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1 Johdanto 

Suomessa oli vuoden 2024 lopussa 5 636 000 asukasta, joista yli 65-vuotiaita oli 23,6 prosenttia eli 

1 330 096 henkilöä (Suomen virallinen tilasto 2025). Ympärivuorokautisen palveluasumisen piirissä 

heistä on 45 820 henkilöä, joiden keski-ikä oli 84 vuotta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024, 6). 

Laitoshoitoon tulevien henkilöiden hoitoisuusaste on korkea ja heidän toimintakykynsä on selkeästi 

heikentynyt. Noin puolella laitoshoitoon pääsevillä on muistisairausdiagnoosi ja he asuvat laitos-

hoidossa viimeiset vuotensa, keskimäärin noin kaksi vuotta. (Lehto-Niskala 2021, 40.) Ravitsemuk-

sella on suuri merkitys viimeisten vuosien hyvinvointiin ja nautintoihin.  

Lähtiessäni rakentamaan opasta huomasin, että lähes kaikki ohjeistukset, oppaan tai muut tukima-

teriaalit olivat suunnattuja hoitohenkilökunnalle. Keittiöhenkilökunta pääsee vain harvoin suoraan 

kontaktiin ympärivuorokautisen palveluasumisen asukkaisiin, vaan käytännön ravitsemuksesta 

vastaa usein henkilökunta. Keittiöhenkilökunnan tiedontarve ja merkitys ravitsemuksessa tunnu-

taan ohittavan, vaikka heillä on kuitenkin alan ammattilaisina tärkeä merkitys ravitsemuksen onnis-

tumisessa. 

Vuonna 2050 on ennustettu, että Suomessa tulee olemaan yli 660 000 65–74-vuotiasta, lähes 540 

000 75–84-vuotiasta ja 380 000 85 vuotta täyttänyttä ihmistä (Rotkirch 2021). Tämä tulee tarkoitta-

maan ympärivuorokautisen hoivan leikkauksista huolimatta yhä lisääntyviä tarpeita laitoshoidolle ja 

laitoshoidossa olevien määrä tulee kasvamaan tulevaisuudessa. Uskon, että tulevaisuudessa keit-

tiöhenkilökunnan tulee yhä enemmän valmistaa yksilöllisesti räätälöityä ruokaa ja tehostettua ruo-

kavaliota. Tämä on seurausta siitä, että laitoshoitoon pääsemisen kriteerit ovat tiukentuneet. 

Espoon Eläkekotisäätiössä painitaan saman haasteen kanssa kuin monissa muissakin vastaavissa 

laitoksissa. Asukkaista puolet vaatii tehostetun ruokavalion ja/tai kliinisten täydennysravintovalmis-

teiden käyttämistä. Kulut valmisteiden käytöstä ovat nousseet merkittäviksi. On haluttu etsiä ratkai-

sua kehittämällä keittiötoimintaa ja lisäkouluttamalla keittiöhenkilöstöä. Päätimme yhdessä Espoon 

Eläkekotisäätiön edustajan kanssa luoda materiaalin tukemaan ja tehostamaan keittiöiden toimin-

taa, syntyi opas Hyvää vanhuutta ruuasta – ravitsemusopas ammattikeittiöihin palvelutaloissa. Op-

paan sisältö perustuu alan ammattikirjallisuuteen sekä tutkittuun tietoon. Opas löytyy tämän opin-

näytetyön liitteenä. 

Opinnäytetyössäni esittelen työni merkityksen, tavoitteet ja rajaukset. Teoriaosuudessa pureudu-

taan ravitsemukseen erityisesti ikääntyneiden näkökulmasta. Lopussa käydään kehittämisproses-

sin vaiheita ja työni luotettavuutta sekä eettisyyttä. Pohdinnassa avaa opinnäytetyöprosessia ja jat-

kotutkimuksen tarvetta. Koostamani opas löytyy tämän työn liitteenä. 
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2 Toimeksiantajan esittely 

Opinnäytetyöni toteutetaan yhteistyössä Espoon Eläkekotisäätiön kanssa. Espoon Eläkekotisäätiö 

tuottaa ikäihmisten palveluasumista ja hoivaa. Säätiön tavoitteena on toimia laadukkaana palvelui-

den järjestäjänä ja hyvänä työnantajana, joka vaikuttaa yhteiskunnallisesti ikäihmisten hyvinvoin-

tiin. Säätiön slogan on ” Ihminen Ihmiselle”. (Espoon Eläkekotisäätiö s.a.) 

Espoon Eläkekotisäätiöllä on kaksi palvelutaloa Espoossa Hopeakotka Karakalliossa ja Hopeakuu 

Olarissa, molemmissa palvelutaloissa on oma keittiö/ravintola. Ravintola Janssoninkiusaus sijait-

see palvelutalo Hopeakuussa ja ravintola Plaza Hopeakotkassa. Ravintolat tuottavat ruokapalvelut 

ryhmäkoteihin sekä ulkopuolisille ruokailijoille. (Espoon Eläkekotisäätiö s.a.) 

Palvelutalo Hopeakotkassa sijaitsee dementiaryhmäkoti Kotkansiipi (15 paikkaa) ja 96 palvelu-

asuntoa. Palvelutalo Hopeakuussa sijaitsevat dementiaryhmäkoti Linnunrata (18 paikkaa) sekä 

ryhmäkodit Kuunloiste (15 paikkaa), Auringonsäde (15 paikkaa) ja Tähdenlento (15 paikkaa). Li-

säksi Espoon Eläkekotisäätiö omistaa senioritalo Hopeakallion, joka tarjoaa vuokra-asumista 

ikääntyneille sekä tilapäisasumista kaikenikäisille, vaikka putkiremontin ajaksi.  Ryhmäkotien asuk-

kaat saavat toimintakykynsä ylläpitämiseksi ympärivuorokautista hoivaa ja kuntoutusta. (Espoon 

Eläkekotisäätiö s.a.) 

Espoon Eläkekotisäätiö tarjoaa monipuolisia aktiviteetteja, palveluita ja arjen helppoutta. Asukkailla 

on mahdollisuus tilata hoiva- ja siivouspalveluita, ruokapalveluita ja asua yhteisöllisesti lähellä toisi-

aan. Asukkaille tarjotaan viriketoimintaa sekä mahdollisuus sosiaalisiin suhteisiin ja kannustetaan 

pitämään itsestään sekä terveydestään huolta. Espoon Eläkekotisäätiö on yhteiskunnallinen yritys, 

joten varsinaista kustannussäästöä ei tavoitella, vaikka hävikkiä pyritäänkin estämään. (Espoon 

Eläkekotisäätiö s.a.) 

Idea opinnäytetyöhön tuli Espoon Eläkekotisäätiön toiminnanjohtajalta Stefan Heiskaselta, jota 

haastattelin työtäni varten ja kävimme palautekeskusteluja sekä tarkensimme fokusta. Heiskanen 

kertoo taloudellista vastuuta kantavana, että säätiön varoista vuodessa menee noin 30 000 euroa 

kliinisten täydennysravintovalmisteiden käyttöön. Huonosti syöviä ja/tai aliravitsemuksen riskissä 

on noin puolet ryhmäkotien asukkaista, jotka näin ollen tarvitsevat tehostettua ruokavalio. Keskus-

teluissa ilmeni myös, että keittiöhenkilökunta on osittain muutosvastaista ja osalla koulutuksesta on 

kulunut jo pidempään, eikä uusien toimintatapojen käyttöönottaminen ole helppoa, vaikka työtä 

tehdään hyvällä motivaatiolla ja mielellään. Haasteena nousi myös esiin kliinisten ravintovalmistei-

den käyttö, jota ei välttämättä hallita täysin ja tuotetta menee myös hävikkiin. 
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3 Ikääntyneiden ravitsemus 

Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 

980/2012 määrittelee kunnan tehtäväksi varmistaa, että ikääntynyt saa riittävät toimintakykyänsä 

sekä hyvinvointiansa tukevat palvelut. Laissa määritellään myös, että palveluiden tulee olla oikea-

aikaisia ja niitä on ensisijaisesti tarjottava iäkkään kotiin, eikä laitoshoitoon tule turvautua ennen 

kuin siihen täyttyvät lääketieteelliset perusteet tai potilas- ja/tai asiakasturvallisuus vaarantuu.  

Lisäksi sosiaalihuoltolaki 1301/2014 määrittelee ympärivuorokautisen palveluasumisen tapahtuvan 

paikassa, jossa tarjolla viipymätöntä hoivaa ja huolenpitoa vuorokaudenajasta riippumatta. Hoivan 

ja huolenpidon lisäksi tulee henkilölle tarjota toimintakykyä ylläpitää ja edistävää toimintaa, vaate-

huoltoa, siivousta, mahdollisuus sosiaaliseen kanssakäymiseen ja osallisuuteen sekä ateriat. 

3.1 Ikääntyneet 

Ikääntynyt on terminä hankala, sillä sen viittaa suorasti henkilön ikään eikä niinkään toimintaky-

kyyn. Korvaavina sanoina usein käytetään vanhus, ikäihminen tai seniori. (Ylikarjula 2011, 40.) 

Tässä opinnäytetyössä käytetään lain ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäi-

den sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 määritelmiä, että ikääntynyt on henkilö, joka on van-

huuseläkkeeseen oikeuttavassa iässä tai henkilö korkean iän vuoksi hänen toimintakykynsä on 

heikentynyt alkaneiden, lisääntyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi.  

Ikääntyneitä on Suomessa yhä kasvava joukko. Ikääntyneitä asuu enemmän taajamissa kuin kau-

punkialueilla ja alueellisesti enemmän itä- kuin länsisuomessa. Ikääntyneistä enemmistö on naisia. 

Ikääntyneistä yli puolet asuu yksin kerrostaloissa. Yleisin tulon lähde on vanhuuseläke ja kes-

kieläkkeet ovat suurempia suuremmissa kaupungeissa. Miesten keskieläke on noin 500 euroa kor-

keampi kuin naisten keskieläke, joka vaikuttaa merkittävästi naisten mahdollisuuteen valita palve-

luita. Lähes 92 prosenttia 75 vuotta täyttäneistä asuu kotona. (Kortelainen, ym. 2020, 30–36.)  

3.2 Ravitsemussuositukset 

Ravitsemussuositusten tarkoituksena on edistää suomalaisten terveyttä ja hyvinvointia. Ravitse-

mussuosituksia voidaan hyödyntää sosiaali- ja terveyspalveluissa sekä ateriapalveluita suunnitelta-

essa ja sitä käytetään perusteena ravitsemusopetuksella ja ruokakasvatukselle. Uusimmat kansal-

liset ravitsemussuositukset ovat vuodelta 2024 Kestävää terveyttä ruuasta. (Valtion ravitsemus-

neuvottelukunta 2024, 5.) 
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Suomalaisten ravitsemuksessa on edelleen parannettavaa, vaikka tietoisuus ravitsemuksesta on 

parantunut. Edelleen suomalaiset syövät liikaa suolaa, kovia rasvoja, punaista lihaa ja prosessoi-

tuja lihatuotteita. Suomalaiset saavat myös liian vähän kuituja ja hiilihydraatteja sekä ravinnos-

samme on liian vähän marjoja, kasviksia ja hedelmiä. Ruokasuositukset esitetään ruokapyrami-

dissa (kuva 1), jossa alhaalla olevia tuotteita syödään päivittäin tai usein, kun taas huipulla olevat 

tuotteet ovat vain satunnaisia tai poikkeuksia ravitsemuksessa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 

2024, 5.) 

 

Kuva 1. Ruokapyramidi (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2024, 65) 

3.3 Suositusten mukainen ruokavalio 

Energiansaannille ei ole laadittu varsinaista suositus, sillä yksilöllinen vaihteluväli on laaja. Liika- tai 

liian vähäinen energiansaanti pitkällä aikavälillä ei ole yksilön hyvinvoinnin kannalta hyväksi. Liialli-

nen energiansaanti johtaa painon nousuun ja liian vähäinen aliravitsemukseen, jonka riskejä ovat 

lihasmassan katoaminen, kehonkannattelun lasku sekä monet muut kognitiiviset ja biologiset muu-

tokset. Energiasta 52–53 prosenttia pitäisi tulla hiilihydraateista, proteiinista 15 prosenttia ja ras-

voista 32–33 prosenttia. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2024, 31–32.) 
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3.3.1 Kasvikset, marjat ja hedelmät 

Suositeltavaa on, että kasviksia, marjoja ja hedelmiä nautittaisiin päivittäin 500–800 grammaa. 

Puolet määrästä tulisi olla kasviksia ja loput marjoja sekä hedelmiä. Valmiiksi sokeroituja tai suolat-

tuja tuotteita ei suositella mutta esimerkiksi pakastetuotteita voi hyödyntää hyvin. Palkokasveja ei 

lueta kuuluviksi kasviksiin, vaan niiden käytöstä on annettu oma suosituksensa. Kasvikset, hedel-

mät ja marjat ovat hyviä vitamiinien sekä hivenaineiden lähteitä. (Valtion ravitsemusneuvottelu-

kunta 2024, 46.) 

3.3.2 Viljat ja peruna 

Viljojen saantisuositus on 90 grammaa päivässä, joka tulisi koostua täysjyväviljoista. On hyvä suo-

sia runsaskuituisia ja vähäsuolaisia tuotteita. Viljoihin luetellaan ohra, ruis, vehnä, kaura, riisi ja 

maissi. Lisäksi mukaan luetaan myös esimerkiksi kvinoa ja tattari, joiden siemeniä käytetään ravin-

tona. Riisin käyttöä tulee rajoittaa sen ympäristövaikutusten vuoksi, joten kannattaa valita lauta-

selle mieluummin joku muu täysjyvätuote, kuten ohra. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2024, 

44.) 

Peruna on oivallinen vitamiinien ja kivennäisaineiden lähde. Se sisältää kohtuullisesti hiilihydraat-

teja ja proteiinia. Prosessoituja perunatuotteita tulisi käyttää vain harvoin ja kohtuudella. (Valtion 

ravitsemusneuvottelukunta 2024, 48.) Perunalla ruokaan saa helposti täyttävyyttä vähillä kaloreilla.  

3.3.3 Palkokasvit 

Palkokasveja ovat muun muassa herneet, pavut ja linssit. Palkokasvit ovat hyvä proteiininlähde ja 

niillä voidaan korvata eläinproteiinia niin seka- kuin kasvissyöjilläkin. Varsinkin kasvissyöjien on 

hyvä varmistaa, että riittävä määrä vitamiineja, kivennäisaineita ja aminohappoja sisältyy ruokavali-

oon. Tällöin ruokavaliota voi täydentää täysjyväviljoilla, siemenillä ja pähkinöillä. Palkokasveissa on 

myös runsaasti kuituja. Palkokasveja olisi hyvä nauttia päivittäin noin 50–100 grammaa. (Valtion 

ravitsemusneuvottelukunta 2024, 49–50.) 

3.3.4 Pähkinät ja siemenet 

Pähkinöitä ja siemeniä on monenlaisia. Tunnetuimpia lienevät maa- ja pistaasipähkinä sekä aurin-

gonkukan- ja pellavansiemenet. Pähkinöiden ja siementen sisältämä rasva on pääosin pehmeitä 

eli tyydyttämättömiä rasvoja. Pähkinät ovat hyviä proteiinin- ja kuidunlähteitä sisältäen hieman päh-

kinälajikkeen mukaan, erilaisia kivennäisaineita. Siementen osalta on hyvä seurata annettuja suo-

situksia, sillä niihin saattavat vaikuttaa maaperässä olevat epäpuhtaudet. Pähkinöitä tulisi käyttää 
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päivittäin noin 20–30 grammaa pähkinälajeja vaihdellen. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2024, 

51.) 

3.3.5 Kala 

Kala on hyvä proteiinin, n3-rasvahappojen ja D-vitamiinin lähde. Kalaa tulisi syödä noin 2–3 kertaa 

viikossa kalalajia vaihdellen. Kala pitää sisällään myös äyriäisten käytön. Ekologisesti on suositel-

tavaa käyttää suomalaisia järvikaloja, kuten ahventa, särkeä ja lahnaa. Pienten kalojen syöminen 

estää myös rehevöitymistä. Kalaa tulisi nauttia 300–450 grammaa viikossa, josta 200 grammaa 

tulisi olla niin sanottuja rasvaisia kaloja, kuten lahnaa tai lohta. Kala sisältää riittävästi B12-vitaami-

nia, jodia ja seleeniä. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2024, 52.) 

3.3.6 Punainen liha 

Punaista lihaa sisältävät nauta, porsas, vuohi, lammas, hirvi, peura ja poro sekä niiden sisäelimet. 

Punainen liha sisältää runsaasti proteiinia ja rautaa sekä B12-vitamiinia ja sinkkiä. Punainen liha 

on kovien eli tyydyttyneiden rasvojen lähde, joka on terveydelle haitallista. Sianlihan koostumus on 

parempi kuin esimerkiksi naudan ja lampaan. Punaista lihaa ei tuli syödä enempää kuin 350 gram-

maa viikossa, välttäen täysin prosessoidut lihatuotteet. Lihatuotteista tulisi valita mahdollisimman 

vähärasvaiset ja korvata punaista lihaa palkokasvoilla. Punaisen lihan vaikutukset terveyteen ovat 

kiistatta haitalliset aiheuttaen syöpiä ja suolistosairauksia. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 

2024, 53–54.) 

3.3.7 Siipikarjan liha 

Siipikarjan eli broilerin, kalkkunan ja ankanlihasta saadaan korkeatasoinen proteiininlähde. Siipi-

karjan lihan rasvahappokoostumus on parempi kuin punaisen lihan ja se sisältää myös rautaa sekä 

useita B-vitamiineja. Lihankulutusta tulisi kokonaisuutena vähentää, eikä niin että punaista lihaa 

vähennetään korvaten se siipikarjan lihalla. Lihan ympäristövaikutukset pysyvät korkeina, eivätkä 

korvaamisen terveydelliset vaikutukset ole läheskään niin suuret. Suositetaan, että lihankulutus si-

sältäen sekä siipikarjan- että punaisen lihan ei olisi kuin yhteensä 350 grammaa viikossa. (Valtion 

ravitsemusneuvottelukunta 2024, 54.) 

3.3.8 Maitotuotteet ja kananmuna 

Maitotuotteet eli maito, jogurtti, viili, piimä, juusto ja rahkat sisältävät proteiinin lisäksi merkittävän 

jodin, kalsiumin, D- ja B12-vitamiinin lähteen. Maidon aminohappokoostumus on laadultaan hyvä 

mutta maito sisältää runsaasti tyydyttyneitä eli kovia rasvoja sekä juustoissa on runsaasti suolaa. 
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Ravitsemuksessa onkin hyvä suosia vähärasvaisia ja rasvattomia maitotuotteita. Maitotuotteita tu-

lisi nauttia päivittäin 350–500 grammaa. Maitona ensisijaisesti tulisi suosia rasvatonta tai enintään 

0,5 prosenttia rasvaa sisältävää tuotetta. Jogurteissa, viileissä ja rahkoissa kannattaa valita rasva-

ton tai vähärasvainen vaihtoehto sekä kiinnittää huomiota sokerin määrään tuotteessa. Juuston 

suolaisuus ei saisi ylittää 1,2 prosenttia ja rasvaa ei saisi olla enempää kuin 17 prosenttia. (Valtion 

ravitsemusneuvottelukunta 2024, 56.) 

Kananmuna sisältää proteiinia sekä C-vitamiinia lukuun ottamatta kaikkia tarpeellisia ravintoai-

neita. Terveyden kannalta suositeltava on nauttia yksi kananmuna päivässä joko sellaisenaan tai 

ruokaan lisättynä. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2024, 57.) 

3.3.9 Ravintorasvat 

Ravintorasvat eli eläin- tai kasvirasvat, joita käytetään prosessoituina tai sellaisinaan ruoanlaittoon 

tai leivontaan. Ravintorasvat sisältävät elimistölle tärkeitä rasvahappoja. Ravintorasvojen vallin-

nassa tulee kiinnittää huomiota tyydyttyneiden ja tyydyttymättömien rasvojen määrää huomiota. 

Eläinperäiset tuotteet, kuten voi sisältää runsaasti tyydyttyneitä rasvoja. Kasviöljyissä palmuöljyä ei 

tulisi käyttää lainkaan sen suurten ympäristövaikutusten vuoksi. Kasvirasvoja tulisi käyttää 25 

grammaa päivittäin turvamaan riittävä alfalinoleenihapon saanti. (Valtion ravitsemusneuvottelu-

kunta 2024, 58–59.) 

3.3.10 Sokeripitoiset elintarvikkeet 

Runsaasti vapaata sokeria sisältäviä elintarvikkeita, kuten makeisia, suklaata, leivonnaisia ja kek-

sejä tulee nauttia vain harvoin. Niiden ravintoarvot ovat lähes olemattomat, vaikka ne sisältävätkin 

runsaasti energiaa ja kovia rasvoja. Sokeripitoisten tuotteiden runsas käyttö johtaa painonhallinnan 

haasteisiin sekä on uhka suunterveydelle. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2024, 60.) 

3.4 Suositusten mukaisen ruokavalion koostaminen 

Suositusten mukaisen ruokavalion koostamisessa tulee huomioida monipuolisuus, kohtuus, nautit-

tavuus ja tasapainosuus. Ruokavalion pohjana ovat viljatuotteet, kasvikset, hedelmät ja marjat 

sekä palkokasvit. Ruokavaliossa on vain vähän lihatuotteita, suolaa, sokerillisia elintarvikkeita ja 

kovaa rasvaa. Lautasmalli (kuva 2) helpottaa ja konkretisoi aterian koostamista oikein. Kasvis-

syöjien sekä erityisesti vegaanien tulee seurata, että heidän ravitsemuksensa täyttää ravitsemus-

suositukset, eikä pääse syntymään virhe- tai aliravitsemustiloja. Erityisesti ravintoaineiden, joita 

kasviksissa on luontaisesti vähän, tulee olla tarkkana. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2024, 

64–71.) 
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Kuva 2. Lautasmalli aterian koostamiseen (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2024, 68) 

3.5 Ikääntyneiden ravitsemussuositukset 

 
Ravitsemuksella on merkitystä myös ikääntyneiden terveyden kannalta. Yhdistettynä riittävään lii-

kuntaan voidaan vaikuttaa aivojen tietojenkäsittelyyn, ehkäistä sydän- ja verisuonisairauksien syn-

tyä, lujittaa luustoa ja parantaa ikääntyneen fyysistä suorituskykyä. Parhaiten ikääntyneen ravitse-

muksellisiin tarpeisiin voidaan vastata sovelletulla Itämeren ruokavaliolla ja Välimeren ruokavali-

olla. (Jyväkorpi ym. 2020, 340.) Saman suuntaisiin tuloksiin tulivat myös Maltarić kumppaneineen 

(2023, 99–103.), jotka havaitsivat, että koska ikääntyneiden ruokahalu on usein alentunut, jolloin 

ruokailut kannattaa jakaa pienempiin aterioihin pitkin päivää. Lisäksi ikääntyneiden tarpeet ja toi-

veet tulisi huomioida ruokalistojen suunnittelussa sekä seurata, kuinka yksittäisen ikääntyneen ra-

vitsemustarve saattaa muuttua laitosasumisen kuluessa erilaiseksi kuin aiemmin. He havaitsivat 

myös, että ruokailut toteutetaan tekemällä ravitsemuksellisia kompromisseja, jolloin riski aliravitse-

mukseen kasvaa. Aterioiden tulisikin olla helposti muunneltavissa erilaisiin ravitsemuksellisiin tar-

peisiin.   

Bernaertin ja muiden (2025, 197–198) tutkimuksessa havaittiin, että hävikkiä jäi erityisesti ikäänty-

neillä lounaiden yhteydessä (97 prosenttia kaikesta hävikistä). Tutkijat havaitsivat, että hävikin 

muodostuksen vaikuttivat tarjolla ollut ateria, annoskoko, yksilölliset muuttujat (kuten ikä, ravitse-

mustila, mieltymykset) sekä ateria kokonaisuus, tarjotut komponentit ja tarjoamispaikka. Havainto-

jen perusteella tutkijat suosittelevat keskittymään annoskokoihin, runsas energisten tuotteiden tar-

joamiseen ja asiakkaiden mahdollisuutta valita tarjolla olevasta ruoasta mieleistä syötävää.  
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Ikääntyneet ovat hyvin heterogeeninen ryhmä, jossa toimintakyvyn ja terveyden osalta voi samas-

sakin ikäryhmässä olla suuria eroja. Ravitsemuksellisia puutteita esiintyy ikääntyneille erityisesti 

proteiinin osalta, kun taas kovia rasvoja saadaan suosituksiin nähden liikaa. Hiilihydraattien koh-

dalla niiden laatu oli vääränlaista, vaikka saantisuositukset täyttyivätkin. (Jyväkorpi 2016, 71). Mo-

net pitkäissairaudet vaikuttavat myös ikääntyneen ravitsemukseen, eikä laihtumista tule ensisijai-

sesti nähdä vanhuuteen liittyvänä luonnollisena tapahtumana vaan selvittää mahdolliset syyt sen 

taustalla. Useat sairaudet voivat vaikuttaa ikääntyneet kykyyn syödä, ravinnon imeytymiseen ja toi-

saalta ruokahaluun, esimerkiksi syövät, suolistosairaudet, suun- ja limakalvojen vaivat sekä mie-

lenterveyden haasteet. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020, 96.) 

Uusimmat kansalliset ravitsemussuositukset ikääntyneille Vireyttä seniorivuosiin - ikääntyneiden 

ruokasuositus on vuodelta 2020. Laadittujen ravitsemussuositusten taustalla on tukea ikääntynei-

den ravitsemusta ja yhdessä syömistä. Ikääntyneiden ruokasuositus on tarkoitettu kaikille ikäänty-

neille sekä heidän kanssaan työskenteleville tahoille ja sitoo palveluiden tuottajia, että heidän tulee 

palveluita tarjotessaan noudattaa ikääntyneiden ruokasuosituksia. Ruokasuositusten tavoitteena 

on lisätä terveyttä sekä hyvinvointia ja parantaa ikääntyneen elämänlaatua. Lisäksi suosituksia 

noudattamalla pyritään vaikuttamaan sairaalajaksojen lyhenemiseen sekä lääke- ja terveydenhoi-

tokustannusten määrään. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020, 8.) Vaikka yleiset ravitsemussuo-

situkset ovat sovellettavissa myös ikääntyneisiin, niin ikääntyneiden ravitsemuksessa tulee ottaa 

muutamia asioita huomioon. 

3.5.1 Energiantarve 

Ikääntyneiden energiantarve on yleisesti 1500–1900 kilokalorin (jatkossa tekstissä kcal) välillä. Mi-

käli ikääntynyt on lähes liikkumaton, niin voi tarve olla myös alle 1500 kcal. Ruokavaliota voidaan 

joutua täydentämään vitamiini- ja kivennäisainevalmisteilla, elintarvikkeilla ja kliinisillä ravintoval-

misteilla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020, 79.)  

3.5.2 Proteiini 

Yli 65-vuotiaiden proteiinintarve on 1,2–1,4 grammaa painokiloa kohden (taulukko 1). Sairaudesta 

tai leikkauksesta toipuessa proteiinintarve lisääntyy ollessa noin 1,5 grammaan per painokilo. Liian 

vähäinen proteiinin saaminen on yleistä ikääntyneillä. Proteiinin ohella on huolehdittava, että ener-

giantarve täyttyy, sillä muuten syöty proteiini menee energiaksi eikä lihasmassan ylläpitoon. Hyviä 

proteiinin lähteitä ovat muun muassa raejuusto, liha, soija ja pavut. Erityisesti kasvissyöjien riittä-

vään proteiinin saantiin tulee kiinnittää huomiota. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020, 78–79.) 
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Taulukko 1. Proteiinintarve taulukko (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2021, 6) 

PAINO PROTEIININTARVE/VRK 

60 kg 72 g – 84 g 

70 kg 84 g – 98 g  

80 kg 96 g – 112 g 

90 kg 108 g –136 g 

 

3.5.3 Hiilihydraatit 

Hiilihydraattien lähteenä suositellaan kuitupitoisia vaihtoehtoja, kuten hedelmiä, kasviksia, täysjy-

väviljoja ja marjoja. Kuidut edesauttavat suoliston toimintaa, joka korostuu varsinkin vain vähän liik-

kuvilla ikääntyneillä. Ravintokuituja suositellaan naisille 25 grammaa ja miehillä 35 grammaa vuo-

rokaudessa. Ravintokuituja saadaan erityisesti täysjyväviljoista mutta myös muuan muassa juurek-

sista, pähkinöistä ja siemenistä. Suoraa sokeria kannattaa välttää ja makeita juomia nauttia vain 

harkiten. Sokeri on myös haitallista suun terveydelle. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020, 81.) 

3.5.4 Rasvat 

Rasvoja on sekä pehmeitä että kovia. Ravitsemuksessa tärkeätä on suosia erityisesti pehmeitä 

rasvoja, kuten kasviöljyissä, siemenissä ja pähkinöissä. Kovia rasvoja ovat puolestaan sisältävät 

esimerkiksi voi, juusto, liha ja kookosrasva. Kokonaisrasvasta vähintään 2/3 tulisi olla pehmeitä ja 

loput kovia. Monet ikääntyneet saavat liian vähän pehmeitä rasvoja. Kokonaisrasvan määrä on 

keskikokoisella naisella 60 grammaa ja keskikokoisella miehellä 85 grammaa. Hyvien rasvojen 

määrä voidaan taata suosimalla voin sijaan kasvirasvavalmisteita ja öljyjä, nauttimalla kalaa 2–3 

kertaa viikossa, suosimalla vähärasvaista lihaa ja suosimalla Sydänmerkki-tuotteita. (Terveyden ja 

hyvinvoinnin laitos 2020, 83.) 

3.6 Ikääntyneen ravitsemus ja sen arviointi 

Ikääntyneen riittävä ravitsemus taataan noudattamalla ikääntyneen lautasmallia (kuva 1), jossa 

kolmasosa lautasesta on varattu proteiinille (liha, kala tai kasvisproteiini), kolmasosa hiilihydraatille 

(riisi, pasta tai peruna) ja kolmasosa kasviksille/vihanneksille.  Ateria täydennetään vähärasvaisella 

maitotuotteella, täysjyväleivällä ja kasvisrasvalevitteellä sekä marjoja tai hedelmiä jälkiruuaksi. 

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2021, 4.) 
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Kuva 3. Ikääntyneen lautasmalli (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2021, 4) 

Ruuan lisäksi on hyvä huolehtia riittävästä nesteytyksestä, joka ikääntyneellä on noin 1–1,5 litraa 

päivässä. Ruokajuomana voidaan käyttää vähärasvaisia maitotuotteita mutta janojuomana suosi-

taan vettä. Ravitsemusta voidaan täydentää myös smoothieilla tai pirtelöillä, joita pystyvät nautti-

maan myös rakennemuunneltua ravintoa saavat. Myös päivittäinen kahvi tai tee on monelle tärkeä 

tapa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020, 86.) 

Silmämääräisesti ihmisen ravitsemustilaa on vaikea arvioida, eikä henkilö paino kerro hänen ravit-

semuksestaan mitään. Ylipainoinenkin henkilö voi olla vajaaravittu. Yksinkertaisin tapa arvioida 

henkilön ravitsemusta on säännöllinen punnitseminen. Painon lisäksi arviointiin tulisi käyttää MNA 

(Mini Nutrional Assessment), jota suositellaan tehtäväksi vähintään kerran vuodessa kaikille 65-

vuotta täyttäneille. MNA-testi on suunnattu yli 65-vuotiaille ja sen avulla voidaan tunnistaa vajaara-

vitsemuksen riskissä olevat, vajaaravitsemuksesta kärsivät ja ne, joiden ravitsemus on kunnossa.  

MNA-testi koostuu 18 kysymyksestä ja lyhyt mini versio kuudesta kysymyksestä. Jokaisella kysy-

myksellä on numeerinen arvo ja arviointi perustuu yhteispistemäärään. (Nestlé nutrition institute 

s.a.) 

Vajaaravitsemuksen tunnistaminen on tärkeää, sillä vajaaravitsemus hankaloittaa lääketieteellistä 

hoitoon. On arvioitu, että vajaaravitsemuksesta kärsivän ikääntyneen hoito maksaa moninkertai-

sesti sen, mitä riittävästi ravintoa saavan. Kuvassa 4 esitetään yksinkertaisuudessaan, kuinka 

ikääntyneen vajaaravitsemusepäilyn kanssa tulisi toimia ja mikäli tila havaitaan, kuinka sitä hoide-

taan. (Konttinen ym. 2022, 1267.) 
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Kuva 4. Ohje vajaaravitsemusriskin tunnistamiseen, vajaaravitsemuksen diagnosoitiin ja hoitoon. 

(Konttinen ym. 2022, 1268) 

Kaikissa vaiheissa on tärkeää, että ravitsemusta seurataan systemaattisesti ja kirjataan, jotta tieto 

kulkee hoitohenkilökunnalta lääkärille. Hoivayksiköissä on tärkeä punnita asukkaita säännöllisesti, 

vähintään kerran kuukaudessa. Lisäksi ravitsemuksen arvioinnissa voidaan käyttää apuna MNA-
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lomaketta, jonka viitearvojen alittaminen on viite joko vajaaravitsemuksen riskistä tai vajaaravitse-

muksesta, jolloin on syytä laatia ravitsemushoitosuunnitelma. Useimmiten tässä kohtaa aloitetaan 

vähintään tehostettu ruokavalio ja kliinisten täydennysravitsemusvalmisteiden säännöllinen käyttä-

minen. Ravitsemushoitosuunnitelman toteutumista tulee seurata säännöllisesti sekä tehdä siihen 

tarvittaessa muutoksia asukkaan tilanteen muuttuessa. (Konttinen ym. 2022, 1267–1268.)                                                                                               

3.7 Ruoan nauttimiseen vaikuttavat tekijät 

Vanhenemisen myötä suhde ruokaan muuttuu. Erilaiset sairaudet ja lääkitykset voivat vaikuttaa 

ruokahaluun lisäksi aistien heikkeneminen voi muuttaa suhdetta ruokaan. Suun terveydellä on 

myös merkityksensä siinä, millaista ruokaa ikääntynyt pystyy nauttimaan. Annoskokojen pienenty-

essä aterian koostaminen nousee tärkeään asemaan. (Ottelin 2021.) Laitoshoidon ja palveluasu-

misen asukkaat ovat entistä huonompi kuntoisia. Yli puolella asukkaista oli virheravitsemusriskiä, 

jonka lisäksi muistisairauksien ja toimintavajeiden määrä oli lisääntynyt. Ravitsemushoidolla voitai-

siin näin päätellä olevan vaikutusta asukkaiden ravitsemustilaan. Huono ravitsemus kuitenkin lisää 

asukkaiden avuntarvetta, joten ravitsemushoitoon kannattaa panostaa. Toisaalta ruokailussa apua 

tarvitsevat ikääntyneet nauttivat vähemmän aterioita kuin muut asukkaat. (Soini, ym. 2019, 122, 

128.) 

Ravitsemushoito tarkoittaa sekä terveyttä ja hyvinvointia edistävää ravitsemusta että sairauk-
sien ravitsemushoitoa. Riittävä ravinnonsaanti turvataan sopivan ruokavalion avulla ja tarvitta-
essa kliinisten ravintovalmisteiden käytöllä. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023, 27.) 

Ruokailu ei vain ole pelkkää syömistä, vaan se on tapahtumasarja. Syömistä ennen, sen aikana ja 

jälkeen tapahtuu asioita. Alla olevassa kuvassa (Kuva 5) on kuvattu ruokailu prosessina. 

 

Kuva 5. Ruokailu prosessina 
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3.7.1 Ennen ruokailua 

Ruokailutilan sijainti on tärkeässä asemassa, se tulisi olla riittävän keskeisessä paikassa muttei 

kuitenkin niin, että sijainti lisää läpikulkemisen myötä rauhattomuutta. Kodinomaisuus on aina suo-

siteltavaa. Pöytien kattaminen, viihtyisyyden lisääminen tuulettamalla, kukilla ja/tai pöytäliinoilla an-

taa ruokahetkeen oman sävynsä. Ruoka-astioiden laittaminen esille, jotta annostelu on mahdollista 

tehdä myös asukkaan itse, lisää ruokahalua. Asukkaan kanssa olisi hyvä käydä keskustelua, 

missä hän toivoo istuvansa. Osa nauttii seurasta ja toinen taas haluaa syödä itsekseen. Ruokailua 

voidaan ennakoida toistuvilla rutiineilla, kuten käsienpesulla tai vaikka tuolijumpalla. (Kotikivi 2024, 

113.) 

Ruokalistan suunnittelun lähtökohtana on ravitsemussuositusten lisäksi monipuolisuus, vaihtele-

vuus, yksilölliset tarpeet ja maukkaus. Suunnittelussa tuli kuunnella myös asiakkaita, huomioiden 

heidät mieltymyksensä sekä lempiruokansa. Ruuanvalmistusprosessia määrittelee myös käytössä 

olevat laitteet, tuotantotapa (taulukko 2) sekä ruuanjakelujärjestelmä. Ruokalistojen pituus on pitkä-

aikaishoidossa vähintään viisi viikkoa. Kalaa tulisi olla tarjolla 2–3 kertaa viikossa sekä kasvisruo-

kailijoille oma vaihtoehto. Suositeltavaa on kaksi pääruokaa, josta asukas voi valita itselleen mielei-

simmän vaihtoehdon. Valinnan vapautta voidaan tarjota myös leivän, leipälevitteen, ruokajuoman 

sekä salaatinkastike. Ruokasuosituksista voidaan poiketa juhlapäivinä, jolloin tarjolla on perinne- 

tai juhlaruokaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023, 110–111.) 

Taulukko 2. Ammattikeittiöiden ruoanvalmistusprosessit tuotantotavoittain (Mauno & Lipre 2008, 9) 

Tavanomainen lämmin ruo-
anvalmistus 

Cook chill -valmistus (kyp-
sennys ja jäähdytys) 

Cook cold -valmistus (kyl-
mävalmistus) 

Raaka-aineiden hankinta Raaka-aineiden hankinta Raaka-aineiden hankinta 

Varastointi Varastointi Varastointi 

Raaka-aineiden esikäsittely Raaka-aineiden esikäsittely Raaka-aineiden esikäsittely 

Ruuan kypsentäminen Ruuan kypsentäminen Ruuan kylmäsäilytys 

Lämpösäilytys Jäähdytys Annostelu kylmänä 

Annostelu lämpimänä Kylmäsäilytys Kylmä säilytys 

Kuljetus lämpimänä Kuljetus kylmänä Kuljetus kylmänä 

Lämpösäilytys Uudelleen lämmitys Kypsentäminen 

Ruoan tarjoilu Ruoan tarjoilu Ruoan tarjoilu 

 

Espoon Eläkekotisäätiössä ryhmäkodit sijaitsevat palvelutalojen yhteydessä, joten siellä ruoka käy 

läpi tavanomaisen ruuanvalmistusprosessin. Tosin viikonlopuiksi ruoka valmistetaan cook chill- 

prosessilla, jotta henkilökuntaa ei tarvitse pitää kalliissa viikonloppuvuoroissa useita henkilöitä. 
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3.7.2 Ruokailun aikana 

Ruokailuhetket ovat tärkeitä ympärivuorokautisen hoidon asukkaille. Ympäröivä tila ja sen kodin-

omaisuus lisää syödyn ruuan määrää vähentäen vajaaravitsemuksen riskiä. Muistisairaiden asuk-

kaiden rauhattomuuteen voidaan yrittää vaikuttaa soittamalla rauhallista musiikkia, vaikuttamalla 

valaistukseen ja keskustelemalla ruokailun yhteydessä kevyesti, jolloin ruokailusta tulee miellyttä-

vämpi kokemus niin asukkaalle itselleen kuin muillekin asukkaille. (Soini ym. 2018, 10.) Parhaim-

millaan ruokailu on muutakin kuin ravitsemuksen tarpeeseen vastaamista. Ruokailu on sosiaalinen 

tilanne, jossa jaamme, koemme yhteyttä ja saamme sosiaalista kanssakäymistä (Maavirta 2009, 

121, Valtioravitsemusneuvottelukunta ym. 2020, 34). 

Ruokailussa ovat mukana kaikki aistimme; maku, haju, tunto, näkö ja kuulo. Usein ikääntyneille 

tärkeintä on ruuan maku. Aistien toiminta hiipuu ikääntyessä, joten erilaisten makujen maistaminen 

heikkenee. Tätä ei tulisi kuitenkaan kompensoida käyttämällä esimerkiksi sokeria ja suolaa enem-

män, vaan suosimalla muita iäkkäille tuttuja makuja kuten persilja, tilli tai sipuli. Erilaiset maut lisää-

vät ruuan menekkiä, kun makuun ei synny kyllääntymistä liian nopeasti. (Suominen & Jyväkorpi 

2012, 26–27.) Ruokailun aikana olisikin hyvä pitää lisämaustamiseen liittyviä tuotteita esillä, jotta 

ruokaa voi saada itselleen mieluisamman makuiseksi ja näin syödyn ruoan määrä lisääntyy.  

Ihminen syö myös silmillään, joten ruuan esillepanoon ja väreihin kannattaa kiinnittää myös huo-

miota. Erityisesti houkuttelevia värejä esimerkiksi ovat punainen, oranssi ja keltainen, kun taas vio-

letin-, sinisen- ja harmaan sävyjä ei pidetä juurikaan houkuttelevina. Ruoassa kannattaa käyttää 

myös erilaisia muotoja ja rakenteita, jotka antavat suulle erilaisia tuntoaistimuksia. Kovia, peh-

meitä, sitkeitä ja rapeita tekstuureja kannattaa sovittaa yhteen eritavoin. Kasvikset maistuvat usein 

huonosti, joten erityisesti niiden houkuttelevuuteen kannattaa panostaa. Jos turvaudutaan raken-

nemuunneltuun ruokaan, niin mahdollisuuksien mukaan kannattaa ruokaan jättää purutuntumaa 

eikä lähteä suoraan soseuttamiseen, sillä se vaikuttaa ruuan ulkonäköön, rakenteeseen ja jopa 

makuun. (Suominen & Jyväkorpi 2012, 27–28.) 

3.7.3 Ruokailun jälkeen 

Ruokailun päättämisessä voidaan samoin tavoin kuin aloittamisessa hyödyntää tuttuja rutiineja. 

Asukas voi itse pyyhkiä kasvonsa serviettiin tai häntä voidaan avustaa siinä. Lisäksi on hyvä var-

mistaa, että asukas sai riittävästi ruokaa ja palautetta voidaan kysyä tiedustelemalla, maistuiko 

ruoka. Mikäli asukkaalta jää ruokaa, on se merkitä asukastietoihin ja seurata on kyseessä yksittäi-

nen tapahtuma vai jääkö kyseiseltä asukkaalta usein ruokaa syömättä. Ruuan annostelussa kan-

nattaa huomioida oikea määrä ruokaa, jotta ruokaa ei jäisi nauttimatta ja päätyisi hävikkiin. On 

hyvä pohtia, onko ruokaa mahdollista jäähdyttää ja tarjoilla myöhemmin uudelleen. Säännöllinen 
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ravitsemuksen seuraaminen on tärkeää, jotta mahdollinen vajaaravitsemustila pystyttäisiin estä-

mään, tärkein väline on painonseuranta. (Kotikivi 2024, 68.) 

3.8 Vajaaravitsemus 

Jossain tapauksissa ei ikääntynyt jaksa syystä tai toisesta syödä riittävästi ravintoa energiatarpeen 

täyttämiseksi, jolloin syntyy riski vajaaravitsemukseen. Tilannetta tulee alkaa heti korjaamaan. Va-

jaaravitsemus heikentää ikääntyneen liikunta- ja toimintakykyä sekä kehonhallintaa. Tällöin ikään-

tyneen hoitoisuus lisääntyy, itsenäisyys vähenee ja infektioriski kasvaa. Välillisesti sairaalajaksot 

pitenevät ja lääkityksen lisääntyminen aiheuttavat lisäkuluja. (Schwab 2023a.) Vajaaravitsemusti-

laa tulee lähteä heti hoitamaan, joka käytännössä tarkoittaa syödyn ruoan ravintosisällön lisää-

mistä. Tämä tapahtuu parhaiten hyödyntämällä kliinisiä ravintolisiä sekä huolehtimalla, ettei ilta- ja 

aamupalan väli pääse liian pitkäksi. Kliinisten ravintolisien rinnalla voidaan myös käyttää pehmeitä 

rasvoja, kuten kasviöljyjä tai kasvirasvapohjaisia levitteitä tai majoneesia. Kovia rasvoja tulee vält-

tää niiden pahentaessa kehon tulehdustilaa. Aamu- ja iltapalalla välissä ei saisi olla enempää kuin 

kymmenen tuntia, joten iltapala tulisi nauttia riittävän myöhään. Kliinisten ravintolisien käytössä on 

hyvä muistaa, että ne johtavat helposti kylläisyyden tunteeseen ja tällöin syöminen saattaa vähen-

tyä lisää, jolloin kierre on valmis. (Schwab 2023b.) 

3.8.1 Tehostettu ruokavalio 

Tehostettu ruokavalio on tarkoitettu ikääntyneille, jotka eivät syystä tai toisesta jaksa syödä riittä-

västi. Tehostettu ruokavalio ei ole sama asia kuin runsas energinen ruokavalio. Tehostettu ruoka-

valio on hyvä aloittaa heti, kun asiakas on riskissä vajaaravitsemukseen. Tehostetussa ruokavali-

ossa siis ruokavaliota sananmukaisesti tehostetaan erikoiselintarvikkeilla tai kliinisillä täydennysra-

vitsemusvalmisteilla niin, että energiatiheyttä saadaan nostettua. Annoskoko tehostetussa ruoka-

valiossa on ½ - 2/3 normaalista annoskoosta. Erityisesti proteiiniin määrään tulee kiinnittää huo-

miota ja sen tulisikin olla noin 20 prosenttia energiamäärästä. (Valtioravitsemusneuvottelukunta 

ym. 2020, 43). 

3.8.2 Kliiniset täydennysravitsemusvalmisteet 

Ruuan ravintosisältöä voidaan täydentää vain apteekeissa myytävillä kliinisillä täydennysravitse-

musvalmisteilla. Täydennysvalmisteet voidaan jaotella rasvalisiin, jauhemaisiin- ja nautintavalmisiin 

valmisteisiin (esimerkiksi vanukkaat ja juomat). Kliiniset täydennysravitsemusvalmisteet otetaan 

silloin käyttöön, kuten ikääntyneellä havaitaan vähentynyttä ruokahalua, imeytymishäiriöitä, syö-

misvaikeuksia, lisääntynyttä tai vähentynyttä ravinnon tarvetta. Rasvalisiä käytetään useimmiten 

ruoassa tai ruoan kanssa, koska ne jättävät suuhun rasvaisen tunteen. Jauhemaisia voidaan lisätä 
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ruokiin ja juomiin sellaisinaan sekä käyttää yhdessä nautintavalmiiden tuotteiden kanssa. Nautinta-

valmiita tuotteita voidaan nimensä mukaisesti käyttää sellaisinaan tai niitä voidaan myös lisätä val-

miisiin ruokiin. Ravitsemusta voidaan täydentää myös ravintolisillä, joista tavallisimmat ovat D-vita-

miini, B12-vitamiini, rauta, kalsium ja C-vitamiini. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020, 75–79.) 

Nykyisin on tarjolla paljon runsas proteiinisia tuotteita myös ruokakaupoissa, joita voitaisiin myös 

osittain hyödyntää täydennysravintona.  

Saari ja Träskelin (2023, 25–27) havaitsivat tutkimuksessaan, että hoitajat pitivät kliinisten täyden-

nysravitsemustuotteiden käyttämistä haastavana. Osan ikääntyneistä oli vaikea syödä pullossa 

olevia tuotteita, lisäksi hoitajien mukaan tuotteiden nauttiminen tulisi ajoittaa päiväkahville tai iltapa-

lalle, jolloin muuta juotavaa on vähemmän tarjolla, sillä muuten riskinä on tuotteen jääminen käyttä-

mättä ja se päätyy hävikkiin, eikä käyttötarkoitukseensa. Lisäksi useat ikääntyneet eivät pitäneet 

varsinkaan juotavien tuotteiden mausta, erityisesti makeudesta. Tällöin myös riskinä oli tuotteen 

hävikkiin päätyminen. Hoitajat toivat myös tuotteiden sopivuuden diabeetikoille, sillä useissa tuot-

teissa oli runsaasti sokeria, jolloin diabeetikon lääkitystä tuli muuttaa insuliinin osalta.  
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4 Kehittämisprosessin kuvaus 

Kehittäminen on vaiheittain tapahtuvaa toimintaa (Kuva 6), jossa eri vaiheet voivat olla osittain 

päällekkäin tapahtuvia. (Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017, 51). 

 

Kuva 6. Kehittämisprosessin vaiheet (Salonen ym. 2017, 51) 

Opinnäytetyössäni hyödynnän kehittämisessä aiempaa tutkimustietoa tukena muodostaessani ma-

teriaalia sekä kehittämistarpeen tunnistamisessa apuna käytin toiminnanjohtajan haastattelua, joka 

voi olla tarpeen kehittämistyötä tehdessä - varsinkin muutostarpeen tunnistamisen ja suunnittelu-

vaiheessa. Kehittämisessä voidaan eri vaiheessa vaihdella menetelmiä tarpeen mukaan. Lopulli-

sessa versiossa hyödynnän esittävää kehittämismenetelmää materiaaleina. (Salonen ym. 2017, 

55.) 
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4.1 Kehittämistarpeen tunnistaminen 

Kehittämistarpeiden tunnistamisessa keskeisintä on tunnistaa, mihin ongelmaan ollaan etsimässä 

ratkaisua (Innokylä 2022.) Tässä opinnäytetyössä kehittämistarve oli tunnistettu organisaatiossa eli 

Espoon Eläkekotisäätiössä. Kehittämistarpeena nähtiin keittiöiden toiminta palvelutaloissa, sillä ta-

loudellisesta näkökulmasta näyttää, että keittiöissä voitaisiin tehostaa ruokapalveluiden prosessia 

ja saada kustannussäästöjä aikaan, joka mahdollistaisi esimerkiksi uusien työntekijöiden palkkaa-

misen (Heiskanen 6.4.2025). 

Kehittämistarpeet on hyvä muuntaa tavoitteiksi, joka antaa selkeän suunnan kehittämistoiminnalle 

(Innokylä, 2022). Tavoitteena nähtiin ruoanvalmistusbudjetin tehokas käyttö, tähän oltiin valmiit an-

tamaan lisää rahaa, mikäli kliinisiä täydennysravitsemusvalmisteita ei olisi käytettävä niin laajasti 

kuin nykyisin. Nähtiin myös tärkeänä, että keittiöhenkilöstöä alettaisiin vähitellen totutella muutok-

siin toiminnassa ja motivoida esimerkiksi Jamix-keittiöjärjestelmän käyttöönottamiseen.  

4.2 Ideointivaihe 

Ideointivaiheessa mietittiin ratkaisuja, miten kehittäminen voitaisiin tehdä tehokkaasti ja kuormitta-

matta liikaa työntekijöitä sekä organisaatiota. Haittojen minimointi on myös tutkimuseettinen valinta 

(Kostamo ym. 2022). Lisäksi päätettiin, että tehdään konkreettista materiaalia myös myöhempää 

tarvetta varten mutta järjestetään materiaaliin perustuvaa koulutusta seuraavassa vaiheessa. Olen 

itse työskennellyt useamman vuoden palvelutalon pääkokkina, joten toimintaympäristö on minulle 

tuttu sekä sen mahdollisuuksineen että rajoitteineen.  

Aika usein on tämän tyyppisissä kehittämishankkeissa päätetty tehdä suoraan reseptiikkaa tai kier-

täviä ruokalistoja mutta teimme toiminnanjohtajan kanssa tietoisen valinnan olla lähtemättä tähän 

suuntaan. Oli huomattavissa, että keittiöiden henkilökunnan on hankalaa ottaa ulkopuolelta liian 

suoria ”ohjeita” tai ehdotuksia, joka koettiin työhön puuttumisena tai arvosteluna. 

4.3 Suunnitteluvaihe 

Suunnitteluvaihe on käytännössä tiedonhakua sekä materiaalin muodon miettimistä. Päädyin kirjal-

liseen muotoon materiaalin suhteen, sillä keittiössä ei ehdi välttämättä tutustua sähköisiin materi-

aaleihin tai palata niihin, kun taas paperisia voi kerrata myös arkena. Suunnitteluvaiheessa laadi-

taan riskianalyysi (Toikko & Rantanen 2009, 64). Itse laadin SWOT-analyysiin, jossa S tulee eng-

lannin kielen sanasta streghts eli sisäiset vahvuudet, W tulee sanasta weakness eli sisäiset heik-

koudet, O tulee sanasta opportunities eli ulkoiset mahdollisuudet ja T sanasta threats eli ulkoiset 

uhat (Opetushallitus s.a.). 
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Vahvuutenani tässä kehittämistyössä näin oman vahvan ammattitaitoni ja toimialan tuntemuksen 

sekä luovuuden, joka auttoi varsinkin oppaan toteutuksessa. Oppaan työstäminen oli myös innos-

tavaa sekä koin tehneeni hyvän ja kattavan teoriapohjan. Heikkoutena on ehdottomasti ajankäy-

tönhallinta, joka on aina ollut impulsiivisen luonteeni vuoksi hankalaa. Minulla on todettu myös luki- 

ja kirjoitushäiriö, joten työskentely laajan kirjallisen työn parissa vie paljon aikaa ja voimavaroja. 

Tämä aiheuttanut välillä motivaation vähenemistä, vaikka koenkin että nykytekniikka auttaa kovasti 

eteenpäin asioissa. 

Ulkoisia mahdollisuuksia oli toimeksiantajan vahva tuki tekemälleni työlle. Tuotokseni on tehty ti-

laustyönä ja oikeaan tarpeeseen, joten sen on mahdollista hyödyttää tilaajaorganisaatiota esimer-

kiksi kuluja säästämällä ja motivoida muutokseen. Yhteistyö on ollut tilaajan kanssa hyvää ja lop-

putuloksesta on mahdollista tulla hyvin onnistunut. Ulkoisena uhkana toki on aina, ettei opinnäyte-

työ vastaakaan siihen tarpeeseen, johon se on pyydetty, eikä sitä pystytä hyödyntämään lainkaan. 

Aikataulu työni suhteen oli hyvin nopea johtuen aiemman hankkeen kaatumisesta yhteistyökump-

panin lopettaessa toimintansa ja yhteyshenkilön työnsä. Tarjolla on useita saman aihealueen op-

paita, joten miten olla hukkumatta massaan? 

Kuva 7. Swot-analyyysi kehittämisprosessille 
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4.4 Toteutusvaihe 

Toteutusvaihe on selkeästi opinnäytetyön työteliäin vaihe. Tiedonhakuun ja kirjoittamiseen kuluvaa 

aikaa on vaikea etukäteen arvioida. Lisäksi aineistoa ilmestyy jatkuvasti lisää, joten rajaamista jou-

tuu tekemään, jotta työmäärä ei kasva liiaksi. Toisaalta aineistossa on hyväkin löytää eräänlaista 

samankaltaisuutta, jotta asioida voidaan edes jollain tasolla yleistää. Toteutusvaiheessa tuotetaan 

haluttu tuotos ja valmistellaan sen käyttöönottoa, jotta varmistetaan, että tuotos on hyödynnettä-

vissä (Toikko & Rantanen 2009, 65). 

Opinnäytetyön valmistumisen jälkeen opasta on tarkoitus tulostaa ja jakaa kaikille keittiöhenkilö-

kunnan jäsenille. Oppaan pohjalta tullaan pitämään koulutusta, jonka painopiste tulee olemaan ke-

hittämisessä ja työntekijöiden osallistamisessa, sillä ulkoa tuleva kehittäminen harvoin kantaa ko-

vinkaan pitkälle. Parempaa tulokseen päästään, kun työntekijällä on mahdollisuus vaikuttaa työ-

hönsä ja kehittämisen kohteet nähdään koko työyhteisön asioina, eikä vain tietyn ammattiryhmän 

asioina. Useimmiten ratkaisu ja asiantuntemus löytyy omasta työyhteisöstä mutta sen esiin saatta-

minen vaatii usein ulkopuolista tukea. (Vataja & Seppälä-Järvelä 2009, 107–108.) 

4.5 Tuotos 

Tuotoksena valmistui opas liittyen ikääntyneiden ravitsemuksen tukemiseen sekä huoneentaulu 

ryhmäkotien käyttöön. Opas Hyvää vanhuutta ruuasta – ravitsemusopas ammattikeittiöihin palvelu-

taloissa on pituudeltaan 17 sivuinen opas (Liite 1), jossa käsitellään ammattikeittiön suhteen muu-

tamia keskeisiä asioita. Oppaan tarkoituksena on vahvistaa keittiön työskentelyä ja kannustaa te-

kemään muutoksia vähitellen keittiöiden toimintakulttuuriin. Toiminnanjohtaja toi haastattelussa 

esiin, että keittiössä työskentelevissä on ollut muutosvastarintaa ja erilaisten uusien toimintamallien 

tuominen on nähty jonkinlaisena ”luovuuden” rajoittamisena (Heiskanen 6.4.2025). Oppaan ajatuk-

sena on tuoda siis esille pehmeästi erilaisia näkymiä. 

Oppaaseen valittiin pehmeä värimaailma ja sitä on elävöitetty käyttämällä kuvia värejä sekä erilai-

sia esittämistapoja, jotta sen sisältöön tutustuminen voisi olla mielenkiintoista ja houkuttelevaa. Vi-

suaalinen ilme haluttiin kuitenkin pitää selkeänä ja fontti valittiin selkeäksi, jotta sitä olisi mahdolli-

simman helppo lukea. Oppaan sisältö haluttiin pitää keveänä, sillä ihmisten mielenkiinnon ylläpitä-

minen on yhä haastavampaa. Sisältöön valittiin keskeiset asiat ja sisällöt, joita voitaisiin hyödyntää 

työssä sekä uusien työntekijöiden perehdyttämisessä.  

4.6 Arviointi- ja päätösvaihe 

Arviointia tapahtuu koko kehittämisprosessin ajan. Arvioinnin tehtävänä on arvioida ennen kaikkea 

sitä, onko kehittämistarpeessa olevaan ongelmaan löydetty ratkaisu ja missä asioissa on onnistuttu 
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ja missä asioissa ei ole onnistuttu. Projekteilla on usein ajallisesti tarkka päättymispiste mutta usein 

ne jatkuvat kuitenkin, sillä toteuttamisvaiheessa aloitettu käyttöönotto jatkuu usein organisaatiossa. 

(Toikko & Rantanen 2009, 59.) Opinnäytetyöni päätös ei kuitenkaan tässä kohtaa tarkoita koko ke-

hittämisprosessin päätöstä, sillä tarkoituksena on jatkaa fyysiseen kouluttamiseen ja tarjota konsul-

taatiota keittiöiden henkilökunnalla Espoon Eläkekotisäätiössä. 
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5 Oppaan toteutus 

Ihmisen kapasiteetti muistaa asioita, on rajallinen. Monet asiat, jotka tuntuvat kuormittavilta tai li-

säävät työmäärää jätetään tekemättä; ohjeiden lukeminen on juuri sellainen asia. Miten siis laatia 

hyvä ohjeistus?  

1. Se on helposti löydettävissä (kaikki ohjeet samassa paikassa). 

2. Ohjeesta löytyy: kenelle se on tarkoitettu, sisällysluettelo, selkeä rakenne. 

3. Selkeys, avautuu myös sellaiselle, jolle asia ei ole tuttu. 

4. Testaa ohjetta jollakulla, joka ei ole ohjetta ollut laatimassa. 

5. Päivitä ohjetta, jos tietoihin tulee muutoksia. 

6. Helppokäyttöisyys, tarpeelliseen tietoon pääsee käsiksi helposti. 

7. Omaa työtä koskevat ohjeistukset saatavilla. 

8. Tärkeiden ohjeiden läpikäymisen kontrollointi. 

(Sarkkinen 1.6.2021.) 

Onnistuneen ohjeentekijän kannattaa kiinnittää huomiota kolmeen asiaan ohjetta kirjoittaessaan. 

Ensimmäiseksi tulee käyttää käskymuotoa, jota ei koeta hyökkääväksi silloin kun käskymuotoa 

käytetään lukijan omaksi hyväksi, esimerkiksi Lisää joukkoon mausteet. Toiseksi kannattaa muis-

taa, että asiat, jotka ovat itsestään selviä kirjoittajalle, eivät välttämättä ole lukijalle. Pyri siis kirjoit-

taessa huomioimaan ohjeen kohderyhmä sekä kirjoittamaan auki sinulle itsestään selvät asiat. Kol-

manneksi kirjoita ohje loogisesti ja kronologisesti eteväksi, jotta sitä on helppo seurata. Selkeyttä 

voi tuoda kuvilla tai vaiheiden numeroinnilla. (Kotimaisten kieltenkeskus s.a.) 

5.1 Oppaan tavoitteet ja merkitys 

Opinnäytetyössä tavoitteena on luoda opas Espoon Eläkesäätiön ravintoloiden työntekijöille sekä 

huoneentaulu ryhmäkotien henkilökunnalle huomioiden molempien ryhmien koulutus ja tarpeet. 

Ryhmäkoteihin jäävä huoneentaulu tukee ravitsemuksen toteuttamista ja oppaan avulla ravintoloi-

den henkilökunta kykenisi valmistamaan tehokkaammin suositukset täyttävää ruokaan ja suunnit-

telemaan ruokalistoja. Opas voi toimia myös osana perehdyttämistä ympärivuorokautisen hoidon 

keittiöissä. Oppaalla pyritään vastaamaan Eläkesäätiön tarpeeseen saada kuluja kliinisten täyden-

nysravitsemusvalmisteiden suhteen kuriin, kuitenkaan tinkimättä ravitsemuksesta.  

Oppaan sisällön muodostamisessa ja huoneentaulussa keskitytään ryhmäkotien ruokailijoihin, 

koska ruokailu tarvitsee monissa tapauksissa henkilökunnan tukea ja apua. Ryhmäkotien asukkaat 
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eivät välttämättä pääse juurikaan vaikuttamaan heille tarjottuun ruokaan, sen määrään tai ruokailu-

aikoihin. Syömiseen voi myös liittyä haasteita sairauksien tai toimintakyvyn alenemisen vuoksi. Op-

paasta tavoitteena on tehdä selkeä, helppokäyttöinen ja kohdentua keittiöhenkilökunnan tarpeisiin.  

5.2 Oppaan tekeminen ja sisältö 

Oppaan tekeminen aloitettiin, kun opinnäytetyön teoriaosuus saatiin melkein valmiiksi. Opas pää-

tettiin toteuttaa Canva-ohjelman ilmaisversiolla, sillä oppaan käyttöoikeutta voidaan jakaa ja tällöin 

sen sisältöä pystyy myöhemmin päivittämään toimeksiantajan edustaja. Canvalla on tarjolla laajasti 

erilaisia visuaalisia mahdollisuuksia oppaan selkeyden ja luettavuuden tukemiseen. Kuvapalveluksi 

valikoitui julkaisuvapaita kuvia sisältävä kuvapankki Pexels. Pexelsistä mielestäni löytyy paremmin 

ruoka- ja ravintola-alan julkaisuihin sopivia kuvia kuin esimerkiksi Pixabayssa.  

Oppaan värimaailma valittiin vastaamaan kuvien värimaailmaa ja käyttää samoja värejä pitkin 

opasta. Fontiksi valittiin Arial ja otsikot ovat kokoa 16 lihavoituna sekä teksti kokoa 14 ilman liha-

vointia. Ainoastaan kannen fontti valittiin toisenlaiseksi visuaalisuuden saavuttamiseksi. Selkey-

dellä pyrittiin saamaan sisältö helposti omaksuttavaksi ja tiedon löytämisen helpottamiseksi.  

Oppaan sisältö haluttiin pitää mahdollisimman kevyenä ja suunnattuna keittiön henkilökunnalle, 

eikä hoitohenkilökunnalle. Rajanvetoa ei ole helppoa tehdä, sillä ravitsemuksen toteuttaminen pal-

velutalossa on moniammatillista yhteistyötä. Keskiössä pidettiin ravitsemus, painottuen ikääntynei-

siin sekä ruokalistojen suunnittelu. Päätin myös sisällyttää Jamix-ohjelmiston lyhyen esittelyn ma-

teriaaliin, sillä keittiöissä ei ole juurikaan käytetty ohjelmistoa, vaikka se olisi mahdollista.  

Sisällön rakenne pyrittiin pitämään loogisena. Opas alkaa lyhyesti yleisillä ravitsemussuosituksilla 

ja siirtyy ikääntyneiden ravitsemukseen sekä sen erityispiirteisiin. Mukaan on otettu muutamia ylei-

simpiä sairauksia, jotka vaikuttavat ravitsemuksen toteuttamiseen. Tähän osioon olisi varmasti voi-

nut ottaa mukaan erilaisia sairauksia, vaikka kuinka paljon mutta en pitänyt sitä tarkoituksenmukai-

sena. Ruokalistojen laatimisessa painotettiin asioita, joita tulee ottaa huomioon ja varsinkin siihen 

liittyvää niin sanottua tarkastuslistaa voidaan hyödyntää joustavasti monissa tilanteissa. Siihen voi-

daan myös palata tarvittaessa ja tehtäessä muutoksia. Lopussa kerrattiin tehostetun ruokavalion ja 

kliinisten täydennysravitsemusvalmisteiden perusteet. Oppaan toivotaan herättävän keskustelua ja 

sitä kautta muutosta.  
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6 Pohdinta 

Heti aloittaessani opinnäytetyöni, niin huomasin, että vaikka ikääntyneiden ravitsemuksesta ja sen 

toteuttamisesta on paljon aineistoa niin sitä ei juurikaan ole suunnattu keittiöhenkilökunnan tarpei-

siin. Tietoa tarjotaan hoitohenkilökunnalle sekä esimerkiksi omaishoitajille tai kotihoidon työnteki-

jöille, vaikka ravitsemus lähtee liikkeelle keittiöstä ja valmistetusta ruuasta. Koko ketjun tulee toi-

mia, jotta ikääntynyt saa tarvitsemansa ravitsemuksen.  

Suomi ikääntyy muuta maailmaa nopeammin, ikääntyneitä on Suomea enemmän vain Italiassa ja 

Japanissa. Syntyvyyden lasku nopeuttaa tätä kehityskulkua ja tällä hetkellä vain maahanmuutto 

taittaa nopeasti ikääntyvän kansan tilannetta. Vanhustenhuoltosuhde heikkenee ja onpa myös arvi-

oitu, että toisin kuin monissa muissa Pohjoismaissa niin Suomessa väkiluku voisi lähteä jopa las-

kuun. (Suomen Akatemia 2023, luku Johdanto). Ihmisten ikääntyminen ja siitä seuraavat poliittiset 

päätökset ja linjaukset tulevat olemaan Suomessa ajankohtaisia nyt ja tulevaisuudessa. 

6.1 Tuotoksen onnistuneisuus ja jatkokehittely 

Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa opas palvelutalojen keittiöhenkilökunnalle ja huoneentaulu 

ryhmäkotien työntekijöille tukemaan jo keittiössä aloitettua ravitsemustyöskentelyä. Molemmat tuo-

tokset toteutuivat aikataulussa. Uusien toimintatapojen juurruttaminen on haastavaa, vaikka itses-

sään tapahtuva muutos ei sisältäisikään mitään aivan uutta. Ensin on kyettävä vakuuttamaan, että 

kehittäminen kannattaa ja uusien asioiden ottaminen osaksi työskentelyä ei lisää työtä tai tule kai-

ken muun työn lisäksi, vaan aidosti helpottaa työn tekemistä. Sellaiseen muutokseen on työnteki-

jöidenkin useimmiten helppo sitoutua. (Halonen 2017.) 

Toiminnanjohtaja Stefan Heiskanen (6.4.2025) on luvannut lähettää opinnäytetyöni kaikkiin Es-

poon Eläkekotisäätiön yksiköihin. Miten onnistumista mitataan? Opinnäytetyö on tehty ja siihen liit-

tyvät kirjalliset tuotokset on tehty mutta onko opinnäytetyö silloin saavuttanut tavoitteensa? Työelä-

män kehittämisen tavoitteena on luoda yhteistä keskustelukulttuuria sekä yhteisiä käsitteitä ja seli-

tysmalleja. Tämä on ensiarvoisen tärkeää, sillä vain siten voidaan muuttaa ajattelu- ja toimintata-

poja. (Vilkka 2025, luku 2.) Muodostuuko tämä opinnäytetyö sellaiseksi keskustelukulttuurin uudis-

tajaksi, jotta asiat voisivat muuttua vai jääkö se pölyttymään hyllyihin, jolloin loppujen lopuksi opin-

näytetyön päätavoite ei ole täyttynyt. 

Tulevaisuudessa laitoshoidon määrä tulee nousemaan, koska ikääntyneiden määrä kasvaa. Toki 

kotona asumisen mahdollistaminen on edelleen vanhusten hoivapolitiikan keskiössä, sillä se on 

kustannustehokkainta, vaikka ei todellakaan paras vaihtoehto kaikkien ikääntyneiden kohdalla. Ne 

onnekkaat, jotka pääsevät ympärivuorokautisen hoivan piiriin, joko itse maksamalla tai saamalla 
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kuntonsa puolesta paikan ovat harvinaisia. Ennustan myös, että melkein kaikki palvelutalojen ryh-

mäkodeissa asuvat tulevat olemaan muistisairaita, sillä heidän kotona asumisensa on riski heille 

itselleen ja ympäröivälle maailmalle, jo nyt näkyy sosiaalisessa mediassa useita katoamisilmoituk-

sia ikääntyneistä.  

Mitä se siis tarkoittaa ravitsemukselle? Entä palvelutalojen ravintoloiden henkilökunnalle? Keitti-

öissä joudutaan varmasti jatkossa enemmän tekemään tehostettua ja rakennemuunneltua ruokaa. 

Lisäksi todennäköistä on, että yksilöllisiä ravitsemustarpeita joudutaan ottamaan huomioon entistä 

useammin. Eikä voida ajatella, että tässä mielessä vastuu olisi vain hoitohenkilökunnalla. Olisi siis 

syytä tehdä erilaisia kokeiluja siitä, miten yhteistyötä ravitsemuksen suhteen voitaisiin muuttaa ja 

olisiko syytä jopa jalkauttaa keittiön henkilökuntaa yksiköihin toteuttamaan ravitsemusta tarvitta-

essa. Entäpä lisäkoulutus tarpeet? Tietävätkö palvelutalojen henkilökunta riittävästi esimerkiksi klii-

nisistä täydennysravitsemusvalmisteista vai olisiko syytä pyytää edustaja paikalle kertomaan siitä? 

6.2 Opinnäytetyön luotettavuus ja eettisyys 

Kehittämistyössä voidaan hyödyntää omaa aiempaa tietotaitoa ja ne yhdistetään tutkittuun tietoon, 

jolloin muodostuu uudenlaisia käytännön työelämää hyödyntäviä ratkaisuja. (Kostamo ym. 2022). 

Käytin tiedonhakuun Haaga-Helia ammattikorkeakoulun kirjaston tietohakua Finnaa sekä sen tarjo-

amia kansainvälisiä ja kotimaisia tietokantoja. Hyödynsin kääntämiseen MOT-sanakirja palvelua 

tarpeen mukaan. Tässä opinnäytetyössä hyödynnetyt tietokannat olivat Ebooks Central, Elsevier 

ScienceDirect Freedom Collection ja Ebsco eBook Collection, lisäksi hyödynsin Google Scholaria 

yksittäisten artikkeleiden ja tutkimusten löytämiseen. Lisäksi hyödynsin opinnäytetyössä Tervey-

den- ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisuja, kuten ravitsemussuosituksia ja oppaita kohdentuen ikään-

tyneisiin sekä laitosasumiseen. 

Tiedonhaku toteutettiin siten, että hakusanoina käytettiin suomeksi ikääntynyt ja ravitsemus tai 

ikääntynyt ja ruoka sekä englanniksi sanoja elderly and nutrition. Tiedonhaussa käytiin läpi ensin 

tiedonhaunperusteet, jonka jälkeen suoritettiin hakuja edellä mainituilla hakusanoilla. Tietokannat 

valittiin Haaga-Helian ostamien joukosta. Artikkelit valittiin niitä, että niistä oli saatavilla koko teksti 

sekä ne olivat vähintään vertaisarvioituja ja eikä yli kymmentä vuotta vanhoja. Teosten osalta mu-

kaan tuli myös hieman vanhempia perusteoksia.  

Kehittämistyöhön sopivia lähteitä ovat faktapohjaiset aineistot, jotka ovat olemassa jo ennen opin-

näytetyön aloittamista. Tällaisia aineistoja ovat muun muassa lait ja säädökset, aiempi tutkimus ai-

heesta sekä dokumentit ja tilastot. Tulkinnallisia aineistoja ovat esimerkiksi haastattelut ja keskus-

telut. Kehittämisen kannalta on hyvä yhdistellä molempia. (Kostamo ym. 2022, luku 2.2.)  
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Tätä opinnäytetyötä tehdessä on noudatettu hyviä tieteellisiä menettelytapoja, joita ovat rehelli-

syys, luotettavuus, arvostus ja vastuunkanto. Rehellisyys, tarkoittaa että tuloksia esitetään sellai-

sina kuin ne ovat ja tehdyt ratkaisut tutkimuksessa on avattu sekä perusteltu. Luotettavuutta lisää 

tutkimusprosessin, käytettyjen menetelmien ja tulosten auki kirjoittaminen.  Arvostus osoitetaan tie-

deyhteisölle avoimesti käyttämällä lähdeviitteitä, jotta teorian muodostamisen lähteet ovat jäljitettä-

viä ja todennettavia, antaen kunnian sille, jolle se kuuluu. Vastuunkantoon kuuluu tutkimuksesta 

vastuunottaminen sen eri vaiheissa sekä sen jälkeen.  (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 

12.) Lähdeviitteiden merkinnässä on käytetty Haaga-Helia ammattikorkeakoulun ohjeistusta.  

Toiminnallisessa opinnäytetyössä ei samalla tavalla voida käsitellä luotettavuutta ja validiteettia, 

koska siinä ei ole rakennettua mittaristoa tai teesiä, johon voitaisiin tuloksia peilata. Toiminnallisen 

opinnäytetyön luotettavuus perustuu sen teoreettiseen viitekehykseen, jonka varassa varsinainen 

tuotos on tehty. Teoreettinen viitekehys on tapa tarkastella ja selittää todellisuutta. Viitekehys on 

kuitenkin tärkeää rakentaa tehtävänasettelun mukaan perustellusti, eikä perustu tekijän mielipitei-

siin tai laajaan kokemukseen. (Vilkka 2025, luku 2.) 

6.3 Oman oppimisen arviointi 

Opinnäytetyö on ensimmäinen kosketukseni tieteeseen ja tutkimiseen. Monessa kohtaa huomasin 

miettiväni, että onko minusta tähän. Onneksi lähipiirissäni on opinnäytetöitä tehneitä ihmisiä, jotka 

kannustivat ja auttoivat lukemalla sekä tekemällä ehdotuksia. Monessa kohtaa punnitsin tekemiäni 

valintojani. Harkitsin pitkään esimerkiksi oppaan muotoa, sillä toinen vaihtoehto olisi ollut tehdä vi-

deoihin perustuvaa tietoiskumateriaalia tai pitää koulutuspäivä. Päädyin kuitenkin kirjalliseen mate-

riaaliin miettiessäni kohderyhmää, kuinka usein esimerkiksi keittiössä jäisi todellisuudessa aikaa 

tutustua videoihin. Koulutuksen suhteen pohdimme toiminnanjohtajan kanssa, että olisiko aikataulu 

liian tiukka, sillä mikäli päädytään koko henkilökunta kouluttamaan edellyttää se sijaisjärjestelyjä ja 

henkilökunnalla on myös keväällä muuta koulutusta.  

Opinnäytetyö opetti minulle runsaasti kärsivällisyyttä ja ajanhallintaa, joka on ollut haasteena mi-

nulla jo pitkään. Aikatauluttaminen helpotti työn edistymistä, vaikka prosessia olisi voinut venyttää 

ehkä vielä paremman lopputuloksen aikaansaamiseksi. Jos nyt aloittaisin prosessin uudelleen, pyr-

kisin osallistamaan keittiöiden henkilökuntaa ja tehdä esimerkiksi alkukartoituksen heidän näkökul-

mastaan asiaan. Se voisi myös olla seuraava luonteva askel koulutusta suunniteltaessa. Koen 

oman ammatillisuuteeni lisääntyneen ja ehkäpä jatkossa myös osaan etsiä tutkittua tietoa asioista 

kehittämisen sekä käytännön työn tueksi.  
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