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TIIVISTELMÄ 

 

Tässä opinnäytetyössä tarkoituksena oli kartoittaa, mitkä tekijät vaikutta-

vat ikääntyvien ostopäätöksiin ja ruokailutottumuksiin. Tavoitteena oli 

myös selvittää, mistä ja millaista tietoa ikääntyvät saavat terveellisestä ra-

vinnosta. Tiedot kerättiin teemahaastattelulla (N=11) ja vastausten ana-

lysoinnissa käytettiin induktiivista sisällönanalyysiä. Haastatteluun osallis-

tuvat olivat iältään 55–65-vuotiaita. Opinnäytetyö on osa kansainvälistä 

Bio Life -projektia (Business Innovation Opportunities – Life Improve-

ment and food for the elderly), jonka tavoitteena on kehittää uusia tuotteita 

ja palveluita tukemaan ikääntyvien terveellistä ravitsemusta. 

 

Opinnäytetyössä käytettyjen tutkimusten mukaan ikääntyvien on vaikea 

tulkita pakkausmerkintöjä. Tutkimusten mukaan elämäntapaohjauksella 

voidaan vaikuttaa toimintakyvyn ylläpitämiseen ja sairauksien ehkäisyyn. 

 

Opinnäytetyön tulosten mukaan haastateltavat saivat tietoa terveellisestä 

ravitsemuksesta terveydenhuoltohenkilökunnalta, harrastusten kautta ja 

tiedotusvälineistä. Haastateltavien saama tieto koostui elämäntapaohjauk-

sesta, sairauteen liittyvästä tiedosta sekä tiedosta ruoan vaikutuksista ja ra-

vitsemussisällöstä. Ostopäätökseen vaikuttavia tekijöitä olivat tiedostava 

ruoanvalmistus, ympäristö ja elinpiiri. Heikentynyt toimintakyky aiheutti 

haastateltaville sosiaalisia, fyysisiä ja psyykkisiä muutoksia ostopäätöksiin 

ja ruokailutottumuksiin. 

 

Suomalaiset ikääntyvät ihmiset haluavat ostaa suomalaista, puhdasta ja 

terveellistä ruokaa, joka on pakattu yksinkertaisesti, ilman ylimääräistä 

pakkausmateriaalia. Jatkotutkimusehdotuksena on selvittää sairaanhoitajan 

roolia elämäntapaneuvonnan ja terveellisen ravitsemuksen ohjaajana. 
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ABSTRACT 

 

The aim of the study was to find out what kind of needs and expectations 

ageing people have regarding healthy nutrition. Data were collected 

through thematic interviews (N=11) and analysed using qualitative induc-

tive content analysis. The respondents ranged in age from 55–65 years. 

Our thesis is part of the International Bio Life -project (Business Innova-

tion Opportunities – Life Improvement and food for the elderly), which 

aims to develop new products and services to support ageing people’s 

healthy nutrition. 

 

The background studies used in the thesis have shown that it is difficult 

for ageing people to interpret the labeling. Studies have shown that life-

style counselling can affect functional capacity maintenance and disease 

prevention. 

 

The respondents in our studies were given information of healthy nutrition 

from nursing intervention, hobbies and the media. The respondents' infor-

mation consisted of guidance of the way of life, disease-specific 

knowledge and awareness of the effects of food and nutrition content. 

Some respondents had inadequate knowledge of labeling. The factors af-

fecting the decision to buy food were conscious cooking, the environment 

and habitat. The respondents did not know how to think of performance 

decrease. Impaired functional capacity caused the interviewees social, 

physical and psychological changes in buying decisions and eating habits. 

 

The conclusion is that aging people in Finland want to buy Finnish, pure 

and healthy food which is simply packed and with no extra packing mate-

rial. Suggestions for further research are how to improve the nurse’s role 

as a healthy nutrition counsellor. 
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1 JOHDANTO 

Ikääntyvien ravitsemus on tärkeä asia terveyden ylläpitämisen kannalta ja 

se on aina ajankohtainen. Terveellisellä ravitsemuksella voidaan edistää 

terveyttä ja vähentää riskiä sairastua moniin tauteihin, kuten sydän- ja ve-

risuonitauteihin. On siis tärkeää, että ikääntyvien ravitsemukseen kiinnite-

tään huomiota, koska ikääntyvät 55–65-vuotiaat ovat tulevia vanhuksia. 

Vanhusten määrä lisääntyy jatkuvasti ja he tarvitsevat entistä enemmän 

palveluita. Terveellisellä ravinnolla voidaan myös ylläpitää toimintakykyä 

ja siten vähentää palvelujen tarvetta.  

 

Eliniänodotteen koko ajan noustessa 55–65-vuotiaiden pitkäaikaissairauk-

sien ennaltaehkäisyyn olisi syytä panostaa enemmän (Huttunen 2010). 

Pitkäisaikaissairaille tarjotaan terveysasemilla potilasohjausta mutta ennal-

taehkäisy jää vähemmälle. Ennaltaehkäisevän potilasohjauksen avulla 

voidaan parantaa vanhusten elämänlaatua sekä pidentää toimintakykyä. 

 

Tässä opinnäytetyössä kartoitettiin ikääntyvien ruokailutottumuksia ja 

odotuksia terveellisen ravinnon suhteen sekä sitä, millaiset asiat ruokava-

lintoihin vaikuttavat. Tavoitteena oli myös selvittää, mistä ikääntyvä saa 

terveyteen liittyvää tietoa ja minkälaista tieto on. Aineistonkeruu toteutet-

tiin teemahaastattelulla. Haastatteluun osallistui yksitoista 55–65-vuotiasta 

Forssan seutukunnan alueella asuvaa ikääntyvää. Forssan seutukuntaan 

kuuluu Forssa, Humppila, Jokioinen, Tammela ja Ypäjä. Forssan seutu-

kunnan väestömäärä on 35 286 henkilöä (2010). 55–65-vuotiaita Forssan 

seutukunnassa on 6 401 henkilöä. (THL 2010.)  

 

Opinnäytetyö on osa kansainvälistä Bio Life -projektia (Business Innova-

tion Opportunities – Life Improvement and food for the elderly), jonka ta-

voitteena on kehittää uusia tuotteita ja palveluita tukemaan ikääntyvien 

terveellistä ravitsemusta (ks. www.biolife.eu.com). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.biolife.eu.com/


Ikääntyvien tarpeet ja odotukset terveellisen ravitsemuksen suhteen 

 

 

2 

2 IKÄÄNTYVIEN RAVITSEMUS JA SUOSITUKSET 

2.1 Ravitsemussuositukset 

Valtion ravitsemusneuvottelukunta (2005) on julkaissut voimassaolevat 

suomalaiset ravitsemussuositukset. Suositusten mukaan terveelliseen ruo-

kavalioon kuuluu täysjyvävalmisteita, kasviksia, hedelmiä, marjoja, peru-

naa, vähärasvaisia maitovalmisteita, kalaa, vähärasvaista lihaa ja kanan-

munia. Jokapäiväiset valinnat ruokavaliossa, ratkaisevat sen terveellisyy-

den. Harvoin käytetyillä elintarvikkeilla ei ole niin suurta merkitystä. 

Suomalaisten tulisi lisätä ruokavalioonsa enemmän täysjyvävalmisteita, 

kasviksia, marjoja ja hedelmiä, kalaa sekä kasviöljyä. Kovaa rasvaa, suo-

laa ja sokeria runsaasti sisältävien elintarvikkeiden päivittäistä käyttöä tu-

lisi vähentää. Ateriakokonaisuuden koostamisessa on hyvä käyttää apuna 

lautasmallia. Puolet lautasesta täytetään kasviksilla, esimerkiksi salaatilla. 

Neljännes lautasesta täytetään perunalla, riisillä tai pastalla. Jäljelle jäänyt 

neljännes täytetään kala- liha tai munaruoalla. Ruokajuomaksi suositellaan 

rasvatonta maitoa, piimää tai vettä. Lisäksi ateriaan kuuluu leipä, jossa on 

kasvisrasvalevitettä. Jälkiruokana voidaan käyttää marjoja ja hedelmiä. 

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 35.) Ruotsalaiset ravitsemus-

suositukset Svenska näringsrekommendation on hyvin samankaltaiset kuin 

suomalaisten suositukset (Livsmedelsverket 2005, 8). 

 

Kalan rasvoilla on tutkitusti positiivinen vaikutus aivovaltimoihin ja mui-

den valtimoiden kuntoon etenkin iäkkäillä (Virtanen, Siscovick, Longst-

reth, Kuller & Mozaffarian 2008). Suomalaisten ravitsemussuosituksissa 

suositellaan syömään kalaa ainakin kaksi kertaa viikossa eri kalalajeja 

vaihdellen (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 37). 

 

Tutkimustulosten mukaan maidon peptidit alentavat verenpainetta siten, 

että systolinen paine laskee 2–10 mmHg ja diastolinen verenpaine vastaa-

vasti 1–7 mmHg. Tämä on kliinisesti merkittävä löydös ravitsemushoidos-

sa ja se tulisi huomioida elintapaohjauksessa. (Jauhiainen, Kautiainen & 

Vapaatalo 2009.) Suomalaisen ravitsemussuosituksen mukaan nestemäisiä 

maitotuotteita tulisi nauttia puoli litraa päivittäin ja valita vähärasvaisia 

tuotteita. Maustetuissa jugurteissa olisi syytä tarkastella sokerin määrää. 

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 37.)  

2.2 Ikääntyvien ravitsemussuositukset 

Ikääntyneiden ravitsemukseen perehtynyt asiantuntijaryhmä on tehnyt 

ikääntyville omat ravitsemussuositukset. Ikääntyneiden ravitsemussuosi-

tukset ovat valtion ravitsemusneuvottelukunnan suosituksia ja ne on jul-

kaistu vuonna 2010. Ravitsemussuositusten tavoitteena on selkeyttää eri 

elämänvaiheissa ravitsemukseen liittyviä eroja sekä ravitsemushoidon ta-

voitteita. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 5.) 

 

Ikääntyneiden ravitsemussuositusten mukaan ikääntyneillä on erityisen 

tärkeää turvata riittävä energian, proteiinin, ravintoaineiden, kuidun ja nes-

teen saanti. Ravitsemusta tulee arvioida säännöllisesti ja ravitsemuson-
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gelmiin pitää puuttua mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Ikääntyvillä 

keskeiset ravitsemusongelmat ovat liian vähäinen energian saanti ja laih-

tuminen. Yli 60-vuotiaille suositellaan D-vitamiinilisän käyttöä. Päivittäi-

nen suositus heille on 10 mikrogrammaa. (Valtion ravitsemusneuvottelu-

kunta 2010, 8–9.) 

2.3 Suomalaisten ravitsemustottumukset 

Sydän- ja verisuonisairauksien asiantuntijaryhmän raportin (2008) mukaan 

Finriski-tutkimuksesta käy ilmi, että suomalaisten sydän- ja verisuonitau-

tien sairastavuus on vähentynyt 70-luvulta lähtien. Riskitekijät sairastua 

sydän- ja verisuonisairauksiin ovat laskussa ja ne ovat muuttaneet suoma-

laisten terveyttä parempaan suuntaan. Terveyttä edistävällä potilasohjauk-

sella on suuri merkitys yhteiskunnassa. Tutkimuksesta tulee myös ilmi, et-

tä vuoden 1972 jälkeen potilaiden sydän- ja verisuonitautien riskitekijät 

ovat vähentyneet vuoteen 2007 mennessä 60 prosenttia. Sydän- ja veri-

suonitautien kuolleisuus on vähentynyt 80 prosenttia, suurin osa vähenty-

misestä on potilasohjauksesta johtuvaa, 20 prosenttia vain uusista hoito-

muodoista. Kolesterolin lasku ja pehmeiden rasvojen käyttö pysähtyivät 

vuosina 1997–2002, mutta 2007 vuoden kartoituksen mukaan molemmat 

ovat uudelleen laskusuunnassa. Lisäksi tutkimuksesta tulee ilmi, että tyy-

dyttyneiden rasvojen käyttö on edelleen 12 prosenttia, kun suositus on 10 

prosenttia. (Sydän- ja verisuonisairauksien ja diabeteksen asiantuntijaryh-

män raportti 2008.) 

 

Finriski-tutkimuksen (2007) mukaan aikuisten ravintotottumuksissa ras-

van laatu on edelleen parantunut ja suolan saanti pienentynyt. Folaatin ja 

D-vitamiinin saanti on liian vähäistä. Kuidun saanti saisi olla nykyistä 

suurempi ja sakkaroosin saanti pienempi. (Pietinen 2008, 145–146) D-

vitamiinitilanteen seurantatutkimuksen 2002–2004 (2006) mukaan D-

vitamiinin saanti on lisääntynyt huomattavasti sen jälkeen kun nestemäi-

siin maitotuotteisiin ja levitettäviin ravintorasvoihin on lisätty D-

vitamiinia, mutta edelleen tietyissä ryhmissä D-vitamiinin saanti oli puut-

teellista (Lamberg-Allardt, Viljakainen & työryhmä 2006).  

2.4 Väestöryhmien väliset terveyserot 

Terveelliset ruokailutottumukset ovat yleistyneet kaikissa koulutusryhmis-

sä, mutta ryhmäerot ovat edelleen huomattavia. Ylimpään koulutusryh-

mään kuuluvat raportoivat muita selvästi yleisemmin ravintosuositusten 

mukaisista ruokatottumuksista. Alimpaan koulutusryhmään kuuluvista 

miehistä 39 prosenttia kertoi terveellisistä ruokatottumuksista tutkimusjak-

solla 2003–2006. Ylimmässä koulutusryhmässä vastaava osuus oli 59 pro-

senttia. Naisilla edellä mainitut osuudet olivat alimmassa koulutusryhmäs-

sä 54 prosenttia ja ylimmässä 65 prosenttia. (Helakorpi, Uutela & Puska 

2007.) 

 

Kasviksia, hedelmiä ja marjoja vähintään suositusten mukaisesti 400 

grammaa päivässä syövien osuus on suurempi asukasluvultaan suurissa 
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kaupungeissa, kuin muilla alueilla. Heikoimmin tavoite täyttyy Lapin lää-

nissä sekä Oulun läänin itäosissa. (Similä ym. 2006.) 

 

Ateriointi työpaikkaruokalassa tukee terveellisiä ruokatottumuksia, erityis-

ten tuoreiden kasvisten käyttöä. Miehet aterioivat työpaikkaruokalassa 

yleisemmin kuin naiset, jotka suosivat enemmän omien eväiden syöntiä. 

Vanhuuseläkkeelle siirtyneiden miesten terveellistä ruokavaliota noudat-

tavien osuus ei ollut tilastollisesti merkittävä, verrattuna työssä jatkaviin. 

Sen sijaan vanhuuseläkkeelle siirtyneet naiset muuttivat ruokatottumuksi-

aan selvästi terveellisemmäksi, kuin työssä jatkaneet. Sosiodemografiset ja 

terveyteen liittyvät tekijät eivät kuitenkaan vaikuttaneet tähän muutokseen. 

Naisilla runsas oma aika eläkeiässä mahdollistaa terveyden edistämisen ja 

terveelliset elämäntavat paremmin kuin työiässä. (Helldán, Lallukka, Rah-

konen & Lahelma 2011.) 

3 PAKKAUSMERKINNÄT 

3.1 Lisäaineet 

Eviran kuluttajaoppaan (2007) mukaan lisäaineella tarkoitetaan elintarvik-

keeseen tarkoituksella lisättyä ainetta, eikä sitä tule sekoittaa vieraisiin ai-

neisiin. Vieraita aineita ei koskaan lisätä elintarvikkeeseen ja nämä ovat 

aina ei-toivottuja aineita. Vieraita aineita elintarvikkeissa ovat esimerkiksi 

ympäristösaasteet, homemyrkyt ja vääränlaisen valmistustavan seuraukse-

na syntyvät yhdisteet. Myöskään vitamiinit ja kivennäisaineet eivät ole li-

säaineita, jos ne lisätään elintarvikkeeseen ravitsemuksellisessa tarkoituk-

sessa. Lisäaineita ei saa käyttää peruselintarvikkeiden valmistuksessa. Li-

säaineilla pyritään lisäämään elintarvikkeen turvallisuutta (mikrobien kas-

vu), parantamaan rakennetta, makua, ulkonäköä ja säilyvyyttä. Lisäaineita 

esiintyy myös luonnossa, esimerkiksi puolukassa on happoja, hyytelöimis-

aineita ja väriaineita. 

 

Lisäaineiden turvallisuuden takaa EU:ssa EFSA (European Food and Safe-

ty Authority). Tuotteelle määritellään ADI-arvo (Acceptable Daily Inta-

ke), jos siitä havaitaan kielteisiä vaikutuksia suurissa määrissä. ADI-arvo 

kertoo aineen hyväksyttävän päivittäisen enimmäisannoksen ja arvolle an-

netaan suuri turvamarginaali, jotta se ei ylittyisi helposti.  

 

Pakkausmerkinnöissä lisäaineet merkitään E-koodein. E-koodin saavat 

kaikki Euroopan Unionissa käyttöön hyväksytyt lisäaineet. Lisäainetietou-

den suhteen tulisi olla kriittinen, koska muun muassa internetissä on tarjol-

la paljon virheellistä tietoa aiheesta. Yleisimpiä vääriä uskomuksia lisäai-

neista on mm. se, että lisäaine on sama kuin vieras aine, lisäaineet aiheut-

tavat ylivilkkautta lapsissa tai että lisäaineita voi valmistajat lisätä tuottei-

siin, niin paljon kuin haluavat. (Evira 2007.) 

 

Elintarvikelainsäädännön mukaan lisäaineiden käyttö tulee olla perustel-

tua, siitä ei saa olla haittaa terveydelle, lisäaineen käytöllä ei saa johdatella 

kuluttajaa harhaan ja lisäaineesta tulee olla hyötyä kuluttajalle. (KTMp 

521/1992 6§.) 
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3.2 Elintarvikkeiden pakkausmerkinnät 

Suomessa on pakkausmerkintälainsäädäntö, joka määrittelee vähäsuolais-

ten ja voimakassuolaisten elintarvikkeiden, kuten leivän, raja-arvot. Raja-

arvoja muutettiin 2007 EU:n uuden lainsäädännön myötä. Termi vähäsuo-

lainen muuttui ”vähennetty suolaa” ja sen kriteerinä on vähintään 25 pro-

senttia pienempi suolapitoisuus kuin normaali. Voimakassuolaisen mer-

kinnän alaraja laski 0,1 prosenttia. (Evira 2011.) 

 

Elintarvikelain (L1084/2004) mukaan pakkausmerkinnöillä ei saa harhaut-

taa kuluttajaa elintarvikkeen ominaisuuksien, koostumuksen, luonteen, 

tunnistettavuuden ynnä muiden vastaavien seikkojen suhteen. Pakkaus-

merkinnöissä ei saa väittää, että tuotteella on jokin erityinen vaikutus, ellei 

tuote suoranaisesti poikkea tällä vaikutuksellaan muista vastaavanlaisista 

tuotteista. 

 

Makkaroissa, kala- ja lihavalmisteissa, leivissä, näkkileivissä ja hapankor-

puissa, puolivalmiissa ja valmisruoissa, ruokasuolaa sisältävissä maus-

teseoksissa sekä liemissä, keitoissa ja kastikkeissa (myös jauheena) täytyy 

ilmoittaa ruokasuolan kokonaismäärä painoprosentteina. (KTMp 

1084/2004.) 

 

Sydänliiton lanseeraama sydänmerkki (Kuva 1) toimii hyvänä oppaana 

ruokavalintoihin, jotka ehkäisevät muun muassa aivoverenkiertohäiriöitä. 

Merkki kertoo, että elintarvike on rasva-, suola- ja kuitupitoisuudeltaan 

omassa tuoteryhmässään suositeltavampi kuin muut. (Hakala 2003.) Ra-

vintoarvomerkinnät ovat monille vaikeaselkoisia ja niiden tulkitseminen 

vaatii tietoa ja vaivannäköä. Sydänmerkin avulla näkee yhdellä silmäyk-

sellä että tuote on omassa ryhmässään parempi valinta suolan ja rasvan 

suhteen. Sydänmerkin myöntämiseen vaikuttaa tuotteen kokonaisrasvan 

määrä ja rasvan laatu, natrium, kolesteroli, sokeri ja kuitu. Sydänmerkille 

on tuoteryhmäkohtaiset myöntämisperusteet. Helmikuussa 2012 Sydän-

merkkituotteita oli 898. (Suomen sydänliitto 2012.) 

 

 

Kuva 1. Sydänmerkki (Kuluttajaliitto 2012) 

Hyvää suomesta – joutsenlippumerkki (Kuva 2) elintarvikkeessa kertoo, 

että se on valmistettu Suomessa. Joutsenlippumerkitty liha, kala, kanan-

muna ja maito ovat aina täysin suomalaisia. Kaikkien tuotteessa käytetty-

jen raaka-aineiden suomalaisuusasteen tulee olla vähintään 75 prosenttia. 

(Hyvää suomesta.fi 2012.) 
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Kuva 2. Hyvää suomesta -joutsenlippu (Hyvää suomesta.fi 2012) 

Avainlippu-merkitty eläintuote ei sen sijaan välttämättä ole kotimainen 

raaka-aineiltaan. Tuotteelta vaaditaan 50 prosentin kotimaisuusastetta ja 

sen täytyy olla kotimaassa valmistettu. Suomen lippu tuotteessa takaa sen, 

että tuotteen valmistusalue on kotimainen, mutta raaka-aineet voivat olla 

ulkomailta. (Evira 2010a, 75–76.) 

 

 

Kuva 3. Avainlippu-merkki  (Suomalaisen työn liitto 2012) 

Eviran teettämän tutkimuksen mukaan suomalaisista 86 prosenttia lukee 

pakkausmerkintöjä. Naiset lukevat pakkausmerkintöjä useammin kuin 

miehet. Aktiivisin ikäluokka pakkausmerkintöjen lukemiseen on 25–49-

vuotiaat. Yleisimmät luettavat pakkausmerkinnät ovat tuotteen päiväys, 

rasvapitoisuus sekä valmistusainesosat yleensä. (Evira 2010b, 5–6.) 

4 ELINTAPAOHJAUS 

4.1  Elintapaohjauksen vaikutukset 

Ikihyvä Päijät-Häme tutkimuksen mukaan diabetes on ehkäistävissä elin-

tapamuutoksilla. Sekä suomalainen Diabeteksen ehkäisytutkimus, Diabe-

tes Prevention Study, että Diabetes Prevention Program osoittivat kaikki 

60 prosentin laskun sairastuvuudessa yksilöneuvontaa saaneiden ryhmäs-

sä, verrattuna normaalikäytännön mukaista neuvontaa saaneisiin. Tavoit-

teiksi asetettiin viisi kulmakiveä; vähintään 5 prosentin painonlasku, ruo-

kavalion rasvojen osuuden vähentäminen enintään 30 prosenttiin koko-

naisenergiasta, tyydyttyneiden rasvojen osuuden vähentäminen enintään 
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10 prosenttiin kokonaisenergiasta, ravintokuitujen määrän lisääminen vä-

hintään 15 grammaan 1 000 kilokaloria kohden ja kohtuullisesti rasittavan 

liikunnan määrän lisääminen 30 minuuttiin päivässä. Vähintään neljä ta-

voitemuutosta saavuttaneista kukaan ei sairastunut diabetekseen 3,2 vuo-

den seurannan aikana, vaikka kaikki tutkittavat olivat korkean riskin 

omaavia, joilla oli jo heikentynyt glukoosin sietokyky. (Absetz, Valve, 

Jallinoja, Päätalo & Hankonen 2008, 10–14.) 

 

D2D-hankkeen tutkimuksen (2010) mukaan potilasohjauksella ja elämän-

tapaneuvonnalla jo perusterveydenhuollossa voidaan vaikuttaa ylipainon 

ja diabetesriskin vähenemiseen. Diabetesriski pieneni peräti 69 prosentilla 

painon laskiessa vähintään 5 prosenttia, kun vertailuryhmänä olivat henki-

löt, joiden paino ei muuttunut. Interventioihin osallistumattomien paino 

laski vuodessa 0,7 kg, interventioihin osallistuneiden 1,7 kg ja yli neljälle 

interventiokäynnille osallistuneiden paino laski 2,5 kg. (Saaristo ym. 

2010.)  

 

Kääriäinen on väitöskirjassaan (2007) tutkinut potilasohjauksen laatua po-

tilaiden arvioimana. Tulosten mukaan erityisesti iäkkäät ja vähemmän 

koulutetut näkivät potilasohjauksen toimintamahdollisuudet positiivisem-

pina, kuin nuoremmat ja koulutetummat ihmiset. Potilasohjauksen onnis-

tumiseen vaikuttivat asianmukaiset ohjaustilat. Naiset, ylemmän korkea-

koulututkinnon suorittaneet, polikliinisesti hoidetut ja elektiivisesti hoi-

toon tulevat olivat tyytyväisempiä ohjaustiloihin kuin muut ryhmät keski-

määrin. Ongelmakohtia potilasohjauksessa olivat ohjausajan riittävyys ja 

hoitohenkilökunnan taidot käyttää ohjauksessa tarvittavaa välineistöä. Oh-

jauksen laatuun vaikuttavia asioita on ohjausmenetelmien hallinta, potilas-

lähtöisyys ja potilaiden naissukupuoli. 

4.2 Elintapaohjauksen keinot 

Absetzin ym. (2008, 10–14) mukaan lähes kaikki ikääntyvät käyvät vuo-

sittain lääkärissä tai terveydenhoitajan vastaanotolla. Tämä tarjoaa tervey-

denhuollon ammattilaisille mahdollisuuden seurata ikääntyvien terveyden-

tilan muutoksia, antaa heille terveyden ja toimintakyvyn ylläpitoa tukevaa 

ohjausta ja neuvontaa sekä ohjata heitä tarvittavien tukitoimien piiriin. 

 

Uusien elintapojen omaksumisessa on perimmiltään kysymys käyttäyty-

misen muuttamisesta erilaisissa arkisissa tilanteissa. Elintapaohjauksen 

lähtökohtana on käyttäytymistieteellinen teoriaperusta terveyskäyttäytymi-

sen muutosmalleineen. Neuvonta perustuu näkemykselle käyttäytymisen 

muutoksesta prosessina, jonka eri vaiheissa käyttäytymiseen vaikuttavat 

eri tekijät. Neuvonnassa toimenpiteet pyritään suuntaamaan näihin tekijöi-

hin. 

 

Muutosprosessin ensimmäinen vaihe on motivoituminen. Ihmisen on mo-

tivoituakseen havahduttava ymmärtämään, että on riskissä sairastua vaka-

vaan sairauteen, jolla on merkittäviä vaikutuksia elämänlatuun ja toimin-

takykyyn. Ikihyvä Päijät-Hämeen seurantatutkimus (2008) kuitenkin 

osoittaa, että hyvätkin aikomukset usein jäävät pelkiksi aikomuksiksi. 

Linkiksi aikomusten ja toteutuksen välille tarvitaan tavoitteiden asettamis-
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ta ja konkreettisia suunnitelmia. Suunnittelun on havaittu edistävän tavoit-

teiden saavuttamista ja muutoksen ylläpitämistä. Se myös auttaa repsah-

dusten ehkäisyssä. Toiminnan toteutusvaiheessa pystyvyyden tunne ja tai-

to voittaa erilaisia esteitä ovat toiminnan toteutumisen kannalta tärkeimpiä 

tekijöitä. (Absetz ym. 2008, 10–14.) 

4.3 Terveystiedon haku 

Eurooppalaisessa tutkimuksessa (Norja, Tanska, Saksa, Kreikka, Puola, 

Portugali ja Latvia) on tutkittu ihmisten terveystiedon hakua internetistä. 

Tutkimus on tehty seitsemässä Euroopan maassa ja tuloksena on saatu, et-

tä 44 prosenttia haastatelluista ja 71 prosenttia internetin käyttäjistä hakee 

terveystietoa verkosta. Selvityksen mukaan ihmiset etsivät verkosta vasta-

uksia lääkärissä käynnin tarpeellisuuden arviointiin ja terveystietoon. 

(Andreassen ym. 2007.) Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan 50–64-

vuotiaista 95 prosenttia pitää terveydenhuollon ammattihenkilöitä tär-

keimpänä tiedonlähteenä terveyteen liittyvissä asioissa, 73 prosenttia vi-

ranomaisia, 82 prosenttia televisiota, 73 prosenttia sukulaisia ja tuttavia, 

66 prosenttia radiota ja 32 prosenttia pitää internetiä tärkeänä. Naiset luot-

tavat miehiä enemmän omaisten ja tuttavien kautta saatuun tietoon. Yli 

65-vuotiaiden ryhmässä ei suuria eroja aiempaan ole, mutta he luottavat 

vähän enemmän terveydenhuollon ammattihenkilöihin (98 %) ja vähem-

män viranomaisiin (64 %) ja vähemmän omaisiin sekä tuttaviin (68 %). 

Internetistä tietoa hakee enää 12 prosenttia yli 65-vuotiaista. (Tarkiainen, 

Aarva, Nieminen & Leivonen 2005, 20–22.) 

 

Kumpu (2008) on tutkinut pro gradu -tutkielmassaan kuluttajan taitoa os-

taa terveellisesti. Tulosten mukaan ravitsemuksellisista tekijöistä koehen-

kilöt huomioivat eniten kuidun saantiin ja vähiten suolan saantiin liittyviä 

tekijöitä. Terveydellisistä tekijöistä vähiten kiinnostava tekijä oli kohonnut 

verenpaine ja kiinnostavin vatsan hyvinvointiin liittyvät tekijät. 

 

Tutkimuksen tulosten perusteella kaikilla kuluttajilla ei ole riittävästi 

osaamista terveellisten valintojen tekemiseen päivittäistavarakaupassa tai 

ainakin taidoissa on tuoteryhmäkohtaisia eroja. Erityisesti leipien kohdalla 

koehenkilöt eivät osanneet kiinnittää huomiota terveyteen liittyviin teki-

jöihin (natrium, kuitu ja rasva) pakkausmerkinnöissä. Jogurteissa ja niihin 

rinnastettavissa muissa lusikoitavissa tuotteissa tiedon ja taidon puute ei 

ollut este terveellisen valinnan tekemiseksi. Tosin siinäkin muut ominai-

suudet, erityisesti maku, vaikuttivat valintaan. Tulosten perusteella kulut-

tajan on vaikea käyttää saatavilla olevaa tietoa ruoan terveellisyydestä va-

lintojensa tukena. Tutkimuksen perusteella käytännönläheiselle ohjauksel-

le terveellisiin valintoihin elintarvikkeiden kohdalla on tulevaisuudessa 

enemmän tarvetta. (Kumpu 2008.) 

5 TOIMINTAKYKY JA LIIKKUMINEN 

Ravitsemuksella ja liikkumisella on terveellisten elintapojen suhteen lä-

heinen yhteys toimintakyvyn ylläpitämisessä. Suomalaisten ravitsemus-

suosituksessa fyysisen aktiivisuuden osuus on uutta. Päivittäisen arkilii-
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kunnan lisäksi suositellaan lyhytkestoisempaa ja tehokkaampaa liikkumis-

ta 2-3 kertaa viikossa. Lisäksi suosituksissa todetaan, että 60–80-vuotiaille 

ikääntyville sopivat samat suositukset kuin nuoremmillekin. Toimintaky-

vyn ylläpito on tärkeämpää, mitä enemmän on ikää. (Valtion ravitsemus-

neuvottelukunta 2005, 45.) Suomalaisessa suosituksessa on käytetty poh-

jana terveysliikunnan tutkimus- ja asiantuntijakeskuksen kehittämää lii-

kuntapiirakkaa (Kuva 3) (UKK-instituutti 2009).  

 

 

Kuva 4. Liikuntapiirakka. (UKK-instituutti 2009.) 

Erona suomalaiseen suositukseen pohjoismaisessa ravitsemussuositukses-

sa elintapaohjauksessa suositellaan alipainoisille fyysisen aktiivisuuden li-

säämistä ruokahalun kohottamiseksi, jos taustalla ei ole aliravitsemuksen 

riskitekijöitä esimerkiksi allergioita tai syömishäiriöitä. Ylipainon ehkäi-

semiseksi pohjoismaisessa ravitsemussuosituksessa liikunnan määräksi 

suositellaan vähintään 30 minuuttia päivässä. (Nordic Nutrition Rekom-

mendations 2004.)  

 

Ylipainon merkitys itsenäistä kotona selviytymistä uhkaavana tekijänä voi 

olla merkittävä. Portaiden nouseminen, käveleminen ja vartalon taivutta-

minen ovat arkisia askareita, jotka tukevat kotona asumista ja toimintaky-

vyn ylläpitoa. Puolen kilometrin kävely onnistuu usein ilman vaikeuksia 

ylipainosta huolimatta. Portaiden nousun vaikeuksiin vaikuttavat sukupuo-

li, ikä ja lihavuuden aste. Naisilla vaikeuksia ilmaantuu nopeammin kuin 

miehillä. (Absetz ym. 2008.) 

6 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT 

Opinnäytetyön tavoitteena oli kartoittaa, mitkä tekijät vaikuttavat 55–65-

vuotiaiden ostopäätöksiin ja ruokailutottumuksiin. Tavoitteena oli myös 

selvittää, mistä ikääntyvät saavat tietoa terveellisestä ravitsemuksesta ja 

millaista tieto on. Kartoituksen tuloksena saatua tietoa on tarkoitus käyttää 

hyödyksi tulevaisuuden ikääntyvien ravitsemuksen kehittämisessä osana 

Bio Life -projektia.  
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OPINNÄYTETYÖN TUTKIMUSKYSYMYKSET:  

 

1. Minkälaista tietoa ikääntyvät saavat terveellisestä ravit-

semuksesta?  

2. Mitkä tekijät vaikuttavat ikääntyvän ostopäätöksiin ja 

ruokailutottumuksiin? 

3. Miten toimintakyvyn aleneminen vaikuttaa ostopäätöksiin 

ja ruokailutottumuksiin? 

7 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

7.1 Aineisto ja menetelmät 

7.1.1 Laadullinen tutkimus 

Opinnäytetyöhön valittiin laadullinen tutkimusmenetelmä, koska se sovel-

tuu tutkimusmenetelmäksi silloin, kun halutaan tutkia ihmisen käyttäyty-

misen merkitystä. Laadullisen tutkimuksen avulla tulee esille tutkittavien 

havainnot tilanteista. (Hirsjärvi & Hurme 2000, 27.) Laadullisen tutki-

muksen lähtökohtana on ihminen ja hänen elämänpiirinsä (Kylmä & Ju-

vakka 2007, 16). Laadullinen tutkimus pyrkii jäsentämään tutkimuksen 

kohteena olevaa ilmiötä ja vastaa kysymyksiin mitä, miten ja miksi. Ai-

neiston laatuun kiinnitetään enemmän huomioita kuin määrään, laadulli-

seen tutkimuksen osallistujamäärä on usein pieni. Oleelliset asiat voivat 

hukkua, jos aineistoa on runsaasti ja osallistujamäärä on suuri. (Kylmä, 

Vehviläinen-Julkunen & Lähdevirta 2003.) Laadullinen tutkimus on ko-

konaisvaltaista tiedonhankintaa. Tiedonantajat tai tietolähteet valitaan tar-

koituksenmukaisesti. (Tuomi 2007, 96–97.) Laadullista tutkimusta käyte-

tään usein silloin, kun tutkittavasta aiheesta on vähän tai ei ollenkaan tie-

toa. Aineistonkeruussa käytetään esimerkiksi haastattelua eri muodoissa, 

havainnointia, eläytymismenetelmää tai päiväkirjamenetelmää. Laadulli-

sen tutkimuksen perusteella voidaan tehdä monia erilaisia tulkintoja. Tut-

kimus voi olla luotettava, vaikka siitä olisi useita erilaisia tulkintoja, ne li-

säävät ymmärrystä tutkimuskohteesta. (Kylmä ym. 2003.)  

7.1.2 Teemahaastattelu 

Aineistokeruu toteutettiin teemahaastattelulla. Teemahaastattelussa haas-

tattelu kohdennetaan tiettyihin teemoihin, joista keskustellaan haastatelta-

van kanssa. Teemahaastattelussa ei aseteta yksityiskohtaisia kysymyksiä, 

vaan haastattelu etenee keskeisten teemojen varassa, tällöin haastatteluti-

lanteissa on myös liikkumavaraa. Teemahaastattelu on tehokas muoto sil-

loin, kun halutaan löytää ihmisten toimintojen syyt ja taustatekijät, sen 

avulla saadaan paremmin haastateltavan ääni kuuluviin. Kyselykaavak-

keissa vastaukset ovat hyvin rajallisia ja jättävät tutkijan mieleen aukkoja 

siitä, mitä jotkin yksittäiset vastaukset ovat tarkoittaneet ja siten syntyy 

jonkin verran virhetulkintoja. (Hirsjärvi & Hurme 2000, 47–48.) Teema-

haastattelu on työläs tutkimusmenetelmä. Teemahaastattelulla saadaan ku-

vattua osaamista ja kokemusta. Anonymiteetin säilyttämiseksi haastatte-
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luista suoraan käytettäviä lauseita suositellaan muuttamaan murresanoista 

yleiskielelle. (Hannila & Kyngäs 2008.) 

 

Haastattelutilanne suunniteltiin hyvin etukäteen. Haastattelun tukena käy-

tettiin etukäteen suunniteltua haastattelurunkoa (Liite1). Haastattelurunkoa 

suunniteltaessa on saadun aineiston analysointitapa hyvä etukäteen jo poh-

tia valmiiksi, koska se helpottaa analysointivaihetta ja mahdollistaa laa-

dukkaamman aineiston keräämisen (Hirsjärvi & Hurme 2000). 

 

Haastateltavat kerättiin lumipallo-otannalla, joka tarkoittaa sitä, että haas-

tattelujen alkutilanteessa tiedetään avainhenkilö tai avainhenkilöitä. 

Avainhenkilö johdattaa tutkijan toisen tiedonantajan pariin. Lumipallo 

etenee, kun edellinen haastateltava ehdottaa seuraavaa haastateltavaa. Ai-

neistoa kerätään sitä mukaa, kun tutkija etenee tiedonantajasta seuraavaan. 

(Tuomi & Sarajärvi 2002, 88.) Koehaastatteluun valittiin kohderyhmään 

sopivan tuttava, josta edettiin lumipallo-otanta menetelmän avulla.  

 

Haastatteluun osallistui yksitoista 55–65-vuotiasta henkilöä. Haastattelut 

kestivät 11–30 minuuttia. Kaikki haastattelut nauhoitettiin ja nauhoitteet 

litteroitiin. Litterointi tarkoittaa audiotallenteen purkamista audiotallen-

teelta kirjalliseen muotoon (Karasti 2005). Litteroitua tekstiä tuli yhteensä 

20 sivua fontilla Cambria 12, riviväli 1,15.  

7.1.3 Sisällönanalyysi 

Haastatteluaineisto analysoitiin käyttämällä induktiivista eli aineistoläh-

töistä sisällönanalyysia. Sisällönanalyysillä voidaan analysoida dokument-

teja systemaattisesti ja objektiivisesti. (Kyngäs & Vanhanen 1999, 3–12). 

Sisällönanalyysi on suosituin analysointimenetelmä laadullisissa tutki-

muksissa. Parhaiten sisällönanalyysi soveltuu strukturoimattomaan aineis-

toon. (Kyngäs, Kääriäinen, Elo, Kanste & Pölkki 2011.) Sisällönanalyysin 

avulla aineisto voidaan pelkistää tiiviiseen ja selkeään muotoon niin, että 

aineiston informaatio säilyy muuttumattomana. Analyysin avulla voidaan 

aineistosta tehdä luotettavia johtopäätöksiä. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 

110.) 

 

Sisällönanalyysissa tutkijan on etukäteen päätettävä, mitä analysoi. Sisäl-

lönanalyysin ensimmäinen vaihe on analyysiyksikön määrittäminen. Tut-

kimustehtävä ja aineiston laatu ohjaavat analyysiyksikön määrittämistä. 

Useimmiten analyysiyksikkö on yksi sana tai sanayhdistelmä, mutta se voi 

olla myös lause, lausuma tai ajatuskokonaisuus. (Kyngäs & Vanhanen 

1999, 3–12.) Analyysiyksiköksi valittiin sana, sanapari tai ajatuskokonai-

suus. 

 

Karkeasti kuvattuna aineistolähtöinen analyysi on kolmivaiheinen proses-

si. Ensimmäinen vaihe on aineiston redusointi eli pelkistäminen, seuraa-

vaksi aineisto klusteroidaan eli ryhmitellään, lopuksi aineisto abstrahoi-

daan eli luodaan teoreettiset käsitteet. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 110–111.) 

Sisällönanalyysin onnistuminen edellyttää sitä, että tutkija kykenee pelkis-

tämään aineiston ja muodostamaan käsitteet, jotka kuvaavat luotettavasti 

tutkittavaa ilmiötä (Cavanagh 1997, 5–16). 
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Sisällönanalyysi aloitettiin syvällisellä aineistoon perehtymisellä. Aineis-

ton sisäistäminen vaati useita aineiston lukukertoja. Aineistosta etsittiin 

vastauksia kolmeen tutkimuskysymykseen. Vastaukset kysymyksiin poi-

mittiin tekstistä ja lausumat pelkistettiin (taulukko 1).  

Taulukko 1. Esimerkki pelkistyksestä  

Alkuperäinen lausuma Pelkistys 

”En mää kyllä katto pakkausmerkin-

töjä, mää ostan yleensä semmosta 

mitä mää tiädän.” 

 

”Syön välipaloja, suositusten mukaan 

3-4 tunnin välein pitäisi syödä jotain, 

olen pyrkinyt siihen.”  

 

”Jos olen töissä niin että ruokala on 

auki 1 kunnon ateria päivässä, jos en 

ole töissä, ei kunnon ateriaa yleensä 

ollenkaan.” 

Tottumukset 

 

 

 

Ravitsemussuositukset 

 

 

 

Työvuorot 

  

Pelkistämisen jälkeen samantapaiset pelkistykset yhdistettiin yhdeksi pel-

kistykseksi (taulukko 2). 

Taulukko 2. Esimerkki samantapaisten pelkistysten yhdistämisestä  

Vaimo päättää  

Puoliso Vaimo käy kaupassa 

Puoliso 

 

Tämän jälkeen pelkistyksistä lähdettiin etsimään yhdistäviä tekijöitä, joi-

den pohjalta alakategorioille eli yksittäisille vastauksille pystyttiin luo-

maan yläkategoria (taulukko 3). Yläkategoriat yhdistettiin vielä yhdeksi 

yläkategoriaksi. 

Taulukko 3. Esimerkki yläkategorioiden luomisesta  

Puoliso  

Läheiset Perheen koko 

Vieraat 

 

7.2 Aikataulu 

Kirjallisuuskatsaus aloitettiin helmikuussa 2011 ja saatettiin valmiiksi 

huhtikuussa 2011. Tutkimussuunnitelma hyväksyttiin lokakuussa 2011 ja 

suunnitelmaseminaari pidettiin marraskuussa 2011. Aineiston keruu ja ai-

neiston analyysi aloitettiin heti seminaarin jälkeen ja alustavia tuloksia oli 

valmiina helmikuussa 2012. Väliseminaari pidettiin huhtikuussa 2012 ja 

työ valmistui toukokuussa 2012. 
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8 OPINNÄYTETYÖN TULOKSET 

8.1 Haastateltavien taustatiedot 

Haastatteluun osallistui yksitoista 55–65-vuotiasta, joista kolme oli naisia 

ja kahdeksan miehiä. Koulutustaso vaihteli työntekijästä johtotason henki-

löihin, kaikki olivat kuitenkin työssä käyviä. Haastateltavilla oli pitkäai-

kaisia perussairauksina esim. Crohnin tauti ja diabetes. Kaikki haastatelta-

vat olivat eri talouksista.  

8.2 Haastateltavien tiedonsaanti terveellisestä ravitsemuksesta 

Haastateltavien saama tieto terveellisestä ravitsemuksesta koostui elämän-

tapaohjauksesta, sairauteen liittyvästä tiedosta, tiedosta ruoan ravitsemus-

sisällöstä sekä ruoan vaikutuksista ja muusta tiedosta (taulukko 4).  

 

Elämäntapaohjaukseen kuuluivat laihdutusohjeet, tiedon saaminen terveel-

lisestä ruokavaliosta, terveellisistä elämäntavoista ja säännöllisistä ruokai-

luajoista. Haastateltavat saivat tietoa omiin ja omaisten sairauksiin liittyen. 

Ruoan ravitsemussisältötietoon kuuluivat ravitsemusneuvonta, tietoa D-

vitamiinista, lisäravinteista, terveysvaikutteisista tuotteista, ruoan ravitse-

mussisällöstä, elintarvikkeiden ravintoarvoista. Haastateltavat olivat saa-

neet myös ohjeita pakkausselostusten lukemiseen ja tulkitsemiseen. Tieto 

ruoan vaikutuksista sisälsi tietoa ruoan haitallisuudesta sekä tietoa, joka 

perustuu tutkimuksiin. Haastateltavat saivat muuta tietoa ruoanvalmis-

tusohjeista sekä epäluotettavaksi kokemaansa tietoa. Luotettavan tiedon 

haku koettiin vaikeaksi. Haastateltavat mainitsivat, että on vaikea luottaa 

pakkausmerkintöihin.  

 

”Kuluttajan on vaikea hakea tietoa ja johonkin on sitten vain 

luotettava.”  

 

”Siellä lukee joku Porvoo eikä siihen voi luottaa, helposti 

luulee et se on suomalainen, vaikka se vain tölkitettäis Suo-

messa. Ei toi suomalaisuuskaan oo enää tae että sais suoma-

laista ruokaa.” 
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Taulukko 4. Tiedonsaanti terveellisestä ravitsemuksesta 

Laihdutusohje  

Elämäntapaohjaus 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ikääntyvien saama 

tieto terveellisestä 

ravitsemuksesta 

Terveellinen ruokavalio 

Terveelliset elämäntavat 

Säännölliset ruokailuajat 

Ravitsemustietous  

sairauteen liittyen 

 

Sairauteen liittyvä 

tieto Ravitsemustietous omaisen 

sairauteen liittyen 

Ravitsemusneuvonta  

 

 

 

 

Ruoan ravitsemussi-

sällöstä tietoa 

D-vitamiini 

Lisäravinteet 

Terveysvaikutteiset tuotteet 

Ruoan ravitsemussisältö 

Elintarvikkeiden  

ravintoarvot 

Ohjeita pakkausselostusten 

lukemiseen ja  

tulkitsemiseen 

Ruoan haitallisuus Ruoan vaikutuksista 

tietoa Tutkimukset 

Ruoanvalmistusohjeet Muuta tietoa 

Epäluotettava tieto 

 

 

 

 

Haastateltavat saivat tietoa terveellisestä ravitsemuksesta terveydenhuol-

tohenkilökunnalta, harrastuksista ja tiedotusvälineistä (taulukko 5).  

 

Terveydenhuoltohenkilökunnasta tietoa tuli työterveyshuollosta, poti-

lasoppaasta, ravitsemusterapeutilta, lääkäriltä, kuntoremontista ja Aslak-

kuntoutuksesta. Harrastuksista tieto tuli liikuntakeskuksesta, xtravagances-

ta ja laihdutusryhmästä. Tiedotusvälineiden kautta tietoa tuli mainoksista, 

lehdistä, Internetistä, mediasta ja ystäviltä. Mainostamisella voidaan haas-

tateltavien mielestä vaikuttaa ihmisten terveysvalintoihin. Kuitenkin mai-

noksiin suhtauduttiin hyvin skeptisesti, eikä niitä pidetty ensisijaisesti luo-

tettavana tiedon lähteenä.  

 

”Paljonhan niitä terveystuotteita mainostetaan, mutta minä 

olen ainakin niin skeptinen niiden suhteen.” 

 

”En mä tiedä lähteekö se kaupassa kun sitä ostotilannetta 

mietitään, mutta sellaiseen yleiseen informaatioon, median 

välittämään tietoon. Jos sitä kautta tuodaan tietoon jonkin 

aineen haitallisuus, niin sitä tietenkin tulee vältettyä, mutta 

vähän skeptisiä ollaan kun se on aina 5 vuoden sykleissä ter-

veellistä ja sitten taas epäterveellistä.” 
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Taulukko 5. Tiedon alkuperä  

Työterveys  

 

Terveydenhuoltohenkilö-

kunta 

 

 

 

 

 

 

Tiedon alkuperä 

Potilasopas 

Ravitsemusterapeutti 

Lääkäri 

Kuntoremontti 

Aslak-kuntoutus 

Liikuntakeskus  

Harrastukset Xtravagance 

Laihdutusryhmä 

Mainokset  

 

Tiedotusvälineet 
Lehdet 

Internet 

Media 

Ystävät 

 

8.3  Ostopäätöksiin ja ruokailutottumuksiin vaikuttavat tekijät 

Ostopäätöksiin ja ruokailutottumuksiin vaikuttavat asiat voidaan jakaa tie-

dostavaan ruoanvalmistukseen, elinympäristöön ja ympäristöön (taulukko 

6).  

Taulukko 6. Ostopäätöksiin ja ruokailutottumuksiin vaikuttavat asiat 

 

Tiedostava ruoanvalmistus 

 

 

 

Ostopäätöksiin ja ruokailupäätöksiin 

vaikuttavat asiat 
 

Elinympäristö 

 

Ympäristö 

 

 

Tiedostavaan ruoanvalmistukseen sisältyy ruoan ominaisuuksien, sisällön, 

terveellisyyden ja laittamisen vaativuuden tiedostaminen (taulukko 7).  

 

Tietoisia ruoan ominaisuuteen liittyviä valintoja tehtiin kotimaisuuden ja 

alkuperämaan perusteella. Kaikki haastateltavat mainitsivat että kotimai-

suus vaikuttavaa heidän ostopäätöksiinsä. Valintaan vaikuttivat myös ma-

ku, hinta, laatu, koostumus ja merkit. Ruoan päiväysmerkintä ja pakkaus-

koko vaikuttivat suhteessa myös riittävyyteen ja säilyvyyteen. Ruoan 

koostumuksesta oli erilaisia mieltymyksiä, esimerkiksi: 

 

”Jugurtin mä syön aina xxx:n (tuotemerkki). Se pysyy koossa 

paremmin. Jugurtti tulee lusikkaan kukkurapäisenä, kun 

xxx:n jugurtit on litkua eikä tuu sitä kukkuraa.” 

 



Ikääntyvien tarpeet ja odotukset terveellisen ravitsemuksen suhteen 

 

 

16 

Joillakin kotimaisilla tuotteilla koettiin olevan myös huono saatavuus, ku-

ten esimerkiksi hedelmillä. Haastateltavia kiinnostivat ruoan sisällön suh-

teen kalorimerkinnät, hiilihydraatit, lisäaineet, säilöntäaineet ja rasvapro-

sentti. Lisäaineet puhututtivat haastateltavia: 

 

”Mitä enemmän prosessoitua niin sitä enemmän siinä on li-

säaineita. Ruoan pitää olla mahdollisimman vähän proses-

soitua yksinkertaista.” 

 

Ruoanlaiton vaativuuteen vaikutti kiire ja sitä helpottamaan valittiin no-

peita ja helposti valmistettavia tuotteita sekä eineksiä. Terveyttä edistäviä 

valintoja tehtiin ruoan terveellisyyden, vähärasvaisuuden, terveysvaikut-

teisuuden ja sydänmerkin perusteella.  

Taulukko 7. Tiedostavaan ruoanvalmistukseen liittyvät asiat 

Kotimaisuus  

 

 

 

 

Ruoan ominaisuudet 

Tiedostava ruoan-

valmistus 

Maku 

Hinta 

Pakkauskoko 

Riittävyys 

Säilyvyys 

Laatu 

Merkki 

Päiväysmerkintä 

Ruoan alkuperämaa 

Ruoan koostumus 

Kalorimerkinnät   

 

Ruoan sisältö 
Hiilihydraatit 

Lisäaineet 

Säilöntäaineet 

Rasvaprosentti 

Kiire  

 

Ruoan valmistamisen 

vaativuus 

Nopeasti valmistettavat 

ruoat 

Helposti valmistettavat 

ruoat 

Einekset 

Ruoan terveellisyys  

 

Terveellinen ruoka 
Ruoan vähärasvaisuus 

Terveysvaikutteiset tuotteet 

Sydänmerkki 

 

 

Haastateltavien ostopäätöksiin vaikuttavat elinpiiriin liittyvät tekijät, joita 

ovat asuminen, harrastukset, työ sekä koulutus, tausta, läheiset, elintavat 

sekä vapaa-aika (taulukko 8).  

 

Asumiseen liittyviä tekijöitä ovat asuinpaikka ja välimatka kauppaan sekä 

säilytystilojen riittävyys. Ravintoon liittyviä harrastuksia haastateltavien 

talouksissa oli mainittuina kalastus, metsästys, sienestys, marjastus ja oma 
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tuotanto esimerkiksi kasvimaan muodossa. Nämä vaikuttivat kaupasta os-

tettavien ruokien tarpeellisuuteen, ja esimerkiksi kalan käyttöön. Kalasta-

vat haastateltavat söivät kalaa useammin kalastuskautena.  

 

” Kerran viikossa vähintään käyn kalassa.” 

 

” Ollaan kasvettu aikana jolloin oli oltava kasvimaa.” 

 

” Vaimo marjastaa.” 

 

Haastateltavien koulutus ja ammatti sekä työvuorot ja työpaikkaruokailun 

mahdollisuus vaikuttivat terveellisen ravitsemuksen toteuttamiseen. Sa-

moin haastateltavien taustatekijät, kuten maaseututausta, kasvatus, koke-

mukset, tottumukset, sairastumisriskit ja sairaudet vaikuttivat ostopäätök-

siin ja ravitsemusvalintoihin. Läheisillä ihmisillä, erityisesti puolisolla oli 

vaikutus haastateltavan omaan syömiseen. Perheen koolla ja ruokavierailla 

oli myös merkitystä oman ruokavalion toteuttamiseen. Omiin elintapoihin 

vaikutti halu edistää omaa terveyttä, ravitsemussuositukset, painonhallinta, 

säännölliset ruokailuajat, ravitsemusneuvonta ja pikaruoan välttäminen. 

Taulukko 8. Elinympäristön vaikutukset ruokailutottumuksiin 

Välimatka kauppaan  

Asuminen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elinpiiri 

Asuinpaikka 

Riittävät säilytystilat 

Kalastus  

 

Harrastukset 
Metsästys 

Oma tuotanto 

Sienestys 

Marjastus 

Työvuorot  

Työ ja koulutus Työpaikkaruokailu 

Ammatti 

Koulutus 

Maaseututausta  

 

Tausta 
Kasvatus 

Kokemukset 

Tottumukset 

Sairastumisriski 

Sairaudet 

Puoliso  

Läheiset Perheen koko 

Vieraat 

Painonhallinta  

 

 

Elintavat 

Säännölliset ruokailuajat 

Halu edistää omaa terveyttä 

Pikaruoan välttäminen 

Ravitsemusneuvonta 

Ravitsemussuositukset 

Loma 
Vapaa-aika 

Viikonloppu 
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Ympäristöön liittyvät tekijät vaikuttivat haastateltavien ostopäätökseen. 

Ympäristöön liittyviä tekijöitä olivat kauppa, luonto ja ympäristöystävälli-

syys (taulukko 9).  

 

Kaupan tarjoukset, irtotiskin olemassaolo ja luottamus kauppiaaseen olivat 

haastateltavien mielestä tärkeitä kauppaan liittyviä asioita. Luontoon liit-

tyviä tekijöitä olivat vuodenajat, kausituotteiden saanti, sää ja lämpötilat. 

Vuodenajat vaikuttivat ostopäätöksiin niillä, joilla harrastuksiin kuului 

omaa tuotantoa, kuten kasvimaa, kalastus, metsästys jne. Kausituotteiden 

saanti liittyi kaupasta saataviin kausituotteisiin. Ostohalukkuutta lisäsi 

ympäristöystävällisyyteen vaikuttavat tekijät, kuten lähiruoka, pakkausma-

teriaali, ruoan hävikki, vähäprosessoitu ruoka, luomu ja kotimaisuusmerk-

ki. Tuotteen ekologisuus ja pakkausmateriaalien käyttö koettiin tärkeäksi, 

jotkin tuotteet koettiin ylipakatuiksi ja vaikeasti avattaviksi, kuten leikke-

leet.  

 

”Kyllä ne on liian hyvin pakattuja yleensä, tuntuu siltä että 

liian paljon laitetaan rahaa siihen pakettiin ja pakkauk-

seen.”  

 

”Jotkut on esimerkiks makkarasiivupaketit on joskus niin. Ei 

meinaa millään saada auki. Vaikka siinä on semmonen repä-

sy-juttu, melkein haen puukon tai sakset.” 

 

Osa haastateltavista käytti lähiruokaa säännöllisesti. Lähiruoan ostamises-

sa koettiin jonkin verran rajoittavaksi tekijäksi tuotteiden korkea hinta. 

Luomutuotteiden saatavuus koettiin huonoksi ja sitä ostettaisiin enemmän 

jos sitä olisi saatavilla paremmin. 

 

”Lähiruoka on tärkeä asia, vaikka monesti tuntuukin siltä, 

että ruoka on sitä halvempaa mitä kauempaa se tulee. 

Taulukko 9. Ympäristön vaikutukset ostopäätöksiin ja ruokailutottumuksiin  

Irtotiski 

Kauppa 

Ympäristö 

Tarjoukset 

Luottamus kauppiaaseen 

Vuodenajat 

Luonto 
Sää 

Kausituotteet 

Lämpötilat 

Pakkausmateriaali 

Ympäristöystävällisyys 

Lähiruoka 

Ekologisuus 

Ruoan hävikki 

Vähäprosessoitu ruoka 

Luomu 

Kotimaisuusmerkki 
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8.4 Toimintakyvyn merkitys ostopäätöksiin ja ruokailutottumuksiin 

Toimintakyvyn heikkeneminen vaikutti erilaisiin sosiaalisiin, psyykkisiin 

ja fyysisiin asioihin elämässä (taulukko 10).  

 

Sosiaalisia muutoksia haastateltavien mielestä olisivat eläköityminen ja 

muiden avun tarve. Toimintakyvyn psyykkisiin vaikutuksiin kuuluu toi-

mettomuus. Haastateltavat mainitsivat myös, että muiden avun tarpeesta 

riippuvaisuus pelottaa. Fyysisiä muutoksia olisi myymäläauton käyttämi-

nen, kauppapalvelut ja kaupan pitäisi sijaita lähellä kotia, että siellä voisi 

käydä itsenäisesti.  

 

”Kyllä meillä käy myymäläauto sitten.” 

 

Näkökyvyn heikkeneminen vaikuttaa pakkausmerkintöjen ja tarjousten lu-

kemiseen. Haastateltavilla oli myös suuri epätietoisuus siitä, miten toimin-

takyvyn muutokset vaikuttavat heihin, eivätkä osanneet sanoa mitään. 

Taulukko 10. Toimintakyvyn vaikutukset ostopäätöksiin ja ruokailutottumuksiin. 

Eläköityminen Toimintakyvyn sosiaali-

set vaikutukset 

 

 

 

Toimintakyvyn vaiku-

tukset ostopäätöksiin 

ja ruokailutottumuk-

siin 

Muiden avun tarve 

Avuttomuus pelottaa Toimintakyvyn psyyk-

kiset vaikutukset Toimettomuus 

Myymäläauto  

 

Toimintakyvyn fyysiset 

vaikutukset 

Kauppapalvelu 

Lyhyt kauppamatka 

Palvelujen lähelle muutta-

minen 

Näkökyvyn heikkeneminen 

En osaa sanoa Epätietoisuus 

 

 

Sen sijaan toimintakykyä ylläpitäviin tekijöihin haastateltavat luettelivat 

säännölliset ruokailuajat, alkoholin kohtuukäytön, vihannesten, kasvisten 

ja hedelmien käytön lisääntymisen sekä rasvan ja sokerin käytön vähen-

tämisen (taulukko 11). Lisäksi halu edistää omaa terveyttä ja syödä ter-

veellisesti koettiin tärkeäksi toimintakykyä ylläpitäväksi tekijäksi. 

 

”Joo, oon mä koittanut nyt pitää itsestäni huolta ja uskon et-

tä se tulee iän myötä lisääntymään.” 

Taulukko 11. Toimintakykyä ylläpitävät tekijät 

Säännölliset ruokailuajat 

Toimintakykyä ylläpitävät 

tekijät 

Halu edistää omaa terveyttä 

Alkoholin kohtuukäyttö 

Vihannesten ja kasvisten syönnin lisääminen 

Hedelmien syönnin lisääminen 

Halu syödä terveellisemmin 

Rasvan käytön vähentäminen 

Sokerin käytön vähentäminen 
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9 POHDINTA 

Tässä opinnäytetyössä haettiin vastausta siihen, minkälaista tietoa ikään-

tyvä tarvitsee terveellisen ravitsemuksensa toteuttamiseen. Kumpu (2008) 

on pro gradussaan tutkinut kuluttajan taitoa ostaa terveellisesti. Tulosten 

perusteella kuluttajan on vaikea käyttää saatavilla olevaa tietoa ruoan ter-

veellisyydestä, valintojensa tukena. Tutkimuksen perusteella käytännönlä-

heiselle ohjaukselle terveellisiin valintoihin elintarvikkeiden kohdalla on 

tulevaisuudessa enemmän tarvetta. (Kumpu 2008.) Tämän opinnäytetyön 

tulosten mukaan haastateltavilla oli myös hankaluutta tehdä terveyttä edis-

täviä valintoja, koska luotettavaa tietoa oli haastateltavien mielestä vaikea 

löytää ja erinäiset tutkimukset tuntuivat olevan ristiriidassa edellisten tut-

kimusten kanssa.  

 

Suomen Sydänliiton (2012) mukaan ravintoainemerkinnät ovat monille 

vaikeita ja niiden tulkitseminen vaatii tietoa ja vaivannäköä. Sydänmerkki 

kertoo siitä, että tuote on omassa ryhmässään rasva-, suola- ja kuitupitoi-

suudeltaan parempi kuin muut saman ryhmän tuotteet. Haastatteluissa kävi 

ilmi, että esimerkiksi sydänmerkin ajateltiin koskevan vain sydänsairaita. 

Sydänmerkki oli haastateltaville ulkonäöltä tuttu, vaikka sen merkitys ei 

ollut selkeä. Eviran (2010b, 5–6) teettämän seurantatutkimuksen mukaan 

aktiivisin ikäryhmä lukemaan pakkausmerkintöjä ovat 25–49-vuotiaat. 

Yleisin pakkausmerkinnöistä etsittävä tieto on päiväysmerkintä. Pakkaus-

merkinnöistä myös haastateltavat mainitsivat silmäilevänsä ainakin päivä-

ystä ja lisäaineiden määrää. Avainlippu-merkki ja Suomen lippu tuotteessa 

ei takaa, että tuotteet ovat alkuperältäänkin suomalaisia (Evira 2010a, 75–

76). Haastateltavat tiesivät, että kaikki kotimaisuuteen viittaavat merkit ei-

vät takaa, että tuote on suomalaista. Tämä tuotti epäluuloa kaikkia pak-

kausmerkintöjä kohtaan.  

 

Lisäainepelko on ristiriitaista, koska lisäaineilla ehkäistään ruokamyrky-

tyksiä parantamalla säilyvyyttä ja toisaalta sillä voidaan toteuttaa parem-

min ekologisia aatteita, kun ruokaa ei tarvitse heittää niin paljon hukkaan. 

Haastateltavat pitivät kuitenkin tärkeänä, ettei ruokaa heitetä roskiin ja isot 

pakkauskoot koettiin suuremman ruokahävikin takia hankalaksi. Eviran 

kuluttajaoppaassa (2007) todetaan, että yleisimpiä vääriä uskomuksia lisä-

aineista on muun muassa se, että lisäaine on sama kuin vieras aine, lisäai-

neet aiheuttavat ylivilkkautta lapsissa tai että lisäaineita voi valmistajat li-

sätä tuotteisiin, niin paljon kuin haluavat. Haastateltavat mainitsivat, että 

katsovat pakkauksista usein, ettei E-koodeja ole paljon.  

 

Seitsemässä Euroopan maassa tehdyssä tutkimuksessa on selvitetty sitä, 

paljonko ihmiset hakevat tietoa internetistä ja tutkimuksen tulosten mu-

kaan 44 prosenttia haastatelluista ja 71 prosenttia internetin käyttäjistä ha-

kee terveystietoa verkosta. Selvityksen mukaan ihmiset etsivät verkosta 

vastauksia lääkärissä käynnin tarpeellisuuden arviointiin ja terveystietoon. 

(Andreassen ym. 2007.) Haastateltavat kertoivat hakevansa internetistä lä-

hinnä ruoka-ohjeita ja tietoa omasta sairaudestaan. 

 

Opinnäytetyön toinen tarkoitus oli löytää vastaus siihen, mitkä tekijät vai-

kuttavat ikääntyneen ostopäätöksiin ja ruokailutottumuksiin. D2D-



Ikääntyvien tarpeet ja odotukset terveellisen ravitsemuksen suhteen 

 

 

21 

hankkeen tutkimuksen (2010) mukaan potilasohjauksella ja elämäntapa-

neuvonnalla jo perusterveydenhuollossa voidaan vaikuttaa ylipainon ja 

diabetesriskin vähenemiseen. (Saaristo ym. 2010.) Haastateltavan ruokai-

lutottumuksiin ja ostopäätöksiin vaikutti heidän koko elinpiirinsä. Haastat-

teluissa tuli ilmi, että terveyttä edistävässä hoitotyössä sairaanhoitajan tuli-

si varmentaa ja täsmentää potilasohjauksessaan potilaan pakkausmerkintö-

jen tuntemusta ja ohjata käyttämään niitä. Kaupassa valinnat tehdään kii-

reessä ja siksi pakkausmerkintöjen tuntemus madaltaa kynnystä valita ter-

veyttä edistävin tuote omassa ryhmässään. Kääriäinen on väitöskirjassaan 

(2007) tutkinut potilasohjauksen laatua potilaiden arvioimana. Tulosten 

mukaan erityisesti iäkkäät ja vähemmän koulutetut näkivät potilasohjauk-

sen toimintamahdollisuudet positiivisempina, kuin nuoremmat ja koulute-

tummat ihmiset. Ohjauksen laatuun vaikuttavia asioita on ohjausmenetel-

mien hallinta, potilaslähtöisyys ja potilaiden naissukupuoli. (Kääriäinen 

2007.) Haastateltavat olivat kaikki saaneet potilasohjausta eri tahoilta. 

Lääkäriltä, ravitsemusterapeutilta tai sairaanhoitajalta saadun ohjauksen li-

säksi moni haastateltavista oli käynyt työpaikan kautta kuntoutuksessa, 

jossa oli ohjausta terveellisiin elämäntapoihin. Haastateltavat olivat skepti-

siä uuden tiedon suhteen ja kaipasivat luotettavaa ohjausta. Uusista suun-

tauksista kuunnellaan ensin muiden ihmisten kokemuksiin perustuvaa tie-

toa ja vasta tarpeeksi monen positiivisen kokemuksen jälkeen voidaan ko-

keilla itse. Tällaisia uusia suuntauksia on esimerkiksi karppaaminen.  

 

Terveyttä edistäviksi tuotteiksi haastateltavat mainitsivat valkosipulin, sa-

laatit, vihannekset, keitot, maitohappobakteereja sisältävät tuotteet, pape-

riin pakattu liha, hedelmät, kasvisruoka, rasvaton maito, sokerittomat tuot-

teet, kala ja kana sekä kotimaiset tuotteet. Terveyttä haittaaviksi tuotteiksi 

mainittiin kaasuun pakatut ja pitkälle prosessoidut tuotteet lisäaineineen. 

Työssä esiteltyjen aikaisempien tutkimusten mukaan muun muassa mai-

dolla ja kalalla on terveyttä edistävä ja ylläpitävä vaikutus (Virtanen ym. 

2008; Jauhiainen ym. 2009). Lähtökohtana tiedostavaan ruoanvalmistuk-

seen olivat ruoan ominaisuudet, ruoan sisältö, terveellisen ruoan tuntemi-

nen ja ruoan valmistuksen vaativuus. 

 

Kolmannella tutkimuskysymyksellä selvitettiin, millä tavalla toimintaky-

vyn heikkeneminen vaikuttaa ruokailutottumuksiin. Useampi haastatelta-

vista kertoi työpaikkaruokalassa aterioinnin lisäävän heidän terveellisiä 

ruokailutapojaan. Haastateltavat kokivat että työpaikkaruokalasta saa ter-

veellistä ruokaa, joka sisältää runsaasti kasviksia ja salaattia.  Myös 

Helldánin ym. (2011) tekemän tutkimuksen mukaan erityisesti miehillä 

ateriointi työpaikkaruokalassa tukee terveellisiä ruokailutottumuksia.  

 

Miespuoliset haastateltavat kertoivat eläkkeelle jäämiseen liittyvän toimet-

tomuuden pelottavan heitä, heidän mielestään riski syödä epäterveellisesti 

ja noudattaa epäterveellisiä elämäntapoja on suurempi eläkeiässä. Nais-

puoliset haastateltavat kertoivat, että eläkkeellä on enemmän aikaa ruoan-

laittoon. Helldánin ym. (2011) tutkimuksessa vanhuseläkkeelle siirtyneet 

naiset muuttivat ruokailutottumuksiaan terveellisemmäksi.  
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10 OPINNÄYTETYÖN LUOTETTAVUUS 

Ravintotutkimusten ongelmana tiedetään olevan aliraportointi. Tutkittavat 

eivät joko muista tai halua raportoida kaikkea. (Paturi, Tapanainen, Reini-

vuo, Korhonen & Männistö 2008, 22.) Lähtökohtaisesti kuitenkin ajatel-

laan, että haastateltava puhuu totta. Luotettavuuden kannalta keskeisimpiä 

asioita on suorien lainauksien käyttö raportointivaiheessa (Kyngäs ym. 

2011). Tutkimuksen luotettavuutta on arvioitu koko prosessin ajan. Haas-

tatteluissa on pyritty olemaan johdattelematta haastateltavia, jotta haasta-

teltavat kertovat omin sanoin näkemyksensä. Luotettavuutta lisäsi myös 

se, että haastattelijoita oli kaksi, jolloin toinen pystyi keskittymään keskus-

teluun ja toinen tarkkailemaan ja jälkikäteen voitiin jakaa kokemuksia ti-

lanteesta. Haastatteluja tehtiin niin monta, että vastaukset alkoivat saturoi-

tua eli vastaukset alkavat toistua haastateltavasta toiseen samanlaisina. 

Haastattelut tehtiin kaikki hyvin lyhyellä aikavälillä, jolloin esimerkiksi 

lumipallo-otannalla otetut haastateltavat eivät ehtineet jakaa kokemuksia 

välillä. 

 

Tulosten luotettavuutta saattaa heikentää se, että haastateltavat puhuivat 

yleensä pariskuntana, eli myös puolisonsa puolesta. Tulosten luotettavuu-

teen kolmannen tutkimuskysymyksen suhteen voi heikentää se, että toi-

mintakykyä koskevaan keskusteluun haastateltavat eivät osanneet paneu-

tua. Termiä ”toimintakyvyn heikkeneminen” avattiin muun muassa sanoil-

la ”vanheneminen”, ”liikuntakyvyn heikkeneminen” ja ”sairastuminen”. 

Naispuoliset vastaajat eivät halunneet vastata koko kysymykseen, kuinka 

toimintakyvyn aleneminen vaikuttaa ostopäätöksiin ja ruokailutottumuk-

siin. 

11 EETTISYYS 

Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Haastateltavalle kerrottiin, 

että hän voi keskeyttää haastattelun, milloin tahansa syytä ilmoittamatta. 

Haastateltavia kohdeltiin kunnioittavasti ja rehellisesti. Haastattelut nau-

hoitettiin litterointia varten, josta kerrottiin haastateltaville etukäteen. 

Opinnäytetyön valmistumisen jälkeen aineisto hävitetään, siihen asti haas-

tatteluaineistoa säilytetään tutkimuksen ulkopuolelle jäävien ulottumatto-

missa. Litteroiduissa teksteissä ei tule haastateltavien nimeä esiin lainkaan, 

vain maininta sukupuolesta ja minkälaisessa taloudessa asuu. Yleisin esi-

merkki on ”mies, asuu vaimon kanssa kaksin.” 

 

Erityistä huomiota kiinnitettiin haastateltavien anonymiteetin suojaami-

seen, taustatietoa ei kerätty paljoa, koska pienessä kaupungissa tunnistet-

tavuuden riski kasvaa. Haastattelut tehtiin nimettöminä. Ennen haastatte-

lun aloittamista haastateltavalta pyydettiin allekirjoitus suostumuslomak-

keeseen (Liite 2). Suostumuslomakkeessa kerrotaan lyhyesti opinnäyte-

työn tarkoitus. Haastateltavalle luettiin suostumuslomake ja varmistettiin, 

että hän ymmärtää, mihin tutkimukseen on osallistumassa. 
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Tässä opinnäytetyössä ei tullut ilmi selkeitä eettisiä ongelmia. Haastatelta-

vat keskustelivat avoimesti, eikä teemoista ollut etukäteenkään odotetta-

vissa vaikeita keskusteltavia aiheita. Sukupuolten välisiä eroja ei keskuste-

luissa tullut esiin, miehet ja naiset puhuivat yhtä vaihtelevasti. Naiset vält-

telivät ikääntymiseen liittyvää keskustelua enemmän ja miehet elivät kaik-

ki parisuhteessa, jossa naisella on suurempi vastuu perinteisesti ostopää-

töksiin ja ruoanlaittoon liittyen. 

 

12 JOHTOPÄÄTÖKSET JA JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää ikääntyvien tarpeita ja odotuksia 

terveellisen ravinnon suhteen. Tutkimuskysymyksillä etsittiin vastauksia 

siihen, minkälaista tietoa ikääntyvät tarvitsevat terveellisen ravitsemuksen 

toteuttamiseen, mitkä tekijät vaikuttavat ikääntyvän ostopäätöksiin ja ruo-

kailutottumuksiin ja miten toimintakyvyn heikkeneminen vaikuttaa osto-

päätöksiin.  

 

Opinnäytetyön tulosten mukaan ikääntyvä tarvitsee luotettavaa tietoa ter-

veyden ja toimintakyvyn ylläpitämiseen. Haastateltavilla oli osaamista 

terveyttä edistävistä tekijöistä ja keinoja toimintakykyä ylläpitäviin muu-

toksiin, mutta ei kykyä nähdä, että niistä muutoksista olisi hyötyä ennen 

kuin sairastuu tai toimintakyky heikkenee. Haastateltavat kokivat muiden 

ihmisten kokemukseen perustuvan tiedon luotettavammaksi. Tätä tietoa 

tulisi hyödyntää sairaanhoitaja ja terveydenhoitajien vastaanotoilla elinta-

paohjauksessa. 

 

Haastattelujen perusteella suomalaiset ikääntyvät haluavat ostaa suoma-

laista, puhdasta ja terveellistä ruokaa, joka on pakattu yksinkertaisesti il-

man ylimääräistä pakkausmateriaalia. Haastateltavien elinpiirillä on myös 

merkittävä vaikutus ostopäätösten tekemiseen sekä ruokailutottumuksiin.  

 

Näkökyvyn heikkeneminen oli haastateltaville ongelma ja se tulisi huomi-

oida pakkausmerkinnöissäkin entistä paremmin. Pakkausmerkintöjen lu-

kemiseen ja tulkitsemiseen ikääntyvät tarvitsevat luotettavaa tietoa ja oh-

jausta. Tätä tietoa tulisi hyödyntää pakkausmerkintöjen kehittelyssä ja sai-

raanhoitajan elintapaohjauksessa. 

 

Jatkotutkimusehdotuksena on selvittää sairaanhoitajan roolia elämäntapa-

neuvonnan ja terveellisen ravitsemuksen ohjaajana. 
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HAASTATTELURUNKO 

 

 

 

OSTOPÄÄTÖKSEEN VAIKUTTAVAT TEKIJÄT 

 

- Tarjonta: kotimaisuus, lähiruoka, luomu 

- Maku, näkö 

- Hinta 

- Ruoanlaittotaito, einesten käyttö 

- Rajoitukset/Dieetit 

- Pakkausmateriaalit 

- Pakkausmerkinnät 

- Pakkauskoot 

- Säilytystilat  

- Välimatka kodin ja kaupan välillä 

 

 

RUOKAILUTILANTEESEEN VAIKUTTAVAT TEKIJÄT 

 

- Ruoanlaittotaito  

- Ruokailuun liittyvät tavat ja tottumukset 

- Kattaus, esteettisyys 

- Ateriointivälit 

- Ruokaseura 

 

 

RAVITSEMUSTIETOUS- ja NEUVONTA 

 

- Terveystieto-elintapaohjaus 

- Potilas-oppaat 

- Internet ja tiedonhaku 

- Pakkausselosteet 

 

 

TOIMINTAKYVYN JA LIIKKUMISEN VAIKUTUS TERVEELLISEN 

RUOKAVALION TOTEUTTAMISEEN 

 

- Etäisyys kodin ja kaupan välillä 

- Liikkuminen/Rajoitukset 

- Auton käyttömahdollisuus 

- Sääolosuhteet 

- Kotona pärjääminen 

- Kodin aiheuttamat rajoitukset; pieni keittiö, pakastimen 

puuttuminen 

- Kotiin tuotavat ateriapalvelut 

- Ulkona syöminen 
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KEHITTÄMISEHDOTUKSET 

 

- Tarjonta: kotimaisuus, lähiruoka, luomu 

- Maku, näkö  

- Hinta  

- Ruoanlaittotaito/Einesten käyttö; kuinka usein? 

- Rajoitukset/Dieetit; mitä toivoo valmistajilta? 

- Pakkausmateriaalit 

- Pakkausmerkinnät 

- Pakkauskoot 

- Välimatkat kaupan ja kodin välillä? 
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Liite 2 

 

SUOSTUMUSLOMAKE 

 

 

Opinnäytetyömme tarkoituksena on kartoittaa ikääntyvien tarpeita ja odotuksia terveel-

lisen ravinnon suhteen. Haastattelemme 55–65-vuotiaita koskien heidän ravitsemustot-

tumuksiaan. Haastattelut nauhoitetaan. Nauhoitteet hävitetään aineiston käsittelyn jäl-

keen. Aineisto käsitellään luottamuksellisesti ja haastateltavan henkilöllisyys ei tule 

missään vaiheessa esille. Haastattelusta saadusta aineistosta kirjoitamme raportin opin-

näytetyöhömme. Valmis opinnäytetyömme on saatavilla Hämeen ammattikorkeakoulun 

kirjastossa. 

 

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Haastattelun voi keskeyttää missä vai-

heessa tahansa.  

 

 

 

 

 

Suostumuksen antajan allekirjoitus   Päiväys 

 

Vastaamme opinnäytetyötämme koskeviin kysymyksiin mielellämme. 

 

Miia Palva 

Hämeen ammattikorkeakoulu 

miia.b.palva@student.hamk.fi 

 

Anniina Sammalkangas 

Hämeen ammattikorkeakoulu 

anniina.sammalkangas@student.hamk.fi 

 


