsaasti. Tällä vuosikym-

menellä maito on menettänyt suosiotaan, mutta marjojen, hedelmien ja kasvis-

ten kulutus on lisääntynyt. Tällä hetkellä suomalainen ruokavalio on vähäras-

vaisempaa, vähäkuituisempaa ja vähäsuolaisempaa kuin 1950-luvulla. Myös 

kypsentämättömien vihannesten käyttö ei ikääntyneillä ole niin yleistä kuin 

nuoremmilla ikäryhmillä (Uutela 2002, 27). 

 

Taito arvioida ravitsemustilaa on myös erittäin tärkeä taito, koska ravitsemuk-

selliset ongelmat ovat hyvin yleisiä iäkkäillä ja esimerkiksi Alzheimerin tautia 

sairastavilla (ks. Hyttinen 1999, 79; Lauque ym. 2004, 1704). Ravitsemustilan 

arvioinnissa on hoidollisesti tärkeää löytää ne riskipotilaat, jotka ovat aliravit-

semustilansa takia alttiita erilaisille komplikaatioille. Virheravitsemuksen tun-

nistaminen nousi myös aihealueeksi, joka on kotipalvelun työntekijöille erittäin 

tärkeä osaamisalue. Uusituvan ja Fogelholmin (2005a, 291–296) mukaan vir-

heravitsemustilan taustatekijöiden tunteminen ja niiden arviointi yhdessä ravit-

semushoidon kanssa takaavat hyvän lopputuloksen. Ravitsemustilan tutkimus 
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on tehtävä ja hoidon tarve arvioitava aina silloin, kun iäkkäiden paino on sel-

västi laskenut, hänen suorituskykynsä on alentunut, ruoansulatuskanavan toi-

minnassa on havaittavissa häiriöitä, henkilökunnalla on epäily puutteellisesta 

ravinnosta tai potilaalla on jokin vaikea sairaus (vrt. myös Hyttinen 1999, 80). 

 

Erityisruokavaliot, lääkkeiden ja ruoan yhteensovittaminen sekä neuvontatyö 

nousivat vielä erittäin tärkeiksi tai tärkeiksi osaamisalueiksi. Kivelän (2005, 

61) mukaan onnistuneen lääkehoidon edellytyksenä on hyvä ravitsemustila ja 

hyvä nestetasapaino. Perusta sille luodaan huolehtimalla iäkkäiden säännölli-

sestä ruokailusta. Iäkkäät ihmiset pystyvät nauttimaan vain pieniä annoksia 

ruokaa kerrallaan, joten he tarvitsevat useita aterioita päivässä. Ammattihenki-

löstön keskuudessa pidetään tärkeänä lääkehoidon ohjeiden mukaista toimintaa 

ja lääkkeiden vaikutusten tunnistamista (Hyttinen 1999, 83). 

 

Työnantaja tuki vastaajien mielestä työntekijöiden koulutusta joko hyvin tai 

huonosti. Vastaukset jakautuivat kahtia. Lisäksi erilaisia toteuttamiskelpoisia 

kehitysehdotuksia tuli esille. Naumanen (2002, 32–33) muistuttaa, että työpai-

koilla oppimisen ja kehittymisen mahdollisuuksien järjestäminen ei aina ole 

mahdollista. Työnantajilla ja yrityksillä ei aina ole halukkuutta tai mahdolli-

suuksia järjestää asianmukaista opetusta tai koulutusta, vaikka työntekijät sitä 

haluaisivat ja tarvitsisivat. Usein koulutus kohdennetaan ainoastaan vakinaisiin 

ydinhenkilöihin, joiden osaamisesta ja työpaikkaan sitoutumisesta työnantaja 

on ensisijaisesti kiinnostunut. Myöskään työntekijät eivät aina ole halukkaita 

kehittymään ja opiskelemaan, vaikka tilaisuuksia olisikin tarjolla. Usein osaa-

misen kehittäminen kiinnostaa sellaisia työntekijöitä, joiden työssä on mahdol-

lista hyödyntää opittuja asioita. Lisäksi nämä henkilöt ovat usein samoja, joi-

den kehittymisestä myös työnantaja on kiinnostunut ja jotka ovat jo ennestään 

kouluttautuneet ja kartuttaneet osaamistaan. Oppimista pidetään yleisesti te-

hokkaana vasta sitten, kun työntekijällä on jokin omakohtainen syy opiskella 

tai edetä työssään. (Ks. myös Blom, Melin & Pyöriä 2001, 73.)  

 

Vastuu oman ammattitaidon ylläpidosta kuuluu jokaiselle työntekijälle. mutta 

ilman ohjausta ja neuvontaa se saattaa kuitenkin olla ylivoimaista (Siltanen 

1994, 291). Usein myös työnantajat vaativat työntekijöiltään yhä enenevässä 
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määrin kykyä oppia ja hankkia nopeasti uusia taitoja ja mukautua uusiin haas-

teisiin sekä tilanteisiin (Blomqvist ym. 2002, 63), mutta sitoutuakseen opiske-

luun työntekijälle tulisi selvittää, mitä konkreettista hyötyä opinnoista on hä-

nelle (Mäkinen 2004, 72–73).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

144



145 

 

9 KOULUTUSRATKAISUT KOULUTUSTARPEIDEN POHJALTA 

 

 

Tutkimuskulun viimeinen vaihe lähti liikkeelle tarpeesta löytää koulutukselliset 

ratkaisut koulutustarvekartoitukseen. pohjalta. Tarkastelun ja johtopäätösten 

kautta halusin löytää niitä koulutuksellisesti merkittäviä ratkaisuja, joita koti-

palvelun työntekijöiden työ tarjosi. Formaalia koulutusta ja työssä oppimisen 

mahdollisuuksia tarkastellaan työntekijöiden kautta kontekstisidonnaisena. 

Kontekstisidonnaisuudella tarkoitetaan työtilanteisiin liittyviä oppimismahdol-

lisuuksia. Ratkaisut rakentuvat tutkimustulosten pohjalta laadittuihin johtopää-

töksiin, jotka käsittelevät koulutusratkaisuja. Työssä oppiminen on tutkimuk-

sessa pedagoginen kysymys, jossa tarkastellaan työntekijöiden oppimista for-

maalin koulutuksen keinoin ja työpaikalla tapahtuvana oppimisena.  

 

Paneuduttuani yhä uudelleen tutkimusaineistoon ja koulutusta käsittelevään 

kirjallisuuteen, huomasin, että oppimisen tarkastelu yksilön kannalta syvenee, 

johtopäätöksiä edellyttävän pohdinnallisuuden kautta. Konstruktivistinen ih-

miskäsitys toteutuu myös tämän pohdinnallisen osion myötä, perustuen siihen, 

että koulutuksellinen tarve lähtee yksilöstä ja kontekstista käsin. Näkemystä 

puoltaa myös se, että yksilöt olivat erilaisia ja näkivät työssään erilaisia ulottu-

vuuksia. Scissonsin (1982) tarvekartoituksen mukaan etsitään juuri laadullisia 

koulutustarpeita, jotka nousevat työntekijän omista tarpeista. Tässä tutkimuk-

sen vaiheessa etsitään niitä menettelytapoja tai työssä oppimisen mahdollisuuk-

sia, jotka ovat tutkittavien, yksittäisten henkilöiden oppimisen kannalta merki-

tyksellisiä ja kyseisessä työyhteisössä mahdollisia toteuttaa.  

 

 

9.1 Koulutustarpeiden kartoituksesta ammatillisen kasvun tukemiseen 

 

Kotipalvelun työntekijöiden koulutustarvetta iäkkäiden ruokailuun ja ravitse-

mukseen liittyen on tässä työssä selvitetty haastattelujen ja kyselyn kautta. Jot-

ta tehty tutkimus palvelee kotipalvelun työyhteisöä, on perusteltua tuoda työssä 

esille niitä koulutusratkaisuja, joita tulosten pohjalta on mahdollista toteuttaa. 

Guide ja Griffiths (2001, 117) korostavat, että on tärkeää arvostaa työn ja kou-

145



146 

 

lutuksen suhdetta siten, että oppijat voivat oppia ja kehittyä niiden myötä ja 

niiden kautta. 

 

Seuraava kuvio (Kuvio 9) valaisee sitä polkua, miten koulutustarpeiden kartoi-

tuksen jälkeen edetään niihin vaihtoehtoihin, joita tarvittava koulutustarve 

edellyttää formaalin koulutuksen tai työssä oppimisen kohdalla. Ratkaisujen 

esiin tuominen tukee konstruktivistista lähestymistapaa, sillä Kasasen ym. 

(1993, 246) mukaan konstruktivistisella tutkimusotteella voidaan lähestyä työ-

elämän käytännön ongelmatilanteita ja etsiä ratkaisuja työntekijöiden ammatil-

liseen kehittymiseen. Tutkimusotteelle on ominaista lisäksi teoreettisen kontri-

buution merkitys lopputuloksessa. 
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Kuvio 9. Koulutustarpeiden kartoituksesta ammatillisen kasvun tukemiseen 

 

Haastattelemalla ja lähettämällä kysely kotipalvelun vanhustyön työntekijöille 

on saatu selville alueen työntekijöiden iäkkäiden ravitsemukseen ja ruokai-

luun liittyviä koulutustarpeita Scissonsin (1982) tarveluokittelun mukaan. 

Koulutustarvekartoituksella pyritään tukemaan työntekijöiden ammatillista 

kasvua. Ammatillisen kasvun tarkastelu pohjautuu Metkowskin ja hänen tutki-

jaryhmänsä (2000) kehittämään ammatillisen kasvun oppimisen malliin. Sii-
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Metkowskin ja hänen tutkimusryhmänsä malli (2000) 

 

 

 

 
Ajattelun     Suoritus    Persoonallisuuden              Itsereflektio 

kehittyminen         kehittyminen 
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Työssä oppiminen Formaali koulutus 

Koulutustarpeiden kartoitus Scissonsin (1982) mukaan 
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hen pohjautuen tarkastellaan ammatillista kasvua ja etsitään johtopäätöksiä tu-

losten pohjalta. Ammatillisen kasvun tarkastelun näkökulmina olivat Ment-

kowskiin ym. (2000) tukeutuen ajattelun kehittyminen, työsuoritukset, per-

soonallisuuden kehittyminen ja itsereflektio. 

  

Johtopäätösten tekovaihe käynnistyi tutustumalla uudelleen haastattelujen poh-

jalta laadittuun litteroituun tekstiin ja kyselyn vastauksiin. Luin vastauksia läpi 

useaan kertaan ja pyrin löytämään esille tulleille näkökulmille erilaisia ulottu-

vuuksia. Pyrin löytämään niistä vielä jotakin sellaista, jolla on merkitystä työn 

kehittämisen ja erityisesti työssä oppimisen kannalta. Oppiminen on loppuma-

ton prosessi, ja ainekset uusien asioiden oppimiseen voidaan löytää työyhtei-

söstä.  

 

Jotta pystyin löytämään teksteistä uusia ulottuvuuksia jo saatujen vastausten li-

säksi laadin itselleni suunnitelman, miten tekstejä työstetään. Koulutuksen tar-

kastelussa oli ammatillisen kasvun ja oppimisen malli (Mentkowski ym. 2000) 

pohdintoja tukevaa ja edesauttavaa. Pyrin sen kautta yhdistämään tehdyt johto-

päätökset koulutuksen tarkasteluun. Aloin soveltaa laatimaani suunnitelmaa 

ratkaisuja etsiessäni. Näin tutkimustulokset alkoivat vähitellen saamaan uusia 

ulottuvuuksia.  

 

Suunnitelmaani kuuluivat teemoitus, ajatusten yhdistäminen teemoihin, tiivis-

telmä ja lopuksi tulosten tarkastelu ammatillisen oppimisen mukaan (Ment-

kowskin ym. 2000 malli). Ajatusteni taustalla pidin Kivelän (2006, 30) to-

teamusta, jonka mukaan ”avoimet, rehelliset ja työtovereita arvostavat keskus-

telut ja lähihoitajien kannustava asennoituminen ovat työyhteisöjen kehittämi-

sen perusteita”.  

 

Ensimmäisessä vaiheessa aloin etsiä teksteistä kaikkien haastatteluvastausten 

(n = 19) ja kyselyvastausten (n = 27) kautta niille yhteisiä teemoja. Lisäksi et-

sin teksteistä eroavaisuuksia ja yhtäläisyyksiä. Teemoituksen tarkoituksena oli 

etsiä sellaisia kuvaavia nimittäjiä, joiden alle saattoi ryhmitellä siihen kuuluvia 

näkemyksiä. Katsoin, että teemoittelu oli hyvä tapa aloittaa koulutustarvetar-

kastelu, koska siinä aineisto ryhmittyi selvästi. Teemoja muodostui kahdeksan. 
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Ne olivat seuraavat: ammatillisen peruskoulutuksen taso, koulutustarpeet, 

asenne, ruokailutottumukset, työssä oppimisen keinot, työssä oppimisen esteet, 

omat valmiudet ja ruokapäiväkirjat. 

 

 

9.2 Aihealueet koulutustarveteemojen alle 

 

Seuraavassa vaiheessa lähdin etsimään kokonaisuuksia teemojen alle. Tavoit-

teena tällä kokonaisuuksien etsimisellä oli löytää asiayhteyksien ympärille 

omat asiayhteydet. Ensimmäinen teema käsitteli ammatillista peruskoulutusta. 

Alan ammatillinen koulutus oli kaikilla. Peruskoulutuksessa on ollut useimmil-

la kotitalouspainotteista keittiöopetusta. Ravitsemiskoulutuksen osuus koulu-

tuksessa ei ole korostunut erityisesti, sillä monet vastaajista eivät muistaneet 

tarkkaan, minkälaista koulutus on aikoinaan ollut. Ammatillinen peruskoulutus 

antaa hyvän pohjan ammatilliselle kasvulle ja hoitotilanteissa korostuu teke-

mällä oppiminen (Tikkamäki 2006, 293). Peruskoulutuksen jälkeen kenellä-

kään ei ole ollut mainittavaa jatko- tai täydennyskoulutusta.  

 

Toisen teeman nimesin koulutustarpeeksi. Koulutusta pidettiin kokonaisuutena 

riittävänä, sillä kotipalvelun työntekijät eivät nykyisen toimenkuvansa mukaan 

valmista ruokaa asiakkaan kotona. Toinen yhtä vahva näkemys oli se, että kou-

lutusta pitäisi olla enemmän. Tällöin korostuivat yksittäiset toiveet, jotka liit-

tyivät suoraan työn suorittamiseen tai siihen kuuluvaan tiedolliseen osaami-

seen. Toiveet olivat kuitenkin ruokailuun ja ravitsemukseen liittyviä. Koulutus-

toiveiden työelämälähtöisyys oli ymmärrettävissä, sillä työelämässä heidän 

yleisimpänä ongelmanaan oli se, miten ruoan saisi esille siten, että se herättäisi 

asiakkaan ruokahalun. Asiakkaan sairauksia pidettiin ruokailutilannetta ohjaa-

vana tekijänä. Lääkkeiden ja ravinnon yhdistäminen koettiin vaikeaksi asiaksi 

ja erityisruokavaliot nousivat molempien ryhmien vastauksissa selvästi esiin 

yksittäisinä koulutustarpeina. 

 

Ruokailutilanteissa korostuivat työntekijöiden vastuu asiakkaan hyvinvoinnis-

ta, joka näkyi puheenvuoroissa siten, että työ haluttiin tehdä niin, että iäkkäillä 

olisi hyvä olla ja heidän terveytensä säilyisi. Ammatillista identiteettiä vahvis-
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tavana ja ilmentävänä pidetään työntekijöiden vakaumusta auttaa ja tukea avun 

tarpeessa olevia (Eteläpelto & Vähäsantanen 2006, 40). Tutkimuksessa esille 

tulleisiin ongelmatilanteisiin vastaajien mukaan lisäkoulutus toisi helpotuksen 

ja antaisi työntekijöille varmuutta itsenäisiin päätöksiin työtilanteissa. 

 

Kolmannessa teemassa paneuduttiin asenteisiin. Ravitsemukseen ja ruokailuun 

liittyviin asioihin iäkkäiden hoidossa suhtauduttiin positiivisesti. Positiivista 

asennetta osoitti se, että ravitsemukseen ja ruokailuun liittyviä asioita pidettiin 

työn tärkeimpinä osina. Kouluttautumisen kannalta positiivista asennetta kuva-

si se, että kukaan haastateltavista ei ollut sitä mieltä, että koulutus on tarpeeton-

ta. Asenteellisesti jatko- ja täydennyskoulutukseen suhtauduttiin positiivisesti. 

Ravitsemuksellisella osaamisella on kantava voima pyrittäessä tukemaan iäk-

käiden kotona asumista. Christensson, Unosson, Bachrach-Lindström ja Ek 

(2003, 228–229) ovat osoittaneet, että iäkkäiden kanssa työskentelevästä hoito-

henkilökunnasta valtaosa asennoituu positiivisesti ravitsemukseen liittyvään 

huolenpitoon iäkkäiden kohdalla. Näiden tutkijoiden tutkimuksessa nousee 

esille ravitsemuksen merkitys yksilön kannalta, nimenomaan terveyden takai-

sin saavuttamisessa.  

 

Neljännessä teemassa käsiteltiin työntekijöiden valmiuksia selviytyä ohjaus- ja 

neuvontatehtävistä ruokailua ja ravitsemusta koskevissa tilanteissa. Työntekijät 

kokivat omaavansa hyvät valmiudet ohjaustehtävissä. Sitä kuvasti työntekijöi-

den esiin tuoma asenne ”osaan työni”. Käsitys omasta roolista työssä sekä vas-

tuusta ja työhön sitoutumisesta ovat läheisesti sidoksissa ammatilliseen kas-

vuun (Eteläpelto & Vähäsantanen 2006, 40). Ohjaustilanteisiin liittyvät ongel-

mat olivat useista eri tekijöistä riippuvaisia, joihin jokaisella työntekijällä oli 

omia keinoja. Niiden keinojen avulla he selviytyivät päivittäisistä ruokailuun ja 

ravitsemukseen liittyvistä ongelmatilanteista. Christenssonin ym. (2003) mu-

kaan tiedon ja kokemuksen merkitys korostuu hoitotyössä. 

 

Viides teema käsitteli ruokailutottumuksia. Vastaajat totesivat, että iäkkäiden 

ruokailutottumukset rakentuivat pitkälti vanhojen tottumusten varaan. Ruokai-

lutottumuksien kautta kartoitettiin keinoja ylläpitää iäkkäiden hyvää ravitse-

mustilaa. Tässä yhteydessä nousi esiin runsaasti sellaisia käytännön työhön liit-
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tyviä keinoja, joita voi hyödyntää työssä oppimisen tapauksissa. Ruokailutot-

tumuksissa vaikuttavina tekijöinä olivat seura, tottumus, ruoka ja terveys.  

 

Kuudennessa teemassa käsiteltiin työssä oppimisen keinoja. Työ tarjosi oppi-

mistilanteita esimerkiksi kotisairaanhoidon kanssa, sillä yhteistyö oli avointa. 

Näin ravitsemuksellisiin ongelmatilanteisiin oli mahdollista saada tukea myös 

sitä kautta. Yhteistyö toisten työntekijöiden kanssa oli myös yksi tapa saada tu-

kea pulmatilanteissa. Viestejä ja kysymyksiä saattoi välittää viestivihkojen vä-

lityksellä, joita oli sekä asiakkaan kotona että työpaikkojen taukotiloissa. Kes-

kusteluhetket ja tapaamiset taukotiloissa olivat myös hetkiä, jolloin työhön liit-

tyvistä ongelmista keskusteltiin. Niitä oli vain kovin vähän. Tietokoneen käyttö 

oli joillekin tuttu tapa etsiä tietoa. Sen laaja käyttöönotto ja turvallisten tieto-

lähteiden esittely tuo tavan omaehtoiseen ja itsenäiseen opiskeluun liittyen 

työssä esiintyviin ongelmatilanteisiin. Asiantuntijuus ilmenee työyhteisöissä 

muun muassa siten, että oma tietämys saatettiin myös irrottaa asiakeskeisyy-

destä ja kuvailla omaa tapaa toimia tai työntekijät pyrkivät varmistamaan oman 

osaamisensa jatkuvalla tietojen ja taitojen omatoimisella päivittämisellä ja tar-

vittaessa kouluttautumisella (Isopahkala-Bouret 2008, 86–87). 

 

Ongelmatilanteiden esiin tuominen ja niistä keskusteleminen sekä asioiden ref-

lektoiminen ovat tapoja viedä koulutuksellisia tarpeita eteenpäin. Poikelan 

(2005, 28–33) mukaan kokemuksen reflektointi nostattaa tarpeen hankkia uutta 

tietoa esimerkiksi työtovereilta tai muista lähteistä. Näin työntekijä pyrkii löy-

tämään uusia tapoja ymmärtää ja käsitteellistää edessä ollutta uutta tilannetta 

tai ongelmaa. Tällaisessa tapauksessa on kyse uusien mallien tai toimintatapo-

jen löytämisestä ja sillä mahdollistetaan uusi toimita tai sellaisen kehitys. Ko-

kemuksesta oppiminen rakentuu vuorovaikutustilanteelle, jossa työntekijät 

vaihtavat kokemuksia ja asiaa koskevia tietämyksiä keskenään, jonka jälkeen 

he ryhtyvät yhdessä arvioimaan ja analysoimaan arvioitavaa asiaa. Yhdessä 

hankitaan uusi tieto, mallit ja käsitteet ongelman selvittämiseksi. Jotta toiminta 

on mahdollista, organisaation jäsenillä on oltava vapaa pääsy oppimiseen tar-

vittavan tiedon lähteille. Vuorovaikutussuhteet ovat edellytys yksilön kasvulle, 

kehittymiselle ja ammatilliselle pätevöitymiselle (Ruohotie 2005b, 210). 
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Seitsemäs teema liittyi työssä oppimisen esteisiin. Työssä oppimisen esteinä tu-

li esiin ajan riittämättömyys. Ennen työn alkamista tai työaikojen välissä ta-

paamiset olivat lyhyitä, jolloin pitkäaikaisiin keskusteluihin ei ollut mahdolli-

suutta. Ainoastaan kaikkein ajankohtaisimpiin kysymyksiin saatettiin ehtiä pa-

neutua. Internet-lähteiden kohdalla ongelmana oli käytettyjen lähteiden luotet-

tavuus, joten niiden sisältämään tietoon ei luotettu.  

 

Viimeinen, kahdeksas, teema käsitteli ruokapäiväkirjoja päivittäisenä työkalu-

na. Ruokapäiväkirjojen täyttämistä ei pidetty sinällään tärkeänä tekijänä seurat-

taessa iäkkäiden ruokailu- ja ravitsemustottumuksia ja kuluneen ruoan määrää. 

Työntekijät katsoivat selviytyvänsä työstään ilman varsinaisia ruokapäiväkirjo-

ja, korvaamalla ne omalla päivittäisellä seurannallaan tai kirjaamalla poikkea-

vat asiat viestivihkoon. Asenne ruokapäiväkirjoja kohtaan oli pääsääntöisesti 

kuitenkin positiivinen. Sitä kuvasi ajatus, jonka mukaan, jos sellainen tulisi 

työnantajan taholta käyttöön, niin se suoritettaisiin muiden töiden ohessa. En-

nen sen käyttöönottoa toivottiin kuitenkin koulutusta, sillä harva muisti sellai-

sesta olleen puhetta koulutuksessa. Ravitsemusvastaavista lähes puolet piti 

ruokapäiväkirjojen täyttämistä joko tärkeänä tai erittäin tärkeänä osaamisalu-

eena. 

 

Ruokapäiväkirjojen täyttämistä ei pidetty suoranaisesti työtä helpottavana ele-

menttinä, eikä niiden nähty auttavan tai palvelevan iäkkäitä päivittäisenä työka-

luna. Käytön heikkoutena nähtiin tarkoituksettomuus. Se kohdentui epäilyihin 

siitä, että mitä kirjatuilla tiedoilla tehdään, kuka niitä lukee, ja kuka tekee saa-

duista tiedoista johtopäätöksiä. Ruokapäiväkirjojen käyttöönotto vaati vastaaji-

en mukaan koulutuksen ja organisoidun systeemin, jotta kerättävä tieto pysty-

tään hyödyntämään iäkkäiden ja heidän omaistensa kannalta mahdollisimman 

kokonaisvaltaisesti.  

 

Kokoamisvaihe nosti esiin myös kysymyksiä, joiden tarkastelun katsoin 

edesauttavan mahdollisia koulutusratkaisuja etsittäessä. Kysymyksiä syntyi 

kolme. Ovatko ruokailuun ja ravitsemukseen liittyvät tiedot ja taidot riittävät, 

jos työntekijöillä on ongelmia liittyen ruoan mielekkääseen esillelaittoon? Voi-

daanko muistiin perustuvaa seurantaa pitää riittävänä iäkkäiden nauttiman ruo-
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an suhteen? Miten työntekijöitä pystytään motivoimaan systemaattisen ruoan-

seurannan suhteen?  

 

Ensimmäinen kysymys nousi esiin valmiuksien kohdalla. Vastauksissa työnte-

kijät nostivat esiin tekijöitä, jotka helpottavat ruoan esille laittoa tai tekijöitä, 

jotka tekevät aterioista asiakkaille houkuttelevia ja mielekkäitä. He korostivat 

myös työntekijöiden vastuuta ja huolta iäkkäiden hyvinvoinnista ja riittävästä 

ravinnon saannista. Annetut vastaukset nostavat esille kysymyksen siitä, ovat-

ko ruokailuun ja ravitsemukseen liittyvät tiedot ja taidot kuitenkaan riittävät, 

jos vastauksia yhdistävänä tekijänä on ongelma ruoan mielekkäästä esille lai-

tosta ja keinoista saada vanhus syömään riittävästi. Annetut vastaukset johdat-

tavat tilanteeseen, jossa ruokailutilanteen kokonaisvaltainen käsittely koulutuk-

sessa on aiheellista. Kokonaisvaltaisuudella tarkoitetaan aterian ravitsemuksel-

lista koostumusta, aterian kaunista ja tarkoituksenmukaista esille laittoa ja ruo-

kailutilanteen sosiaalista kontekstia. Tilannetta ja koulutushalukkuutta helpot-

tavana tekijänä on työntekijöiden hyvä asenne huolehtia iäkkäiden hyvinvoin-

nista.  

  

Toinen laaja-alainen kysymys nousee esille ruokapäiväkirjojen kohdalla. Vas-

tausten mukaan työntekijät luottivat omaan muistiinsa ja seurasivat ruoankulu-

tusta sen perusteella. Voidaanko muistinvaraista seurantaa pitää luotettavana 

mittarina seurattaessa ruoan laatua ja sen kulutusta iäkkäiden päivittäisessä 

ruokailussa? Virheravitsemus on iäkkäillä yleinen ongelma ja sen kehittyminen 

on pitkäaikainen prosessi, joten kysymyksen esittäminen seurannan luotetta-

vuudesta lienee perusteltua. Ruoankäytön seurantaan kohdennettu koulutus on 

työntekijöille tämän perusteella ehdottoman tärkeä. 

 

Kolmas esille noussut kysymys liittyy myös ruokapäiväkirjoihin. Alkujaan aja-

tus tämän tutkimuksen toteuttamisesta nousi esille Vanhustyön keskusliiton 

edustajan ehdotuksesta. Tässä tutkimuksessa kohderyhmänä olleet kotipalvelun 

työntekijät olivat saaneet koulutuksen ruokapäiväkirjojen täyttöön ja he olivat 

esimiehen mukaan myös osallistuneet niiden täyttämiseen kentällä. Täytetyt 

ruokapäiväkirjat olivat kuitenkin osittain puutteellisesti täytettyjä. Tämän tut-

kimuksen mukaan ruokapäiväkirjoja ei käytetty, niitä ei kunnolla tunnettu ja 
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siihen liittyvää koulutusta työntekijät eivät olleet saaneet. Silloin annettu kou-

lutus ei siis johtanut ruokapäiväkirjojen aktiiviseen käyttöönottoon. Koulutuk-

sen suunnittelun kannalta on aiheellista pohtia, ruokapäiväkirjoihin liittyvää 

koulutusta ja työntekijöiden motivointia aiheeseen liittyen. Miten koulutuksen 

kautta pystytään motivoimaan työntekijöitä ruokapäiväkirjan tai jonkun muun 

mittaustavan käyttöön? Ruoan kulutuksen seurantaan tarkoitetun ”työvälineen” 

kehittäminen on työntekijöiden kannalta mielekäs ja tarpeellinen ratkaisu. 

Ruokapäiväkirjojen käyttö iäkkäiden hyvinvointia tukevana toimintona tai 

asiakirjana ei noussut tutkimuksessa merkittävään asemaan. Vastaajat pitivät 

viestivihkoa ruokapäiväkirjan korvikkeena. On menetelmä sitten mikä tahansa, 

niin olennaisen tärkeää on se, että iäkkäiden ruoankulutusta ja painonkehitystä 

seurataan säännöllisesti työntekijöiden taholta.  

 

 

9.3 Tiivistäminen koulutustarpeiksi 

 

Kolmannessa vaiheessa aloin tiivistää asiayhteyksien ympärille kerättyjä ko-

konaisuuksia pohtien niitä koulutusratkaisujen kautta. Konkreettisesi tämä tar-

koitti sitä, että aloin peilata tekstiä kotipalvelun työntekijöiden työkontekstiin 

ja etsiä erityisesti työssä oppimisen mahdollisuuksia käytännössä edellisessä 

vaiheessa esille nousseiden kysymysten ohjaamina. Formaalin koulutuksen rat-

kaisut kulkivat myös mukana. Erilaisia konteksteja, jotka edesauttoivat oppi-

mismahdollisuuksia, löytyi kuusi. Ne olivat ammatillinen koulutus, työyhteisö, 

sosiaalinen kanssakäyminen ja työssä oppimisen mahdollisuudet. Tynjälä 

(1999a, 128–131) korostaa, että konstruktivistisen ajattelumallin mukaan kaik-

ki ihmisen toiminta, oppiminen siihen mukaan luettuna, on sidottu siihen kult-

tuuriin, aikaan ja kontekstiin, jossa se tapahtuu. Näin oppiminen ei ole yksilöl-

linen tapahtuma, vaan se on useiden tekijöiden yhteisvaikutus. 

 

Tutkimustulosten perusteella ammatillinen peruskoulutus on kaikilla työnteki-

jöillä, ja se luo pohjan niin ammatilliselle täydennys- tai jatkokoulutukselle 

kuin myös työssä oppimiselle. Pääsääntöisesti työntekijät kokivat olevansa alan 

ammattilaisia. Kovin pitkäkestoisia koulutuksia työntekijät eivät esittäneet toi-

veissaan, vaan lähinnä lyhyitä iäkkäiden ruokailuun ja ravitsemukseen liittyviä 
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”täsmäkoulutuksia”. Tämä on perusteltua, koska mainittavissa jatko- tai täy-

dennyskoulutuksissa työntekijät eivät ole olleet, ja koulutustoiveet olivat luon-

teeltaan lyhytkestoista koulutusta edellyttäviä. Työtehtävien mukaista, ruokai-

luun liittyvää, koulutusta puoltaa myös se, että peruskoulutuksen aikainen ruo-

kaan liittyvä koulutus on ollut pääsääntöisesti kotitalousopetusta käytännön 

keittiötyöskentelynä. Tämän hetken työtehtävien mukaan se ei enää vastaa to-

teutuvaa työnkuvaa, jossa ruoanvalmistusta ei enää ole. Sen sijaan työnteossa 

esiin tulleet haastateltavien mainitsevat ongelmatilanteet olivat luonteeltaan 

sellaisia, joilla haluttiin tietoa työtä helpottaviin ongelmakohtiin. Näitä olivat 

ravitsemuskoulutus, erityisruokavalioita koskeva koulutus ja vanhusten ruokai-

luun liittyvä koulutus. Koulutustoiveet kohdistuvat formaaliin koulutukseen. 

Työssä oppiminen ei tule vastauksista esille, mutta ruokapäiväkirjojen käyt-

töönotto sopii erinomaisesti työssä oppimisen kontekstiin. 

  

Kyselyn mukaan ruokapäiväkirjojen käyttöön otto päivittäisenä työkaluna ei 

olisi mahdottomuus, mutta perustelut sen käyttöön otosta tulee löytyä asiak-

kaan edun kannalta. Tällä hetkellä ruokapäiväkirjojen hyötynäkökulma askar-

rutti vastaajia. Päiväkirjojen käyttötarkoitus oli vastaajille kuitenkin selvä ja 

sen käyttämistäkään ei pidetty pois suljettuna asiana, jos aikaresurssit antavat 

myöden. Viestivihkoa pidettiin sen sijaan käyttökelpoisena työkaluna. Se esiin-

tyi vastauksissa monen kysymyksen kohdalla. Ruokapäiväkirjojen käyttöä 

pohdittiin konkreettisena työkaluna ja kontekstisidonnaisena asiana. Sen pe-

rimmäinen tarkoitus – iäkkäiden ruoankulutuksen seuranta ja mahdollisen vir-

heravitsemuksen tai sen riskin tunnistaminen – jää taka-alalle.  

 

Viestivihon kehittäminen yhtenäiseksi työkaluksi tuo työpaikkakohtaisen rat-

kaisun seurantaongelmaan. Olen laatinut viestivihosta mallin (Liite 17), jonka 

käyttöönotto kunkin iäkkään kohdalla voidaan olettaa tuovan kaivattua, tosi-

asioihin perustuvaa tietoa ruokailuun liittyen. Koska viestivihon käyttö on 

työntekijöillä jo tuttua, niin sen käyttö standardisoidussa muodossa ei ehkä tuo-

ta käyttöönotto-ongelmaa.  

 

Tämän työn liitteessä esitetty malli on laadittu päivittäiseen käyttöön, joten se 

on suunniteltu mahdollisimman helppokäyttöiseksi, kattaen ainoastaan välttä-

155



156 

 

mättömimmät tiedot; paino, nautittujen ruokien ja juomien määrät. Sivun ala-

osaan jäävä tyhjä tila jättää mahdollisuuden samoihin kommentteihin, joita tä-

hänkin asti viestivihon välityksellä on välitetty. Suunniteltu viestivihko on aina 

kuukauden mittainen. Uusi vihko otetaan käyttöön jokaisen kuukauden alussa. 

Asiakkaan alkupaino punnitaan otettaessa vihko käyttöön kuukauden alussa ja 

tarvittaessa useammin. Painonseuranta on kaikista yksikertaisin tapa seurata 

ruoankulutusta ja sen seurannalla toivotaan vältettävän aliravitsemusriskiin 

joutuminen (ks. Heikkilä ym. 2008; Suominen ym. 2005, 581). Kuukausittain 

tapahtuva painonseuranta osoittaa suunnan, mihin paino on kehittymässä. Pai-

nokäyrän laskiessa on syytä ottaa käyttöön useammin toistuva punnitus. Yhte-

näinen viestivihko helpottaa työntekijöiden työtä, koska kaikki seuraavat siinä 

samoja asioita. Lisäksi se vapauttaa aikaa työyhteisössä muihin työn kannalta 

olennaisiin asioihin. Yhtenäinen viestivihko antaa työntekijöille varmuutta sii-

tä, että olennaiset asiat ruoan kulutuksen suhteen tulee kiireessäkin huomioitua. 

 

Mikäli erityistä tarkoitukseen suunniteltua viestivihkoa ei oteta käyttöön, niin 

jonkinlainen systemaattinen seurantakeino on kuitenkin oltava. Yksinkertaisel-

la päivittäisellä ruoankulutuksen seurannalla voidaan olettaa olevan kauaskan-

toisia positiivisia seuraamuksia (Suominen ym. 2005, 581). Voutilaisen ja Vaa-

raman (2005, 38) mukaan kirjallinen ohjeisto on erittäin tärkeä yhtenäisen toi-

mintakyvyn arvioinnin kannalta. Lisäksi se turvaa palvelujen yhdenvertaisen 

saannin ja yhtenäistää palvelujen yhdenvertaista myöntämistä. Ohjeiston laati-

misessa moniammatillinen työryhmä edistää pohdintaa eri arviointimenetelmi-

en vahvuuksista ja heikkouksista. Lopulta ohjeistus kannustaa monipuoliseen 

toimintakyvyn arviointiin ja yhtenäistää käytänteitä. Perushoidossa tuotetuilla 

dokumenteilla on vaikutusta hoitotyöhön ja sen jatkuvuuteen ja niiden perus-

teella tekevät johtopäätöksiä kaikki ne, jotka osallistuvat hoitoprosessiin (Kar-

vinen 2009, 22).  

 

Työyhteisössä työntekijöiden koulutukselliset tarpeet olivat hyvin yhtenevät. 

Koulutuksen kautta he hakevat kaivattua tukea arkisiin käytännön työtehtäviin. 

Koulutuksen tarpeellisuutta osoittaa myös se, että työntekijät odottavat koulu-

tusta ja suhtautuvat siihen positiivisesti. Koulutus antaa tekijälleen itsevar-

muutta ja se heijastuu edelleen työtilanteissa asiakkaille (ks. Isopahkala-Bouret 
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2008, 88–89). Tietotekniset taidot oletetaan olevan kaikilla työntekijöillä, ja 

sen käyttö olikin monelle tuttu asia ongelmatilanteita ratkottaessa. Tietotulvan 

viidakossa työntekijöiden ohjaaminen turvallisen internet-tiedon käyttöön on 

myös koulutusta edellyttävä aihealue.  

 

Sosiaalinen kanssakäyminen on olennainen osa työssä viihtymistä ja sen kehit-

tämistä. Siihen liittyy myös käytettävissä oleva aika. Saatujen vastausten perus-

teella sosiaalista kanssakäymistä työntekijöiden kesken rajoitti ajan puute. 

Työntekijät tapasivat toisensa lyhyen ajan aamuisin ennen asiakkaan kotiin läh-

töä tai lyhyinä hetkinä työkohteiden välissä. Ajat olivat kuitenkin niin lyhyitä, 

että ainoastaan välttämättömimmät asiat saatettiin ehtiä kertoa tai sitten ne hoi-

dettiin viestivihon välityksellä. Tutkimuksen mukaan asiakkaan terveydentila 

ja kotona vallitseva tilanne olivat toimintaa ohjaavia tekijöitä kiireestä huoli-

matta. Ammatillisten keskustelujen kautta saatu tuki ja ammatillinen tieto jää-

vät kiireessä hyvin pieniksi ja pinnallisiksi. Sosiaalinen kanssakäyminen rajoit-

tui myös asiakkaan ja työntekijän välillä asiakkaan kotona, koska käyntiin va-

rattu aika koettiin liian lyhyeksi. 

 

Työssä oppimisen mahdollisuuksia työntekijöillä oli päivittäin. Omiin elämän-

kokemuksiin tai aiempaan koulutukseen pohjautuen työntekijät ratkoivat työssä 

esiin tulleita ongelmia vuorovaikutustilanteissa. Tämä näkökohta puoltaa työ-

yhteisön jäsenten yhteisen ajan ja yhteisten tapaamisten tarvetta ongelmanrat-

kaisutilanteiden suhteen. Vuorovaikutustilanteet toisten työntekijöiden ja kol-

legojen kanssa ovat työssä oppimisen tilanteita (ks. Eteläpelto 2005, 151–152). 

Kokemukset ovat erityisen tärkeitä jokapäiväisten sosiaalisten suhteiden hoi-

dossa sekä muuttuvissa työolosuhteissa ja vaihtelevissa tilanteissa (Collin 

2005, 163; Lave & Wenger 2003, 53, 92–96). Mielekkäät työt ja oman työn 

jälki ovat Naumasen (2002, 33) mukaan parhaita houkuttimia oppimiseen ja 

osaamiseen. 

 

Työkokemus nousee merkittävään asemaan oppimisen kannalta, kun hankittua 

työkokemusta voidaan arvioida ja reflektoida yhdessä muiden työntekijöiden 

kanssa. Työjärjestelmien kehittyminen monimutkaisemmiksi uuden teknologi-

an myötä edellyttää entistä enemmän neuvotteluja, vuorovaikutusta ja yhteisiä 
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pelisääntöjä ongelmanratkaisutilanteisiin. Collinin (2005, 163) mukaan yhdessä 

toimiminen ja erilaisten käytäntöjen jakaminen ei aina ole täysin ongelmatonta. 

Erilaiset konfliktit hajottivat yhteistyötä, mutta samalla ne kuitenkin toimivat 

ryhmän jäseniä yhdistävinä tekijöinä luoden ryhmään toimivaa ilmapiiriä. 

Edellytyksenä ongelmien ratkaisuun on neuvottelujen ja kompromissien teke-

minen työyhteisössä. Osaamispääoman kartoittamisen esteenä voi olla myös 

asenne, jolloin koulutuksellisiin asioihin ei arkisessa työssä ole aikaa (Silven-

noinen & Tulkki 1998, 22).  

 

 

9.4 Ammatillinen kasvu ja oppiminen 

 

Viimeisen tulkintavaiheen tarkoituksena on tehdä tulosten merkityksellisyyden 

tarkastelu ammatillisen kasvun ja oppimisen teoreettisesta katsontakannasta 

käsin. Tämän pohjana olen käyttänyt Mentkowskin ym. (2000) ammatillisen 

kasvun ja oppimisen mallia. Pyrin kuvauksessa tuomaan esille käytännön kan-

nalta niitä asioita, joiden kautta kotipalvelun työntekijä voi kehittyä oppijana ja 

kasvattaa ammatillista osaamistaan. Mentkowskin ym. mallin avulla halusin 

tarkastella työntekijän mahdollisuuksia kehittää omaa ammatillista osaamistaan 

mallin antamista näkökulmista. Työntekijöiltä vaaditaan monilla aloilla, kuten 

hoitoalan tehtävissä, pitkäjänteistä itsensä kehittämistä sekä omaan minään ja 

persoonaan liittyvää ammatillista kasvua (Eteläpelto & Vähäsantanen 2006, 

28). Itsensä kehittämisen mahdollisuuksia tarkasteltiin ajattelun kehittymisen, 

ammatillinen osaaminen, itsereflektion ja henkilökohtaisen kasvun kautta.  

 

Työtilanteissa kehittyy työympäristöön ja työhön liittyvän ajattelun taito (Vari-

la & Rekola 2003, 57). Kotipalvelun työntekijöiden työssä nousi esiin monia 

ongelmatilanteita, jotka vaativat ongelmanratkaisutaitoja. Niihin työntekijät et-

sivät itsenäisesti ratkaisuja. Tällaiset tilanteet kasvattivat työhön liittyviä ajatte-

lun taitoja. Ajattelun kehittyminen on ammatillisen kehittymisen yksi ehto 

(Mentkowski ym. 2000, 192). Pääasiassa ajattelun kehittyminen pulmatilan-

teissa liittyi iäkkäiden ruokailutilanteisiin ja neuvontatilanteisiin. Työntekijöi-

den tuli pystyä ratkaisemaan konkreettiset työssä esiin nousseet käytännön on-

gelmat kuin myös sellaiset asiat, joissa heidän piti perustella iäkkäille ruokai-
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lun merkitys ja seuraukset puutteellisesta tai huonosta ruokailusta. Erityisen 

hankalina tilanteina pidettiin lääkkeiden ja ruokailun yhdistämistä, koska sillä 

alueella ei ollut kaikilla tarvittavaa osaamista, ja tiedonhankintaa esimerkiksi 

internetistä pidettiin epävarmana. Oman suorituksen arviointiin kuuluu juuri 

niiden keinojen etsiminen, jotka parantavat omaa tulosta (Metkowski ym. 

2000, 193). 

 

Ammatillinen osaaminen tulee esille ajattelussa silloin, kun työntekijät etsivät 

tilannekohtaisia ratkaisuja iäkkäiden ruokailuun liittyviin ongelmiin, kuten 

kauppalistojen laadintaan ja henkilökohtaisten mieltymysten toteuttamiseen. 

Ravitsemukseen ja ruokailuun liittyviä asioita pidettiin työn kannalta olennai-

simpina, joten niiden merkitys iäkkäiden toimintakyvyn kannalta oli tiedostet-

tu. Sosiaalialan työ on monimutkaisine tilanteineen luonteeltaan hyvin henki-

lökohtaista, tilanne- ja kontekstiherkkää (Jokinen, Juhila & Raitakari 2003, 

165). Ammatillinen osaaminen näkyy siinä, että iäkkäille pystyttiin suosittele-

maan terveellisiä elintarvikkeita, mutta huomioimaan myös iäkkään ruokailu-

tottumukset. Vastauksissa nousi esille, että tavoitteena oli saada iäkäs syömään 

edes jotakin, jotta toimintakyky säilyy. Toiminta osoittaa ammatillista osaamis-

ta. Lisäksi ne ovat asioita ja tilanteita, joissa nousee esiin työssä oppimisen 

mahdollisuuksia. 

 

Tarve ammatilliseen kehittymiseen nousi tilanteista, joissa työntekijät pohtivat 

omaa osaamistaan eri ympäristöissä, erilaisten asiakkaiden parissa ja miten he 

pystyivät parantamaan suorituksiaan. Oppiminen on ympäröivään tilanteeseen 

ja laajaan sosiaaliseen kontekstiin sidottu ilmiö (Tynjälä 1999a, 19). Tämän 

tyyppisiä tilanteita kotipalvelun työntekijöillä olivat akuutit ongelmat, joista 

keskusteltiin kollegojen ja kotisairaanhoidon työntekijöiden kanssa. Ammatti-

maisessa käytössä oli taukotiloissa viestivihko, jolla viestitetään asioita kolle-

gojen kesken. Se avasi mahdollisuuden työssä oppimiseen, kun kiire ja yhtei-

sen ajan puute estivät yhteiset tapaamiset. Työssä oppimisen tilanteet nousevat 

käytännön ongelmatilanteista tai käytäntöön liittyvistä ratkaisuista. Näin tieto-

perusta toimii havaintojen perustana ja se aktivoituu uuden asian oppimistilan-

teissa (Järvelä, Häkkinen & Lehtinen 2006, 16).  
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Tarve ammatillisen osaamisen kehittämiseen ilmeni positiivisena asennoitumi-

sena koulutusta kohtaan. Tutkimuksen mukaan lähes kaikilla työntekijöillä oli 

tarve johonkin koulutukseen. Koulutustoiveet liittyivät kaikki ammatillisen 

osaamisen parantamiseen joko tiedollisella tasolla tai toiminnallisella tasolla. 

Koulutuksella työntekijät hakivat myös varmuutta siihen, että tietää toimivansa 

oikein vaativissa työtilanteissa. Se tuli esimerkiksi esille seuraavassa kommen-

tissa:” tarvitsisi olla varma tieto, mitä voi tehdä”. Asiantuntijuuden kokemiseen 

kuuluu kolme osa-aluetta; asiaankuuluva tietämys, tilannesidonnainen kyky 

toimia sekä luottamuksen ja varmuuden tunne. Luottamuksen ja varmuuden 

tunteeseen liittyy myös emotionaalinen puoli, jolloin on kyse ratkaisujen päte-

vyydestä ja toimivuudesta. (Isopahkala-Bouret 2008, 88–89.)  

 

Jotta työssä kehittyminen ja työssä oppiminen on mahdollista, edellyttää se 

työntekijöiltä itsereflektointitaitoja. Sosiaalialan työntekijöiden koulutusta tar-

kasteltaessa itsereflektiivisyyden merkitys korostuu oppimis- ja työyhteisöissä 

(Ranne & Rouhiainen-Valo 2005, 27–38), koska työntekijät toimivat yksinään 

ja tekevät itsenäisiä ratkaisuja asiakkaiden kotona. Reflektointitaitojen kehit-

täminen on myös osa oppimisprosessia työyhteisössä, jotta oman työn kriitt i-

nen tarkastelu on mahdollista. Reflektointia kotipalvelun työntekijät ovat tässä 

tutkimuksessa käyttäneet pohtiessaan työssäselviytymisen keinoja ja valmiuk-

sia sekä etsiessään ruokailuun ja ravitsemukseen liittyviä koulutustarpeita 

omista lähtökohdistaan käsin. Itsereflektointitaidot liittyvät kiinteästi ajattelu-

prosessiin. Oman toiminnan arviointi edellyttää työntekijältä ajattelua, tietoa, 

ymmärrystä, älykkyyttä, kuvittelua, luovuutta, suunnitelmien ja strategioiden 

tuottamista, päätöksentekoa, ongelmanratkaisutaitoja, käsitteellistämistä ja asi-

oiden ryhmittelyä (Flavell, Miller & Miller 1993, 2). 

 

Itsenäinen tiedon etsiminen kirjallisuudesta ja internetistä osoittaa oma-

aloitteellisuutta. Sen sijaan uuden tiedon soveltaminen omaan työhön ja sen si-

säistäminen vaativat reflektointitaitoja. Erityisesti kotipalvelun työssä tietoa tu-

lee pohtia eettisesti ja ammatillisesti. Lähtökohtana tulee olla tilanne, jossa yk-

silö ja ympäristö ovat vuorovaikutuksessa keskenään, ja niin ympäristö on en-

sisijainen omaehtoisen oppimisen lähde (Varila & Rekola 2003, 25).  
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Moninaiset erilaiset työtilanteet antavat mahdollisuuksia persoonallisuuden ke-

hittymiselle. Työyhteisössä tarjoutuu tilanteita, jolloin työntekijä pääsee kerto-

maan muille työyhteisön jäsenille hyväksi kokemistaan ratkaisuista. Toiminta 

lisää työntekijän itsevarmuutta ja sen kautta se lujittaa työntekijän henkistä 

kasvua, kun hän tuntee toimineensa oikein tai samalla tavalla kuin toiset työn-

tekijät. Uusien ja tilateisiin sopivien ratkaisumallien etsiminen vahvistaa uskoa 

omiin taitoihin. Näiden tietovarantojen siirtäminen toisten työntekijöiden käyt-

töön lisää yhteistoimintaa työyhteisössä ja tuo lisää työssä oppimisen tilanteita. 

Persoonallisuuden kehittymiselle tarjoutuneita tilanteita olivat keskustelut tau-

kotuvissa työvuorojen välillä. Työssä oppimista kehitettäessä hyvien käytäntei-

den siirtäminen toisten käyttöön on suositeltava ratkaisu ja näin saadaan lisät-

tyä työntekijöiden itsevarmuutta.  
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10  YHTEENVETO KOTIPALVELUN TYÖNTEKIJÖIDEN KOULUTUS-

TARPEISTA JA KOULUTUSRATKAISUISTA 

 

 

Tutkimuksessa haastateltiin 19 kotipalvelun työntekijää. Koulutukseltaan he 

olivat lähihoitajia, kodinhoitajia, kotiavustajia ja perushoitaja. Haastattelurunko 

rakentui kolmen teeman alle (ks. Taulukko 1, sivu 32), joissa selvitettiin työn-

tekijöiden kokema koulutuksen tarve ruokailuun ja ravitsemukseen liittyen, ko-

tipalvelun työntekijöiltä edellytettävä osaaminen ja ammatillisten tehtävien tär-

keys ja hyödyllisyys. Viimeisen teeman alla selvitettiin ruoan kulutuksen seu-

rantatapoja.  

 

Tutkimuksessa lähetettiin kirjallinen kysely 35 ravitsemusvastaavalle. Kysely 

rakentui kolmen tutkimusongelman ympärille (ks. Taulukko 2, sivu 35), joiden 

avulla selvitettiin, mitä ravitsemukseen liittyviä tietoja iäkkäiden parissa työs-

kentelevät kotipalvelun työntekijät tarvitsevat työssään, sekä työntekijöiden 

mahdollisuuksia kehittää omaa ammatillista osaamistaan, ja työnantajan anta-

maa tukea kouluttautumiselle. Ravitsemusvastaavista kyselyyn vastasi 27. Vas-

tusprosentiksi saatiin 77. Haastattelussa ja kyselyssä kysymysten teoreettisena 

lähtökohtana toimi Scissonsin (1982) koulutustarveluokittelu (ks. Kuvio 2, sivu 

19). 

 

 

10.1 Ruokailuun ja ravitsemukseen liittyvät koulutustarpeet 

 

Kotipalvelun työntekijöiden kokema koulutuksen tarve tiivistyi tarpeisiin saada 

koulutusta yleisesti iäkkään ihmisen ravitsemuksesta (vrt. Suominen 2007c, 

17–18). Koulutustarpeella tarkoitettiin ravitsemuksen perustietoja, kuten iäk-

käälle sopivan ja suositeltavan ruoan ravitsemuksellinen sisältö. Iäkkäille on 

suunniteltu omat ravitsemussuositukset, joissa huomioidaan iäkkäiden erilaiset 

ravitsemukselliset tarpeet laitosolosuhteissa ja kotona (ks. Valtion ravitsemus-

neuvottelukunta 2010a). Ruokailutilanteiden suhteen koulutustarpeet käsitteli-

vät käytännön ”vinkkejä”, erityisruokavalioita sekä koulutuksellista tukea toi-
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mia oikein ruokailu- ja neuvontatilanteissa. Kaikki haastatellut työntekijät piti-

vät koulutusta tarpeellisena. 

 

Keinot, joilla kotipalvelun työntekijät pyrkivät ylläpitämään tukipalveluaterioi-

ta nauttivien iäkkäiden hyvää ravitsemustilaa liittyivät käytännön toimiin. Niitä 

olivat erilaiset tavat parantaa ruoan makua ja tehdä annoksista houkuttelevan 

näköisiä. Näitä keinoja olivat ruoan lämmittämiseen ja maustamiseen liittyvät 

keinot sekä ruoan tarjoileminen lautaselta eikä kuljetusrasiasta. Esille nousivat 

myös keinot vaikuttaa ruokailuhetkeen. Siihen liittyivät seura ja läsnäolo ruo-

kailuhetkessä. Lisäksi erilaisten terveellisinä pidettyjen ja vaihtelevien ruoka-

aineiden, kuten hedelmien lisääminen kauppalistaan oli yleisesti käytetty toi-

menpide. Esille nousseiden keinojen välittäminen kaikkien työntekijöiden tie-

toisuuteen tarjoaa hyvän mahdollisuuden työssä oppimiseen.  

 

Ruoan kulutuksen seurantakeinoja olivat henkilökunnan suorittama ruoankulu-

tuksen seuranta, joka perustui tehtyihin havaintoihin joko niin, että henkilökun-

ta oli läsnä ruokailutilanteissa tai havainnot kuluneista ruuista ja elintarvikkeis-

ta tehtiin jälkikäteen. Seuranta perustui silmämääräiseen arviointiin ja mahdol-

lisia havaintoja kirjoitettiin viestivihkoihin. Mitään muuta kirjallista seurantaa 

ei käytetty. Ruokapäiväkirjojen käyttö ei ollut tuttua. Ruoan kulutuksen seuran-

ta on kuitenkin hyvän ravitsemuksen kannalta tärkeää, jotta voidaan ennaltaeh-

käistä virheravitsemusta. Ruoankäytön seurantaan liittyvää koulutusta tuleekin 

suunnata kotipalvelun työntekijöille. Yksinkertaisimman tavan seurannan tu-

kemiseen tarjoaa viestivihko (Liite 17), joka on suunniteltu siten, että se palve-

lee päivittäisenä helppokäyttöisenä työkaluna työntekijöitä, iäkkäitä ja heidän 

läheisiään. 

 

Viestivihko on tarkoitettu päivittäiseen seurantaan ja auttaa työntekijöitä kiin-

nittämään ajoissa huomionsa iäkkään ravitsemukseen. Sen ohella suositelta-

vaksi työkaluksi esitellään Mini Nutritional Assessment Scale -

arviointimenetelmä (Liite 3). Käyttämällä Mini Nutritional Assessment Scale-

arviointimenetelmää ja ruokapäiväkirjoja yhdessä työntekijät oppivat kiinnit-

tämään huomiota iäkkäiden riittävään energian ja proteiinin saantiin sekä sii-
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hen, mistä mahdollisia ravitsemuksellisia lisiä ruokailuun saa parhaiten (Suo-

minen 2007c, 17–18). 

 

Ravitsemukseen liittyvistä tiedoista, joita iäkkäiden parissa työskentelevät ko-

tipalvelun työntekijät tarvitsivat työssään, erittäin tärkeinä osaamisalueina nou-

sivat esiin erityisruokavaliot, aliravitsemuksen tunnistaminen ja lääkkeiden 

vaikutus ravintoon. Lisäkoulutustarpeita näiden lisäksi toivottiin vanhenemisen 

vaikutuksesta ravitsemukseen. Tulosten mukaan työntekijän kouluttautumis-

mahdollisuudet työnantajan taholta ovat toisaalta heikot, koska työnantaja ei 

tue koulutusta. Toisten vastaajien mukaan tilanne oli täysin päinvastainen eli 

työnantaja tarjoaa hyvin koulutusta. Työantajalla on lakisääteinen täydennys-

koulutusvelvollisuus (ks. Sosiaalihuoltolaki 2005/50, § 53). Yhdessä haastatte-

luvastauksessa tuli esille, että tieto tarjolla olleesta koulutuksesta ei ollut tavoit-

tanut työntekijöitä. Nämä syyt saattavat osaltaan selittää vastausten hajontaa 

ääripäihin. 

 

Kehitysehdotuksina esitettiin, että koulutuksen kohderyhmänä olisi koko hen-

kilöstö. Vastauksissa todettiin, että kotipalvelussa ei koulutus pysy ajan tasalla 

ja siitä syystä toivottiin päivitystä ainakin kerran vuodessa. Tällainen vuosittai-

nen päivitys tulisi vastausten mukaan olla ainakin ravitsemusvastaaville. Lisäk-

si toivottiin, että koulutustilaisuuksien jälkeen olisi hyvä järjestää kyselyjä sii-

tä, miten koulutuksessa esille otetut asiat on omaksuttu ja miten niitä on toteu-

tettu työpaikoilla. Näin saataisiin myös palautetta koulutuksen toimivuudesta.  

 

 

10.2 Koulutukselliset ratkaisut koulutustarpeiden pohjalta 

 

Työn toisena tavoitteena oli paneutua niihin koulutuksellisiin ratkaisuihin, joita 

koulutustarve edellyttää. Tarkastelu perustui haastattelun ja kyselyn tuloksille. 

Tarkastelun lähtökohtana oli etsiä koulutuksellisia ratkaisuja joko formaalin 

koulutuksen kautta tai työssä oppien. Tutkimustulokset osoittivat selkeitä osa-

alueita, joihin on helppo vastata formaalisen koulutuksen keinoin, järjestämällä 

koulutustilaisuuksia, kuten ravitsemukseen liittyvät tiedolliset osaamistarpeet ja 

käytännön toteutukseen liittyvät taidolliset osaamistarpeet. Työssä oppimisen 
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mahdollisuudet, jotka nousivat esiin teemapohjaisen tarkastelun pohjalta, liittyi-

vät vuorovaikutustilanteisiin, ongelmanratkaisutilanteisiin, tietokoneen käyttöön 

ja yhteistyöhön kotisairaanhoidon kanssa.  

 

Kokoavana mallina koulutustarve tarkastelussa oli Mentkowkin ja hänen tutki-

jaryhmänsä (2000) esittelemä ammatillisen kasvun ja oppimisen malli. Erilaiset 

ongelmanratkaisutilanteet kasvattivat työhön liittyviä ajattelun taitoja. Työnte-

kijöiden ammatillinen osaaminen lisääntyi vuorovaikutustilanteissa, joissa läh-

tökohtana oli tiedon ja kokemusten vaihto työntekijöiden välillä. Niitä työtilan-

teita toivottiin lisää, koska ne tarjosivat erilaisia työssä oppimisen mahdolli-

suuksia. Itsereflektio liittyy oman työn tarkkailuun, kun työntekijä punnitsee 

eri työhön liittyviä vaihtoehtoja ja omaa tapaansa hoitaa työtään. Jotta reflektio 

tuottaa tulosta, niin se ei voi jäädä vain työntekijän omien ajatusten varaan. Ti-

lanteet nostavat jälleen työssä oppimisen ja vertaiskeskustelun esille. Edelleen 

persoonallisuuden kehitys liittyy vuorovaikutuksellisuuteen, jolloin työntekijä 

voi saada vertaistukea toisilta työntekijöiltä ja kasvattaa näin omaa persoonalli-

suuttaan työyhteisössä.  

 

Koulutus ja oppiminen voivat olla joko työn osaamiseen liittyvää tai henkilö-

kohtaisiin tavoitteisiin liittyvää osaamisen kartuttamista. Oppimista tapahtuu 

hyvin laajalla sektorilla, kuten yrityksen ja erehdyksen kautta oppimalla, itse-

opiskelulla työssä ja työpaikan ulkopuolella, teoreettisten ja käytännön taitojen 

kehittämisessä, huomion kiinnittämisessä omiin henkilökohtaisiin arvoihin, vas-

tausten etsimisessä työssä esiintyviin ongelmiin, yhteistyössä toisten kanssa, 

avoimuudessa, toimimisessa yhteisten asioiden puolesta, toisten työntekijöiden 

auttamisessa, opiskelemalla ja varmistamalla laadukas käytännön työ (Gerber 

1998, 171–175). 

 

Saatujen tulosten pohjalta työnantaja saa arvokasta tietoa työntekijöidensä toi-

veista kehittää omaa ammatillista osaamistaan. Tulosten mukaan kaikilla työn-

tekijöillä ei ollut tietoisuutta siitä, miten työnantaja tukee työntekijöidensä kou-

luttautumista tai miten se on työyhteisössä mahdollista toteuttaa. Tulosten pe-

rusteella työnantajalla on hyvät mahdollisuudet kehittää työssä oppimisen kult-

tuuria. Edellytykset siihen on, koska työntekijät suhtautuvat positiivisesti kou-
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lutukseen ja työ tarjoaa työssä oppimisen tilanteita. Toisaalta formaaliin koulu-

tukseen saatiin selvä ohjeistus. Iäkkäiden ravitsemukseen ja ruokailuun liittyvä 

koulutus on työntekijöille tarpeellinen ja toivottava. Vaihtoehdoista koulu ja 

työ ovat varsin erilaisia konteksteja oppimiselle, sillä formaali oppiminen on 

muodollista, yleistietoa ja abstraktia ajattelua painottavaa, ja työssä oppimista 

luonnehtii ongelmakeskeisyys, kokemuksellisuus ja kontekstuaalisuus (Tynjälä 

& Collin 2000, 302).  
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11 TUTKIMUKSEN USKOTTAVUUDEN TARKASTELU 

 

 

Tässä tutkimuksessa on pyritty lähestymään kotipalvelun työntekijöiden työtä 

mahdollisimman laaja-alaisesti monesta näkökulmasta uskottavuuden paranta-

miseksi (vrt. Kansanen 2004, 19). Laaja-alisella tarkastelulla tarkoitetaan kou-

lutustarpeiden selvittämistä kahdella tiedonhankintamenetelmällä ja tarkaste-

lemalla tarvetta kahden eri työntekijäryhmän kautta. Näiden lisäksi olen tehnyt 

tulosten pohjalta johtopäätöstarkastelua etsien koulutuksellisia ratkaisuja kou-

lutustarpeisiin. Tutkimusmotiivinani on ollut saada selville koulutustarvetta 

koskevaa tietoa ja katsoin, että kysymällä siihen liittyviä asioita suoraan kohde-

ryhmältä heidän työkontekstissaan pääsin haluamaani tavoitteeseen (vrt. Mason 

1996, 41–43). Tiedonhankintamenetelmiksi valikoituivat haastattelu ja kysely, 

koska katsoin näiden avulla saavani sellaista tietoa, jota lähdin tutkimustehtä-

vien kautta hakemaan. 

 

Tämän tutkimuksen aihealue tuli Vanhustyön keskusliitosta, ja nimilistan tut-

kimukseen osallistuvista työntekijöistä sain tutkimusalueen vanhustyön esi-

miehen kautta. Hän myös avusti haastattelutilojen järjestämisessä. Kaikki muut 

tutkimukseen liittyvät ratkaisut ovat minun tekemiäni. Tutkimusaineiston olen 

kerännyt myös yksin. 

 

Tutkimuksen uskottavuudesta on huolehdittu läpi koko tutkimuksen niin, että 

tutkimustuloksia raportoitaessa on käytetty vastaajien suoria lainauksia sekä 

frekvenssejä tekstin tueksi. Sen lisäksi koko analysointiprosessi on kuvattu liit-

teissä. Liitteissä ovat myös kyselytuloksen diagrammit. Tulosten yhteenvetolu-

vuissa on luotettavuuden takeeksi etsitty teorialähteitä, joihin tuloksia on voi-

nut peilata. Laadullisen tutkimuksen uskottavuus kehittyy koko tutkimuspro-

sessin ajan (Stenbacka 2001, 553). 

 

Terminologia kvalitatiivisessa ja kvantitatiivisessa tutkimuksessa on erilainen. 

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa käytetään termiä uskottavuus (credibility) 

(Agar 1986, 54; Lincoln & Guba 1985, 47,104, 122, 186). Lisäksi kvalitatiivi-

sen tutkimuksen kohdalla puhutaan vastaavuudesta ja siirrettävyydestä (trans-

167



168 

 

ferability) (Lincoln & Guba 1985, 47,104, 122, 186), kun kvantitatiivisessa 

tutkimuksessa käytetään sanaa validiteetti. Reliabiliteetti sanaa käytetään kvan-

titatiivisissa tutkimuksissa ja kvalitatiivisissa tutkimuksessa se kuvaa luotetta-

vuutta (trustworthiness) (Golafshani 2003, 600). Objektiivisuus on myös mää-

rälliseen eli kvantitatiiviseen tutkimukseen kuuluva käsite. Laadullisessa tut-

kimuksessa sen korvaa sana vahvistettavuus. (Golafshani 2003, 601; Kylmä ja 

Juvakka 2007, 128; Soininen 1995, 125.) Patton (2002, 13) puhuu vielä täsmäl-

lisyydestä (rigor). Lincolnin ja Guban (1985, 300–328) mukaan laadullisen tut-

kimuksen käsitteet uskottavuus (credibility), puolueettomuus (neutrality), joh-

donmukaisuus (consistency) ja siirrettävyys (transferbility) ovat laadulle olen-

naisia kriteereitä, joita käytetään laadullista tutkimusta arvioitaessa. 

 

Laadullisen tutkimuksen uskottavuustarkastelussa katseet kohdistuvat tutki-

muksessa käytettyihin menetelmiin, koska koko tutkimusprosessi rakentuu nii-

den varaan (Koro-Ljungberg 2005, 279). Haastattelu oli valittu tiedonhankin-

tamenetelmäksi kotipalvelun vanhustyötä tekeville työntekijöille, koska uskoin 

saavuttavani sellaista tietoa koulutustarpeista, joita en olisi osannut kysyä kyse-

lylomakkeen avulla (vrt. Patton 1990, 94). Haastatteluista teemahaastattelun 

katsoin sopivan tilanteeseen sen joustavuuden takia. Teemahaastattelun ja 

yleensä haastattelun valintaa puolsi myös se seikka, että kotipalvelun työnteki-

jöiden arki oli minulle outo aihealue. 

 

Haastattelutilanteet onnistuivat hyvin silloin kun olimme haastateltavan kanssa 

kahden. Häiriötekijöitä ei tiloissa ollut ja lisäksi haastatteluhetket oli järjestetty 

esimiehen taholta niin, että ne eivät häirinneet päivän muuta työntekoa. Koska 

haastattelulla oli näin esimiehen suostumus, niin sekin omalta osaltaan vaikutti 

tilanteen rauhallisuuteen. Työntekijöiden kiire ei näkynyt haastattelutilanteessa. 

Yritin tehdä tilanteesta luontevan johdattelemalla puhetta haastattelun aluksi it-

seeni ja yleisiin asioihin sekä korostin haastattelujen luottamuksellisuutta (ks. 

Mason 1996, 13, 39–40). Vastausten käsitteleminen luottamuksellisina mainit-

tiin myös kyselylomakkeessa. Haastattelutilanteen neutraalisuuden yritin huo-

mioida siten, että ennen haastattelua keskusteltiin muutamalla sanalla päivän 

kulusta, ja kerroin haastattelun tarkoituksen. Haastattelun kulkuun puutuin vain 
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siinä tapauksessa, että esittämääni kysymykseen ei tullut vastausta, vaan puhe 

suuntautui kotipalvelun työntekijöiden yleiseen työn kuvaukseen. 

 

Niissä kahdessa tapauksessa, joissa haastattelu tehtiin tilassa, jossa oli muitakin 

henkilöitä, häiriötekijöiksi muodostui lähinnä hälinä ja liikehdintä. Haastelta-

van kannalta tilanne saattoi olla keskittymistä häiritsevä ja siten vastausten sy-

vällisyyteen heikentävästi vaikuttava. Litterointivaiheessa eroja ei ollut havait-

tavissa. Haastattelutilanteiden luontevuutta pyrittiin kuitenkin lisäämään siten, 

että haastattelut suoritettiin haastateltaville tutuissa paikoissa, yleensä taukoti-

loissa.  

 

Aineiston tulkinnassa pyrin pidättäytymään alkuperäisessä tekstissä. Se näkyy 

siinä, että pelkistysvaiheessa on suoraan siirretty haastateltavien lausumat asiat 

pelkistystaulukoihin ja kuvioihin. Se näkyy myös suorina sitaatteina tekstissä. 

Ainoastaan näin saatoin varmistua siitä, että alkuperäinen teksti pysyy muut-

tumattomana. Tuloksia auki kirjoitettaessa on tarkoituksena ollut anonyymi-

syys. Sitaattien yhteydessä ei ole mainittu puhujan nimeä, ikää, työpaikkaa eikä 

muutakaan tietoa, josta haastateltavan tai kyselyyn vastaajan voisi tunnistaa. 

Raportoinnissa olen pyrkinyt tutkimuskohteen kunnioittamiseen huomioimalla 

tutkittavat siten, että raportointi ei loukkaa heitä, eikä tuloksilla voida aiheuttaa 

harmia työyhteisössä. Tutkimustulokset on kuitenkin raportoitu sellaisina, kuin 

ne on kerrottu. Tutkimuksen vahvistettavuuteen olen pyrkinyt myös siten, että 

haastattelutilanteissa esille tullut muu työyhteisöön liittyvä tieto on tietoisesti 

karsittu pois.  

 

Frekvenssien esiin tuomisella olen myös pyrkinyt lisäämään tulosten uskotta-

vuutta. Olen liittänyt ne tekstiin, vaikka olen tietoinen, että sujuvan tekstin lu-

kemisessa jatkuvat frekvenssit saattavat olla häiritseviä ja siten vaikeuttaa tark-

kaavaisuutta. Olen tietoinen myös siitä, että frekvenssien esiin laittaminen ei 

välttämättä vakuuta lukijaa lopputuloksen uskottavuudesta, koska otokset niin 

haastattelussa kuin kyselyssäkin ovat pienet. Pienissä otoksissa frekvenssit ovat 

alttiita vaihteluille. Katsoin uskottavuuden kuitenkin näitä haittoja tärkeäm-

mäksi tekijäksi. 
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Haasteellisuutta tämän työn toteuttamiselle teki se, että tutkittava ilmiö; koti-

palvelun työntekijöiden arki, oli minulle outo ja vieras. Halusin kuitenkin tart-

tua aiheeseen ja pistää itseni alttiiksi uusille haasteille. Pidän myös kotipalve-

lun työntekijöiden koulutustarpeiden tarkastelua äärimmäisen tärkeänä, jopa 

pakottavana aiheena. Alan käsitteistöön tutustuminen vei aluksi runsaasti aikaa 

edellyttäen aihepiiriin liittyvään kirjallisuuteen tutustumista perusteellisesti. 

Tutkimuksen uskottavuutta voidaan siten näistä lähtökohdista arvioida kriitti-

sesti. Olen tiedostanut tämän asian ja pyrkinyt tarkastelemaan käsitteitä useiden 

eri lähteiden kautta, jotta käsitteiden yleistettävyys olisi pätevää ja olen samalla 

pyrkinyt osoittamaan, miten olen asian ymmärtänyt (vrt. Gubrium & Holstein 

2001, 29–30; Rastas 2005, 85–102; Syrjälä 2005, 368; Walsh 1998, 227). Tie-

tenkään en voi olla varma, että olen ymmärtänyt asiat oikein. Uskottavuutta 

heikentävä tekijä on se, että kirjallisuuden kautta hankkimani tieto on pinnalli-

sella tasolla verrattuna siihen, että haastateltavilla on työkokemusta ollut vuosia 

jopa vuosikymmeniä. Ravitsemukseen ja ruokailuun liittyvät asiat olivat kui-

tenkin minulle hyvin tuttuja aihealueita, joten niiden suhteen haastattelun oh-

jaaminen oikeaan suuntaan on ollut onnistunutta. Näiden osa-alueiden kautta 

olen pyrkinyt tarkastelemaan omaa rooliani kriittisesti, jotta lukija voi arvioida 

tulosten totuudenmukaisuutta (ks. Puolimatka 2002b, 467–473). 

 

Tulosten uskottavuutta on syytä tarkastella myös haastateltavien kannalta (ks. 

Metsämuuronen 2008, 53). Vieraillessani työpisteissä tuli keskustelujen kautta 

selvästi esille, että työntekijät pitivät tutkittavaa aihetta oman työnsä kannalta 

erittäin tärkeänä. Saadut vastaukset antavat tutkijalle oletuksen luottaa siihen, 

että antamillaan vastauksilla työntekijät pyrkivät vilpittömästi parantamaan 

omaa työtään ja samalla parantamaan myös asiakkaidensa eli iäkkäiden ase-

maa. Aiheen tärkeys ja tarpeellisuus työntekijöiden kannalta nousi esille myös 

haastatteluaineiston kautta. 

 

Uskottavuustarkastelussa ei voi ohittaa vertaamatta tutkimusmenetelmien so-

veltuvuutta lopputulokseen. Käytettyjen tiedonhankintamenetelmien avulla 

sain vastaukset työntekijöiden ravitsemukseen ja ruokailuun liittyviin koulutus-

tarpeisiin. Koulutustarvetta saatiin syvennettyä kysymällä työntekijöiltä keino-

ja, joilla he pyrkivät ylläpitämään tukipalveluaterioita nauttivien iäkkäiden hy-
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vää ravitsemustilaa. Ruoanseurantamenetelmiä koskeva tutkimustehtävä antoi 

arvokasta tietoa siitä, miten ruoankulutuksen seurantaa tulisi iäkkäillä toteuttaa, 

jotta siitä saataisiin toimiva työkalu päivittäiseen työrutiiniin. Erityisesti tämän 

tutkimustehtävän tulosten kautta saadaan nostettua ruoankulutuksen seuranta-

menetelmät työyhteisössä uuteen keskusteluun ja sitä kautta parannettua iäk-

käiden ravitsemustasoa. Ravitsemusvastaaville kohdennetun kyselyn avulla 

saatiin vahvistusta siitä, minkälaista osaamista työntekijät tarvitsevat. Saatuja 

tulokset tukevat selvästi samoja koulutuksellisia tarpeita, joita esiintyi haasta-

teltavilla.  
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12 POHDINTA 

 

 

Tämän tutkimuksen teoreettista viitekehystä, tiedonhankintaa, tulkintaa ja poh-

dintaa ohjasivat iäkkäiden kanssa työskentelevien kotipalvelun työntekijöiden 

toimenkuvaan liittyvät ravitsemustieteen osaamisalueet ja heidän koulutustar-

peensa ja -tahtonsa. Kokonaisuutta tarkastellen pidän teoreettisessa osassa tär-

keimpinä osa-alueina ravitsemukseen ja koulutustarpeeseen liittyviä lukuja. 

Kotipalvelun työntekijöiden tärkeä tehtävä on ylläpitää ja tukea iäkkäiden hy-

vää ravitsemustasoa. Ilman ajan tasalla olevaa tietoa sen toteuttaminen on vai-

keaa. Ravitsemukseen ja ruokailuun liittyvän tiedon päivittämiseen ja ylläpitä-

miseen etsittiin työssä ratkaisua koulutuksellisin keinoin. Pidän aihetta erittäin 

tärkeänä, sillä ravitsemukseen ja ruokailuun panostamalla pystytään tukemaan 

iäkkäiden toimintakykyä ja kotona asumista. Lisäksi ruokavalion laatua voi-

daan kohentaa pienillä ruokatottumusten muutoksilla ja niiden toteuttamisesta-

kaan ei koidu kohtuutonta vaivaa (Hasunen 2005, 57). 

 

Iäkkäiden ruokailuun ja ravitsemukselliseen tasoon liittyvät tutkimukset ja tar-

kastelut ovat ajankohtaisia ja perusteltuja, sillä ikääntyneiden määrä kasvaa jo 

merkittävästi lähitulevaisuudessa (ks. Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja ke-

hittämiskeskus 2007, 28–29; Vaarama 2000, 78; Vaarama & Noro 2005). 

Useimmilla iäkkäillä on toiveena saada viettää vanhuuttaan kotona. Erilaiset 

tukipalvelut, kuten ateriapalvelu, helpottavat arjessa selviytymistä. Ruoan laa-

dusta ateriapalvelussa onkin noussut viime vuosina päivänpolttava puheenaihe. 

Suomen ikäpolitiikan tavoitteena on iäkkäiden itsenäisen elämän ja toiminta-

kyvyn tukeminen sekä kotona asumisen tukeminen (Sosiaali- ja terveysalan 

tutkimus- ja kehittämiskeskus 2007, 14; Sosiaali- ja terveysministeriö 2003, 

20).  
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12.1 Tukipalveluaterioita nauttivien iäkkäiden ravitsemustason ylläpito 

 

Ruoka on jokaiselle ihmiselle päivittäinen asia. Se ei voi olla vähäpätöinen 

asia, sillä ihminen nauttii päivittäin monia aterioita. Ruokaa arvioidaan erilai-

silla kriteereillä, mutta tässä työssä haluan nostaa ruoan ravitsemuksellisuuden 

sen laatukriteeriksi. Ravitsemuksellisesti tasapainoisen ruokavalion toteuttami-

nen ei myöskään nähdäkseni ole vaikeaa, sillä syömällä monipuolisesti ja 

säännöllisesti asia pitäisi olla kunnossa. Lisäksi eri ikäryhmille on suunniteltu 

omat ravitsemussuosituksensa, näin myös iäkkäille. Viimeisimmät, iäkkäille 

tarkoitetut, ravitsemussuositukset on julkaistu vuoden 2010 alussa. Tässä tut-

kimuksessa mukana olevat kotipalvelun työntekijät työskentelevät pääsääntöi-

sesti sellaisten iäkkäiden kotona, joille ruoka tulee tukipalveluaterian muodos-

sa. Uusissa suosituksissa todetaan, että kotihoidon piirissä on noin neljännes yli 

75-vuotiaista (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 23). Uudessa suosi-

tuksessa huomioidaan laajasti ravitsemuksen erityispiirteet ikääntymisen eri 

vaiheissa kotona ja laitoshoidossa.  

 

Tukipalveluaterioita nauttiville henkilöille toimitetaan ruoka tilauksen mukaan 

keskuskeittiöstä, useimmiten päivittäin. Kansalliset suositukset on tarkoitettu 

erityisesti ruokalistasuunnittelun tueksi. Suositusten mukaisen ruoan suunnitte-

leminen ja valmistaminen ei niiden nojalla pitäisi olla vaikeaa. Ruoanvalmis-

tustekniikoilla, käytetyn rasvan laadulla, suolan määrällä ja kuitupitoisuudella 

voidaan jo pitkälti vastata suosituksiin. Iäkkäät eivät yleensä kaipaa erityis-

mausteita eivätkä erityisruokia. Tavanomaiset suomalaiset ruoat ovat toivo-

tuimpia (vrt. Suominen, 2007c). Monipuolisuus tulee yleensä taatuksi, kun 

syödään tavallista arkiruokaa. 

 

Ruoanvalmistusmenetelmillä saadaan ruuista helpolla tavalla iäkkäille mielui-

sia. Iäkkäät ovat tottuneet nauttimaan kasvikset ja juurekset kypsennettyinä. Ne 

on perinteisesti keitetty tai valmistettu säilykkeiksi ja ovat siten iäkkäille mie-

luisia (ks. Vallejo Medina ym. 2005, 69). Kypsentäminen heikentää tuotteiden 

vitamiini- ja kuitupitosuutta, mutta osa kuitupitoisuudesta kyllä säilyy ruoan-

valmistusprosessin vaiheissakin. Näin saataisiin hieman vaihtelua ja tuttuja 

menneisyyden ruokia sisällytettyä ruokavalioon. 
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Mikäli tukipalveluateria tulee kerran päivässä, niin se ei yleensä kata koko päi-

vän ruoantarvetta, vaan päivän mittaan nautitaan muita aterioita tai välipaloja. 

Välipalojen, aamu- ja iltapalojen kohdalla tärkeänä kriteerinä näkisin iäkkään 

omat toiveet (vrt. Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 23). Elintarvikete-

ollisuus tarjoaa mahdollisuuden huomioida välipalojen kohdalla ravitsemuksel-

liset näkökohdat. Kuluttajille on saatavissa esimerkiksi kuitupitoisia pullia ja 

jogurtteja. Kahvihetkestä saadaan näin paitsi nautinnollinen myös ravitsemuk-

sellisesti hyvä hetki. Huomionarvoista on edelleen se, että tärkeimmät valinnat 

tehdään arkisissa ruokailutilanteissa, viikonloppuisin ja juhlatilanteissa voi va-

linnat tehdä toisin.  

 

Yleensä kotipalvelun työntekijät huolehtivat siitä, että iäkkäille toimitetut ruoat 

tulevat syödyiksi. Ihannetilanne on se, että iäkäs pystyy itse huolehtimaan ruo-

kailustaan, mutta hoitoa ja palveluja eivät tarvitsekaan terveet iäkkäät (Kivelä 

2006, 32), niitä tarvitsevat iäkkäät, jotka itse eivät selviydy arjen haasteista. Ti-

lanne on haasteellinen kotipalvelussa, sillä henkilöresurssit ovat niukat myös 

siellä. Ihminen ei voi kuitenkaan jäädä odottamaan ruokailussa avustamista, 

silloin kun se ei omin avuin onnistu. 

 

Ruoan kuljetus on toinen oma ongelmansa. Miten se ja kotipalvelun käynti on-

nistutaan ajoittamaan samaan hetkeen? Yhtälö on monen kodalla mahdoton. 

Tärkeää on se, että iäkkään ei tarvitse odottaa iltapäivään saadakseen lämpimän 

aterian. Tutkimuksessa nousi esille, että ruoka tulisi lämmittää lautasella, ei 

kuljetuslaatikossa. Se lienee itsestään selvä laatukriteeri. Ruoan tarjoileminen 

lautaselta tuo kodinomaisuutta ja se lisää ruoan arvostusta sekä ihmisen kunni-

oittamista. Sammalla onnistuu ruoan maustaminen. Minkään niistä ei uskoisi 

olevan vaikea toteuttaa käytännön työtilanteissa. Tärkeää on vielä, että ruokai-

lutilanteesta luodaan kiireetön hetki, jossa on aikaa myös keskusteluille. Mo-

nelle iäkkäälle riitti, tutkimuksen mukaan, pelkkä toisen ihmisen läsnäolo. 

 

Suuri vastuu kotipalvelun työntekijöillä ruokailun suhteen on tunnistaa virhe-

ravitsemuksen oireet ja tiedostaa siihen johtavat riskit. Virheravitsemus on 

yleinen varsinkin niillä iäkkäillä, jotka ovat toisten avusta riippuvaisia (ks. 

esimerkiksi Bozzetti 2003, 113; Pitkälä ym. 2005, 5265). Suurin ravitsemuson-
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gelmien riski on yli 80-vuotiailla (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 

8). Vaikka työntekijöiden ammatillinen silmä on kouliintunut huomaamaan 

poikkeamat ruokailussa ja työntekijöiden ja iäkkään suhde on vakiintunut, niin 

silmämääräisen arvioinnin tueksi suosittelen dokumentointia. Tässä tutkimuk-

sessa olen jalostanut viestivihkoa toivottavasti toimivaan suuntaan. Olen tietoi-

nen, että sähköiset tallennustavat ovat yleisiä 2000-luvulla, mutta kotipalvelun 

työntekijöiden toiminnassa näkisin perinteisen vihon olevan kuitenkin sähköis-

tä toimivampi menettelytapa. Sähköiset menetelmät vaatisivat sen, että jokai-

nen työntekijä kantaa mukanaan koneen ja pitäisin sitä melko hankalana toi-

mintatapana. Lisäksi viestivihko toimii iäkkäiden ja heidän läheistensä välisenä 

tiedonvälityskanavana. Uusien työmenetelmien käyttöönotto vie aikansa ja nii-

den luonteva käyttö kestää vuosia. Siinä suhteessa pitkään käytetyn viestivihon 

kehittäminen tämän päivän tarpeita vastaavaksi olisi nähdäkseni ratkaisu, joka 

edesauttaa ruokailun ja ravitsemuksellisten asioiden seurantaa kotona. Sähköis-

tä tiedonkeruuta voidaan kehittää sen ohessa, jotta siirtyminen siihen voi tapah-

tua aikanaan. 

   

Omaisten osuus iäkkäiden hoidossa kotipalvelun työntekijöiden ohella tulee tu-

levaisuudessa kasvamaan, kun valtaosa iäkkäistä asuu kotonaan. Se on ratkai-

suna varmasti monen iäkkään mieleen vaikka omaisille se olisikin raskasta. 

Omaisten työtä helpottaa, jos kotipalvelulla on käytössään toimiva ja luotettava 

informaatiokanava. Siinäkin yhteistyössä viestivihko puoltaa paikkaansa. 

 

 

12.2 Kotipalvelutyöntekijöiden kouluttautuminen 

 

Kotipalvelun työntekijöillä on suuri vastuu iäkkäiden hyvästä ravitsemuksesta 

ja riittävästä ruokailusta. Myös iäkkäiden omaiset luottavat ammattitaitoisiin 

kotipalvelun työntekijöihin. Panostamalla iäkkäiden kanssa työskentelevien 

henkilöiden koulutukseen voidaan olettaa sen lisäävän tyytyväisyyttä molem-

milla osapuolilla. Uusimmat ravitsemussuositukset on jo varmaankin otettu 

työyhteisöissä käyttöön, mutta suositusten sisällöstä kaikkien työntekijöiden 

saataville tulee varmistua. Uusimmat ohjeet huomioivat perustellusti ja hyvin 
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erilaissa olosuhteissa asuvat terveet ja sairauksista kärsivät iäkkäät ja antavat 

siten arvokasta tietoa käytännön tueksi. Se voi olla yksi koulutusaihe. 

 

Uusimmat ravitsemussuositukset ottavat kantaa ali- ja virheravitsemuksen tun-

nistamiseen tuomalla esiin niihin viittaavia tuntomerkkejä. Lisäksi ohjeissa ko-

rostuu painon seurannan merkitys virheravitsemuksen ja sen riskien huomioi-

misessa. (Ks. Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 10–22.) Uudet suosi-

tukset ovat konkreettisemmalla tasolla kuin vanhat, ja sisällöllisesti jako kotona 

ja laitoksessa asuviin iäkkäisiin on tervetullut uudistus. Uudet suositukset anta-

vat jo sinällään ohjeistusta moniin käytännön työtehtäviin. Aihealue täydentää 

työntekijöiden ammatillista kompetenssia ja toisaalta myös sitä relevanssia, jo-

ka parantaa työntekijöiden henkilökohtaisia osaamistarpeita. 

 

Tässä tutkimuksessa nousi selvästi esiin erilaisia koulutustoiveita ravitsemus-

tieteeseen ja ruokailutilanteisiin liittyen. Toiveet liittyivät perusasioiden ker-

taamiseen ja uusien asioiden päivittämiseen. Suurimmat toiveet liittyivät eri-

tyisruokavalioihin sekä lääkkeiden ja ruoan yhteensopivuuteen tai konkreetti-

siin ruokailutilanteisiin. Esimerkiksi koulutussarja ravitsemuksen eri osa-

alueista olisi tervetullut kotipalvelun työntekijöille. Monella työntekijällä am-

matillisesta peruskoulutuksesta oli kulunut aikaa useita vuosia. Täydennyskou-

lutus erityisruokavalioiden kohdalla on ehdottoman tarpeellinen, sillä suosituk-

set ovat vuosien mittaan muuttuneet, ja lisäksi helpotusta ruokavalioihin on 

tuotu elintarviketeollisuuden kautta. Lääkkeiden ja ruoan yhteensopivuutta pi-

dettiin tutkimuksessa vaikeana osa-alueena ja eri kommentit osoittavatkin sen, 

että koulutusta on järjestettävä. Koulutustarve on perusteltua, sillä hyväkin 

ruokavalio voi kärsiä tiettyjen lääkkeiden vaikutuksesta. Lisäksi tähän osa-

alueeseen on vaikea saada itse selvyyttä. Tutkitun tiedon viemiseen henkilö-

kunnalle vaaditaan asiantuntijuutta (vrt. Humphriers 2003, 85). 

 

Ruoankulutuksen seuranta ja siihen motivointi ovat ehdottomasti koulutusta 

edellyttäviä osa-alueita. Iäkkään painonseuranta on yksinkertaisin tapa kontrol-

loida ruoan kulutusta ja iäkkään hyvinvointia ja sitä suositellaan toteutettavaksi 

kerran kuussa (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 22; Söderhamn & 

Söderhamn 2002, 32). Toisena säännöllisesti käyttöön otettavana menetelmänä 
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korostan Mini Nutritional Assessment Scale-arviointityökalua. Sen kautta saa-

daan lisää dokumentaatiota iäkkään ravitsemustason kehittymisestä. Sen käyt-

töönotto on oma prosessinsa koulutuksesta käytännön työkaluksi. Pidän näitä 

menetelmiä tärkeinä askeleina työntekijöiden ammatillista kasvua tuettaessa. 

Panostamalla näihin menetelmiin luodaan edellytykset kehittää käytännön työ-

oloja (vrt. Karvinen-Niinikoski 2005, 83). 

 

Koulutustarpeisiin vastaaminen oli toisen tutkimustavoitteen sisältönä. Työssä 

sitä on lähestytty niin, että mahdollisuudet ovat joko formaalissa koulutuksessa 

tai työssä oppimisessa. Koulutustarpeiden kartoitukseen liittyvät olennaisina 

ratkaisumallit siitä, miten koulutustavoitteisiin päästään. Hyvien käytänteiden 

esiin saamisessa puoltaa erityisesti paikkaansa työssä oppimisen kulttuuri. Mo-

tivaatio, jota työntekijöillä on koulutusta kohtaan, ohjaa heitä hakeutumaan 

koulutukseen, mikäli sellaista tarjotaan, tai kannustaa työntekijöitä yhteisoppi-

miseen, mikäli työyhteisössä päädytään työssä oppimisen menetelmään. 

 

Moniammatillinen yhteistyö on hedelmällinen tapa saada tietoa ja tukea akuut-

teihin ja työyhteisössä esille nousseisiin kysymyksiin. Erityisesti yhteistyö ra-

vitsemusterapeuttien kanssa on suositeltavaa ja heidän työnkuvaansa kuuluu 

ravitsemusneuvonta. Ravitsemusterapeutti voisi myös tarvittaessa vierailla iäk-

käiden kotona, jolloin kotipalvelun työntekijät saavat tarvitsemaansa tukea 

neuvontatehtävissä. Yleisesti ravitsemusterapeutteja on kunnissa vähän ja he 

ovat täystyöllistettyjä, joten jos heidän palvelujaan halutaan käyttää, niin se 

edellyttää hyvissä ajoin aloitettua suunnittelutyötä. 

 

 

12.3 Tutkimuksen hyödyntäminen kotipalvelutyön arjessa 

 

Tutkimuksen hyödyntämisellä tarkoitetaan niitä toimia, joilla tutkimuksen 

kautta voidaan välillisesti vai välittömästi vaikuttaa kohdeilmiöön ja osoittaa 

tutkimuksen tarpeellisuus. Kohdeilmiö tässä työssä tarkentui kotipalvelun työn-

tekijöiden koulutustarpeiden tarkasteluun koskien iäkkäiden ravitsemusta ja 

ruokailutilanteita. Tällä tutkimuksella etsitään niitä iäkkäiden toimintakyvyn 

turvaamiseen ja edistämiseen liittyviä, ruokailun kannalta olennaisia tekijöitä, 
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joiden kautta kotipalvelun työntekijät voivat omalla toiminnallaan edesauttaa 

iäkkäiden kotona asumista. Tutkimuksen kannalta olennaisilla tekijöillä tarkoi-

tetaan niitä ravitsemukseen ja ruokailutilanteeseen liittyviä tekijöitä, joilla tu-

kipalveluateriaa nauttivien iäkkäiden ravitsemuksellinen taso pystytään pitä-

mään hyvänä.  

 

Vaikuttavuuden kannalta yhdistävänä tekijänä iäkkäiden ja kotipalvelun työn-

tekijöiden välillä pidetään koulutusta. Koulutuksesta vastaavat henkilöt ja 

työnantajat ovat omilla sektoreillaan niitä vaikuttajia, joiden kautta saadut tut-

kimustulokset välittyvät asianomaisten tahojen hyödynnettäviksi. Kotipalvelun 

työntekijöiden ja iäkkäiden lisäksi tuloksista hyötyvät iäkkäiden läheiset. Vai-

kutuskanavien kannalta olennaisinta on tiedon saavutettavuus ja sen hyödyn-

tämisen mahdollisuudet. Tiedon saavutettavuudella tarkoitetaan tässä jakelu-

kanavia, joiden kautta tieto välittyy asioista päättäville henkilöille. Saavutetta-

vuuteen liittyy tiedonsaannin helppous ja sen ymmärrettävyys. Tässä työssä tu-

losten ymmärrettävyyteen on kiinnitetty huomioita lähestymällä aihetta käy-

tännönläheisesti ja havainnollistamalla tuloksia autenttisilla lainauksilla ja ku-

vaavilla diagrammeilla.  

 

Tutkimuksensa kautta tutkija vaikuttaa oman alansa tieteen kehitykseen; ravit-

semuksellisen osaamisen lisäämiseen työyhteisöissä. Pitkän aikavälin täh-

täimellä vaikutus nähdään yhteiskunnallisella tasolla. Tutkija voi vaikuttaa 

toimillaan myös suoraan yhteiskuntaan. Se reitti on kuitenkin suhteellisen vaa-

timaton verrattuna siihen, miten tutkija voi vaikuttaa esimerkiksi koulutussek-

torin kautta. (Mustajoki 2005, 33–34.) Tutkimuksen tarkoituksenmukaisuuden 

tarkastelu painottuu yhteiskunnallisen vaikuttavuuden ja tarpeellisuuden puo-

lelle. (Kuvio 10)  
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Kuvio 10. Tutkimuksen vaikutuskanavat 

 

Kuvio 10 havainnollistaa tämän tutkimuksen hyödyntämisen polkuja. Se on ra-

kennettu Mustajoen (2005, 34–35) ajatusten pohjalta niin, että mallissa kuva-

taan, mitkä tahot pystyvät hyödyntämään tutkimusta, ja mihin tutkimuksella 

pyritään. Mallissa on otettu huomioon tutkimukselliset lähtökohdat siten, että 

tutkimuksen kohteena ovat kotipalvelun työntekijät ja heidän saamansa sekä 

tarvitsemansa koulutus. Tiedon hyödyntäjinä ovat iäkkäiden ja heidän omais-

tensa lisäksi kotipalvelun työntekijät, heidän työnantajansa sekä koulutussekto-

rin lisäksi tutkimustuloksista kiinnostuneet tutkijat.  

 

Kotipalvelun työntekijöiden koulutustarve pohjautuu teoreettisiin lähtökotiin. 

Teoreettisella lähestymistavalla pyritään varmistamaan, että koulutustarvekar-

toituksesta ei tule kapea-alaista, vaan sen tarkoituksena on tukea ammatillista 

kehittymistä. Grant (2002, 157) toteaa, että mikäli koulutustarjontakartoituk-

sessa ei käytetä suunniteltua tarvekartoitusta, koulutustarjonta on herkästi ka-

pea-alaista, eikä tue työssä tarvittavaa ammatillista kehittymistä. Syvälliseen 

oppimisen ja kokemukseen perustuva näkemys koulutusta suunniteltaessa jää 

herkästi huomioimatta. 

 

Tutkimustuloksilla pyritään osoittamaan, että kotipalvelun työntekijöiden kou-

lutustarpeisiin vastaamalla pystytään tukemaan iäkkäiden kotona asumista yl-
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läpitämällä tai parantamalla iäkkäiden ravitsemuksellista tilaa. Tämän tutki-

muksen kautta voidaan teoreettisesti nostaa esille ne tarpeet ja tahdot, joiden 

kautta työtekijät pystyvät kehittämään omaa osaamistaan, jotta se palvelee ko-

tipalvelun työntekijöiden tämän päivän työelämätarpeita ruokailuun ja ravitse-

mukseen liittyen. 

 

Hoitohenkilöstön koulutukseen tulee kiinnittää huomiota, jotta ammattitaito 

pysyy yllä (Soini ym. 2007, 332; Söderhamn & Söderhamn 2002, 33). Kuvios-

sa 10 on esitetty lopullisena päämääränä tukipalveluaterioita nauttivien iäkkäi-

den hyvän ravitsemustason ylläpitäminen kotipalvelun työntekijöiden avulla. 

Hoidon ja palvelun laadun arvioijina toimivat iäkkäiden lisäksi omaiset (ks. 

Tenkanen 2007, 182). Omaiset ovat ikääntyneen hoidossa voimavara. He kuu-

luvat kiinteästi ikääntyneen hoidettavan elämään tuoden siihen sisältöä ja jat-

kuvuutta sekä voivat mahdollisuuksien mukaan osallistua omaistensa hoitoon 

(ks. Palomäki & Toikko 2007, 276; Vaarama & Voutilainen 2004, 77). 

 

Tämän tutkimuksen tarpeellisuus perustellaan sillä, että iäkkäiden määrän voi-

makas lisääntyminen asettaa valtiovallan ja kunnat monien uusien tilanteiden 

eteen. Vanhustenhuollon kehittäminen on tämän hetken yhteiskunnallinen 

haaste. Iäkkäiden suuri määrä heijastaa heille järjestettävien palveluiden tar-

peellisuuden vielä kauas tulevaisuuteen (Kivelä 2006, 21). Iäkkäiden kotona 

asumisen tukeminen, kotipalvelun työntekijöiden koulutukseen panostamalla, 

on esimerkki siitä, mihin tutkimuksellisesti tällä työllä vaikutetaan. Tutkimuk-

sessa tuodaan esille niitä ruokailuun ja ravitsemukseen liittyviä koulutuksellisia 

toimenpiteitä, joihin puuttumalla parannetaan työntekijöiden ammatillista 

osaamista ja siten iäkkäiden kotona asumisen mahdollisuuksia.  

 

Kotihoito on keskeinen avopalvelu ja sen kehittäminen on asetettu myös valta-

kunnallisissa suunnitelmissa ensisijaiseksi tavoitteeksi 2000-luvulle tultaessa 

(Tenkanen 2004, 32). Iäkkäiden aseman huomioiminen yhteiskunnassa edellyt-

tää keskustelua asiasta. Siinä keskustelussa ovat asioista päättävät tahot ja kou-

lutuksesta vastaavat henkilöt läsnä. Vanhustyössä ennaltaehkäisy on keskeistä 

silloinkin, kun ikääntyminen sujuu ongelmitta (Vallejo Medina ym. 2005, 11). 

Vanhustyöllä tarkoitetaan sitä kokonaisuutta, jolla pyritään edistämään tai yllä-
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pitämään ikääntyneiden ihmisten hyvinvoinnin, elämänlaadun ja elämänhallin-

taan liittyvien kykyjen ja turvallisuuden edistämistä (Kivelä 2006, 15).  

 

Vanhustenhuollon tutkimuksella on vankka yhteiskunnallinen merkitys ja sen 

tutkimusta onkin vaikea mieltää ilman tätä ulottuvuutta. Eettisesti voi kysyä, 

onko sellainen tutkimus edes perusteltua, joka ei nivoudu yhteiskuntaan. Yh-

teiskunnallisen hyödyn lisäksi vanhustyön tutkimusta pitää tarkastella iäkkäi-

den ihmisten ja heidän hoitajiensa näkökulmasta. (Cowan ym. 2004, 235; Sar-

vimäki 2006, 10.) Vanhasen toisessa hallitusohjelmassa turvataan vanhusväes-

tön oikeus hyvään hoitoon ja turvaan. Sen mukaan tavoitteena on kotihoidon 

vahvistaminen ja sitä tukevien palvelujen kehittäminen. Ohjelman mukaan on 

keskeistä ikääntyneiden toimintakyvyn, omatoimisuuden ja itsenäisen suoriu-

tumisen vahvistaminen. (Valtioneuvosto 2007, 53.) Näiden näkemysten pohjal-

ta kaikki ikääntyneiden kotona asumisen mahdollisuuksia parantavat toimenpi-

teet ovat tänä päivänä perusteltuja.  

 

Konstruktivistista lähestymistapaa pidin työssäni onnistuneena ratkaisuna. 

Haastattelut ja kyselyt osoittivat, että työntekijöillä oli aito tarve ja tahto kehit-

tää omaa ammatillista osaamistaan. Saamaani aineistoa pidän luotettavana, 

koska työntekijöillä oli suuri motiivi ja halu saada koulutusta ja he pitivät ravit-

semusta ja ruokailua tärkeänä osaamisalueena työssään. Aiheen tärkeys heidän 

kannaltaan tuli selvästi esille. He halusivat aidosti kehittää omaa osaamistaan. 

Vastuu iäkkäiden jaksamisesta oli heille tärkeä asia. Haastattelujen ja kyselyjen 

kautta saadut tulokset ovat samansuuntaisia, joita esimerkiksi Kivelän (2006) 

selvityksessä on tullut esille.  

 

Tässä tutkimuksessa on haettu tulosten tueksi kansainvälisiä tutkimustuloksia 

erityisesti ravitsemustieteen eri osa-alueilta. Näin on etsitty luotettavaa tieteel-

listä tietopohjaa ilmiöille. Kansainvälisten tutkimusten kautta saadaan laaja-

alaista tietoa kyseisestä ilmiöstä, mutta tulokset eivät ele kaikilta osin eri mai-

den tasolla vertailukelpoisia. Olen pyrkinyt välttämään vertailua ja yleistämis-

tä, ja hakenut tuloksia, jotka kertovat ilmiön luonteesta. Koulutusjärjestelmä on 

eri maissa myös poikkeava, joten näiden kahden tekijän vaikutukset näkyvät 

toteutustasolla eri maissa iäkkäiden kanssa työskenneltäessä.  
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Tulosten tulkinta heijastaa luonnollisesti omaa tulkintaani. Teemahaastattelun 

luoneen mukaisesti minulla oli mahdollisuus tarkentaa vastauksia, jos halusin 

täydentää niitä. Näin pääsin syvälle tutkittavaan ilmiöön. Lisäksi haastattelun 

interaktiivisuus loi vahvistusta tulosten luotettavuudelle (ks. Maykut & More-

house 1994, 45; Metsämuuronen 2008, 12). Oman taustani ja siihen perustuvan 

ymmärrykseni ilmiöstä olen pyrkinyt tuomaan tekstissä esille. Merkittävää tar-

kastelun kannalta on se, että en ole osallistunut tutkimuskohteiden työtilantei-

siin, vaan tulkittava tieto on työntekijöiden välittämä ja siten heidän koke-

maansa. Raportissa olen joutunut pohtimaan myös omaa rooliani tutkijana sekä 

omaa taustaani ja sitä todellisuutta, jossa olen kasvanut. Omat ajatukset, en-

nakkoluulot ja kokemukset vaikuttavat aineiston analyysissa ja tulkinnassa ja 

ne täytyy tiedostaa (Oravakangas 2009, 264). 

 

Mielenkiintoisia jatkotutkimusalueita nousi esille monia. Ravitsemusosaamista 

on tässä työssä käsitelty työntekijöiden kokemana. Vaihtoehtoisesti osaamista 

voisi tarkastella myös iäkkäiden näkemänä, jolloin saataisiin esiin niitä toivei-

ta, joissa he kaipaisivat tukea tai ohjausta. Tutkimuskohteena mielenkiintoinen 

aihe olisi myös tarkastella tukipalveluaterioiden sisältöjä ja niiden vastaavuutta 

iäkkäiden toiveisiin. Tukipalveluateriaan liittyen olisi hyödyllistä tietää aterian 

merkitys virhe- tai aliravitsemuksen estämisen välineenä. Toinen tutkimusalue 

liittyy pedagogiseen problematiikkaan, eli minkälaisia oppimisongelmia työssä 

oppimiseen liittyy ja minkälaisilla pedagogisilla ratkaisuilla niitä tulisi lähes-

tyä. Erillinen tutkimusaihe voi kohdistua palvelun laadun arvioimiseen. Tutki-

muksellisin keinoin voisi selvittää, minkälaisena iäkkäät pitävät tukipalveluate-

rian ja kotipalvelun palvelun laatua.  

 

Työssä oppimista olisi voinut tarkastella työssä tätä syvällisemmin. Tutkimuk-

sen laajentaminen kvantitatiiviseksi tutkimukseksi ja koko alueen kotipalvelun 

työntekijöitä koskevaksi olisi syventänyt tulosta ja lisännyt työn yleistettävyyt-

tä. Se olisi siten tuonut työhön aivan toisenlaisen tarkastelukulman, joten sen 

liittäminen koulutustarpeiden tarkasteluun ei olisi tällä toteutuksella ollut mah-

dollinen. Se olisi myös oma tutkimusaiheensa. 
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LIITE 1. Haastattelulomake kotipalvelun henkilöstölle  1/2 

 

ELÄMÄN ARKI IÄKKÄILLÄ 

Kotopalveluhenkilöstön koulutuksen arviointia ikäihmisten ruokailuun ja ravit-

semukseen liittyen 

 

A Taustakysymykset 
 

1. Mikä on koulutuksesi? 

2. Kuinka kauan olet työskennellyt ikäihmisten parissa? 

 

     

Teema: kotipalveluhenkilöstön kokeman koulutuksen tarve 

 

B Minkälaista koulutusta kotipalveluhenkilöstö kokee tarvitsevansa 

iäkkäiden kanssa toimimiseen ruokailun ja ravitsemuksen suhteen? 

 

 

3. Minkälaista ravitsemukseen ja ruokailuun liittyvää koulutusta perusopin-

toihisi liittyi ja kuinka pitkä/pitkiä opintojakso/opintojaksot olivat? 

 

4. Minkälaisessa ruokailuun ja ravitsemukseen liittyvissä jatkokoulutuksissa 

olet ollut ja kuinka laajoja koulutukset ovat olleet? 

 

5. Arvioi saamiesi ravitsemukseen ja ruokailuun liittyvien koulutusten riittä-

vyyttä toimintaan ikäihmisten kanssa. 

 

6. Minkälaista ravitsemukseen ja ruokailuun liittyvää lisäkoulutusta haluaisit 

saada? 

 

Teema: kotipalveluhenkilöstöltä edellytetty osaaaminen - keinot ylläpitää 

hyvää ravitsemustilaa 

 

C Mitkä ovat kotipalveluhenkilöstön keinot ylläpitää iäkkäiden hyvää ra-

vitsemusta tukipalveluaterioita nauttivien parissa? 

  

7. Mitkä tekijät mielestäsi vaikuttavat ikäihmisten ruokailutottumuksiin?  

 

8. Miten omasta mielestäsi voit tukea ikäihmisiä ruokailuun ja ravitsemukseen 

liittyvissä tekijöissä? 

 

9. Minkälaiset valmiudet koet omaavasi ravitsemukseen ja ruokailuun liittyvis-

sä ohjaus- ja neuvontatehtävissä? 

 

10. Minkälaisilla toimenpiteillä mielestäsi työnantaja voisi huomioida ikäih-

misten ruokailuun ja ravitsemukseen liittyvät koulutukselliset asiat? 
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Teema: tehtävien tärkeys ja hyödyllisyys ammatissa toimimisen kannalta 

– ruoan kulutuksen ja laadun seuranta ja ruokapäiväkirjat 

LIITE 1      2/2 

 

D Minkälaisena apuvälineenä kotipalveluhenkilöstö pitää ruokapäiväkir-

joja? 

 

11. Millä tavalla ikäihmisten ruokailu- ja ravitsemustottumuksia olisi mielestä-

si hyvä seurata? 

 

12. Minkälaisiin tilanteisiin mielestäsi ruokapäiväkirjojen käyttö sopii? 

       

13. Minkälaiset valmiudet koet omaavasi ruokapäiväkirjojen täyttämiseen? 

 

14. Minkälaisena työnä koet ruokapäiväkirjojen täyttämisen? 

 

15. Miten mielestäsi koulutuksessa on huomioitu ruokapäiväkirjojen käyttö 

ikäihmisten kanssa työskenneltäessä? 
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LIITE 2 II tutkimusvaiheen kysymykset  1/2 

 

KYSELYTUTKIMUS 

 

Hei! 

 

Tämän kyselyn tarkoituksena on kartoittaa, minkälaisia ravitsemukseen ja ruo-

kailuun liittyviä tietoja ikäihmisten parissa työskentelevä kotipalvelun työnte-

kijä tarvitsee työssään. Lisäksi halutaan selvittää, minkälaiset mahdollisuudet 

tietojen kartuttamiseen (koulutukseen) luodaan työnantajan taholta. 

 

Tämä kysely liittyy Turun yliopistossa tehtävään väitöskirjatutkimukseen ja 

tutkimuksen suorittaa Vappu Salo. Saatuja tietoja tullaan käyttämään ainoas-

taan tähän tutkimukseen, ja vastaukset käsitellään luottamuksellisina, joten tut-

kimuksessa mukana olleiden henkilöllisyys ei tule missään vaiheessa esille. 

 

Olen kiitollinen jos autatte minua tutkimuksen toteuttamisessa vastaamalla 

oheisen lomakkeen kysymyksiin, Vastaan mielelläni tiedusteluiin, mikäli halu-

atte tarkentaa jotain kysymyksiin liittyen. 

 

Kiitos avustanne ja aurinkoista syksyä! 

 

 

Vappu Salo 

Mäntyluodonkatu 4, 28880 Pori 

 

0400-836 191   

 

1. Arvioikaa alla olevia aihealueita sen mukaan, miten tärkeinä osaamisaluei-

na pidätte niitä iäkkäiden kanssa toimivan kotipalveluhenkilöstön työssä. 

Ympyröikää sopivin vaihtoehto 

 

5 = erittäin tärkeä, 4 = tärkeä, 3 = hyvä tietää, mutta ei merkitystä, 2 = ei kovin 

tärkeä, 

1 = ei mitään merkitystä 

 

tieto kansansairauksien ehkäisystä  5   4   3   2   1 

(sydäntaudit, verenpäine, diabetes jne.) 

eri ravintoaineiden saanti   5   4   3   2   1 

 

ruokapäiväkirja ruoankäytön tutkimusmenetelmänä 5   4   3   2   1 

 

hyvän ruokavalion koostumus   5   4   3   2   1 

 

ravitsemussuositukset   5   4   3   2   1 

 

erityisruokavaliot    5   4   3   2   1 

 

eri ravintoaineiden merkitys ruokavaliossa  5   4   3   2   1 
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ravitsemustilan arviointi   5   4   3   2   1 

 

aliravitsemuksen tunnistaminen   5   4   3   2   1 

 

vanhenemiseen liittyvät muutokset ravinnon saannissa 5   4   3   2   1 

 

lääkkeiden vaikutukset ravintoaineiden imeytymiseen 5   4   3   2   1 

 

ravitsemusneuvonta    5   4   3   2   1 

 

 

2. Mihin yllä mainittuihin ravitsemuksen osa-alueisiin kotipalvelun henkilöstö 

tarvitsee lisäkoulutusta? 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

 

3. Minkälaisella koulutuksella ikäihmisten parissa työskentelevien työnteki-

jöiden ravitsemukseen liittyvää ammatillista osaamista ja työssä kehitty-

mistä voi parantaa?  

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

 

4. Minkälaiset mahdollisuudet työntekijöillä on työpaikassanne tällä hetkellä 

kehittää omaa ammatillista osaamistaan ravitsemukseen liittyen työnantajan 

tarjoaman koulutuksen kautta? Rastittakaa sopivin vaihtoehto. 

a) hyvät  

 – Opintoja tarjotaan ja niihin osallistuminen on vapaaehtoista.  ⁭ 

 – Opintoja tarjotaan ja koulutukseen velvoitetaan osallistumaan.  ⁭ 

 

b) huonot 

 – Opintoja ei tarjota.    ⁭ 

 

 

5. Jos työntekijä kouluttautuu muualla kuin työnantajan toimesta, miten työn-

antaja tukee kouluttautumista? 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________  
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LIITE 3 Asiakkaan ravitsemustilan arviointilomake (MNA)        1/1 

 

 
 

Lähde: Vanhustyön keskusliitto 
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Kotipalvelun työntekijöiden keinot tukea iäkkäitä ruokailutilanteissa   

(kysymys 8)  

 

Kaikki keinot 

ruoan tuoksu 

sitä ruokaa joskus vaikka paistaa pannulla 

Monet tykkää, että ne on suolattomia tai liikaa maustettuja 

Pieniä välipaloja, ei isoja annoksia  

seura   

Sit on dementoituneet, jotka ei enää tunne nälkää tai muista syöneensä ja olet-

taa, että  

on syöny ja sanoon syöneensä, vaikka ei olekaan syöny 

Yritän saada vähän menemään 

Ja nesteytys 

Miten tarjolle  

eikä isoja annoksia 

olla siinä läsnä ja dementikoille ollaankin 

kauppalistoihin voi ehdottaa jotain terveellisempää 

kertomalla ja selostamalla, miten yhdessä mennään , ei kovin radikaalia voi ol-

la 

Laittaa kauniisti esille, lautaselle, taittaa lautasliinan 

Jos sieltä jääkaapista löytyy jotain omenaa tai jotain hedelmää, niin leikkaa sii-

vun  

siihen lautasen reunalle 

Joskus ne täytyy saada sielt sängystä ylös 

Ettei anneta pahvilaatikosta 

Jos antaa ne vaan olla, niin se kunto romahtaa 

Ollaan siinä läsnä, dementikkojen kanssa ollaan aina 

tehdään kauppalistoja yhdessä 

Yritän keskustella, kertoa ruoan tärkeydestä 

Sitten vaan yrittää tarjota sitä ruokaa  

saamalla kauppalistaan sellaisia tuotteita, jotka ovat terveellisiä, vaikka hedel-

miä 

välillä uudet asiat menee läpi, ei aina, pari kolme kertaa voidaan tilata, mutta 

sitten 

palataan taas vanhaaan, me ollaan heidän kodissa, vaihtoehtoja pitää jaksaa 

tuoda esille 

olla mukana ruokailussa 

joskus voi kauppalistaan yrittää jotain   

kauniisti esillä, moni tääälläkin haluaisi syödä valmispakkauksesta, maistuisi 

olisi siinä vaan  ja juttelisi niitä 

silloin, kun lämmitetään niin touhuaa siinä samassa muuta, niin menee ainakin 

vähän 

kun on lääkkeitäkin, tarvitsisi edes vähän syödä kuitenkin 

hedelmiä annetaan paljon 

saadaan edes vähän liikkumaan ei tarvitse edes lähteä mihinkään 

Kaikkia kokeiluja on tehty 

Houkutella 
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Kaupasta on tilattu ja yritetty 

houkutellaan ostamaan tota vaihteeksi  

pienillä käytännön jutuilla, asettaa sen kauniisti kattaa  asettaa sen 

annoksen niin että kaikki ei ole sitä mössöä vaan laittaa kauniisti, kaikki on lai-

tettu  

erikseen lautaselle 

yrittää vaikka salaattia laittaa ne aika huonosti kyllä syö salaattia 

ja sit on siinä seurana 

monta kertaa kastike on aika paksua, kun lämmittää sen kattilassa mikron si-

jaan, ja löysentää vedellä sopivasti, lisää jonkun voinokareen vaikka peruna-

muusiin jatkaa sitä sillä tavalla 

Vähän täytyy aina yrittää houkutella syömään ja jutella silloin että se tärkeetä 

ja vedota siihen että lääkkeet ei voi ottaa tyhjään vatsaan ujuttaa ihan kuin jos-

kus pikkulapsille joillekin vanhoille ihmisille voi käyttää samaa  

Kauniisti esille, lautasella ja lämmittää siinä 

On kullekin sopivaa ruokaa   

Maanittelemalla, perustelemalla yleensä  

vähän seurataan sitä syömistä 

ruokailussa mukana 

kauppalista tehdään netistä heidän toiveiden mukaaan he ehdottaa ja sitten tila-

taa 

pienet asiat 

huomaamatta menee 

 

Kategorioiden muodostaminen 

  Alakategoria   Yläkategoria 

   1.Ruokaan liittyvä 
tuoksu 

paistaa pannulla 

Monet tykkää, että ne on suolattomia tai liikaa maustettuja 

Pieniä välipaloja, ei isoja annoksia   Ruoan esillelaitto 

tarjolle  

eikä isoja annoksia 

kauniisti esille 

Jos sieltä jääkaapista löytyy jotain omenaa tai jotain hedelmää, niin leikkaa sii-

vun  

siihen lautasen reunalle 

Ettei anneta pahvilaatikosta   Ruokailutilanne 

kauniisti esillä  asettaa sen kauniisti kattaa  asettaa sen 

annoksen niin että kaikki ei ole sitä mössöä vaan laittaa kauniisti, kaikki on lai-

tettu  

erikseen lautaselle 

yrittää vaikka salaattia laittaa ne aika huonosti kyllä syö salaattia 

monta kertaa kastike on aika paksua, kun lämmittää sen kattilassa mikron si-

jaan, ja löysentää vedellä sopivasti, lisää jonkun voinokareen vaikka peruna-

muusiin     

Kauniisti esille, lautasella ja lämmittää siinä 

On kullekin sopivaa ruokaa   
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  Alakategoria  Yläkategoria 

     2. Seuraan liittyvä   
seura   

Sit on dementoituneet, jotka ei enää tunne nälkää tai muista syöneensä ja olet-

taa, että  

on syöny ja sanoon syöneensä, vaikka ei olekaan syöny 

olla siinä läsnä ja dementikoille ollaankin  Ruokaseura 

kertomalla ja selostamalla  

Ollaan siinä läsnä, dementikkojen kanssa ollaan aina Asioista puhuminen 

Yritän keskustella, kertoa ruoan tärkeydestä 

olla mukana ruokailussa 

olisi siinä vaan  ja juttelisi niitä 

silloin, kun lämmitetään niin touhuaa siinä samassa muuta  

ja sit on siinä seurana 

ruokailussa mukana 

 

 

 

  .  3. Terveyteen liittyvä  

 

Yritän saada vähän menemään 

nesteytys 

kauppalistoihin voi ehdottaa jotain terveellisempää Kauppalistat  

Joskus ne täytyy saada sielt sängystä ylös 

Jos antaa ne vaan olla, niin se kunto romahtaa 

tehdään kauppalistoja yhdessä 

saamalla kauppalistaan sellaisia tuotteita, jotka ovat terveellisiä, vaikka hedel-

miä 

palataan taas vanhaaan - vaihtoehtoja pitää jaksaa tuoda esille 

joskus voi kauppalistaan yrittää jotain    Toiminta 

kun on lääkkeitäkin, tarvitsisi edes vähän syödä kuitenkin 

hedelmiä annetaan paljon 

saadaan edes vähän liikkumaan ei tarvitse edes lähteä mihinkään 

Houkutella 

Kaupasta on tilattu ja yritetty 

houkutellaan ostamaan tota vaihteeksi  

houkutella syömään - lääkkeet ei voi ottaa tyhjään vatsaan 

Ujuttaa   

Maanittelemalla ja vähän seurataan sitä syömistä 

kauppalista tehdään   
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Kotipalvelun työntekijöiden valmiudet ohjaus- ja neuvontatilanteissa   

(kysymys 9)      

  

Kotipalvelun työntekijöiden ohjaus- ja neuvontavalmiudet ruokiluun ja 

ravitsemukseen liittyen heidän isensä arvioimina. Alla sininen väri kuvaa 

epävarmuutta ja punaruskea väri kuvaa sitä, että henkilö kokee omaavansa 

hyvät valmiudet. Lisäksi ne on lihavoitu tekstissä. 

 

Pelkistäminen    Alakategoriat 

1. Ehkä haluaisi mieluummin saada lisää, mitä on vanhusten ravitsemus, 

vaikka  

onhan tässä vuosien varrella tullut jotain 

2. Vois olla  paremmatkin   Lisää tietoa 

Jos en tiedä katson internetistä 

Voi kysyä 

Saadaan toisiltamme tukea  

3. jos joku infotilaisuus tai joku 

    on oppinut nämä meidän asiakkaat 

    Päivittäin käydään – kolme kertaa 

    Me tehdään kotisairaanhoidon kanssa yhdessä  

     Hyvät valmiudet 

4. Koen omaavani hyvät, kyllä tiedän ravitsemuksesta ja otan selvää 

Meillä on tietokone ja siellä on kyllä paljon asiaa ravitsemuksestakin ja sitten 

on  

kirjoja tai voi sitten kysyä kanssa  

5. En hyvät  

6. Ei sitä koskaan liikaa ole, jos pienillä nikseillä aina tulee uusia  

Näihin pieniin juttuihin voisi olla se koulutus 

9. hyvät, laitanhan kotonakin ruokaa ja tiedän mitä uusia tuotteita on olemassa 

8. Ihan maalaisjärjellä olevat 

En koe olevani, jos lähdetään pieniin niin kuin hiilihydratti juttuihin ja tämmö-

siin –  

kaipaan lisätietoa kirjallista muistutkiseksi ja mikä on 

terveellistä, me ollaan kuitenkin asiakkaan kodissa 

10. kai se on 

11. riippuu paljon asiakkaista  

12. ovat aika hyvät, ainut on nämä erikoisruokavaliot  

13. Jostain kohtaa varmaan ihan hyvät  

Kaikkihan muuttuu, uutta tietoa kaipaa, mitä nykyään tehdään, että se ei olisi 

15 vuotta vanhaa, ajankohtaista, mikä on muuttunu 

Mitä uskaltaa antaa ja voi mennä sanomaan toiselle, että näin voi tehdä nytten 

ettei  se ole oma merkillinen luulo, jolla ei ole pohjaa 

Tarvitsisi olla varma tieto, mitä voi tehdä 

14. kohtalaiset valmiudet  

15. Onhan ne toin lähihoitajakoulutuksen aikanakin taas lisääntyneet, sile-

tä sai paljon  
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uuttaEi suoranaisesti ravitsemuksesta, mutta neuvonnasta jota voi hyö-

dyntää tässä kohtaa – aika hyvin 

Ja sit pitää itse ottaa selvää, kun niitä koulutuksia ei kerran ole – itse pitäisi olla 

aktiivisempi vielä enempi 

16. Kyllä osaan puhua, mitä ravinto sisältää ja miksi sitä pitää syödä 

Ihan vaikka itseään ruokkis, niin tarvii nämä tiedot 

Kaikki on opeteltu yrityksen ja erehdyksen kautta – miksi maitotuotteita, miksi 

kaliumia, miksi hivenaineita 

17. Tarvitsisin enemmän tietoa 

18. Tämmöst niinku  päivittäin  voi neuvota 

En tiedä laajasti sit, kuin laajasti voi neuvoa kotona kun päivittäin ollaan 

19. kyllä hyvät 

      

  

 

Yläkategorioita syntyi kaksi a)lisää tietoa ja b)hyvät valmiudet. 

 

Alakategoriat  

a) lisää tietoa    Yläkategoriat 

mitä on vanhusten ravitsemus  

katson internetistä             Minkälainen tieto 

näihin pieniin juttuihin voisi olla se koulutus   

kaipaan lisätietoa kirjallista muistutkiseksi 

uutta tietoa kaipaa     

Voi kysyä 

Saadaan toisiltamme tukea 

otan selvää 

Meillä on tietokone ja siellä on kyllä paljon asiaa ravitsemuksestakin ja sitten 

on  

kirjoja tai voi sitten kysyä kanssa  

aina tulee uusia       Mistä tietoa 

pienillä nikseillä     

lähdetään pieniin niin kuin hiilihydratti juttuihin ja tämmösiin –  

ainut on nämä erikoisruokavaliot  

mikä on muuttunu 

Mitä uskaltaa antaa ja voi mennä sanomaan toiselle  

Ja sit pitää itse ottaa selvää,    pitäisi olla aktiivisempi vielä enempi 

Kaikki on opeteltu yrityksen ja erehdyksen kautta – miksi maitotuotteita, miksi 

kaliumia, miksi hivenaineita 

Tämmöst niinku  päivittäin  voi neuvota 

En tiedä llajasti 

 

   

b) Hyvät valmiudet (f =9) 

      

1. Koen omaavani hyvät  

2. hyvät 

3. kai se on 

4. ovat aika hyvät   
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5. Jostain kohtaa varmaan ihan hyvät  

6. kohtalaiset valmiudet  

7. Onhan ne toin lähihoitajakoulutuksen aikanakin taas lisääntyneet, siletä sai 

paljon uutta - Ei suo- 

     ranaisesti ravitsemuksesta, mutta neuvonnasta jota voi hyödyntää tässä koh-

taa – aika hyvin 

8. Kyllä osaan puhua  Ihan vaikka itseään ruokkis, niin tarvii nämä tiedot 

9. kyllä hyvät 

 

 

      

Ei hyvät valmiudet  ja parannettavaa (f = 8) 

 

1. Ehkä haluaisi mieluummin saada lisää,   

2. Vois olla  paremmatkin  

3. jos joku infotilaisuus tai joku     

4. En hyvät  

5. En koe olevani, kaipaan lisätietoa  - Näihin pieniin juttuihin voisi olla se 

koulutus 

6. uutta tietoa kaipaa,  Tarvitsisi olla varma tieto, mitä voi tehdä 

7. Tarvitsisin enemmän tietoa 

8. En tiedä laajasti   
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(kysymys 11)    

   
Vastaukset Pelkistys 

1. Ruokapäiväkirjat 

Nyt me mitataan niin, että katsotaan, onko ruokaa hä-

vinnyt. 

Ruokapäiväkirjat 

Onko ruokaa hävinnyt 

2. Täytyy valvoa – riippuu yksilöstä 

Meidän on helppo seurata, kun ollaan läsnä – tiedettään 
kuinka paljon on annettu ja mitä on menny – se ei ole 

ongelma 

Nähdään heti, jos ne ei syö. 

Jo asiakas on viikon tai kaksi, niin sen ajan näkee oi-

keinkin hyvin 

Valvotaan 

Helppo seurata 

3. Katsotaan mitä syö  

Listoja ollut, miten juo laitetaan laseja 

Täytetään lasit ja katsotaan mitä kuluu kesälläkin vesi-

lasit 

tämä mikä on tullut on tullut tässä käytännössä yksit-

täis tapauksia joskus seurattu viikko 

Katsotaan, mitä syö 

Listat, miten juo 

Seurataan 

4. Kirjataan viestivihkoon, jos laihtuu seurataan sitä 

 Viestivihkoon voi kirjoittaa mitä tahansa 

Kirjataan viestivihkoon 

Jos laihtuu – seurataan 

5. Me katsoataan aina mitä syö – samat ihmiset käy, 
niin kyllä siinä aika hyvin pystyy  seuraamaan 

Katsotaan, mitä syö 
Hyvin pystyy seuraamaan 

6.  Katsoataan että tullut ruoka tulee syötyä, eikä mene 

roskiin – johonkin ne kaupasta haetut tavarat joutuvat 

sieltä jääkaapista 

Katsotaan, että ruoka tulee syötyä 

Seurataan 

7. Kirjataan viestivihkoon – sillä viestitään seuraavalle 

kävijälle, jos jotain on 

Kirjataan viestivihkoon 

8. Me tidetään mitä ruokaa sillä ihmisellä on siellä 

kotonaan me seurataan sitä, panonseuranta, välillä 

vaikeeta, kun asiakas ei kerro totuutta 

- päiväseuranta, aamu- ja päiväkäynti. 

Monelle tulee valmisruoka – annos on  

pieni  - se ei välttämättä kaikille riitä 

Seurataan kulutusta 

Painonseuranta 

10. Houkutella syömään 

Katsotaan mitä syö 

Joskus ollut nestelistoja, kun ei saisi enää yhtään laih-
tua 

Katsotaan, mitä syö 

Nestelistoja 

11. Seurataaaan, tuttu hoitaja käy, syö jotain ja keskus-

tellaa  

viestivihko, saanut lääkkeet, muistaa onko syönyt 

Omaiset kommentoi sinne myös 

Huonomuistisille on juuri saanut lääkkeet, paljon sel-

laisia 

Seurataan 

Viestivihko 

12.On niitä punnitukset, ei just syö mitään, kannuun 

vettä ja katostaan kuluuko tämä tästä yhteen ja jos on 

kyse dementikoista voidaan kirjoittaa on tehty näin 

monta voileipiä jääkaappiin, jos tiedetään että ihminen 

ei tee niitä itse Kirjaaminen – mitä ollaan jätetty esille, 
vaikka omena paloiteltuna 

Koitetaan sitä on että hänen ei tarvitse itse hakea itse, 

yöpöydälle vielä juotava,  monikaan ei sitä siellä juo, 

tuntuu siltä, että se olisi ainakin tarjolla 

Punnitukset 

Katsotaan, kuluuko 

Seuranta 

Kirjaaminen 

13. Seuranta (en muuta keksi) jonkun täytyy käydä 

katsomassa, mitä se siellä syö 

Seuranta 

14, Vaatisi vakiokävijät Vaatisi vakiokävijät 
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15. me nähdään se hirveen hyvin, että onkojääkaapista 

jotain poistunu  

 Monesti on jääkaapissa avaamattomia ruokia, silloin 

me puututaan  siihen ja ruvetaan lämmittämäänVaakaa 

käytetään, jos epäillään, että ruoka ei tule syödyksi 

Sen huomaa aika pian, jos ei syö – vaan ruoka menee 

viemäristä alas. 

Seuranta 

Punnitus 

16. Me käydään usein niin on helppo seurata , me poh-

ditaan yhdessä, tilataan ne yhdessä ja syötetään ne 

heille – nähdään miten on kulkenu 

Sen näkee aika hyvin, mitä kuluu ja mitä menee roskiin 
Me ollaan siinä niin kauan, että nähdään meneekö se 

annos 

Seuranta 

Katsotaan, syökö 

17. Pistää ylös, miten syö 

Katsotaan jääkaappiin, mitä sieltä puuttuuSeuraamalla 
kulutusta – siitä näkee äkisti kuinka paljon sitä ruokaa 

oikeasti menee 

Kirjataan ylös 

Seuranta 
 

 

 

18. Monelle tulee kaupasta tai tilataan – siitä näkee 

mitä menee 

Monella on vesikannu, mitä me täytetään ja sit sitä 

seurataan, mitä kuluu 

Seuranta 

Katsotaan, mitä kuluu 

19. viestivihko Viestivihko 

9. viestivihko Viestivihko 
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Pelkistys Alakategoriat 

Ruokapäiväkirjat 

Onko ruokaa hävinnyt 

Valvotaan 

Helppo seurata 

Katsotaan, mitä syö 

Listat, miten juo 

Seurataan 

Kirjataan viestivihkoon 

Jos laihtuu – seurataan 

Katsotaan, mitä syö 

Hyvin pystyy seuraamaan 

Katsotaan, että ruoka tulee syötyä 

Seurataan 

Kirjataan viestivihkoon 

Seurataan kulutusta 

Painonseuranta 

Katsotaan, mitä syö 

Nestelistoja 

Seurataan 

Viestivihko 

Punnitukset 

Katsotaan, kuluuko 

Seuranta 

Kirjaaminen 

Seuranta 

Vaatisi vakiokävijät 

Seuranta 

Punnitus 

Seuranta 

Katsotaan, syökö 

Kirjataan ylös 

Seuranta 

Seuranta 

Katsotaan, mitä kuluu 

Viestivihko 

Viestivihko 

 

 

 

 

 

               

 

Päiväkirjat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           Seuranta 
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Alakategoria Ruokapäiväkirjat  =>  Yläkategoriat 

 

Ruokapäiväkirjat   

Kirjataan viestivihkoon                 Päiväkirja 

Kirjataan viestivihkoon 

Viestivihko  

Kirjaaminen   Ylös kirjaus 

Kirjataan ylös 

Viestivihko 

Viestivihko 

 

 

Alakategoria Seuranta    => Yläkategoriat 

       

Onko ruokaa hävinnyt     

Valvotaan 

Helppo seurata 

Katsotaan, mitä syö    

Seurataan 

 Jos laihtuu – seurataan    

Hyvin pystyy seuraamaan  Paikan päällä seuranta 

Katsotaan, että ruoka tulee syötyä 

Seurataan 

Seurataan kulutusta     

Painonseuranta 

Katsotaan, mitä syö 

Nestelistoja 

Listat, miten juo     

Seurataan    Havainnointi 

Katsotaan, mitä syö  

Punnitukset 

Katsotaan, kuluuko     

Seuranta       

Seuranta 

Vaatisi vakiokävijät 

Seuranta 

Punnitus 

Seuranta 

Katsotaan, syökö    Seurantakeinot 

Seuranta 

Seuranta 

Katsotaan, mitä kuluu 
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Yläkategoria Paikan päällä seuranta  

   

Valvotaan 

Katsotaan, mitä syö    

Katsotaan, että ruoka tulee syötyä 

Katsotaan, mitä syö 

Katsotaan, mitä syö  

Katsotaan, kuluuko     

Katsotaan, syökö   

  

Yläkategoria  Havainnot 

 

Onko ruokaa hävinnyt     

Helppo seurata 

Seurataan 

Jos laihtuu – seurataan    

Hyvin pystyy seuraamaan     

Seurataan 

Seurataan kulutusta     

Seurataan       

Seuranta       

Seuranta 

Vaatisi vakiokävijät 

Seuranta 

Seuranta     

Seuranta 

Seuranta 

Katsotaan, mitä kuluu 

 

Yläkategoria  Seurantakeinot 

      

Painonseuranta 

Nestelistoja 

Listat, miten juo     

Punnitukset 

Punnitus 
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LIITE 7 Tilanteet, joihin ruokapäiväkirjat sopivat  1/2  

(kysymys 12) 

 

Teksti Pelkistys 

1. jos joku on laihtunut kovinkin, me-

nee heikkoon kuntoon 

Laihtuneille => voi mennä 

huonoon kuntoon 

2. silloin, jos ihminen syö liikaa, aut-

taa sitä ihmistä huomaamaan, kun se 

tuodaan nähtäväksi, syökö hän todella 

niin paljon 

– myös jos syö liian vähän 

Syö liikaa 

Syö liian vähän 

3. jos käsky tulee, niin kyllä se men-

nee, kyllä me sitten täytetään 

Jos käsketään, niin käyte-

tään 

4.kun pitää seurata ja omaistenkin 

tietää 

Kun pitää seurata ja omai-

setkin tietää 

5. En osaa sanoa En osaa sanoa 

6. semmoista ei kaikki hyväksy, että se 

on näkyvillä 

 

7. meille joskus sanotaan sairaalasta, 

että nesteytystä pitää seurata – niitä 

joudutaan kirjaamaan ylös 

– aina voisi olla viikon tai kaksi, kun 

seurataan 

Käsky tulee sairaalasta 

8. sopii tilanteisiin, joissa me ollaan 

mukana siinä ravinnon saannissa jol-

lain tavalla – pystytään seuraamaan 

Tilanteisiin, jossa me 

olemme läsnä 

9. muistamattomille 

– tai henkilöille, joista tiedetään että se 

syö aina näin 

– insuliinidiabeetikot 

Muistamattomille 

Henkilöille, joiden ruokai-

lua tulee seurata 

Insuliinidiabeetikot 

10. kai jos jotain pitää mitata Kun jotain pitää mitata. 

11. minkälaisia ne mahtoivat olla Ei tunne 

12. Jos on vaan epäilystä,  että ei syö  

      moni kirjoittaa viestivihkoon päi-

väruoka tai iltapala, kiva laittaa mitä 

ihminen on 

      syönyt esim. syönyt puolet keitto-

annoksesta , jotenkin laittaa mitä on 

syönyt, 

      iltahoitaja laittaa jotain muuta, jos 

onkin erilainen lautanen, niin siitä 

tietää, että 

      ihminen on itse tehnyt ja syönyt 

jotakin muuta ruokaa 

      viestivihko on hyvä, ruoastakin 

siihen voi kirjoittaa 

      Ihan kaikilla ei ole, jos on ihan 

skarppi henkilö, niin kaikilla ei ole, jos 

tehdään 

      vähänkin enemmän, niin se onsiinä  

Jos on epäilystä, että ei 

syö 
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      omainen voi olla paikalla, kun 

käydään siinä voidaan keskustella - 

omaiset aiaina tiedä 

13. en ole koskaan täyttänyt ruokapäi-

väkirjaa 

Ei tunne 

14. en tunne Ei tunne 

15. mä en muista sellaista ollenkaan Ei tunne 

16. varmaan silloin, jos ei saada näin 

tukevaa tietoa 

– tämä on vähän samanlainen kuin 

meillä on se vihko – omaisille ja toisil-

lemme 

– jos ei pystytä tarkkaan tietämään, 

mitä siellä kotona tapahtuu 

– jos asiakas näivettyy, niin ruohojuu-

ritasolla on aihetta miettiä, missä on 

vika 

Silloin, jos ei saada tar-

peeksi pätevää tietoa asi-

akkaan ruokailusta. 

Jos ei tarkkaan tiedetä, 

mitä siellä kotona tapah-

tuu. 

Jos asiakas näivettyy. 

17. niille jotka eivät syö – niillehän se 

olisi 

– ja sitten on niitä, jotka aina syö 

Niille, jotka eivät 

syö ja niille, jotka syövät 

aina. 

18. semmoisil, joita käydään kerran 

viikos  

– en oikein tiedä, missä se olis 

Harvoin käyville 

19. dementoituneille tai jos pitää seu-

rata 

Dementoituneille 

       

  

 

Tilanteet, joihin ruokapäiväkirjat sopivat F 

Laihtuneille 2 

Syö liikaa 2 

Jos asiakkaan luona käydään harvoin 1 

Syö liian vähän 3 

Jos käsketään 2 

Muistamattomille 2 

Insuliinidiabeetikoille 1 

Kun pitää seurata 2 

Jos muuten ei saada tarpeeksi pätevää tietoa 

asiakkaan ruokailusta 

1 

Kun jotain pitää mitata 1 

Tilanteisiin, jossa me olemme läsnä 1 

Ei mielipidettä 5 
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LIITE 8 Valmiudet täyttää ruokapäiväkirjoja  1/3 

(kysymys 13) 

 

Vastauksista pelkistys 

 

1. ei hankalaa 

 

2. osaisin täyttää, mutta aikaa siihen on vaikea löytää 

    menee liikaa aikaa  

 

3  joku infotilaisuus   

 

4. hyvät 

 

5.  koulutusta   

 

6.  jos aika myöten antaa 

 

7. kyllä ne on  

 

8. varmaan ehkä osaisin,   pieni info   

 

9.hyvät 

 

10.hyvät 

 

12.kai sitä on,   

 

13. ei se raskaalta tuntusi –  

 

14.vaatisi koulutusta 

 

16. ehtiikö siihen sitten kunnolla paneutumaan silloin niitä 

      paikkoja niin paljon 

     Arkisin ehtisi paremmin perehtymään  

valmiudet riippuu siitä, mitä siellä kysytään ja mitä vaaditaan 

jos on kiire siihen tulee vedettyä mitä sattuu ja se ei ole pohdinnan tulos ja se 

ei sitten vastaa tarkoitusta 

 

17. valmiudet vois olla ok  

ohjeistus  

se aika on vaan se, jota miettii – työ on niin hektistä 

  

18.tulee kai siihe joku koulutus 

 

19. hyvät 
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LIITE 8      2/3 

Pelkistys                                                                          Alakategoria 

1. ei hankalaa 

 

2. osaisin täyttää, mutta aikaa siihen on vaikea löytää 

    menee liikaa aikaa  

 

3  joku infotilaisuus                                                     Valmius on 

 

4. hyvät 

 

5.  koulutusta   

 

6.  jos aika myöten antaa 

 

7. kyllä ne on                                                                 Aika ehtona 

 

8. varmaan ehkä osaisin,   pieni info   

 

9.hyvät 

 

10.hyvät 

 

12.kai sitä on,   

 

13. ei se raskaalta tuntusi                                     Koulutus ehtona 

 

14.vaatisi koulutusta 

 

16. ehtiikö siihen sitten kunnolla paneutumaan silloin niitä 

      paikkoja niin paljon 

     Arkisin ehtisi paremmin perehtymään  

valmiudet riippuu siitä, mitä siellä kysytään ja mitä vaaditaan 

jos on kiire siihen tulee vedettyä mitä sattuu ja se ei ole pohdinnan tulos ja 

se ei sitten vastaa tarkoitusta 

 

17. valmiudet vois olla ok  

ohjeistus  

se aika on vaan se, jota miettii 

  

18.tulee kai siihe joku koulutus 

 

19. hyvä 
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LIITE 8     3/3 

 

Alakategoria valmius on               Yläkategoria 

 

ei hankalaa 

osaisin täyttää,                                                       

hyvät 

kyllä ne on                                                                  Hyvät 
varmaan ehkä osaisin,     

hyvät 

hyvät    Epäilevät    

kai sitä on,   

ei se raskaalta tuntusi                                          

valmiudet riippuu siitä, mitä siellä kysytään ja mitä vaaditaan 

valmiudet vois olla ok  

hyvät 

 

Alakategoria aika ehtona  

 

aikaa siihen on vaikea löytää 

menee liikaa aikaa  

jos aika myöten antaa 

ehtiikö siihen sitten kunnolla paneutumaan silloin niitä paikkoja niin paljon 

Arkisin ehtisi paremmin perehtymään  

jos on kiire siihen tulee vedettyä mitä sattuu ja se ei ole pohdinnan tulos ja se 

ei sitten vastaa tarkoitusta 

se aika on vaan se, jota miettii 

  

  

Aika ehtona F 

Aikaa siihen on vaikea löytää 1 

Se aika on vaan se, jota miettii 1 

Kiireessä tulee vedettyä, mitä sattuu, ja se ei ole 

pohdinnan tulos 

1 

Arkisin ehtisi paremmin perehtymään 1 

Ehtiikö siihen kunnolla paneutumaan, niitä paikko-

ja on niin paljon 

1 

Jos aika antaa myöten 1 

Menee liikaa aikaa  1 

 

 Koulutus ehtona 

joku infotilaisuus                                                       

koulutusta   

vaatisi koulutusta 

ohjeistus  

tulee kai siihe joku koulutus 
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LIITE 9 Minkälainen työ on ruokapäiväkirjojen täyttö? 1/2 

(kysymys 14) 

  

Pelkistys Alakategoriat 

Mehän kirjataan jo-

kaisesta asiakkaasta –

viestivihko   

Ei ole aikaa  

Ei sitä edes huomaisi 

Kyllähän se siinä 

menee 

Hankala – vaikea se 

oli silloinkin kun 

tehtiin – siinä oli tul-

kinnanvaraisuuksia 

viestivihkoi se näin 

kotioloissa 

Siitä seuraaminen 

olisi helpompaa eri-

tyisasiakkaille 

Ei se aikaa ainakaan 

vie, mutta jonkun 

pitää se sitten katsoa, 

ei siitä muuten ole 

hyötyä. 

En usko, että se olisi 

hirveen työlästä, kun 

me teemme sitä kui-

tenkin päällämme 

joka päivä. 

Se täyttyisi siinä si-

vussa, ei se työtä li-

säisi, kyllä siihen 

aika löytyisi. 

Ei sitä edes huomaisi, 

jo se siinä olisi 

Vähän lisää työtä. En 

koe vaikeana. 

Viestivihon käyttö on 

hyvä apuväline. Ei 

mikään taakka, vies-

tivihko on apuväline. 

Vihko päivän tapah-

tumiin, jotain poik-

keavaa, lääkäriaikoja, 

kaatumisia, sekava. 

Joskus on ihan vaan 

pieni tila, johon mer-

kitään, vaikka kalen-

teri. Se ei ole kotona 

 

 

 

 

 

 

 

                                Myönteinen 

 

        asenne 

 

 

                                   

 

 

 

 

 

 

 

                                

Epäilevä asenne 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

 

 

            

 

 

 

 

             Viestivihko  
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niin tarkkaa. 

Aika hyvin kaikkien 

tulisi tietää. 

Mitään yhtenäisyyttä 

ei ole – ainatulee uu-

sia vaatimuksia 

Se vois olla aika työ-

läs nyt äkkiseltään 

kun ajattelee 

Hyödyllinen silloin, 

kun pitää enemmän 

kiinnittää huomioita. 

Pitää tehdä omia ha-

vaintoja – istua ihmi-

sen eteen ja katsoa, 

miten hän voi. 

Se aikaresurssi -  sii-

hen pitäisi pystyä 

ajallisesti panosta-

maan 

Voi olla, että se olisi 

vähän hankalaa. Me 

kirjoitetaan viestivih-

koon. 

Ei se vaikeeta ole, 

hyvä varmaan käy-

tössä. 
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LIITE 10 Ruokapäiväkirjat koulutuksessa  1/3 

(kysymys 15) 

 

Teksti Pelkistys 

1. en 

    mä en muista ainakaan 

2. En muista,  

    Mut mitä mulle nyt ittelleni tulee mieleen, niin 

konsteja on painonmittaus, vyötärön mittaus 

    haavojen paranemisessa ravitsemuksella on  

merkitystä 

3. Ei ollut sellaista  

4. ei ole puhuttu 

5. ei ole huomioitu 

6.  Ei ole ollut 

     Niin tehtii, että suunniteltiin viikon ruoat, jota 

haluttiin syödä 

7. ei ole olluyt ainoastaan pieni annos diabeeti-

koille 

8. ei ole ollut ruokapäiväkirjaa 

 mut oli nestelistoja 

    ruokapäiväkirjoista ei ole mitään kokemusta 

    olen mä varmaan sairaalassa, kun olen ollut 

työssä, kirjoittanut ylös desimääriä ja muita 

 nolo myöntää, että lähihoitajan koulutuksesta ei 

muista mitään siitä ravitsemuksesta, 

kun sitä oli niin vähän 

    kauheen vähän ravitsemukseen liittyviä koulu-

tuksia ollut tarjolla, ja sitten meistä vaan yksi pää-

see 

  kyl mä koen, et meillä on asiat täällä aika hyvin 

tällä hetkellä 

ainoa johon me ei saada kontaktia ovat alkoholis-

tit, jotka vaan juovat eivätkä syö ne voivat olla 

aggressiivisia ja kieltäytyä syömästä – he ovat 

välillä huonossa kunnossa, välillä sairaalassa ja 

kotona he eivät ota tietoa vastaan vaikka kuinka 

paasaisit 

9. Kyllä käytiin läpi ja niitä pidettiin itsekin 

10.Ei ollut 

11. missä siellä ravitsemuksessa, vai ei ollut kelan 

koulutus vain 

Meillähän oli tuolla kelassa järjestettiin jotain 

koulutusta 

aikoinaan ei ollut 

12. montaa erilaista ei tarvitse olla 

13. ei ollut koulutuksessa 

nestelistoja oli ainut, mistä oli puhe 

muita tapoja ei ole ollut 

14. Ei puhuttu 

En muista olleen 

 

En muista 

 

 

 

 

 

 

Ei ollut  

Ei ole puhuttu 

Ei ole huomioitu 

Ei ole ollut 

 

 

Ei ole ollut 

Ei ole ollut 

 oli nestelistoja 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kyllä käytiin läpi ja pi-

dettiin itsekin 

 

Ei ollut 

Ei ollut (vain Kelan kou-
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15. ei ole ollut koulutuksessa 

kaikilla muistamattomilla asiakkailla ja joillakin 

muillakin asiakkailla on viestivihkoja  

joku kirjoittaa,  että on  vienyt roskat ja pedannut 

sängyt ja lämmittänyt ruoan 

joku kirjoittaa aamukäynti kaikki hyvin – ei sinne 

ruokia merkitä 

eri ihmisillä on erilaisia käytäntöjä se on viestin-

välitystä työntekijän ja omaisten välillä ja kotisai-

raanhoito lukee sitä tiedetään missä mennään 

tiedonkulku toimii 

16. Ei ole ollut 

17. ei varsinaisesti  

mitataan käsivartta ja puristusvoima panostettiin 

sellaiseen 

ei ruokailusta – ei ruokapäiväkirjaa muistaakseni 

ollut 

18. Ei ole ollut 

      En muista semmosesta mittään 

Minun mielest ne on enemmän laitoksis 

19. ei ole huomioiu 

lutus) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Montaa erilaista ei tar-

vitse olla 

Ei ollut  

Oli nestelistoja 

Ei puhuttu 

Ei ollut koulutuksessa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ei ollut 

Ei varsinaisesti 

 

 

 

 

Ei ollut 

 

 

Ei ole huomioitu 
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LIITE 10     3/3 

 

Pelkistys 

 

 

En muista olleen 

En muista 

Ei ollut  

Ei ole puhuttu 

Ei ole huomioitu 

Ei ole ollut 

Ei ole ollut 

Ei ole ollut 

– oli nestelistoja 

Kyllä käytiin läpi ja pidettiin itsekin 

Ei ollut 

Ei ollut (vain Kelan koulutus) 

Montaa erilaista ei tarvitse olla 

Ei ollut  

Oli nestelistoja 

Ei puhuttu 

Ei ollut koulutuksessa 

Ei ollut 

Ei varsinaisesti 

Ei ollut 

Ei ole huomioitu 

 

Kommentit F 

Ei ollut 17 

Kyllä käytiin läpi 1 
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LIITE 11     1/6 

Ruokailuun ja ravitsemukseen liittyvä koulutus 

(kysymys 3) 

 

Teksti Pelkistys 

1.  en ihan tarkasti muista, mutta oli joku 

opintoviikko, jossa tehtiin ruokaa 

 en kyllä muista olisiko sitä mitenkään 

kohdennettu ikäihmisiin 

 ikäihmisten sairauksia ainaskin käytiin 

En ihan muista  

En muista olisiko ollut koh-

dennettu 

2. Siitä on vähän aikaa, mutta olisko ollut 

1,2,3 kurssia – 1 tai kaksi varmaan, luulen  

että 2. oli varmaan ja se oli kohdennettu, 

olisko ollut toisen ja kolmannen vuoden 

aikana  

   en ihan tarkkaan muista, mutta oli se 

varmaan kohdennettu ikäryhmittäin - lap-

set tuli ensimmäisenä vuonna 

    tämmönen mielikuva  on, että niin saat-

toi olla 

Olisiko ollut 1-3 kurssia – 

luulen, että kaksi 

 

Se oli kohdennettu ikäryh-

mittäin 

3. 2- vuotinen 

Keväällä ja syksyllä kyllä siinä oli kum-

massakin tietyt jaksot molemmissa oli jak-

so 

2-vuotinen ja keväällä ja 

syksyllä oli molemmissa 

jakso 

4. aika vähän, olin oppisopimuskoulutuk-

sella kodinhoitajaksi – yhtenä jaksona oli 

keittiötä, perusasioita 

  lähihoitajakoulutus oli aikuiskoulutusta – 

aika vähän oli 

Aika vähän oli 

– keittiötä, perusasioita 

5. en tarkalleen muista, kai se ruoanvalmis-

tusta oli ensin oli perhetyötä 

En tarkalleen muista, kai se 

oli ruoanvalmistusta 

7. kaikki oli, kerran viikossa oikein oltiin 

kotitalouskeittiössä  4 h, valmistettiin eri-

koisruokavalioita oltiin ja kaikki tentittiin 

aikuiskoulutuksen puolella oli sitä joka 

tapauksessa, ainakin 40 h kaiken kaikkiaan 

oli ja kaikki tentittiin myöskin 

Oltiin kotitalouskeittiössä – 

valmistettiin erikoisruokava-

lioita 

 

 

 

 

 

8. siihen kuului erityisruokavaliot, laktoo-

si-intoleranssit ja tällaset 

 kauheen vähän oli vanhusten ruokailuun 

liittyen   ihan perus vaan lähihoitajan kou-

lutukseen liittyen 

tosi vähän kotitaloutta olen tosin aloittanut 

heti peruskoulun jälkeen 

 ei ollut hirveesti kohdennettu, saatto olla 

yksi kerta, kun tehtiin vanhuksille ja tällä-

hetkellä en muista siitä juurikaan 

 tässä käytännössä tullut – nyt on jo totta 

Siihen kuuluivat erityisruo-

kavaliot, laktoosi-

intoleranssit ja tällaiset 

– kauheen vähän oli vanhus-

ten ruokailuun – ihan perus 

vaan – tosi vähän kotitaoutta 

– ei ollut hirveesti kohden-

nettu – saatto olla yksi kerta, 

kun tehtiin vanhuksille 

– tässä käytännössä tullut 
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kai takaraivossa ne perusasiat  

 

 

9. taustatietoa oli, kokkikoulutuksessa oli 

laajasti, lähihoitajakoulutuksessa jaettu 

tasaisesti ja jaksot oli teemoitettu ikäkau-

sittain, useampana vuonna 

Lähihoitajakoulutuksessa oli 

jaettu tasaisesti ja jaksot oli 

teemoitettu ikäkausittain, 

useampana vuonna 

10. Toinen vuosi oltiin koulussa, yhtenä 

vuonna oli keittiössä tehtiin kai ne perus-

opinnot     

Toinen vuosi oltiin koulussa 

– yhtenä vuonna oltiin keit-

tiössä, tehtiin kai ne perus-

opinnot 

11. olihan siellä kotitaloudessa käytiin läpi 

ei kohdennettu eri ikäryhmille, aika sup-

peita 

 Joka vuosi oli se oli 2 ½ vuotinen jonkin 

verran 

Olihan siellä kotitaloudessa, 

käytiin läpi 

 ei kohdennettu eri ikäryh-

mille, aika suppeita 

joka vuosi oli – se oli 2½ 

vuotinen 

 12. Oli ruoanvalmistusta, myös niitä käy-

tiin talouskoulussa – kai sitä oli muutakin, 

mutta 

      ei jäänyt mieleen, mitä se käytännön 

tieto oli, kun sitä ei niin kuin tarvinnut, kai 

siitä 

      oli perustietoa 

kodinhoitokoulussa oli pieniin lapsiin ja 

vauvoihin ei niinkään muuhun, sitä oli 

enemmän 

olin opettaja-hammaslääkäriperheessä har-

joittelemassa 

Oli ruoanvalmistusta  

– ei jäänyt mieleen, mitä se 

käytännön tieto oli, kun sitä 

ei niin tarvinnut 

– kai se oli perustietoa 

– kodinhoitokoulussa oli 

pieniin lapsiin ja vauvoihin 

ei niinkään muihin 

13. oikein vähän 

      enemmän se oli diabeetikon vaihtotau-

lukoita painotettiin siihen aikaan 

      nestetasapaino, sitä korostettiin 

      ei ollut paljon mitään ruokailua, se 

valmisti sairaaloihin, vanhankotiin, missä 

on 

      keittäjät, jotka valmisti ruoat 

      nestetasapainoa painotetiin 

Oikein vähän 

– ei ollut paljon mitään ruo-

kailua 

14. Laajahan se on ollut. Sairaalan keittiös-

sä, laitosruoankin kanssa toiminut  

en osaa arvioida, aikaa oli 2 kk 

Laajasti se ollut. 

15. siis meillä ei ollut itse asiassa minkään-

laista – tää oli oppisopimuskoulutus 

muistaakseni vedottiin siihen, että on ko-

dinhoitajan koulutuksessa ollut   kodinhoi-

tajakoulutuksessa oli siis ihan tunteja 

lähihoitajan koulutuksessa sivuttiin van-

hainkodeissa oli omat ravitsemussuosituk-

set ja ne piti selvittää – vanhainkodeissa ja 

laitoksissa ja vuodeosastoilla niitä sivuttiin 

Meillä ei itse asiassa ollut 

minkäänlaista  

 

 

 

 

 

lähihoitajakoulutuksessa 

sivuttiin 
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jonkin verran 

siis työssä oppimisen aikana 

 

 

vanhainkodeioli omat ravit-

semussuositukset ja ne piti 

selvittää 

16. paljon on aikaa kulunut 

sitä oli 

se oli sitä, että lähinnä tutustuttiin, että 

ihminen saa tarvitsemiaan ravintoaineita 

kaikilta osioilta  ja sitten oli esimerkkejä ja 

pohditiin miten saisi paremmin ravintoa 

vaikea muistaa 

Paljon on aikaa kulunut – 

vaikea muistaa 

17. Aika paljon kalorijuttuja, vitamiineista 

oli, vähän semmoisille nuoremmille ihmi-

sille  

      suunnattu juttu – ei meidän vanhuksille 

– ne tarttee enemmän 

      Silloin kun olin siinä koulutuksessa, 

niin silloin oli niistä punaisesta maidosta ja 

      kaikesta semmoisesta ja se oli ok. Ne 

tarvii sen, niiden elimistö. 

      Mä sain  niin paljon uutta tietoa siitä 

työssä olleesta koulutuksesta 

Aika paljon kalorijuttuja – 

vähän nuoremmille ihmisille 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

18. Simmost oli  - en muista tuntimääriä, 

oli kotitaloutta, sit oli näit jottain 

      erityisruokavalioit – ei mittä sen ih-

meemppä 

Ne oli – en muista missä vaiheessa – taisi 

olla alku opinnoissa  

Ei ollu kohdennettu – oli siellä keliakia ja 

laktoosi-intoleranssi  - tämmösii ruokii 

En muista tuntimääriä, oli 

kotitaloutta ja erityisruoka-

valioita 

taisi olla alkuopinnoissa 

ei ollut kohdennettu 

erityisruokavalioita 

 

19. paljon oli kohdennettu, kun käytiin 

lapset läpitte niin se oli sitä sitten  

Paljon oli kohdennettu 

 

6. Silloin tehtiin oikein ruokaa, kalasta 

saakka ja lihasta perattiin ja paistettiin ja 

tehtiin  

    keitot ja jälkiruoat 

    Tarkoitettu iäkkäille ihmisille.  

    Kun vuosien mittaan olen seurannut,yli 

80 ja 90 vuotiaat liikkuminen niin vähästä 

ja   

    hidasta, että ruoka ei enää maistu – jaa 

se on tota sammaa - en mää tommost syö 

    Kaikkia ei saa aamulla syömään edes 

puuroa – se on sitten vaan kahvi, tee ja 

sämpylän  

   puolikas – se tuntuu et  mielelläs sen 

puuron keittäs ja antas ne lääkkeet sen 

kanssa 

    Ei muroi eikä myslei – en ole ennem-

Tarkoitettu iäkkäille ihmisil-

le. 
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kään niitä syöny joskus miettii, et millä mä 

saisin  

    edes jottain menemään 

    Sanonukkin , että eiks ole mittään,  mikä 

maistuis – haettais varmasti kaupasta tai   

    tuotas täältä – jo se sais sen ruokahalun 

    Vaik seil jääkaapis on, niin ei sitä tul 

avattuu ja siel haettuu - Tarttis viedä vaan 

sängyn     

   viereen 

   Sais edes jotain lääkkeiden kanssa me-

nemään 
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           LIITE 11     5/6 

 

Pelkistys Alakategoriat 

En ihan muista  

En muista olisiko ollut 

kohdennettu 

 

Olisiko ollut 1-3 kurssia 

– luulen, että kaksi 

Se oli kohdennettu ikä-

ryhmittäin 

 

2-vuotinen ja keväällä ja 

syksyllä oli molemmissa 

jakso 

 

Aika vähän oli 

– keittiötä, perusasioita 

              Muistaminen 

En tarkalleen muista, kai 

se oli ruoanvalmistusta 

 

Oltiin kotitalouskeittiös-

sä – valmistettiin eri-

koisruokavalioita 

 

 

 

Siihen kuuluivat erityis-

ruokavaliot, laktoosi-

intoleranssit ja tällaiset 

– kauheen vähän oli 

vanhusten ruokailuun – 

ihan perus vaan – tosi 

vähän kotitaoutta 

– ei ollut hirveesti koh-

dennettu – saatto olla 

yksi kerta, kun tehtiin 

vanhuksille 

– tässä käytännössä tul-

lut 

 

Lähihoitajakoulutuksessa 

oli jaettu tasaisesti ja 

jaksot oli teemoitettu 

ikäkausittain, useampa-

na vuonna 

       Keittiötyöskentely 

Toinen vuosi oltiin kou-

lussa – yhtenä vuonna 

oltiin keittiössä, tehtiin 

kai ne perusopinnot 

       Sisältö 

Olihan siellä kotitalou-

dessa, käytiin läpi 

– ei kohdennettu eri 

ikäryhmille, aika suppei-

ta 

– joka vuosi oli – se oli 

2½ vuotinen 
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Oli ruoanvalmistusta  

– ei jäänyt mieleen, mitä 

se käytännön tieto oli, 

kun sitä ei niin tarvinnut 

– kai se oli perustietoa 

– kodinhoitokoulussa oli 

pieniin lapsiin ja vau-

voihin ei niinkään mui-

hin 

           Kohdentuminen 

Oikein vähän 

– ei ollut paljon mitään 

ruokailua 

 

Laajasti se ollut.  

Meillä ei itse asiassa 

ollut minkäänlaista  

lähihoitajakoulutuksessa 

sivuttiin 

vanhainkodeissa oli omat 

ravitsemussuositukset ja 

ne piti selvittää 

 

Paljon on aikaa kulunut 

– vaikea muistaa 

                            

Aika paljon kalorijuttuja 

– vähän nuoremmille 

ihmisille 

 

En muista tuntimääriä, 

oli kotitaloutta ja erityis-

ruokavalioita 

taisi olla alkuopinnoissa 

ei ollut kohdennettu 

 

Paljon oli kohdennettu  

Tarkoitettu iäkkäille 

ihmisille. 
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LIITE 12. Kotipalvelun työntekijöiden jatko- ja täydennyskoulutukset 1/3  

(kysymys 4) 

 

Teksti Pelkistys 

1. En ole ollut 

    Oli vain se luento Kelassa 

En ole ollut 

Oli vain se luento Kelassa 

2. Silloin oli se teidän koulutus, ja sit 

mä tein sitä  tutkimusta – en ole muus-

sa ollut  

   sen jälkeen 

   Hygieniapassikoulutus oli hyvä se 

tuki myös ravitsemukseen liittyviä 

asioita, siinä   

    oli lämpötiloja 

Silloin oli se teidän koulutus 

En ole muussa ollut sen jälkeen 

Hygieniapassikoulutus oli hyvä 

3. en ole ollut En ole ollut 

4. En ole ollut  En ole ollut 

5. En ole ollut, käytäntö on opettanut  En ole ollut, käytäntö on opet-

tanut 

6. Marttayhdistyksen kotitalouskurssi 

pienen 

    Kansalaisopiston kotitalouslinja 

  En kylläkään muutaman viimeisen 

kymmenen vuoden aikaa  

    Itte olen yrittänyt ottaa selvää ja 

lehdistä lukenu 

    Pitää itte vaan ottaa selvää 

    Nyt se on sit nollas, kun me ei saada 

enää tehdä ruokaa 

En kylläkään muutaman vii-

meisen kymmenen vuoden 

aikaa  

Pitää itte vaan ottaa selvää 

7.  En ole ollut En ole ollut 

8. En missään ollut vielä 

   Ei ole tullut meille hirveesti vastaan 

En missään ollut 

Ei ole tullut meille hirveesti 

vastaan 

9. On ollut yhdenpäivän koulutuksia 

ollut, ne jatkokoulutukset ei anna mi-

nulle mitään 

On ollut yhdenpäivän koulu-

tuksia, ne jatkokoulutukset ei 

anna minulle mitään 

10. en ole ollut 

joku luento on joskus ollut, kuitenkin 

kiinnostaa 

En ole ollut 

Joku luento on joskus ollut 

11. en ole ollut 

toinen hoitaja tai haastateltava Ilona 

Seling, hän on ollut, määrättiin vain 

silloin, kun tehtiin sitä tutkimusta niin 

pomo vaan määräsi mun, kun tuli 

haastattelu, kumminkin pitkä aika 

kaikkea ei enää muistakkaan, mitä 

siinä oli 

En ole ollut 

12. lääkehoitoon liittyvää ja erilaisiin 

sairauksiin, niin kuin reumatikkojen ja 

tämmösten 

Perhetyöhön 

Lääkehoitoon 
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13. Siis se, mikä oli sosiaalikeskuksen 

puolesta kelassa, siinä olo luento ravit-

semuksesta 

En varmaan ole muussa pelkästään 

ihan ravitsemukseen liittyny 

Oli sosiaalikeskuksen puolesta 

kelassa, siinä olo luento ravit-

semuksesta 

En varmaan ole muussa pelkäs-

tään ihan ravitsemukseen liit-

tyny 

14. Jotain on ollut Ei olla oltu, mehän-

silloinkin kartoitettiin vain mitä niillä 

on      Varsinaisesti 

Jotain on ollut 

 Ei olla oltu, mehän silloinkin 

kartoitettiin vain mitä niillä on 

15. En muista kuin sen joka oli silloin 

1½ v. takasin 

En muista kuin sen joka oli 

silloin 1½ v. takasin 

16. En varmaan missään 

Kotiavustajakoulutus oli hyvä, siinä 

oli todella paljon vanhassa ammatti-

koulussa, 25 vuotta sitten, ravitsemuk-

seen liittyvä koulutus 

Silloin tehtiin ruokaa - Kauppareissu 

ja ruoanlaitto oli se olennainen osa – 

nykyisin se on päinvastoin – ruoka 

tulee ulkoistettuna 

tänään ruoka tulee lämpimänä tai kyl-

mänä – me lämmitetään, puurot teh-

dään järjestään ja välipalat voileipinä 

tehdään, riippuu miten asiakas pystyy 

itse sen ruoan kanssa touhuamaan 

kyllä me katsotaan, mitä leivälle laite-

taan – on salaattia, kurkkua, tomaattia, 

paprikaa, persiljaa – ruisleivät – mitä 

sitten kullekin sopii 

vatsan toimintaa seurataan, sen takia 

puuro ja ruisleipä ja luumut vedessä – 

aina tehdään välipalaksi jotakin  

itse kullekin tehdään, vaikka se ravinto 

ei mannapuurossa ja mehukeitossa 

niin hyvä olekaan, vaikka iltapalaksi 

se silmänruoka ja se hyvä maku 

En varmaan missään 

17. En minkään näköstä oikeastaan, 

muuta kuin näitä pieniä 1alko ja 4 lop-

pu – se oli mielenterveys ja päihdepo-

tilaille ei puhuttu ruoasta muuta kuin  

    että se on se huonoo se ravitsemus 

En minkään näköstä oikeas-

taan, muuta kuin näitä pieniä 

mielenterveys ja päihdepotilail-

le ei puhuttu ruoasta muuta 

kuin 

 

18. En ole ollut ei missään  

Silloin, kun  tuli tämä ja ruvettiin 

haastattelemaan oltiin 1½ vuotta sit-

ten, kun alettiin haastattelemaan 

En ole ollut missään 

Silloin, kun  tuli tämä ja ruvet-

tiin haastattelemaan oltiin 1½ 

vuotta sitten, kun alettiin haas-

tattelemaan 

19. En ole ollut  En ole ollut 
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Jatko- tai täydennys-

koulutus 

F 

En ole ollut  13 

Kela 6 

Hygieniapassi 1 

Käytäntö on opetta-

nut 

1 

On ollut yhden päi-

vän koulutuksia 

1 

Joku luento on joskus 

ollut 

2 

Lääkehoito, mielen-

terveys, päihde 

2 
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LIITE 13 Ravitsemukseen ja ruokailuun liittyvän koulutuksen riittävyys  

(kysymys 5)                 1/4 

   

Teksti Pelkistys 

1. pitäisi olla enempi 

    tosi tärkeetä kaikkien pitäisi saada 

se koulutus 

    ravitsemus on melkein se tärkein 

juttu työssä tai ainakin yksi 

Pitäisi olla enempi 

2. me tehdään tuolla osastolla tehdään 

ruokaa joka päivä, siinä tulee sitä tie-

toa jo tehdessä 

    ja tietää vitamiineista 

  Aika paljon me saadaan työn kautta 

meillä on eri ruokavalioita meidän 

pitää olla perillä  

   on kihtiä ja laktoositonta ja sit on 

semmosii lääkityksii kans 

   ainahan pitäisi olla omatoimisempi  

   Kyllä sitä loppujen lopuksi aika pal-

jon tietää tai täytyykin tietää 

Aika paljon me saadaan työn 

kautta 

Ainahan pitäisi olla omatoi-

misempi 

Kyllä sitä loppujen lopuksi 

aika paljon tietää tai täytyy-

kin tietää 

3. ainahan uutta on, kaipaa enemmän, 

mitä itte  

Ainahan uutta on, kaipaa 

enemmän 

4. voisi olla enemmän erityisruokava-

lioita niin kuin sappi  

    hyvin on tietoa saatavilla 

    tiedot on hyvät, kun enää ei valmis-

teta ruokaa – silloin aikaisemmin kai-

pasikin jotan tietoa 

Voisi olla enemmän erityis-

ruokavalioita   

Hyvin on tietoa saatavilla 

Tiedot ovat hyvät, kun enää 

ei valmisteta ruokaa – silloin 

aikaisemmin kaipasikin jotain  

tietoa 

5. niin kyllä se on ollut se käytäntö Kyllä se on ollut se käytäntö 

6. - - 

7. hyvät, koska emme valmista ruokaa, 

ei edes räiskäleitä, muuten tietysti py-

ritään sitä  

   katsotaan lääkitystä ja tämmöstä 

tekemään aamulla ravitsemukseen - 

tehdään aamulla  

    ja yritetään laittaa aamulla  jos on 

tuoremehua, kuoritaan hedelmiä tai 

porkkanaa esille  

    valmiiksi niille jotka sitä haluaa ja 

joille se maistuu 

   jokainen  me ajatellaan sitä päivää 

ajatellaan ja sitten sitä nesteytystä 

Hyvät, koska emme valmista 

ruokaa, 

8. Tämän hetken työnkuvaan tunnen 

olevani pätevä 

    Saisi olla enemmänkin 

   Vanhukset syö hyvin yksipuolista 

ruokaa 

Tämän hetken työnkuvaan 

tunnen olevani pätevä 

Saisi olla enemmänkin 
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   Tunnen kyllä omaavani hyvät val-

miudet hyvä tilanne – riittävä tieto ja 

taito 

9.minulla on riittävä koulutus Minulla on riittävä koulutus 

10. kyllä ne on, kun se asia kiinnostaa 

niin ottaa aina selvää 

Kyllä ne on - Ottaa aina sel-

vää 

11.jokaiselle, peruskoulutus oli - 

12.eihän sitä ole ollut Eihän sitä ole ollut 

13. Mä olen muuten kiinnostunut ruo-

asta ja ravitsemuksesta ja muuta kautta 

on sitten 

      tullut se tieto 

      Täällä ei ainakaan parin vuoden 

aikana ole paljon saanut 

      Me kuitenkin vastataan niiden 

ruokailusta siellä kotona 

joku ravitsenukseen liittyvä koulutus 

olis tarpeen, et tietäs paremmin 

Ravitsenukseen liittyvä kou-

lutus olis tarpeen, et tietäs 

paremmin 

14.  minullahan nyt on varsinaisesti 

riittävä koulutus ja mahdollisuudet 

saada ja lyödä 

      joitakin asioita läpi, laajasti näh-

nyt, aika vaikeaa on siinähän se menee 

omalla 

      painollaan, se on meidän puolella 

asiakkaiden ehdoilla, aika harva on se 

mihin oikein kiinnitetään huomiota 

henkilöstö vaihtuu 

 

Minullahan nyt on varsinai-

sesti riittävä koulutus 

15. olen ravitsemusvastaava, vois olla 

enemmän ikäihmisten ravintolisien  

     tarpeellisuudesta, ja mitä voisi suo-

sitella kun ne syö niin huonosti. Vois 

olla aktiivisempikin siinä kohtaan  

      olisin valmis ottamaan koulutusta 

vastaan 

Vois olla enemmän 

16. ainahan lisäkoulutus on hyväksi 

meillä on kaikilla niin hyvä koulutus – 

he ovat perheenäitejä – pitäähän miet-

tiä mitä perheellekin laittaa he myös-

kin tietää, mitä tarvii vanhus 

netistä katsotaan, monet käy katso-

masssa 

lehmusvalkamasta tulee hyvin mietitty 

ruoka, siellä lasketaan aika hyvin, mitä 

se ruoka on, välipalat mietitään 

nyt ollaan niin paljon yhteydessä koti-

sairaanhoidon kanssa, jotta saadaan 

hyvää tietoa erilaisista ruokavalioita 

kyllä me tiedetään ravitsemuksesta 

hyvin, otetaan selvääjossain yhteydes-

Ainahan lisäkoulutus on hy-

väksi 
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sä ollaan saatu vihkosia niin kuin ke-

liakiasta ja laktoosi-intoleranssista, 

kaikki ei ole suoraan liittynyt ravin-

toon 

johonkin messuihin ollaan saatu osal-

listua 

17. jos laitetaan 1-10 niin olisi 5 paik-

keilla 

lisä ei olisi pahitteeksi 

Jos laitetaan 1-10, niin olisi 5 

paikkeilla 

lisä ei olisi pahitteeksi 

18. No oli se tavallaan riittävää, koska 

täällä asutaan kotona 

tietty mä voin antaa jotain vähän neu-

voja antaa, mutta jokainen päättää itse, 

mitä syö – ei me voida tietää, kuin 

paljon joku syö ja tämmötti 

No oli se tavallaan riittävää, 

koska täällä asutaan kotona 

 

19. Kyllä se on riittävä Kyllä ne on riittävät 

 

      

 

 

1.Pitäisi olla enempi 

2. Aika paljon tietää me saadaan työn kautta 

Ainahan pitäisi olla omatoimisempi 

Kyllä sitä loppujen lopuksi aika paljon tietää tai täytyykin tietää 

3. Ainahan uutta on, kaipaa enemmän 

4.Voisi olla enemmän erityisruokavalioita     

     Riittämätön  

Hyvin on tietoa saatavilla 

Tiedot ovat hyvät, kun enää ei valmisteta ruokaa – silloin aikaisemmin kaipasi-

kin jotain  tietoa 

5. Kyllä se on ollut se käytäntö 

7.Hyvät, koska emme valmista ruokaa 

Tämän hetken työnkuvaan tunnen olevani pätevä 

8. Saisi olla enemmänkin   Riittävä 

 

9. Minulla on riittävä koulutus 

10. Ottaa aina selvää – kyllä ne on 

12.Eihän sitä ole ollut 

13. Ravitsenukseen liittyvä koulutus olis tarpeen, et tietäs paremmin 

14.Minullahan nyt on varsinaisesti riittävä koulutus 

15. Vois olla enemmän  

16. Ainahan lisäkoulutus on hyväksi  Ei kantaa 

 

Jos laitetaan 1-10, niin olisi 5 paikkeilla 

17.Lisä ei olisi pahitteeksi  

18. No oli se tavallaan riittävää, koska täällä asutaan kotona 

19. Kyllä ne on riittävät 

 

Kaksi ei vastannut kysymykseen 
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Koulutuksen riittä-

vyys 

F 

Pitäisi olla enemmän 9 

Koulutusta piti riittä-

vänä 

9 

Ei kantaa 

omatoimista tiedon-

hakua 

käytäntö opettaa 

6 

2 

1 
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LIITE 14 Koulutustoiveet                1/7 

(kysymys 6) 

      

Vastaukset koulutustoiveista Pelkistys lisäkoulutustoiveet 

1.  paljon on ruokahaluttomuutta – 

konsteja miten saisi ruoan mie-

lekkääksi 

paljon on ruokahaluttomuutta – 

konsteja miten saisi ruoan mie-

lekkääksi 

2. Perusjuttuja siitä lähtien, mistä 

saa mitäkin vitamiinia – ihan mis-

tä sitä saa ja  

    vanhusten energiansaanti mikä 

vitamiini on millekin tärkeää 

    Ne ajanmittaa unohtuu 

    ja niitä kikkoja, miten sitä saisi 

menemään energiaa 

    ytimekkäitä ja lyhyitä 

    aika semmoista perusjuttuja se 

on aina parempi mitä yksikertai-

sempana se pidetään 

   jos on jotain materiaalia, mitä 

haluaa antaa materiaalia niis siinä 

olis olisi ne olennaiset perusasiat 

 kuinka paljon pitää vanhusten 

päivittäin saada – niitä määriä 

    Semmosia määriä, mitä päiväs-

sä tarvii 

    Paljon on sairauksia, joissa pi-

tää olla skarppina, avannepotilaat, 

erikoisuokavaliot  

  olisi se, mitä me täällä tarvitaan 

    se on aina parempi, mitä yksi-

kertaisempana se pidetään 

    meidän osastolla on 12 asiaksa-

paikkaa,  he asuu kotona ja asiak-

kaat vaihtuu koko ajan 

Perusjuttuja 

Vitamiinit 

Miten sitä saisi menemään energi-

aa   Kuinka paljon pitää vanhusten 

päivittän  saada – niitä määriä 

Erikoisruokavaliot 

Niitä kikkoja 

 

 

 

Parempi mitä yksikertaisempana 

se 

pidetään 

Jos on jotain materiaalia 

 

3. Ei tule mieleen Ei tule mieleen 

4. Erityisruokavaliot 

   Saisi varmuutta siitä, että näin 

on, vaikka meillä on Kaija, jolta 

voi kysyä. Se tietää  kyllä Se on 

ennen ollut suurtaloudessa emän-

tänä 

Erityisruokavaliot 

Sais varmuutta 

 

5. Erityisruokavaliot, ruo-

ka+lääkket ja aina jos jotain on – 

ei sen aina tarvitse olla vanhuksil-

le, se voisi olla vaikka itselle – 

sitä voi sitten soveltaa ja omaan 

jaksamiseen 

vanhennutaanhan me jokainen 

 Aina ei kaikkee tiedä 

Erityisruokavaliot, ruoka+lääkket 

Aina ne muuttuu, kolesteroliin 
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   Lääkitykseen mareva lääkkeen 

kanssa vaikkapa 

 Aina ne muuttuu, kolesteroliin 

vaikkapa 

 

Lääkitykseen mareva lääkkeen 

kanssa 

6. erikoisruokavaliot, nyt on tullut 

näit syöpä ja avanne – niissä on 

varmaan ruoalla väliä kaiken.  

erikoisruokavaliot, 

7. mitä voisi antaa, jotta ei tarvit-

sis antaa purkista niin paljon niitä 

vitamiineja 

 mikä ruoka antaa mitäkin mitäkin 

tietoo siitä on  

 erikoisruokavaliot ja ne aineet , 

koska on aina huonompia ja mitä 

voi antaa            

   sitä kangistuu vanhoihin, kerta-

us on opintojen äiti 

 malleja 

mitä voisi antaa, jotta ei tarvitsis 

antaa purkista niin paljon niitä 

vitamiineja 

 mikä ruoka antaa mitäkin   

     

erikoisruokavaliot 

kertaus 

 

 

malleja 

8.  Ehkä, millain ruoasta sais teh-

tyä mielenkintoisen niille vanhuk-

sille 

     Moni ei syö mitään tai ei mais-

tu 

     Ne on kyllä yksiläkohtaisia, 

miten jonkun ihmisen saa syö-

mään ei niihin kyllä taida olla 

mitään 

millain ruoasta sais tehtyä mie-

lenkintoisen 

miten jonkun ihmisen saa syö-

mään 

9.  Selaista, joissa saisi valmiita 

malleja, ihan paperille, joista voisi 

asiakkaalle näyttää 

    asioita, niin kuin kuinka paljon 

nestettä pitää juoda, jotta ne us-

koisi, että me ei olla 

    niitä keksitty itse 

    Lääkekoulutus 

    Saisi vapaammin päättää 

saisi valmiita malleja, ihan pape-

rille, joista voisi asiakkaalle näyt-

tää, 

kuinka paljon nestettä pitää juoda, 

 

 

 

 

Lääkekoulutus 

 

10. mikä olisi tärkeintä siinä ruo-

kailussa 

     ei niinkään mitä ne vitamiiinit 

ja hivenaineet on – kyllä ne tietää 

mikä olisi tärkeintä siinä ruokai-

lussa 

 

11.erityisruokavaliot ja semmoi-

set, uutta tietoa, jotta ei leipiinny, 

on niitä, vanhan 

      Kertaaminen 

erityisruokavaliot   

uutta tietoa 

 

 Kertaaminen 

12. erikoisruokavaliot, mikä on 

ravitsevaa ja mitä tarvitsee, ja 

mitä ne kalorit sitten oikein 

      on, tietysti se kulutuskin on 

vähäisempää 

erikoisruokavaliot, mikä on ravit-

sevaa ja mitä tarvitsee, mitä ne 

kjalorit sitten on 

lääkkeet ja ruoka siinäkin olisi, 
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kyllä ne syövät niin eritavalla, 

toisilla on puurot, lounas ja päi-

välliset ja välipalat ja kaikki, ke-

nelle me viedään se valmisruoka 

me ei valmisteta ruokaa, vaikka 

me saataisiin enemmän kuin muil-

la alueilla 

minkälaista se olisi se hyvä 

periaatteet tietää, vaikeeta lääk-

keet ja ruoka siinäkin olisi, vaikka 

sitä olikin siinä lääkekoulutukses-

sa, mitä se vaikuttaa 

isommalle porukalle olisi hyvä, 

nyt oli vain kolme 

 

 

 

 

 

 

 

minkälaista se olisi se hyvä 

 

13.Erikoisruokavaliot – diabetes, 

sekin ruokailu on erilaista kun 

joskus ennen, kyllähän  

niihin tuolla törmää, keliakia, 

sappi, kihti 

Kyllähän me tiedetään, mitä siitä, 

mutta osataanko me sit noudattaa 

sitä 

Yleistietoutta yksinkertaisesti olisi 

tarpeen saada 

Erikoisruokavaliot – 

Yleistietoutta yksinkertaisesti olisi 

tarpeen saada 

osataanko me sit noudattaa sitä? 

14. Vaikea sanoa Vaikea sanoa 

15. semmosii käytännön neuvoja 

ja ohjeita, näistä miten vitamiinit 

imeytyy helpommin, 

      kaikki hivenaineet kaliumit ja 

magneesiumin joista on vanhuk-

silla puutetta  

jos vanhus joutuu sairaalaan niin 

todestaan joku kaliumiun puute se 

voi osana viedä sitä heikkoon 

kuntoon 

käytännön neuvoja ja ohjeita 

vitamiinit 

hivenaineet 

16. Aina on mukava saada lisä-

vinkkejä erityisruokavalioista , 

maitoallergiakin on aika  

      yleistä – konkreettista 

mikä se olisi se valikoima, mitä 

voi antaa 

sitä saa valmistajaltakin niin kuin 

tehtaista tietoa – mitä kaikkea on 

saatavilla ja mitä voi antaa, mikä 

vielä olis mahdollinen hänelle 

jotta kirkastuisi, mitä kaikkea on 

saatavilla ja mitä voi antaa – 

konkreettista 

 mukava saada lisävinkkejä 

Erityisruokavalioista 

 

Konkreettista, mikä se olisi se 

valikoima, mitä voi antaa 

Yleistä - konkreettista 

 

17. Samanlaista kun oli viimeksi – 

keskitytään vanhoihin ihmisiin 

keskitytään vanhoihin ihmisiin 
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eikä se elimistö ota sitä 

     sellaisena vastaan sitä ruokaa 

19. Erityisruokavaliot, dementi-

koille sopivaa 

Kaikenlaista 

Erityisruokavaliot, dementikoil-

leKaikenlaista 

18.aika hankalaa, en osaa ajatella 

tommosta 

En osaa ajatella tommosta 
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LIITE 14    5/7 

Pelkistys 
1.paljon on ruokahaluttomuutta – konsteja miten saisi ruoan mielekkääksi 

2. Perusjuttuja 

Vitamiinit 

Miten sitä saisi menemään energiaa 

       Kuinka paljon pitää vanhusten päivittäin  saada – niitä määriä 

Erikoisruokavaliot 

Niitä kikkoja 

Parempi mitä yksikertaisempana se pidetään 

Jos on jotain materiaalia 

3. Ei tule mieleen 

5. Erityisruokavaliot, ruoka+lääkket   

     Ravitsemus 

Aina ne muuttuu, kolesteroliin 

Lääkitykseen mareva lääkkeen kanssa 

4.Erityisruokavaliot 

Sais varmuutta 

6. mitä voisi antaa, jotta ei tarvitsis antaa purkista niin paljon niitä vitamiineja 

mikä ruoka antaa mitäkin   

erikoisruokavaliot 

kertaus 

malleja 

7. millain ruoasta sais tehtyä mielenkintoisen 

miten jonkun ihmisen saa syömään 

8. saisi valmiita malleja, ihan paperille, joista voisi asiakkaalle näyttää, 

kuinka paljon nestettä pitää juoda, 

Lääkekoulutus 

9. mikä olisi tärkeintä siinä ruokailussa 

10. erityisruokavaliot     

     Ruokailu 

uutta tietoa 

Kertaaminen 

11. erikoisruokavaliot, mikä on ravitsevaa ja mitä tarvitsee 

lääkkeet ja ruoka siinäkin olisi, 

minkälaista se olisi se hyvä 

12. Erikoisruokavaliot – 

Yleistietoutta yksinkertaisesti olisi tarpeen saada 

osataanko me sit noudattaa sitä? 

mitä ne kalorit on 

13. Vaikea sanoa 

14. käytännön neuvoja ja ohjeita 

vitamiinit 

hivenaineet     

     Toteutus 

15. mukava saada lisävinkkejä     

Erityisruokavalioista 

Konkreettista, mikä se olisi se valikoima, mitä voi antaA 

Yleistä – konkreettista 

LIITE 14      6/7 
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16. Keskitytään vanhoihin ihmisiin 

17. Erityisruokavaliot, dementikoille 

Kaikenlaista 

18. En osaa ajatella tommosta 

19.erikoisruokavaliot 

 

 

 

Ravitsemus 

 

2. Perusjuttuja 

Vitamiinit 

Miten sitä saisi menemään energiaa 

       Kuinka paljon pitää vanhusten päivittäin  saada  

Erikoisruokavaliot 

5. Erityisruokavaliot    

   

Aina ne muuttuu, kolesteroliin    

     

4.Erityisruokavaliot 

6. mitä voisi antaa, jotta ei tarvitsis antaa purkista niin paljon niitä vitamiineja 

mikä ruoka antaa mitäkin   

erikoisruokavaliot 

kertaus 

9. mikä olisi tärkeintä siinä ruokailussa 

Erityisruokavaliot 

10. erityisruokavaliot     

    

uutta tieto 

Kertaaminen 

11. erikoisruokavaliot, mikä on ravitsevaa ja mitä tarvitsee 

12. Erikoisruokavaliot – 

Yleistietoutta yksinkertaisesti olisi tarpeen saada 

Vitamiinit     

   

hivenaineet     

    

Erityisruokavalioista 

mitä ne kalorit on 

17. Erityisruokavaliot, dementikoille 

Kaikenlaista 

19.erikoisruokavaliot 
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Ruokailu 

 

       Kuinka paljon pitää vanhusten päivittäin  saada – niitä määriä 

Niitä kikkoja 

Lääkitykseen mareva lääkkeen kanssa 

malleja 

7. millain ruoasta sais tehtyä mielenkintoisen 

miten jonkun ihmisen saa syömään 

8. saisi valmiita malleja, ihan paperille, joista voisi asiakkaalle näyttää, 

kuinka paljon nestettä pitää juoda, 

Lääkekoulutus 

lääkkeet ja ruoka siinäkin olisi, 

14. käytännön neuvoja ja ohjeita 

15. mukava saada lisävinkkejä    

    

Konkreettista, mikä se olisi se valikoima, mitä voi antaa 

Yleistä – konkreettista 

  

Toteutus 

 

Parempi mitä yksikertaisempana se pidetään 

Jos on jotain materiaalia 

Sais varmuutta 

osataanko me sit noudattaa sitä? 
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LIITE 15 Työnantajilta odotetut toimenpiteet koulutuksen suhteen  1/2 

(kysymys 10)     

       

Alakategorioiden luominen 

Pelkistys    Alakategoria 

koulutusta vaan lisää 

Antaa koulutusta, ravitsemuskoulutusta    

Miten järjestettyä koulutusta? 

koulutusta on saatavilla, onhan niitä illallakin, luentoja  

Ainahan meiltä kysellään 

se on se koulutus, erityisruokavaliot 

koulutuksella  

Jotain iltapäiväluentoja 

tietoo näistä, jotta purkista eri tarvitsisi antaa niin paljon  

Minkälaista koulutusta? 

kokreettista 

meidän työnantaja hirveesti haluu meitä aina koulutukseen 

kyl sellanen koultus, joka meille on tärkee 

ne olis ne koulutukset 

kai se koulutus olisi -  kuitenkin asia kiinnostaa 

jotain koulutusta voisi vielä olla 

koulutus olisi kaikkein tärkein asia  

ei ole ollut tarjolla ravitsemuksesta mittään 

Ne on just pienet koulutukset, muutaman tunnin tai yhden tai kahden päivän jo-

tain 

tommosii asiaan liittyvää  

tilaisuuksia niin kuin Ruusukortteli, mihin vanhukset vois osallistua ja saada 

sieltä 

kaikenlaisa maistijaisia, joissa vanhukset voi maistella ja löytää uusia makuja 

ja innostua niistä 

syksylläkin on teemapäiviä, johon viedään autolla, se teema liittyy liikuntaan, 

mutta voisihan se olla ravitsemukseenkin 

meillä on ainakin kerran vuodessa, että lähdetään jonnekin yhdessä niin kuin 

piknikille – siinä on ollut ½ päivää kurssitoimintaa jossakin jonkun alan eks-

pertti – se voisi olla joku kerta vaikka ravitsemuksesta – semmoseenkin on jos-

kus ihan hyvä mennä 

pienimuotoisia, jotta osataan kertoa ja markkinoida miksi pitää syödä, kun ruo-

kahalu on tipotieissään jotta voidaan houkuttelevasti laittaa esille 

monet vanhat haluavat pysyä kunnossa ja ottavat kyllä tietoa vastaan 

lisää täsmäkoulutusta – se olisi aiheellista 

vois jotain koulutusta olla 

koulutukset, lyhyt kurssit, 
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LIITE 15     2/2 

 

Alakategoriat    Yläkategoriat 

Miten järjestettyä koulutusta? 

 

niitä illallakin, luentoja  

iltapäiväluentoja   koulutuksen järjestäminen 

pienet koulutukset, muutaman tunnin tai yhden tai kahden päivän   

tilaisuuksia niin kuin Ruusukortteli, mihin vanhukset vois osallistua ja saada 

sieltä 

kaikenlaisa maistijaisia, joissa vanhukset voi maistella ja löytää uusia makuja 

ja innostua niistä 

teemapäiviä, johon viedään autolla, se teema liittyy liikuntaan, mutta voisihan 

se olla ravitsemukseenkin 

lähdetään jonnekin yhdessä niin kuin piknikille –   ollut ½ päivää kurssitoimin-

taa jossakin jonkun alan ekspertti – se voisi olla joku kerta vaikka  sem-

moseenkin on joskus ihan hyvä mennä   

     uudet ideat 

 

        

pienimuotoisia, jotta osataan kertoa ja markkinoida miksi pitää syödä, kun ruo-

kahalu on tipotiessään jotta voidaan houkuttelevasti laittaa esille 

lyhyt kurssit, 

 

Alakategoria, Minkälaista koulutusta 

 
Toiveet työnantajan suhteen koulutuskysymyksissä F 

Ravitsemiskoulutus 2 

Erityisruokavaliot 1 

Tietoa perusruoasta 1 

Konkreettista 1 

Tietoa, joka on meille tärkeää 1 

Asiaan liittyvää koulutusta 1 

Täsmäkolutus 1 
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LIITE 16 Kyselytutkimuksen diagrammit    1/6 

(kyselytutkimuksen kysymys 1) 
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Kuvio 1 Kansansairauksien ehkäisy 
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Kuvio 2. Ravintoaineiden saanti 
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Kuvio 3. Ruokapäiväkirjan käyttö 
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Kuvio 4. Ruokavalion koostumus 

 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

Kuvio 5. Ravitsemussuositukset 
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Kuvio 6. Erityisruokavaliot 
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Kuvio 7. Ravintoaineiden merkitys 
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Kuvio 8. Ravitsemustilan arviointi 
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Kuvio 9. Aliravitsemuksen tunnistaminen 
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Kuvio 10. Vanhenemiseen liittyvät muutokset ravinnon saannissa 
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Kuvio 11. Lääkkeiden vaikutukset 
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Kuvio 12. Ravitsemusneuvonta 
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Kuvio 13. Madollisuudet työnantajan järjestämään koulutukseen 
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LIITE 17  Viestivihkomalli   1/1

       

  

 

Asiakkaan nimi: 

 

Alkupaino: 

Päivämäärä: 

 

Ruoan kulutuksen seuranta (nautitun ruoan määrästä) 

  

Koko annos Puolet 

annoksesta 

 

Alle puolet 

annoksesta 

 

Ei mitään 

Aamupala     

Lounas     

Päivällinen     

Iltapala     

 

Nautitun nesteen määrän seuranta vuorokaudessa 

 

Alle 3 lasillista  

3-5 lasillista  

Yli 5 lasillista  

 

 

Muuta huomioitavaa: 

_______________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 
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