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ABSTRACT 

The purpose of the thesis was to find out what kind of actions the enter-

prises of the wellbeing and the foodstuff sector do to promote the healthy 

nutrition of the elderly. The purpose was also to survey the future plans of 

the enterprises and to find out how they are prepared to the increasing de-

mand of the services when the population ages. The aim was to produce 

information to the enterprises of the wellbeing and the foodstuff sector 

that they can develop practical food services and nutritious food for the el-

derly. 

 

The research was quantitative and the data were collected by two Webro-

pol-polls on the internet. The polls were directed to the entrepreneurs of 

the wellbeing and the foodstuff sector in the Kanta-Häme region. The 

questions were based on the Nutrition recommendations (2010) for the el-

derly and how they can be benefited in developing the services and prod-

ucts. Both the polls were answered by fourteen respondents (N=14) and 

the results were analysed by Webropol’s own statistic program. The re-

sults were reported verbally and by figures and tables.  

 

On the basis of the results the entrepreneurs of the wellbeing sector know 

the Nutrition recommendations well but the foodstuff sector has not bene-

fited the recommendations in the product development. The results turned 

out that the enterprises wanted to develop their functions but all the poten-

tial new innovations and services were not recognized. Especially the 

wellbeing sector was interested in developing meals prepared from organ-

ic and local food. The thesis is part of the International Bio Life-project 

(Business Innovation Opportunities – Life Improvement and Food for the 

Elderly) and it aims to develop new innovations, services and products to 

improve the healthy nutrition of the elderly. 
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1 JOHDANTO 

Ikääntyneet ovat yhä kasvava väestöryhmä ja terveisiin elinvuosiin kuulu-

vat tärkeänä osana terveellinen ruoka ja hyvä ravitsemustila. Opinnäytetyö 

on osa kansainvälistä Bio Life-projektia (Business Innovation Oppor-

tunitues – Life Improvement and Food for Elderly; www.biolife.eu.com 

n.d.), jonka tavoitteena on kehittää uusia palveluita ja tuotteita ikääntynei-

den terveellistä ravitsemusta ajatellen.  

 

Ikääntyneen hyvä ravitsemus edistää ja ylläpitää terveyttä, toimintakykyä 

ja hyvää elämänlaatua. Ravitsemustilalla on myös suuri vaikutus sairauk-

sista toipumiseen. Yhteiskunnallisesti vanhusten terveyden edistämisestä 

myös ravinnon keinoin on suuri taloudellinen hyöty. Hyvä ravitsemustila 

nopeuttaa sairauksista toipumista, lyhentää sairaalahoitoaikoja sekä edis-

tää kotona selviytymistä. Sairauksien ja ikääntymisen myötä ravinnon-

saanti ja ravitsemustila usein heikkenevät ja yli 80-vuotiailla riski virhera-

vitsemukseen, kuten liian vähäiseen energiansaantiin tai laihtumiseen on 

suurin. Vuonna 2010 on laadittu suomalaisten ravitsemussuositusten poh-

jalta erilliset ravitsemussuositukset ikääntyneille, joiden tavoitteena on 

auttaa tunnistamaan ikääntyneen ravitsemustilan heikkeneminen sekä to-

teuttamaan ravitsemushoitoa yhdenmukaisesti ikääntyneen toimintakyvyn 

säilyttämiseksi. Suositusten tavoitteena on myös selkeyttää ikääntyneiden 

eri elämänvaiheissa ravitsemukseen liittyviä eroja ja ravitsemushoidon ta-

voitteita sekä lisätä tietoa iäkkäämmän väestön ravitsemuksen erityispiir-

teistä. (Ravitsemussuositukset ikääntyneille 2010, 5–8.) 

 

Eliniän pidentyessä eläkeikää saattaa kestää jopa 30 vuotta, josta monet 

elävät 10–30 vuotta aktiivisina ja hyväkuntoisina. Nuoremmilla eläkeikäi-

sillä voi olla sairauksia, mutta heillä on niihin lääkkeet. Heidän toiminta-

kykynsä on vielä hyvä ja he ovat itsenäisiä ja käyttävät terveydenhuollon 

resursseja saman verran kuin keski-ikäiset. Kotona asuvat iäkkäät ovat yh-

teiskunnalle vielä suhteellisen edullisia hoidettavia, vaikka kotiavun, eri-

laisten tukitoimintojen ja satunnaisten sairaalajaksojen tarve lisääntyykin. 

Avun turvin vanhus pärjää kotona tavallisesti vielä pitkään. (Ravitsemus-

suositukset ikääntyneille 2010, 15–16.) Monikansallisella ravitsemus-, 

elintarvike- ja kuluttajatutkimuksella sekä tehokkaalla elintarvikeketjujen 

hallinnalla on mahdollista tuottaa innovatiivisia, uusia sekä ravitsemus-

suositusten mukaisia tuotteita kotimaisille ja kansainvälisille markkinoille 

ja näin edistää kansanterveyttä ja elämänlaatua. (Sitra 2007) 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää elintarvike- ja hyvinvointialan 

yritysten toimia ikääntyneiden hyvän ravitsemuksen edistämiseksi sekä si-

tä, miten he ovat varautuneet erilaisten tuotteiden ja palvelujen kysyntään 

väestön ikääntymisen myötä. Tavoitteena on tuottaa tietoa hyvinvointi- ja 

elintarvikealan yrityksille toimivien palveluiden ja ravitsevien elintarvik-

keiden kehittämiseksi.  
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2 IKÄÄNTYMINEN JA RAVITSEMUS 

2.1 Muutokset toimintakyvyssä 

Ihmisen ikääntyminen on yksilöllistä. Liikunnan vähentyessä ruokahalu-

kin yleensä heikkenee ja erilaiset sairaudet vaikuttavat toimintakykyyn ja 

ikääntynyt tulee varovaisemmaksi liikkumisessaan ja ulkoilee vähemmän. 

Energiankulutus pienenee, ravinnonsaanti heikkenee ja D-vitamiinin saan-

ti ulkoilun ja ravinnon niukkuuden vuoksi vähenee. Kun iäkäs saa vä-

hemmän energiaa ja proteiinia, se lisää lihaskatoa ja tulehdusriskiä. Myös 

arkipäivän askareiden väheneminen heikentää toimintakykyä, kaupassa 

käynti voi olla haastavaa ja ruokavalion laatu heikkoa. Ikääntyneen liik-

kumattomuudesta seuraa kehon hallinnan heikkenemistä ja varovaisuuden 

lisääntymistä ja riski kaatumisiin kasvaa. Osteoporoosiriski suurenee, lii-

kuntakyky heikkenee edelleen ja vanhus saattaa alkaa eristäytyä kotiinsa. 

Heikkenevä muisti saattaa aiheuttaa myös ongelmia kotona pärjäämisessä. 

(Ravitsemussuositukset ikääntyneille 2010, 14–15; Suominen 2010.)  

2.2 Sairaudet, erityisruokavaliot ja ravitsemuksen arviointi 

Ravitsemusongelmat johtavat hoitamattomina tai pitkittyessään virheravit-

semukseen, laihtumiseen, toimintakyvyn heikentymiseen, iho-ongelmiin 

sekä erilaisiin tulehduksiin. Paraneminen sairauksista hidastuu tai jopa es-

tyy kokonaan, hoitoajat sairaalassa pitenevät ja hoitojen teho huononee. 

Virheravitsemus lisää myös kuoleman riskiä. (Ravitsemussuositukset 

ikääntyneille 2010, 13.)  

 

Huonon ravitsemuksen on todettu liittyvän monenlaisiin ongelmiin. Ma-

sennus, köyhyys, monilääkitys, alkoholin liikakäyttö, lonkkamurtumat ja 

nielemisvaikeudet liittyvät heikentyneeseen ravitsemukseen. Keskeisiä 

merkkejä ikääntyneen heikentyneestä ravinnonsaannista ovat alhainen 

painoindeksi, painon nopea aleneminen, vähäinen syöminen, ruokavalion 

koostuminen pääasiallisesti soseutetusta tai nestemäisestä ruoasta sekä 

toistuvat infektiot tai painehaavat. Ravitsemustilan arvioiminen erilaisin 

keinoin on tärkeää, jotta heikentynyt ravitsemustila havaitaan riittävän 

ajoissa. Suuressa riskissä virheravitsemukseen ovat toisten avusta riippu-

vaiset ikääntyneet, jotka eivät pysty itse huolehtimaan riittävästä ravin-

nonsaannistaan. Energiantarvetta voidaan arvioida pääpiirteittäin niin, että 

perusaineenvaihdunta kuluttaa 20 kcal/painokilo. Vuodepotilaan ravinnon-

tarve on 26 kcal/painokilo, liikkeellä olevan ja itse ruokailuistaan huoleh-

tivan energiantarve on 30 kcal/painokilo ja sairaudesta toipuvan tai paljon 

liikkuvan ikääntyneen energiantarve on 36 kcal/painokilo. (Ravitsemus-

suositukset ikääntyneille 2010, 18–19.)  

 

Hyväkuntoiset ikääntyneet voivat tarkkailla painoaan omatoimisesti tar-

peen mukaan. Vastaanottokäynneillä painontarkkailu on myös tarpeen se-

kä mahdollisten sairauksien hoitoon liittyvässä ravitsemusohjauksessa tu-

lee kiinnittää huomiota tahattomaan painonlaskuun ja haurastumisriskiin. 

Kotihoidossa olevien ikääntyvien sekä pitkäaikaispotilaiden painoa tulee 
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seurata säännöllisesti kuukausittain ja akuutisti sairaiden vielä tiheämmin. 

Punnitseminen on yksinkertainen tapa seurata ravitsemusta. (Ravitsemus-

suositukset ikääntyneille 2010, 30–31.) Nopea ja suuri tahaton laihtuminen 

on suuri riski ravitsemustilan heikkenemiselle, mutta liikapainoinen ikään-

tynyt voi kärsiä huonosta ravitsemustilasta, jolloin runsaan rasvakudoksen 

alla voi olla vaikeaa lihaskatoa. Arviointiin on kehitetty erilaisia välineitä, 

kuten Mini Nutritional Assessment- eli MNA-testi, joka on tarkoitettu yli 

65-vuotiaiden ravitsemustilan arviointiin. MNA-testin avulla voidaan ta-

voittaa virheravitsemusriskissä olevat ikääntyneet varhaisessa vaiheessa. 

(Aldén-Nieminen, Raulio, Männistö, Laitalainen, Suominen & Prättälä 

2009, 18–19; Hartikainen & Lönnroos 2008, 220–221.) Ravitsemushoi-

dossa olennaista on ruokailun seuranta, proteiinin ja energiansaannin arvi-

ointi sekä muu olennainen tieto liittyen ikääntyneen ravinnonsaantiin. 

Energian- ja proteiininsaantia tarkkaillaan muutaman päivän ajan ja tulok-

set kirjataan ruokapäiväkirjaan. Siihen liitetään myös hoitohenkilökunnan 

ja omaisten antamat tiedot asiakkaan ruokatottumuksista, sairauksista ja 

mahdollisista rajoituksista. Näiden kaikkien asioiden pohjalta luodaan juu-

ri kyseiselle ikääntyneelle sopiva ravitsemushoidon suunnitelma. (Ravit-

semussuositukset ikääntyneille 2010, 30–31.) 

 

Monissa sairauksissa ja vaivoissa ruokavaliolla on keskeinen merkitys ku-

ten verenkiertoelinten sairauksissa, diabeteksessa, kihdissä ja erilaisissa 

ruoansulatusvaivoissa. Myös puremis- ja nielemisvaikeudet voivat vaike-

uttaa syömistä, jolloin ruoka tulisi olla rakenteeltaan erilaista kuten peh-

meää, sosemaista tai nestemäistä. Tavoitteena on kuitenkin tarjota mahdol-

lisimman pitkään normaalirakenteista ruokaa, joka edesauttaa ikenien ve-

renkiertoa ja syljen erittymistä. Sosemaisen ruoan valmistaminen on haas-

te, sillä sen rakenne on aina samanlainen. Sosemaisen ruoan makuun, vä-

riin ja lämpötilaan tulee kiinnittää erityistä huomiota. Pieniruokaisten 

ikääntyvien kohdalla sosemainen ruoka on ongelmallinen jos nautittu mää-

rä on pieni, jolloin ruoka tulisi rikastaa maitojauheella, öljyllä, soijajauhol-

la, kananmunalla tai jauhemaisilla täydennysravintovalmisteilla. (Sampo-

Viitaniemi 2007, 23–25.) 

 

Tehostettu ruokavalio tarkoittaa sitä, että pienistä annoksista saadaan vä-

hintään yhtä paljon energiaa kuin normaalikokoisesta annoksesta. Energi-

an ja proteiinien saannin määrää saadaan lisättyä, kun tarjotaan useita ruo-

kalajeja sisältäviä pieniä annoksia vuorokaudelle sopivasti jaettuna. Mai-

tovalmisteista valitaan enemmän rasvaa sisältäviä tuotteita ja ruokiin voi-

daan lisätä öljyjä tai voita. Ruoan houkuttelevuutta lisätään rasvan ja lisä-

suolan käytöllä. Myös hiilihydraattien määrän vähentäminen pienentää 

annoskokoa, jolloin energiapitoisempien ruokalajien syöminen lisääntyy. 

Hiilihydraattien määrän vähentyessä tulee kuitujen saannin väheneminen 

ottaa huomioon. (Ravitsemussuositukset ikääntyneille 2010, 48.) 
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3 IKÄÄNTYNEIDEN RAVITSEMUSSUOSITUKSET 

Ikääntyneiden ravinnontarve ei huomattavasti poikkea työikäisten ravin-

nontarpeesta, mutta suositukset on laadittu erikseen 61–74-vuotiaille ja yli 

75-vuotiaille. Ikääntyneiden ravitsemussuositukset keskittyvät huomioi-

maan ravitsemukselliset tarpeet eri vaiheissa. Ravitsemus ja ravinnonsaan-

ti ovat yhteydessä ikääntyneen terveydentilaan sekä toimintakykyyn. Sai-

raudet ja kuntoutuminen tulee ottaa huomioon ruokapalveluissa ja ravit-

semushoidossa. Ikääntyneen ravitsemusta tulee arvioida säännöllisesti 

painon muutoksia ja ruoan määrän menekkiä seuraten sekä käyttää erilai-

sia ravitsemustilan arviointiin kehitettyjä mittareita. Ravitsemushoidolla 

pyritään turvaamaan riittävä energian, proteiinin, ravintoaineiden, kuidun 

ja nesteen saanti sekä mahdollisiin ongelmiin ravitsemuksessa puututaan 

mahdollisimman nopeasti esimerkiksi tehostetulla ravitsemushoidolla. 

Suosituksiin sisältyy myös D-vitamiinilisän käytön varmistaminen yli 60- 

vuotiailla. Suositus on 20 mikrogrammaa vuorokaudessa vuoden ympäri. 

(Ravitsemussuositukset ikääntyneille 2010, 9; Suominen 2010.) 

 

Hyväkuntoisten ikääntyneiden kohdalla energiamäärän tulee olla sopiva 

kulutukseen nähden, ruokavalion monipuolista ja sisältää riittävästi prote-

iinia. Suolansaannin tulee olla kohtuullista ja hyvälaatuisten eli pehmeiden 

rasvojen määrä riittävää. Sairauksien aikana kiinnitetään huomiota riittä-

viin ravintoaineiden saantiin tarvittaessa tehostetulla ruokavaliolla. Suun 

terveyttä tulee ylläpitää sekä toimintakykyä ylläpitävää liikuntaa olla riit-

tävästi. Kotona asuvien, itsenäisten ja sairastumis- tai haurastumisriskissä 

olevien ikääntyneiden kohdalla otetaan huomioon sosiaali- ja ammattihen-

kilökunnan tuki ravitsemuksen onnistumisessa. Ikääntyvän tahatonta laih-

tumista tulee tarkkailla ja kotona pitää olla riittävä ruokavarasto. Ravitse-

mus- ja liikuntasuositukset ovat sinänsä samat, mutta ikääntyneen tottu-

mukset ja mieltymykset otetaan ravitsemuksen suunnittelussa huomioon. 

Säännöllisen kotihoidon piirissä olevat monisairaiden ja toimintakyvyltään 

heikentyneiden ikääntyneiden toiveet tulee ottaa erityisesti huomioon päi-

vittäistä ruokailua suunniteltaessa. Avun tarve syömisessä tulee arvioida ja 

tarvittaessa muistuttaa ikääntyvää syömisestä. Suuri merkitys on myös 

ruokailutilanteen psykososiaalisilla tekijöillä, ruoan tuoma mielihyvä tulee 

ottaa huomioon. Suun terveydenhoidon onnistumisessa tulee avustaa ja 

omaiset on hyvä ottaa mukaan ravitsemushoidon suunnitteluun ja toteu-

tukseen. Toimintakykyä ylläpitävä liikunta sopii myös oikein suunniteltu-

na toiminnanvajauksista kärsiville ikääntyneille. Ympärivuorokautisessa 

hoidossa olevien vanhusten ravitsemushoidossa otetaan huomioon kaikki 

samat asiat, mutta erityisesti lisätään ruokailun kodinomaisuutta ja hoita-

jan läsnäoloa ruokailuhetkiin. Jäljellä olevaa toimintakykyä pidetään yllä 

liikkumalla ikääntyneen kyvyn mukaisesti. (Ravitsemussuositukset ikään-

tyneille 2010, 10–11.)  
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3.1 Energiantarve 

Ikääntymisen aiheuttamien muutosten vuoksi ihmisen ravinnon tarve 

muuttuu ja suurin muutos on energiantarpeen väheneminen. Energian tar-

ve riippuu perusaineenvaihdunnasta ja fyysisen aktiivisuuden määrästä, 

jolloin ikään perustuvia energian saantisuosituksia ei voi antaa.  Iäkkään 

ruokavaliossa tulisi tarkkailla energian ja erityisesti rasvan saantia. Ikään-

tyneen vajaaravitsemuksen riski on sitä suurempi, mitä iäkkäämpi ja huo-

nokuntoisempi hän on. Laihduttamiseen on ikäihmisellä vain harvoin syy-

tä, usein painon ennallaan pysyminen tai jopa muutaman kilon kerryttämi-

nen on tarpeen. Laihduttamiseen on syytä vain, jos ylipaino vaikeuttaa 

merkittävästi sairauden hoitoa tai hoitotasapainoa ja silloinkin laihdutta-

misen tulee tapahtua hitaasti, kaikkien suojaravintoaineiden riittävästä 

saannista huolehtien. Yli 65-vuotiaiden BMI-suositus on 24–29 ja yli 75-

vuotiaiden 25–30. (Arffman, Partanen, Peltonen & Sinisalo 2009, 101–

102; Hartikainen & Lönnroos 2008, 214.) 

 

Yksilölliset erot energiantarpeessa ovat suuria riippuen liikkumistottu-

muksista ja aktiivisuudesta. Vähäinen liikkuminen pienentää lihaskudok-

sen määrää ja sen vuoksi perusaineenvaihdunta ja energiankulutus vä-

henevät. Tavoitteena ikääntyvän ravitsemuksessa ovat hyvä ravitsemustila, 

ravintoainevarasto sekä elämänlaadun ja toimintakyvyn ylläpitäminen. 

Energiansaannin tulee vastata kulutusta ja riittävät ravintoainevarastot 

edistävät sairauksista toipumista. Energiantarpeen vähentyessä vitamiini-

en, kivennäisaineiden ja proteiinien tarve säilyy ennallaan, jolloin ruoan 

laadun tulee olla hyvä. Energiansaannin ollessa vähintään 1 500 kilokalo-

ria ja ruoan ollessa hyvälaatuista, on useimpien ravintoaineiden saanti to-

dennäköisesti riittävä. Vaikka monipuolisesta ruokavaliosta saa kaikki tar-

peelliset ravintoaineet, ikääntyvälle voi olla tarpeen suositella vitamiini- ja 

kivennäisainelisiä tai täydennysravintovalmisteita esimerkiksi sairauden 

yhteydessä. (Suominen 2010, 12; Ravitsemussuositukset ikääntyneille 

2010, 12, 14.)  

 

Energiansaantia on mahdollista parantaa energiatiheällä ruokavaliolla, jol-

loin ruoan määrä voi olla pieni, mutta se sisältää runsaasti energiaa ja tar-

vittavat ravintoaineet. Myös D-vitamiinin saanti ja mahdollisen kalsium-

lisän saanti on varmistettava. Ikääntyvillä myös riittävät välipalat, erityi-

sesti ilta- ja yöpalat ovat usein tarpeen ja niillä voidaan turvata riittävä 

energiansaanti. Lisäravinteiden käyttö voi tulla kyseeseen ikääntyneellä, 

jos ruokahalu on huono ja ravitsemustila heikko, mutta niiden käytöstä on 

hyvä neuvotella terveydenhuollon henkilöstön kanssa. (Soini 2009, 199–

200.) 

3.2 Rasvat  

Ihminen tarvitsee kohtuullisesti myös rasvaa ja rasvat ovat elimistön tär-

kein energianlähde ja sen osuus ruokavaliosta tulisi olla kolmas- tai nel-

jäsosa kaikista ravintoaineista (25–35 %). Iäkkäillä rasvan määrä voi olla 

suosituksia suurempikin, mutta rasvan laadusta on tärkeä huolehtia. Ras-

voista saa myös rasvaliukoisia vitamiineja ja tärkeitä rasvahappoja. Tyy-



Toimivia ruokapalveluita ja ravitsevia elintarvikkeita ikääntyneiden terveellisen ravit-

semuksen edistämiseksi Kanta-Hämeen alueella 

 

 

6 

dyttynyttä rasvaa on rasvaisissa maitotaloustuotteissa, lihassa ja lihaval-

misteissa runsaasti. Tyydyttynyttä rasvaa kutsutaan myös kovaksi rasvaksi 

tai eläinrasvaksi. Tyydyttymätöntä rasvaa on puolestaan rasvaisissa kalois-

sa ja kasviöljyissä ja sitä kutsutaan myös kasvirasvaksi tai pehmeäksi ras-

vaksi.  (Hartikainen & Lönnroos 2008, 215–216; Arffman ym. 2009, 18–

19.) 

3.3 Hiilihydraatit ja kuidut 

Hiilihydraatit ovat ravinnon perusta ja niiden tulisi täyttää yli puolet (55–

60 %) kokonaisenergiamäärästä ja niitä käytetään nopeana energialähteenä 

ja niitä tarvitaan myös rasvojen hajottamiseen. Hiilihydraateista tärkeim-

mät lähteet ovat peruna, kasvikset, hedelmät, marjat ja sokeri. Ravintokui-

tu tarkoittaa ravinnosta imeytymätöntä hiilihydraattien osaa ja kuitujen 

saantisuositus on 25–35 grammaa vuorokaudessa. Parhaita kuitulähteitä 

ovat täysviljatuotteet, kasvikset, marjat sekä hedelmät. Ravintokuidut 

imevät runsaasti nestettä, jolloin on tärkeä kiinnittää huomioita riittävään 

nesteen saantiin ummetuksen välttämiseksi. (Hartikainen & Lönnroos 

2008, 215–216.) 

3.4 Proteiinit 

Vaikka energiansaantia koskeva suositus on ikääntyneillä työikäisiä pie-

nempi, proteiinintarve pysyy vähintään ennallaan. Sosiaali- ja terveysmi-

nisteriö suosittaa proteiinitarpeeksi 1–1,2 grammaa painokiloa kohden 

vuorokaudessa, jolloin 60 kiloa painavan henkilön proteiinintarve olisi rei-

lu 60 grammaa. Proteiinin saannin osuus kokonaisenergiasta tulisi olla lä-

hes viidesosa (15–20 %) eikä hieman suuremmastakaan (25 %) ole todettu 

olevan haittaa. Riittävästä proteiininsaannista tulisi huolehtia, sillä sen on 

todettu vaikuttavan lihasvoiman ja -massan säilymiseen ikääntyvillä. Ta-

vallisesti ateriakokojen pienentyessä proteiinin saanti vähenee, jolloin pro-

teiinin määrään tulisi kiinnittää erityisesti huomiota. Sairaudet ja esimer-

kiksi leikkaukset lisäävät proteiinitarvetta huomattavasti (Aldén- Niemi-

nen 2009, 19; Hartikainen & Lönnroos 2008, 216; Ravitsemussuositukset 

ikääntyneille 2010, 49.) 

3.5 D- ja B12-vitamiinit 

D-vitamiinia saadaan ravinnosta kuten maitotaloustuotteista, kalasta, ka-

nanmunasta ja D-vitaminoiduista tuotteista. Auringonvalosta iho syntetisoi 

D-vitamiinia, mutta Suomen oloissa saanti on riittämätöntä erityisesti hen-

kilöillä, jotka eivät voi ulkoilla riittävästi. D-vitamiinia tarvitaan kalsiumin 

ja fosfaatin imeytymiseen ja näin D-vitamiini on olennainen osa luuston 

rakennusaineiden saantia. D-vitamiinia tarvitaan murtumien parantumis-

vaiheessa ja sillä saattaa olla positiivisia vaikutuksia vastustuskyvyn para-

nemiseen. D-vitamiininpuute johtaa myös lihaskatoon, jolloin tasapaino 

heikentyy ja alttius kaatumisille lisääntyy. Kaikille yli 60-vuotiaille suosi-

tellaan ympärivuotisesti 20 mikrogrammaa D-vitamiinia päivässä. Jos ra-

vinnonsaanti on erittäin runsasta ja ikääntynyt syö hyvin sekä ulkoilee riit-
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tävästi, voi 10 mikrogrammaa D-vitamiinivalmistetta riittää vuorokaudes-

sa. (Hartikainen & Lönnroos 2008, 218; Ravitsemussuositukset ikäänty-

neille 2010, 43–44.) 

 

B12-vitamiininpuutos on iäkkäillä suhteellisen tavallista. Syynä voi olla 

pitkään jatkunut vitamiinin puutos tai imeytymisen heikentyminen. B12-

vitamiininpuutos saattaa aiheuttaa verenkuvassa muutoksia tai erilaisia 

neurologisia oireita, jolloin vitamiinitaso on oleellista selvittää demen-

tiatutkimusten ja neuropaattisten oireiden selvitysten yhteydessä. (Harti-

kainen & Lönnroos 2008, 218.) 

3.6 Nestetarve 

Ikääntyneiden kehossa on vettä enää noin puolet (50–60 %) kehon painos-

ta kun vastasyntyneellä kahdeksankymmentä prosenttia kehon painosta on 

vettä, jolloin nestevajaus voi johtaa heillä nopeammin vakaviin seurauk-

siin kuin nuoremmilla. Riittävä nesteensaanti on tärkeää aineenvaihdun-

nalle ja fysiologisille toiminnoille, vettä tarvitaan myös ruoansulatukseen 

sekä ravintoaineiden imeytymiseen. Vanhemmalla ihmisellä myös janon-

tunne saattaa olla heikentynyt ja jotkut lääkkeet saattavat lisätä nesteen 

tarvetta. Toimintakyvyn heikkeneminen, nielemisvaikeudet sekä muis-

tiongelmat saatavat herkästi johtaa liian vähäiseen nesteen saantiin. Neste-

vajauksesta saattaa koitua nopeasti ongelmia, kuten kaatumisia ja veren-

paineen laskua. Lämmin ilma, runsas liikkuminen, kuume, oksentelu sekä 

ripuli lisäävät nesteen tarvetta entisestään. Ikääntyneen nestetarpeeksi 

normaalitilassa on arvioitu 30 ml painokiloa kohti vuorokaudessa, jolloin 

60-kiloisen nestetarve on noin 1 800 ml vuorokaudessa. Juotavaksi suosi-

tellaan vettä tai maitoa tai hapanmaitotuotteita ja kohtuudella tilanteesta 

riippuen mehuja, keittoja tai virvoitusjuomia. (Ravitsemussuositukset 

ikääntyneille 2010, 41–42;  Hartikainen & Lönnroos 2008, 217–218.) 

4 HYVÄ LAATU IKÄÄNTYNEIDEN RAVITSEMUSPALVELUISSA  

Ikääntyneille tarjottavien ruokien tulisi täyttää asiakkaiden tarpeet ja miel-

tymykset. Makumieltymykset vaihtelevat eri ikäkausilla ja ikääntyneet 

nauttivat mieluummin tuttuja ja turvallisia ruokalajeja sekä makuja. (Sam-

po-Viitaniemi 2007, 9.) Ruokalistojen suunnittelussa tulisi huomioida 

vuodenaikojen vaihtelut ja juhlapyhät. Raaka-aineina tulisi käyttää seson-

kituotteita. Ruoan valinnanmahdollisuus parantaa ruokahalua ja lisää syö-

dyn ruoan määrää. Ruokalistakierron pituus tulisi olla riittävä, 6–8 viik-

koon, jotta ruokavaihtoehdoissa olisi riittävästi vaihtelua. Mieliruokia voi 

olla joukossa useammin ja rasvan määrä ja laatutavoitteista voidaan ikään-

tyneiden kohdalla tinkiä.  Ruokalistojen ravintoainesisältö tulisi laskea ja 

ravintoaineiden saantia verrata ikääntyneiden ravintosuosituksiin. Energi-

an osalta ravintosuositusten tulisi täyttyä joka aterian kohdalla, muiden ra-

vintoaineiden osalta tarkastellaan viikon jaksoa. Ruokapalveluista vastaa-

va taho vastaa tuotannon asiakaslähtöisyydestä, tuotekehityksestä, elintar-

vikkeiden hankinnasta, ruoanvalmistuksesta, jakelusta, kuljetuksesta, tar-

joilusta ja ravitsemuksellisten tavoitteiden saavuttamisesta. Ruokapalvelut 
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kärsivät usein taloudellisista haasteista, vaikka niiden osuus on vain mur-

to-osa (1–2 %) hoitolaitosten kuluista. (Ravitsemussuositukset ikäänty-

neille 2010, 52–53.)  

 

Ikääntyneiden vastustuskyky voi olla alentunut esimerkiksi sairastumisen 

vuoksi, joten raaka-aineiden tulee olla tuoreita ja ruokien hygieenisesti 

valmistettuja. On tärkeä huomioida myös tiettyjen ruoka-aineiden kuten 

homejuustojen, graavin kalan ja ulkomaisten marjojen ja kasvisten liste-

riatartunnan riskit. (Ravitsemussuositukset ikääntyneille 2010, 53–54.) 

 

Ateriapalvelu on yksi kotona asumista tukeva palvelu eli ateriat toimite-

taan ikääntyneille kotiin. Kotiin toimitettavilla aterioilla on suuri merkitys 

ikääntyneille, jotka eivät itse voi valmistaa ruokaa kotona tai pysty lähte-

mään esimerkiksi palvelukeskukseen ruokailemaan. Aterian lisäksi kotiin 

tuotava ateria rytmittää päivää ja tuo mahdollisuuden vaihtaa muutama sa-

na ruoan tuojan kanssa. Ruokailu on monesti ikääntyneen päivän koho-

kohta ja hyvä ravitsemustila on edellytys toimintakyvylle, jotta arkielämä 

sujuisi ja elämänlaatu pysyisi hyvänä. Ikääntyneet ovat haasteellinen ja 

hyvin erilainen ruokailijaryhmä ja heidän kuntonsa ja sairautensa ovat eri-

laisia. Ruoan ravitsemuksellinen laatu ja ikääntymisen tuomat haasteet 

asettavat tarjotulle ruoalle suuria vaatimuksia. Joustava ja yksilöllinen 

palvelu on ikääntyneen kotiateriapalvelun lähtökohta, sen haasteena on 

toimittaa oikea ateria oikeaan aikaan oikealle ihmiselle ja vielä sopivan 

lämpimänä ja houkuttelevana. (Sampo-Viitaniemi 2007, 7–9.) 

 

Finravinto-tutkimuksen (Paturi, Tapanainen, Reinivuo & Pietinen 2007, 

10.) mukaan suomalaisten ravintotottumukset ovat muuttuneet paremmik-

si. Rasvan laatu on edelleen parantunut ja suolan saanti pienentynyt, mo-

lemmissa on kuitenkin parantamisen varaa. D-vitamiinia ja folaattia saa-

daan edelleen liian vähän ja kuidun määrää tulisi myös lisätä. Sakkaroosia 

eli sokeria saadaan liikaa. Näitä kaikkia voitaisiin parantaa täysjyvävilja-

tuotteiden, kalan, kasvisten, hedelmien ja marjojen määrän lisäämisellä 

ravinnossa sekä sokeripitoisten ja runsaasti tyydyttynyttä rasvaa sisältävi-

en tuotteiden käytön vähentämisellä.  

4.1 Ruokahalua lisäävät tekijät 

Vaikka tarjottu ruoka olisi ravitsemussuositukset täyttävää ja hyvää, mutta 

ruoka jää syömättä, ei tavoite hyvästä ravitsemuksesta toteudu. Ravinto tu-

lee saada elimistön käyttöön ja hyvin tärkeä osa tarjottua ruokaa on ruoan 

maku. Maun on vastattava ikääntyneiden makutottumuksia, sillä ihmiset 

nauttivat ruokaa maun ja sen tuottaman mielihyvän vuoksi ja hyvältä 

maistuva ruoka tulee syötyä. Maun ohella tärkeitä seikkoja ovat ruoan ul-

konäkö, rakenne, lämpötila, suutuntuma ja tuoksu. Ruoasta pitää nähdä, 

mitä se sisältää ja kaunis annos houkuttelee aterioimaan. Kylmä ruoka tun-

tuu epämiellyttävältä syödä. Ruokailuun liittyvät myös psyykkiset ja sosi-

aaliset merkitykset. Ruokalajit saattavat herättää muistoja ja niistä voi yh-

teisruokailuissa keskustella muiden ruokailijoiden kanssa, jolloin ruokailu 

toimii sosiaalisena tapahtumana. Perinteinen ruoka tuo mielihyvää ja 
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muistoja myös yksin kotona ateriaa nauttivalle. (Sampo-Viitaniemi 2007, 

17–18.) 

 

Iäkkään ihmisen ravitsemushoitoa voidaan tehostaa monella eri tavoin. 

Ruokailutilanteen tulisi olla miellyttävä ja aktivoida ikääntynyttä syömään 

sekä apua tulisi tarpeen mukaan olla tarjolla riittävästi. Ruokailutilantee-

seen voi yhdistää tarvitsevilla fysio- tai toimintaterapiaa. Ruokailuajan-

kohdat tulisi sovittaa ikääntyneen päivärytmiin ja yöaikaisen paaston tulisi 

olla mahdollisimman lyhyt. Tutuista mieliruoista koostuva ruokalista hou-

kuttelee ikääntynyttä syömään paremmin ja mieleisiä välipaloja tulisi olla 

saatavilla riittävästi. Ruokaa voidaan rikastaa tarvittaessa energiapitoi-

semmaksi ja proteiinipitoisemmaksi ja lisätä muita ravintoaineita riittäväs-

ti. Sairauksien yhteydessä voidaan käyttää täydennysravintovalmisteita ja 

tarjota maukasta ruokaa sekä mieliruokia. Ruokavalion tulee olla moni-

puolinen ja ikääntyvän syömät annokset ovat pieniä, jolloin ruoan energia- 

ja ravintoainepitoisuuden tulee olla tavanomaista suurempaa, jotta se kat-

taa ravintoaineiden saannin tarpeen. (Ravitsemussuositukset ikääntyneille 

2010, 32.) Jos ruokahalu on huono, voi ruokalajia vaihtamalla herättää uu-

den ruokahalun ja esimerkiksi jälkiruoka saattaakin maistua. (Sampo-

Viitaniemi 2007, 18.) 

 

Ruokailuhetket tulisi säilyttää sosiaalisina tapahtumina ja mielihyvän läh-

teinä. Ruokailuympäristön muutokset aiheuttavat ikääntyneiden ravitse-

mukseen muutoksia ja sitä kautta myös ravitsemustilaan sekä elämänlaa-

tuun. Pöytien kattaus, ruoan tarjoilu, henkilökunnan tai seuran riittävyys, 

ruokaseura ja rauhallinen ruokailutilanne edistävät ravitsemustilaa. Ruo-

kailun avulla voidaan kannustaa liikkumaan ja saada ikääntyneet aktivoi-

tumaan. Tutut ruoat ja niiden tuoksut herättävät ruokahalua ja muistuttavat 

syömisestä. Myös ennen ruokailua nautittu aperitiivi kuten lasillinen me-

hua voi edesauttaa ruokahalua ja ruokailun aikana soivasta taustamusiikis-

ta saattaa olla apua ravitsemuksen edistämiseen. Annoskoon pienentämi-

nen voi lisätä ruoan houkuttelevuutta, samoin lisärasva tai -suola. Ruoan-

laitto yhdessä jonkun kanssa aktivoi ikääntynyttä syömään, sillä ruoan-

valmistustaidot yleensä säilyvät pitkään, vaikka muuten toimintakyky tai 

muisti olisikin heikentynyt. Yksinasuville ruoanvalmistustaidot ovat tär-

keitä ylläpitää ja heidän aktivoimiseksi tulisikin järjestää erilaisia ruoan-

valmistuskursseja tai yhteisruokailuja. Myös perhetyyliset ateriat kuten ka-

tetut pöydät ja valittu ruokaseura samoin kuin pöytiintarjoilu edesauttavat 

hyvää ravitsemusta. Buffetin muodossa tarjoillut ateriat kannustavat itse-

näisyyteen ja valintaan. (Ravitsemussuositukset ikääntyneille 2010, 33–

34; Winterburn 2009; Suominen 2010.) 

 

Myös ruokarytmillä on suuri vaikutus ruokahaluun ja olisi tärkeää noudat-

taa ikääntyneen omaa rytmiä. Ikääntyneelle on hyvä tarjota monta ateriaa 

päivässä, sillä he eivät jaksa syödä kerrallaan suuria määriä. Aterioiden tu-

lisi jakaantua tasaisesti päivän mittaan sekä yöpaaston pituus tulisi olla al-

le 11 tuntia. Joustamista tarvittaisiin lähinnä aamiaisen aikatauluun, sillä 

jotkut tahtovat herätä aikaisin ja toiset nukkua pitkään. Aikaisin aamupa-

lansa syövät voisivat aamupäivällä nauttia pienen välipalan, sillä myöhäis-

tetyssä mallissa lounaan ajankohta siirtyisi hieman pidempään. Iltapalan 
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merkitys on suuri, jottei illan viimeisen ja aamun ensimmäisen ruokailun 

väli olisi liian pitkä. Yöpala voi auttaa yöheräilystä kärsivää nukahtamaan 

uudelleen ja rauhoittaa levotonta. (Ravitsemussuositukset ikääntyneille 

2010, 34–35.) 

4.2 Terveysvaikutteiset elintarvikkeet 

Terveysvaikutteinen eli funktionaalinen elintarvike tarkoittaa terveyttä 

edistävää tai ylläpitävää elintarviketta, joka vähentää ravitsemuksellisten 

ominaisuuksiensa vuoksi jonkin sairauden vaaraa. Elintarvikkeen terveys-

hyöty on osoitettava tieteellisesti. Elintarvikkeen tulee olla tavallista ruo-

kaa ja niitä tulee syödä osana tavallista ruokavaliota, joten valmistajan on 

taattava päivittäinen turvallinen käyttö. Tunnetuimpia funktionaalisia elin-

tarvikkeita ovat ksylitolipurukumit, kolesterolia alentavat margariinit ja 

maitohappobakteereita sisältävät maitotaloustuotteet. (Arffman ym. 2009, 

33.) 

 

Terveysvaikutteiset elintarvikkeet ovat nykyään ja tulevaisuudessa tärkeä 

elintarvikeryhmä ja ne osoittavat räätälöidyn, yksittäisen elintarvikkeen 

vaikutuksen ihmisen terveyteen ja hyvinvointiin. Elintarvikkeen terveelli-

syys perustuu tuotteessa luonnollisesti esiintyviin yhdisteisiin ja niitä ke-

hittämällä ja terveellisyyttä teknologisesti parantamalla saadaan aikaan 

terveyttä edistävä vaikutus. Tiettyä yhdistettä sisältävä tuote voi siten vä-

hentää ravintoperäisten sairauksien riskiä. Terveyttä edistävien tuotteiden 

menestyminen markkinoilla riippuu kuluttajien mielenkiinnosta ja luotta-

muksesta tuotteisiin. Terveellisyys ja terveys ovat kuitenkin nousevia 

trendejä ruoanvalintaperusteissa. Kuluttajien mielipiteet ovat tulevaisuu-

dessa tärkeitä ottaa huomioon elintarvikkeiden kehittyessä joukkoruokai-

lutasolta kohderyhmien kautta kohti yksilötasolle. Tuotteiden mainostami-

nen terveysvaikutteisina on tarkkaan säädöksillä määrättyä ja niiden tulee 

täyttää tietyt kriteerit ravintosisällön suhteen sekä osoittaa terveysvaikut-

teisuus tieteellisillä tutkimuksilla. (Korhonen-Ryhänen 2005.) Suomi on 

terveysvaikutteisten elintarvikkeiden kehittämisen edelläkävijä. Monissa 

tutkimuksissa on havaittu fenoliyhdisteiden, joita on runsaasti suomalai-

sissa luonnonmarjoissa, terveysvaikutukset. Fenoliyhdisteet toimivat anti-

oksidantteina ja niillä näyttäisi olevan suotuisia vaikutuksia joidenkin 

kroonisten sairauksien puhkeamiseen ja oireiden hidastamiseen. Fenolipi-

toiset marja-, hedelmä- ja kasvisjuomat voivat tutkimuksesta riippuen 

merkittävästi (40–75 %) vähentää dementian ja Alzheimerin taudin oirei-

den kehittymistä. Rukiin ja kauran positiiviset vaikutukset sydän- ja veri-

suonitauteihin sekä ruoansulatuskanavan sairauksiin sekä rypsi- ja pella-

vaöljyn vaikutukset sydänterveyteen ovat hyvin kuluttajien tiedossa. Kala-

öljyjen on todettu ehkäisevän ikääntyneiden masennusta. Kansainvälisesti 

on arvioitu, että ikääntyneille suunnatut erikoiselintarvikkeet sekä muut 

terveysvaikutteiset tuotteet kuuluvat elintarvikealan tärkeimpiin kasvualu-

eisiin tulevaisuudessa ja tuotteilla on mahdollisuus luoda kannattavuutta ja 

innovaatioita pk- sektorille. (Korhonen, 2007.) 

 

Hallikaisen, Sarkkisen, Westerin ja Uusituvan (2002) tutkimuksessa selvi-

tettiin kolesterolia alentavien margariinien vaikutusta LDL-kolesteroliin. 
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Tutkittavat käyttivät kasvisstanoleita päivässä kahden gramman verran.  

Merkitys oli huomattava jo yhden viikon jälkeen. Muita muutoksia ruoka-

valioon eivät testihenkilöt tehneet. LDL-kolesteroliarvot laskivat kymme-

nen prosenttia, mutta palasivat nopeasti ennalleen käytön lopettamisen jäl-

keen.  

 

Nivan (2006a) tutkimuksessa tarkasteltiin neljän Suomessa laajalti käyte-

tyn terveysvaikutteisen tuotteen käyttöä. Tutkimukseen valittiin kaura-

hiutaleet, ksylitolipurukumi, kolesterolia alentava margariini ja probiootti-

set tuotteet. Niiden käyttöä peilattiin sosiodemografisiin tekijöihin ja hen-

kilökohtaisiin tarpeisiin edistää terveyttä. Suurin osa käytti tuotteita satun-

naisesti ja eivät omaksuneet niitä osaksi pysyvämpää elämäntapaa. Naiset 

olivat kiinnostuneempia terveysvaikutteisista tuotteista yleensä, mutta 

miehet olivat kiinnostuneita kolesterolia alentavasta margariinista. Muu-

tamaa poikkeusta lukuun ottamatta tuotteiden käyttäminen oli yleisempää 

hyvässä sosioekonomisessa asemassa olevilla. Samansuuntaisia tuloksia 

oli tulkittavissa Nivan (2006b) toisessa tutkimuksessa, jossa tutkittiin ko-

lesterolia alentavien tuotteita käyttävien kokemuksia niiden vaikutuksesta 

terveyteen. Tuotteisiin luotettiin, mutta toisaalta ne koettiin prosessoiduik-

si tuotteiksi, joita ihminen ei tarvitse ja tuotteet koettiin erityistapauksena 

lääkkeen korvaajina kolesteroliongelmissa.  

4.3 Lähi- ja luomuruoka 

Ruokapalveluiden rooli on vastuullinen ja sillä tulisi näyttää esimerkkiä 

kansalaisten ruokavalintoihin. Joka viides suomalainen syö päivittäin jul-

kisten ateriapalvelujen valmistaman lounaan. Terveellinen ja vastuullisesti 

valmistettu ateria on tärkeä keino vaikuttaa ympäristön ja ihmisten hyvin-

vointiin. Vuoteen 2015 mennessä julkisten ruokapalveluiden tulee tarjota 

vähintään kahdesti viikossa luomua, kasvisruokaa tai sesonginmukaista 

ruokaa ikäihmisten laitoksissa kuin myös kouluissa ja päiväkodeissakin. 

Siihen mennessä on myös otettava huomioon käytettyjen raaka-aineiden, 

palvelujen ja pakkausten elinkaari ja sitoutua säästämään vettä ja energiaa 

ruoanvalmistuksessa. Tavoitteiden taustalla on valtioneuvoston periaate-

päätös kestävistä valinnoista vuodelta 2009. (Virtanen 2012, 20–21.)  

 

Euroopan unioni (EY n:o 834/2007) määrittelee luomun eli luonnonmu-

kaisen tuotannon kokonaisvaltaiseksi tilanhoito- ja elintarvikkeiden tuo-

tantojärjestelmäksi, jossa yhdistyvät hyvät käytännöt ympäristön kannalta. 

Luonnonvarojen säästäminen ja eläinten hyvinvointi on tiukoilla standar-

deilla määritelty. Tuotanto koostuu luonnollisin menetelmin valmistetuista 

luonnollisista aineksista. Valveutuneet kuluttajat haluavat nykyään luomu-

tuotteilta yhä laajempaa ympäristötietoutta, kemikaalittomuutta ja lähituo-

tantoa. Markkinoinnissa näkyy yhä paremmin sesonkien mukaiset ja pai-

kalliset luomutuotteet. Luonnonmukainen tuotanto Suomessa on viran-

omaisten valvomaa ja luomutuotteet tunnistaa luomumerkistä. Valvottu 

luomumerkki on Suomessa myönnetty noin 2 500 tuotteelle, joista lähes 

puolet on kasviksia ja kolmasosa viljatuotteita. Alle kymmenesosa koos-

tuu eläinperäisistä tuotteista kuten maidosta, munista ja lihasta. Median 

keskustelu hiilijalanjäljestä ja kaupankäynnin eettisyydestä on luonut 
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markkinoille uusia mahdollisuuksia kuten luomutuotteiden pakkauksien 

valmistamisen biohajoavista aineksista tai kierrätysmateriaaleista. Luomun 

vaikutuksista ravinnon terveellisyyteen tehdään yhä enemmän tutkimuksia 

ja niissä on löydetty positiivisia vaikutuksia ravintoaineisiin. Luomu-

maidossa on tutkittu olevan enemmän omega-3-rasvahappoja ja luomu-

kasviksissa on todettu olevan enemmän vitamiineja ja kivennäisaineita 

kuin ei-luonnonmukaisesti viljellyissä kasviksissa. (www.luomu.fi; Kulut-

tajavirasto n.d.a) 

 

Lähiruoka määritellään ruoantuotannoksi ja – kulutukseksi, joka käyttää 

alueensa raaka-aineita ja tuotannon panoksia oman alueen talouden ja 

työllisyyden edistämiseksi. Ekologista kestävyyttä lähiruoka edistää fossii-

listen polttoaineiden käytön vähenemisellä, sillä kuljetusmatkat ovat lyhyi-

tä. Myös pakkausmateriaaleja tarvitaan vähemmän ja luonnonvaroja voi-

daan kierrättää paikallisesti. Kriisiaikoina omavaraisuus ja kotimainen tuo-

tanto säilyvät. Lähiruoan käyttö ja valmistus työllistää ja tukee paikallisia 

elinkeinoja sekä edistää alueellista ruokaperinnettä. (Kuluttajavirasto 

n.d.b) 

 

Kestävien valintojen edistämistä on myös lähellä tuotetun ruoan käytön li-

sääminen ammattikeittiöissä. Uudessa hallitusohjelmassa ja Eurooppa 

2020-strategiassa painotetaan luomu- ja lähiruoan suosion lisäämistä ja 

Suomen maatalouden kääntäminen nousuun on yksi strateginen tavoite. 

Lähiruoan käytön lisääminen vaikuttaa positiivisesti aluetalouteen ja se tu-

lisi nähdä investointina, joka maksaa itsensä takaisin välillisten vaikutus-

tenmuodossa. Lähiruoka vaikuttaa kansanterveyteen ja ympäristöön, tukee 

alueen työllisyyttä ja yrittäjyyttä, jolloin kuntatalous paranee. Lähiruokaa 

on kutsuttu Suomen reiluksi kaupaksi. Lähiruoan osuuden suureneminen 

vaatii ruokalistojen ja reseptiikan kehittämistä ja julkisten ruokapalvelujen 

valintojen uudelleen miettimistä. Isoja keskuskeittiöitä sitovat kuntastrate-

giat ja budjetit, mutta kestävän kehityksen ohjelmilla saadaan näihin var-

masti tulevaisuudessa muutosta. (Heikka 2012, 38–39.) 

5 RUOKAPALVELUIDEN JA ELINTARVIKKEIDEN 

KEHITTÄMINEN 

Suomessa ikääntyneiden lukumäärän on arvioitu kaksinkertaistuvan vuo-

teen 2030 mennessä, joten ikääntyville tarkoitettujen palveluiden tarve on 

lisääntymässä. Erilaisia ateriapalveluita on tärkeä kehittää, jotta ikäänty-

neiden omatoimisuus ja toimintakyky säilyvät ja he pystyvät hyödyntä-

mään omia voimavarojaan. Ateriapalveluiden merkitys laitoksissa, ravin-

toloissa tai kotiinkuljetettuna on suuri ja ateriat ovat merkittävä osa ikään-

tyneen päivittäistä ravinnonsaantia Ne ovat tärkeä osa elämänlaatua ja 

edistävät ikääntyneen toimintakykyä sekä sairauksista selviytymistä. Elin-

tarvikkeiden ravitsemuslaatu on olennainen, niiden myötä aterioista saa-

daan ravitsemuksellisesti hyviä kokonaisuuksia. Julkisissa ruokapalveluis-

sa on laatukriteerit elintarvikkeille, jolloin ateriat tukevat mahdollisimman 

terveellistä ruokavaliota. Suurkeittiöt valitsevat raaka-aineet markkinoilla 

olevasta tarjonnasta, jolloin elintarviketeollisuudella on vastuu riittävästä 
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tarjonnasta. Elintarvikkeiden ravitsemuksellista laatua tarkastellessa on 

oleellista kiinnittää huomiota jokapäiväiseen ateriatarjontaan liittyviin 

elintarvikkeisiin kuten maitotaloustuotteisiin, rasvoihin, lihaan, leipään ja 

valmisruokiin. (Aldén-Nieminen ym. 2009, 4–10; Sosiaali- ja terveysmi-

nisteriö 2009.) 

 

Suomessa on siirrytty tuotekeskeisestä ajattelusta palvelukeskeiseen ajatte-

lutapaan. Jokainen ala on palveluala ja yritykset tuottavat palveluita asiak-

kaille, jotka voivat olla toisia yrityksiä tai palvelujen loppukuluttajia. Asi-

akkaat ovat kiinnostuneita palvelun kokonaisuudesta ja elintarvikeyrittäji-

en tulisi suunnata myös katseensa palveluprosessin kehittämiseen yksittäi-

sen elintarvikkeen kehittämisen sijaan. Valmisruoat ja einekset ovat myös 

palveluita, sillä tuottaja on tehnyt kuluttajalle palvelun valmistamalla tuot-

teen. Palveluiden markkinoinnissa oleellista on nähdä asiakas subjektina 

objektin sijaan, palvelu tuotetaan asiakkaan kanssa hänen tarpeitaan ajatel-

len. Paikallisten yrittäjien ja ruoantuottajien tulisi voida markkinoida tuot-

teitaan suoraan ikääntyville ja ruoanvalmistuksesta vastaaville tahoille.  

 (Höykinpuro 2009, 8–9; Skinnari 2010, 57.) 

 

Tammelan (2009, 11–12) mukaan elintarvikkeiden ja ruokapalveluiden 

kehittämiseksi on tärkeää saada tietoa siitä, millaisena ikääntyneet pitävät 

elintarvike- tai ruokapalvelutarjontaa. Ikääntyneille on kotona asumisen 

mahdollistamiseksi kehitettävä ateria- ja palvelupaketteja sekä elintarvik-

keita, jotta riittävästä ravitsemuksesta huolehtiminen helpottuu. Juuri 

ikääntyville suunnattujen ruokapalvelujen kehittäminen eläkeläisille voi 

edesauttaa ruokapalvelujen vastaanottamista vanhuksena, kun ruoanval-

mistus omatoimisesti vaikeutuu. Ikäravi-hankkeessa (2007) selvitettiin 

valtakunnallisella kyselytutkimuksella ikääntyneiden kokemuksia ja odo-

tuksia ruokapalveluista ja elintarvikkeista. Kyselyyn vastanneiden mukaan 

kala- ja kasvisruokien valikoimaa tulisi lisätä, samoin marjatuotteiden. 

Kaupan palvelutiskin valmisruokiin ja salaatteihin kaivattiin lisää vali-

koimaa ikääntyneiden ja omaisten mielestä. Omaisten mielestä ikääntyvil-

le tulisi olla tarjolla suomalaista kotiruokaa pienissä pakkauksissa sopival-

la hinnalla. He myös kaipasivat valmiita aterioita lisää ja mahdollisuutta 

tilata kotiin aterioita. Myös suuri osa ikääntyneistä kaipasi kotiin tilattavia 

aterioita sekä salaattia aterian lisänä. Yli puolet kaipasi myös leipää ja jäl-

kiruokaa ateriatoimituksen mukana. Tulevaisuudessa ikääntyvät tahtoisi-

vat myös tilata elintarvikkeita valmiiden aterioiden lisäksi kaupasta. Ruo-

kaostokset haluttiin tilata puhelimitse tai henkilökohtaisesti asioimalla, jol-

loin apua tilaukseen saisi heti sitä tarvittaessa. Ikääntyneiden ateriointia 

kehitettäessä tulisi huomiota kiinnittää itse ruoan lisäksi myös hintatasoon 

ja ruokapaikan esteettömyyteen sekä sijaintiin. Ruokapaikat haluttiin pal-

velukeskusten tai ostoskeskusten lähettyville. Kolmasosa vastaajista oli 

kiinnostuneita ohjelmallisista lounaista, jolloin aterian yhteydessä olisi tar-

jolla esimerkiksi kulttuuria tai liikuntatuokioita 

 

Sampo-Viitaniemen (2007, 41) tutkimuksessa ikääntyneiden kokemuksista 

ateriapalveluista todettiin, että ateriapalvelun asiakkaat haluaisivat tilata 

palvelun kautta myös muita ruokia ja elintarvikkeita kuin päivän ateriat. 

Kaikki ikääntyvät eivät myöskään tahtoneet tilata ateriaa jokaiseksi viikon 
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päiväksi. Aiemmin on myös tutkittu, että niinä päivinä, jolloin ruokaa ei ti-

lattu kotiin, ravinnonsaanti on jäänyt pienemmäksi kuin niinä päivinä, jol-

loin ateriat toimitettiin kotiin. Lähes kaikilla ateriasta jäi osa syömättä ja 

ateriat koettiin liian suuriksi. Salaatti koettiin joskus ongelmalliseksi kar-

keutensa vuoksi ja heidän salaattinsa tulisikin toimittaa soseutettuna, sa-

moin hedelmät.   

 

Ruokateollisuudessa sosiaaliset ja kansantaloudelliset muutokset avaavat 

uusia mahdollisuuksia teollisuudelle, mutta myös luovat haasteita tulevai-

suuden pakkausteollisuudelle. Iän myötä ihmiset muuttuvat fyysisesti, 

psyykkisesti ja psykologisesti ja useimmille ihmisille nämä muutokset ai-

heuttavat heikennyksiä näköön, kuuloon, liikkumiseen ja muistiin. Tuot-

teita tulee kehittää yhä vanhemmille ostajille ja tuotteiden tulisi olla hel-

posti avattavia ja sellaisia, joihin on helppo tarttua. Tarjolla tulisi olla 

myös pienempiä annoskokoja, sillä ikääntyvien ruokahalu saattaa olla hei-

kompi. Nämä haasteet ovat merkityksellisiä tuotekehityksessä. Kestävän 

kehityksen huomioiminen tuotekehittelyssä on tärkeä osa ruokateollisuut-

ta. Esimerkiksi pakkausmateriaalien kehittäminen vähemmän tilaa vieviksi 

säästää myös kuljetuskuluissa ja jätteiden käsittelyssä, sillä pakkaukset 

vievät vähemmän tilaa. (Selinheimo, Saarela, Halonen, Koivisto, Tiilikai-

nen, Lyly, Mikkonen, Lehtinen, Mokkila, Kaukovirta-Norja & Poutanen 

2009, 43–44.) 

 

Ikääntyvillä voi olla fyysisistä muutoksista johtuvia syömisongelmia, mut-

ta niiden lisäksi moni ruoka-aine voi olla itsessään hankala syödä. Kovat 

tai paljon pureskelua vaativat vihannekset tai hedelmät voivat olla hanka-

lia syötäviä tai esimerkiksi siemenet voivat tarttua hampaisiin. Myös vi-

hannesten ja hedelmien esikäsittely voi olla haastavaa, jolloin syömisval-

miit vihannekset ja hedelmät voisivat olla tuotteena hyvä lisä ikääntyvän 

ruokavalioon. Ikääntyville olisi hyvä saada markkinoille omia, räätälöityjä 

erityistuotteita, kuten valmiiksi paloiteltuja salaatteja, hedelmiä tai hedel-

mäsalaatteja. Saatavilla on erilaisia valmisruokia ja niiden valikoima laa-

jenee ja kuumentaminen on helppoa esimerkiksi mikroaaltouunilla. Val-

misruoissa pakkausmerkinnät ja kuumennusohjeet tulisi olla selvästi isolla 

tekstillä esillä. (Lähteenmäki & Karppinen 2004, 10–12).  
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6 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT 

Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää elintarvike- ja hyvinvointialan 

yritysten toimia ikääntyneiden hyvän ravitsemuksen edistämiseksi sekä si-

tä, miten he ovat varautuneet erilaisten tuotteiden ja palvelujen kysyntään 

väestön ikääntymisen myötä. Tavoitteena on tuottaa tietoa hyvinvointi- ja 

elintarvikealan yrityksille toimivien palveluiden ja ravitsevien elintarvik-

keiden kehittämiseksi.  

 

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat: 

 

1. Miten hyvinvointi- ja elintarvikealan yritykset hyödyntävät Ikäänty-

neiden ravitsemussuosituksia palveluiden ja tuotteiden kehittämisessä? 

2. Miten hyvinvointi- ja elintarvikealan yritykset aikovat tulevaisuudessa 

kehittää palveluitaan ja tuotteitaan ikääntyneiden terveellisen ravitse-

muksen edistämiseksi? 

7 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN 

7.1 Kohderyhmä 

Opinnäytetyö toteutettiin Kanta-Hämeessä ja kohderyhmänä olivat alueen 

elintarvike- ja hyvinvointialan yritykset. Hyvinvointialan yrityksistä tavoi-

teltiin hoiva- ja ateriapalveluja tarjoavia yrityksiä.  

 

Otantamenetelmänä käytettiin ryväs- eli klusteriotantaa. Siinä tutkimus-

kohteena ovat luonnolliset ryhmät, esimerkiksi organisaatiot tai yritykset. 

Ryppäät voidaan valita satunnaisesti tai systemaattisesti ja niille voidaan 

tarvittaessa suorittaa otanta. Ryväsotantaa seuraa monivaiheinen havainto-

yksiköiden poiminta, joka tarkoittaa etenemistä laajemmista kokonaisuuk-

sista pienempiin. (Vilkka 2007, 55.) 

 

Vastaajat etsittiin hyvinvointi- ja elintarvikeklusterin rekisterien kautta 

alueellisesti. Yhteystiedot etsittiin Internetistä nimen perusteella ja kysely 

lähetettiin sähköpostilla. Hyvinvointialan yrityksistä sopivia Kanta-

Hämeen alueelta löytyi 43 ja elintarvikealan yrittäjiä 39. Heille lähetettiin 

linkki Webropol- kyselyyn sähköpostitse. Yritykset olivat pääasiassa pie-

niä ja keskisuuria. 

7.2 Tutkimusmenetelmä 

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena eli määrällisenä tutkimuksena. Me-

netelmäksi valittiin kvantitatiivinen tutkimusmenetelmä, sillä kyselyn 

avulla oli helppo kysyä kaikilta vastaajilta samat asiat samalla tavalla.  

 

Kvantitatiivinen menetelmä antaa yleisen kuvan muuttujien eli mitattavien 

ominaisuuksien välisistä suhteista ja eroista. Se on tutkimustapa, jossa tie-

toa tarkastellaan numeerisesti ja tutkittavia asioita ja niiden ominaisuuksia 
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käsitellään numeroiden avulla. Tutkimukset esitetään numeroina ja tutkija 

tulkitsee olennaisen numerotiedon sanallisesti. Kvantitatiivinen tutkimus 

perustuu kausaali- eli syy-seuraussuhteiden löytämiseen, deduktiivisiin 

tutkimusasetelmiin ja todellisuuden ulkoiseen tarkasteluun. Se perustuu 

erilaisten muuttujien mittaamiseen, tilastollisten menetelmien käyttämi-

seen ja muuttujien välisien yhteyksien selvittämiseen. (Vilkka 2007, 13–

14, 18; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 41–42.)  

 

Määrällisellä tutkimuksella pyritään löytämään muuttujien eli mitattavien 

ominaisuuksien väliset suhteet ja erot. Tutkija ei siinä vaikuta tutkimustu-

lokseen eli tutkimuksen tulee olla objektiivinen. Tutkimuksessa tietoa tar-

kastellaan numeerisesti eli tutkittavia asioita ja niiden ominaisuuksia käsi-

tellään kuvaillen numeroiden avulla. Jos tutkittavia asioita ei ole mitatta-

vissa sellaisenaan, ne tulee muuttaa rakenteellisesti eli operationalisoida ja 

strukturoida ennen aineiston keräämistä. Operationalisoinnilla tarkoitetaan 

käsitteellisten asioiden muuntamista sellaiseen muotoon, että asia on ym-

märrettävissä arkikielessä. Strukturoinnilla tarkoitetaan tutkittavan asian ja 

sen ominaisuuksien suunnittelua ja vakiointia, jolloin asiat voidaan kysyä 

kaikilta samalla tavalla. Jokaisella muuttujalla on arvo, joka ilmaistaan 

esimerkiksi kirjaimina tai numeroina. Tulosten tulkinnassa käytetään tut-

kimuksen ulkopulista viitekehystä ja tuloksia voidaan tulkita tutkijasta 

riippuen monin tavoin erilaisin viitekehyksin. Määrälliselle tutkimukselle 

on tyypillistä suuri vastaajien määrä, sillä mitä suurempi tutkimuksen otos 

on, sitä paremmin se edustaa keskimääräistä näkökantaa tutkittavasta asi-

asta. (Vilkka 2007, 13–17.) 

 

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa korostuvat kirjallisuuskatsauksen moni-

puolisuus mitattavan osan perustana, sopivan mittaustavan löytäminen se-

kä esitestaaminen. Näiden osuuksien sekä aineiston läpikäymisen jälkeen 

analysointi tapahtuu suhteellisen vaivattomasti tilastollisella ohjelmalla. 

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa vaativin osuus on aineiston analyysi, sillä 

auki kirjoitettavaa tekstiä saattaa olla auki satoja sivuja. (Kankkunen & 

Vehviläinen-Julkunen 2009, 41.) 

 

Kysely on aineiston hankkimisen tapa, jossa kysymysten muoto on vakioi-

tu. Se tarkoittaa sitä, että kaikilta osallistujilta kysytään samat asiat samal-

la tavalla. Kyselylomaketta käytetään silloin, kun havaintoyksikkönä on 

henkilö ja häntä koskevat asiat. Kysely soveltuu aineiston keräämiseen, 

kun tutkittavia on paljon ja he ovat hajallaan. Määrällisessä tutkimuksessa 

on tärkeää tietää, mitä tutkitaan. Määrällisen tutkimuksen mittaus edellyt-

tää käsitteiden määrittelyä ja käsitteet on määriteltävä mittauskelpoisiksi ja 

tutkittavien on ymmärrettävä ne samalla tavalla, koska muuten tutkimustu-

los ei ole luotettava ja yleistettävissä. Tutkimusraportissa tulee tehdä ope-

rationalisointiprosessi näkyväksi, jotta sen luotettavuuden voi lukija mita-

ta. (Vilkka 2007, 28, 36–37.) 

 

Tutkimus toteutettiin Webropol-kyselynä internetissä. Vastaajille (N=39 ja 

N= 43) lähetettiin ohjelman avulla saatekirje sähköpostiin, jossa oli linkki 

kyselyyn. Verkkokyselyn etuja ovat nopeus, joustavuus, helppous, talou-

dellisuus ja ekologisuus. Erityisinä vaatimuksina ovat tutkimuksen luotet-
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tavuuden arviointi sekä eettisyyden osalta riittävä vastausprosentti. Myös 

kyselyn tekninen toimintavarmuus ja tietoturvallisuus ovat huomioon otet-

tavia seikkoja. Internetillä on mahdollista tavoittaa laaja tutkittavien jouk-

ko, jolloin tutkimustulosten yleistettävyys paranee. Moni myös pitää vas-

taamista helppona verrattuna perinteisiin paperi-kynä-kyselyihin. Verkko-

kyselyn suunnittelussa ja rakentamisessa käytetään samaa periaatetta kuin 

perinteisessä paperilla toteutettavassa kyselyssä: määritetään muuttujat, 

ryhmitellään, esitestataan ja luodaan valmis kysely. (Heikkilä, Hupli & 

Leino-Kilpi 2008, 101.) 

7.3 Aineistonkeruu 

Otanta voidaan verkkokyselyssä suorittaa monin tavoin. Mahdollisia tut-

kittavia voi lähestyä sähköpostilla ja näin tutkimusjoukko on mahdollista 

määritellä toivottujen kriteerien perusteella, jolloin otoksen edustavuus pa-

ranee. Verkkokyselyn tulee olla helposti saatavissa, tutkittaville soveltuva, 

helposti ymmärrettävä sekä nopeasti vastattavissa. (Heikkilä ym. 2008, 

104–105.) 

 

Opinnäytetyön aineistonkeruu tapahtui kahdella erilaisella kyselylomak-

keella. Toinen kohdistui elintarvikeyrityksille ja toinen hyvinvointiyrityk-

sille. Kyselyt toteutettiin internetissä, Webropol-ohjelmalla. Kyselylo-

makkeet laadittiin teorian ja tutkimusongelmien pohjalta. Hyvinvointialan 

kyselylomakkeessa oli 32 ja elintarvikealan kyselylomakkeessa 23 moni-

valintakysymystä, molemmissa oli lisäksi yksi avoin kysymys. Taustatie-

doissa kysyttiin vastaajien ikää, koulutusta, sukupuolta sekä yrityksen 

toimialaa. Yrityksen taustatiedoista kiinnostavia asioita oli yritysmuoto, 

koko, liikevaihto, toimintavuodet ja yrityksen sijainti. Kysymyksiä laadit-

tiin myös toiminnan laajentamisesta ja kysynnästä. Tutkimuksen kannalta 

olennaista oli myös yritysten tieto ikääntyneiden ravitsemussuosituksista 

ja niiden käyttämisestä tuote- ja palvelukehittämisen taustalla, terveysvai-

kutteisten elintarvikkeiden sekä luomu- ja lähiruoan käyttö. Kysymyksiä 

laadittiin myös ateriasisältöjen kehittämisestä, asiakastyytyväisyydestä se-

kä ruokailun kehittämisestä. Kuljetuspalveluista ja niiden kehittämisestä 

kysyttiin useammalla kysymyksellä sekä tulevaisuuden kehittämisvaih-

toehdoista. Elintarvikealan lomakkeelle laadittiin lisäksi kysymyksiä uusi-

en tuotteiden kehittelystä ja tuotteista, jotka ovat suunnattu erityisruokava-

liota noudattaville.  

7.4 Aineiston analyysi 

Onnistunut kyselylomake on perustana luotettavalle tutkimukselle. Tär-

keimmät vaiheet ovat suunnittelu, kysymysten muotoilu sekä testaus, sillä 

lomakkeen virheitä ei voi korjata aineiston keräämisen jälkeen. Kyselylo-

make tulee aina testata ennen varsinaisen aineiston keräämistä eli käytän-

nössä tehdään koekysely jollain kohderyhmällä. Testaamisen avulla arvi-

oidaan, toimiiko luotu mittari suhteessa tutkimusongelmaan eli puuttuuko 

olennaisia kysymyksiä tai onko mukana tarpeettomia kysymyksiä. Se ker-

too mittarin vastausohjeiden toimivuudesta, kysymysten yksiselitteisyy-
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destä ja täsmällisyydestä sekä kysymysten kykyä mitata sitä asiaa, jota on 

tarkoitus mitata. (Vilkka 2007, 78.) 

 

Kysymyslomakkeet esitestattiin yhteensä neljällä yrittäjällä. Esitestauksen 

myötä ei ilmennyt korjattavaa tai epäselvää ja kyselyt voitiin lähettää var-

sinaisille vastaajille.  

 

Määrällisessä tutkimuksessa tulee valita sellainen analyysimenetelmä, jo-

ka antaa tietoa siitä, mitä tutkitaan. Sopiva analyysimenetelmä pyritään 

ennakoimaan, mutta käytännössä sopiva menetelmä löytyy siten, että tut-

kija kokeilee kyseiselle muuttujalle soveltuvia menetelmiä. Analyysitapa 

valitaan sen mukaa, tutkitaanko yhtä muuttujaa vai useamman muuttujan 

välistä riippuvuutta ja niiden vaikutusta toisiinsa. Kun tavoitteena on ana-

lysoida kahden muuttujan välistä riippuvuutta, käytetään ristiintaulukoin-

tia tai korrelaatiokerrointa tai molempia yhdessä. (Vilkka 2007, 119.) 

 

Verkkokyselyllä saadut tiedot ohjelmoituvat suoraan tietokantaan ilman 

erillistä tallennusvaihetta, jolloin aineisto on perinteistä postikyselyä vir-

heettömämpi ja moniselitteiset tai epäselvät vastaukset jäävät pois. (Heik-

kilä ym. 2008, 105–106.) Webropol-ohjelman etuna on ohjelman tekemä 

analyysi, sieltä käsin tiedot voitiin helposti siirtää suoraan Exceliin tilas-

tollista analyysia varten.  Tulokset on laskettu frekvenssein ja prosentein. 

Tulokset kuvattiin pääasiassa prosentein ja esitettiin sanallisesti sekä tau-

lukoiden ja pylväskaavioiden avulla (Virtuaaliammattikorkeakoulu n.d). 

Analysoitaessa ristiintaulukointia ei käytetty, sillä vastaajien määrä ja vas-

tausprosentti oli pieni, jolloin ristiintaulukoinnilla ei olisi saatu luotettavia 

tuloksia ja se olisi vaikuttanut tutkimuksen eettisyyteen. Tuloksien ana-

lysoinnissa päädyttiin käymään tutkimustulokset läpi sellaisenaan.  

8 TULOKSET 

Määrällisen tutkimuksen tulokset tulee kuvata numeerisesti, graafisesti ja 

sanallisesti. Tulosten esittämisen tulee olla objektiivista ja tuloksia ei pidä 

esittää niin, että niistä saa väärän tai painottuneen kuvan. Taulukot ja ku-

viot havainnollistavat tekstiä ja lisäävät sen ymmärtämistä, mutta sanallis-

ta tuloksien kuvaamista ei saa unohtaa, sillä se auttaa ymmärtämään taulu-

koita sekä kuvioita. Keskeisimmät tulokset on suositeltavaa esittää taulu-

koin tai kuvioin ja muut sanallisesti. (Vilkka 2007, 135.) 

8.1 Taustatiedot 

Hyvinvointialan yrittäjille kyselylomakkeita (Liite 2) lähetettiin 43 kappa-

letta, vastauksia saatiin neljätoista eli vastausprosentiksi muodostui kol-

mekymmentäkolme prosenttia (33 %). Vastaajista kaikki (100 %, n=14) 

olivat naisia ja heistä puolet (50 %) iältään 51–65 vuotta. Suurimmalla 

osalla (62 %) oli koulutuksenaan ammattikorkeakoulututkinto tai vastaava. 

Lähes kolmasosa (31 %) ilmoitti ammatilliseksi koulutuksekseen ammat-

tikoulutasoisen tutkinnon. Yrityksen toimialaksi kolmasosa (36 %) ilmoitti 

palveluasumisen, kolmasosa (36 %) hoitolaitoksen ja noin kuudesosa (14 
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%) kahvilan tai ravintolan. Yksi vastaaja (7 %) ilmoitti yrityksen olevan 

pitopalveluyritys ja yksi vastaaja (7 %) palveluasumisen yhdistettynä ate-

riapalveluun. Suurin osa (64 %) oli osakeyhtiöitä ja reilu neljäsosa (27 %) 

kommandiittiyhtiöitä. Yritykset olivat kooltaan alle 10 henkilön (46 %) ja 

11–50 henkilön yrityksiä (46 %). Kymmenen vastaajaa eli suurin osa (83 

%) kertoi yrityksen liikevaihdon olevan alle kaksi miljoonaa euroa. Toi-

mintavuosia yrityksillä oli vaihtelevia määriä, viidesosa (21 %) oli ollut 

toiminnassa yli 30 vuotta ja samoin viidesosa (21 %) oli ollut toiminnassa 

alle 5 vuotta. Osa (29 %) vastasi toimintavuosikseen 21–30 vuotta. Yrityk-

sen toiminnan laajentamista suunnitteli parhaillaan tai tulevaisuudessa lä-

hes puolet (46 %). Yrityksen kysyntään tyytyväisiä oli lähes puolet (46 %) 

ja loput vastaajat kokivat, että kysyntää voisi olla enemmänkin. Vastaajien 

edustamat yritykset jakautuivat tasaisesti Kanta-Hämeen alueelle: Fors-

saan (14 %), Jokioisille (21 %), Tammelaan (21 %), Riihimäelle (14 %), 

Hämeenlinnaan (21 %) ja Hattulaan (7 %). 

 

Elintarvikealan yrittäjille kysymyslomakkeita (Liite 3) lähetettiin 39, vas-

tauksia saatiin neljätoista eli vastausprosentiksi muodostui kolmekymmen-

täkuusi prosenttia (33 %). Vastaajista reilu puolet (57 %) oli miehiä ja 

suurin osa (57 %) oli iältään 36–50 vuotta. Suurimmalla osalla (46 %) 

korkeimpana koulutusasteena oli ammattikoulutasoinen tutkinto, neljäsosa 

(23 %) vastaajista oli suorittanut tiedekorkeakoulutasoisen tutkinnon. Yri-

tykset edustivat eri elintarvikealoja: hedelmien, kasvisten ja perunan jalos-

tuksen ja säilönnän alueella työskenteli lähes kolmasosa (29 %), elintar-

vikkeiden valmistuksen alueella neljätoista prosenttia, lihatuotteiden alu-

eella kaksikymmentäyksi prosenttia ja leipomotuotteiden valmistuksen 

toimialueella neljätoista prosenttia. Lisäksi viidesosalla (21 %) toimiala ei 

sopinut ennalta luokiteltujen yritysten alueelle, avoimina vastauksina mai-

nittiin elintarviketukku ja vihannesten viljely ja pakkaus. Kolme neljäs-

osaa (79 %) yrityksistä oli osakeyhtiöitä ja kolme neljäsosaa (79 %) pieniä 

alle kymmenen henkilöä työllistäviä yrityksiä. Lähes kaikki (93 %) ilmoit-

tivat yrityksen liikevaihdoksi alle kaksi miljoonaa euroa. Toimintavuosia 

yrityksillä oli vaihteleva määrä, kolmasosa (36 %) oli ollut toiminnassa 

viidestä kymmeneen vuotta, alle viisi vuotta toiminnassa olleita oli kaksi-

kymmentäyksi prosenttia ja yli 30 vuotta toiminnassa olleita seitsemän 

prosenttia. Hämeenlinnassa sijaitsi lähes puolet (43 %) yrityksistä, Fors-

sassa kolmasosa (36 %) ja lisäksi Lopella, Tammelassa ja Hattulassa si-

jaitsi yksi yritys (7 %) kussakin kunnassa. Yrityksen toimintaa laajensi 

parhaillaan neljäkymmentäkolme prosenttia ja lähivuosina tai myöhemmin 

laajentamista suunnitteli kaksikymmentäyhdeksän prosenttia. Yrityksen 

kysyntään tyytyväisiä oli lähes puolet (46 %) vastaajista.  

8.2 Ikääntyneiden ravitsemussuositusten hyödyntäminen yrityksissä 

Valtion Ravitsemusneuvottelukunnan suosituksiin (2010) ikääntyneiden 

ravitsemuksesta oli tututustunut kolme neljäsosaa (79 %) hyvinvointialan 

yrittäjistä. Elintarvikealan yrittäjistä miltei kaikki (86 %) vastasivat, että 

eivät olleet tutustuneet lainkaan suosituksiin. Seitsemänkymmentäyhdek-

sän prosenttia yrityksistä tarjosi asiakkailleen mahdollisuuden vaikuttaa 

ruokalistan suunnitteluun, mutta kolme neljäsosaa (79 %) vastaajista tote-
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si, että asiakkailla ei ole mahdollisuutta valita useammasta ateriavaihtoeh-

dosta. 

 

Ikääntyneen ravitsemuksessa tärkeitä ominaisuuksia hyvinvointialan vas-

taajien mielestä olivat riittävä energiansaanti (79 %), ruoan helppo valmis-

tettavuus (7 %), ruoan helppo syötävyys (71 %), riittävä proteiinipitoisuus 

(43 %), riittävä rasvan määrä (7 %), riittävä kuitupitoisuus (36 %), tutut 

maut (57 %) sekä sopivat annokset tasaisin väliajoin (29 %). (Kuvio 1) 

 

 

Kuvio 1 Ikääntyneen terveellinen ravitsemus hyvinvointialan yrittäjien mukaan 

Tärkeitä ominaisuuksia elintarvikeyrittäjien näkökulmasta ikääntyneen ra-

vitsemuksessa ovat ruoan helppo syötävyys ja valmistettavuus, riittävä 

energiansaanti sekä tutut maut ruoissa. (Kuvio 2) Tärkeimmäksi ominai-

suudeksi vastaajat arvioivat helpon syötävyyden (64 %) ja yli puolet piti 

riittävää energiansaantia tärkeänä (57 %) samoin kuin ruoan helppoa val-

mistettavuutta (57 %). Riittävä rasva- ja kuitupitoisuus olivat kumpikin 

tärkeitä ominaisuuksia 14 % vastaajien mielestä. Tutut maut katsottiin ra-

vitsemuksessa tärkeäksi enemmistön (57 %) mielestä ja taloudellisuus oli 

tärkeää lähes puolten vastaajien (43 %) mielestä. Riittävä proteiinipitoi-

suus oli olennaista vain yhden vastaajan (7 %) näkökulmasta. Avoimena 

vastauksena yhdellä vastaajalla (7 %) oli hyvä maku. 
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Kuvio 2 Ikääntyneen terveellinen ravitsemus elintarvikealan yrittäjien mukaan 

 

Ikääntyneelle sopivassa valmisruoka-annoksessa elintarvikealan yrittäjät 

arvostivat helppokäyttöisyyttä, terveellisyyttä ja ravitsevuutta. (Kuvio 3) 

Helppokäyttöisyys oli tärkeä ominaisuus yhdeksän vastaajan mielestä (64 

%), terveellisyyttä piti tärkeänä yli puolet (57 %), sopivaa annoskokoa 

puolet vastaajista (50 %) ja taloudellisuutta lähes kolmasosa vastaajista 

(29 %). Helposti tulkittavat pakkausmerkinnät olivat tärkeitä kolmasosan 

(29 %) mielestä ja ekologisuus kahden vastaajan (14 %) mielestä. Lisäksi 

avoimeen vastauskohtaan tuli yksi vastaus eli maittavuus (7 %).  

 

 

 

Kuvio 3 Elintarvikeyrittäjien näkökulmasta tärkeimmät ominaisuudet ikääntyneelle 

sopivassa valmisruoka-annoksessa 
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Parhaillaan tai tulevaisuudessa ikääntyneiden erityisruokavalioihin sopi-

vista tuotteista elintarvikeyrittäjät olivat kiinnostuneita valmistamaan glu-

teenittomia tuotteita (29 %), laktoosittomia tuotteita (36 %), proteiinilisät-

tyjä tuotteita (21 %), energiarikastettuja tuotteita (7 %) ja vitaminisoituja 

tuotteita (7 %). Erityisruokavalioon sopivien tuotteiden valmistamisesta ei 

lainkaan ollut kiinnostunut reilu kolmasosa (36 %) yrittäjistä. (Kuvio 4) 

 

 

Kuvio 4 Erityisruokavalioon soveltuvien tuotteiden valmistaminen nyt tai tulevaisuu-

dessa 

 

Ikääntyneiden ravitsemussuosituksissa on annettu painoarvoa sille, että 

ikääntyvän oma vuorokausirytmi tulisi huomioida ravitsemusta suunnitel-

lessa. Liukuva aika esimerkiksi aamupala- ja lounasajoissa tukee tätä aja-

tusta. Lähes kolmasosa (29 %) hyvinvointialan yrittäjistä olisi valmiita ja 

yli kolmasosa (36 %) mahdollisesti valmiita järjestämään ns. buffet-

tyylistä aamiaista tai lounasta ruokapalveluissaan. Buffetista ikääntynyt 

saisi poimia mieleisensä aterian sopivaan aikaan, jolloin ravitsemus pa-

ranisi. 

 

Hyvinvointialan yrittäjiltä kysyttiin myös ateriasisältöjen kehittelystä ja 

tärkeimpiä ominaisuuksia ikääntyneelle sopivassa ateriassa. Kysymykses-

sä sai valita kolme tärkeintä ominaisuutta. (Kuvio 5). Suurin osa (86 %) 

piti ravitsevuutta tärkeänä ominaisuutena ja yli puolet (64 %) korostivat 

helppoa syötävyyttä. Neljänkymmenenkolmen prosentin mielestä sopiva 

annoskoko oli tärkeä ja aterian terveellisyyttä piti tärkeänä yli puolet vas-

taajista (57 %). Proteiinipitoisuus ateriassa oli olennaista viidesosan (21 

%) mielestä. Taloudellisuus oli tärkeää kahden vastaajan mielestä (14 %) 

ja aterian luonnonmukaisuus sekä lähellä tuotettujen raaka-aineiden käyttö 

yhden vastaajan (7 %) mielestä.  
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Kuvio 5 Tärkeimmät ominaisuudet ikääntyneelle suunnitellussa ateriassa hyvinvoin-

tialan yrittäjien näkökulmasta 

   

Ateriasisältöjen suunnittelussa korostuvat suurimman osan hyvinvoin-

tialan yrittäjistä terveellisyys, ruoka-aineiden sopivuus ikääntyneelle ja 

helppo syötävyys (Kuvio 6). Lähes kaikki (93 %) korostivat ruoka-

aineiden sopivuutta, reilu seitsemänkymmentä prosenttia (71 %) terveelli-

syyttä ja puolet vastaajista (50 %) aterian helppoa syötävyyttä. Kolmasosa 

(36 %) korosti taloudellisuutta ateriasuunnittelussa. Neljätoista prosenttia 

vastaajista piti tärkeinä sekä lähiruokaa että luonnonmukaisuutta. Yhden 

vastaajan (7 %) mielestä maku oli tärkeä ominaisuus. 

 

 

Kuvio 6 Tärkeät ominaisuudet ateriasisältöjen suunnittelussa 
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8.3 Luomu- ja lähiruoan sekä terveysvaikutteisten elintarvikkeiden käyttö  

Hyvinvointialan yrityksistä viidesosa (21 %) tarjoaa luomuruokavaihtoeh-

toja ruokapalveluissaan. Lähiruokavaihtoehtoja tarjoaa yli puolet (64 %) 

yrityksistä. Elintarvikealan yrityksistä luomuruokavaihtoehtoja tarjoaa rei-

lu kolmasosa (39 %) ja lähiruokavaihtoehtoja lähes kaikki (85 %).  

 

Hyvinvointialan yrityksistä terveysvaikutteisista elintarvikkeista vatsan ja 

suoliston hyvinvointia edistäviä tuotteita käytti ateriapalveluissaan yli 

puolet (64 %). Verenpainetta alentavia tuotteita käytti kaksikymmentäyksi 

prosenttia ja omega-rasvahappoja sisältäviä tuotteita kolmekymmentäkuu-

si prosenttia yrityksistä. Erilaisia vitaminoituja tuotteita käytti lähes puolet 

(43 %) ja tehojuomia yli kolmasosa (36 %). Neljätoista prosenttia ei käyt-

tänyt lainkaan terveysvaikutteisia eli funktionaalisia elintarvikkeita. (Ku-

vio 7). Tulevaisuudessa terveysvaikutteisten elintarvikkeiden käytön laa-

jentamista ruokapalveluissaan suunnitteli muutama vastaaja (14 %) ja käy-

tön mahdollisesta laajentamista yli puolet (64 %).  

 

 

Kuvio 7 Hyvinvointialan terveysvaikutteisten elintarvikkeiden käyttö 

 

Elintarvikeyrittäjien terveysvaikutteisten elintarvikkeiden valmistaminen 

nyt tai tulevaisuudessa oli vähäisempää. Vatsan ja suoliston hyvinvointia 

edistäviä tuotteita valmisti neljäsosa (23 %). Yksi vastaaja (8 %) valmisti 

verenpainetta alentavia tuotteita ja yksi vastaaja (8 %) omega-

rasvahappoja sisältäviä tuotteita. Kaksikymmentäkolme prosenttia vastaa-

jista ei osannut sanoa kantaansa. Loput vastaajista (54 %) ei valmistanut 

lainkaan terveysvaikutteisia elintarvikkeita. (Kuvio 8) 
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Kuvio 8 Terveysvaikutteisten elintarvikkeiden valmistaminen elintarvikeyrityksissä 

8.4 Toiminnan kehittäminen 

Hyvinvointialan yrityksistä kolme neljäsosaa (79 %) teettää säännöllisiä 

asiakastyytyväisyyskyselyitä toiminnastaan ja lähes puolet (43 %) tarjoaa 

kaikille avoimia ruokapalveluita. Yli puolet (57 %) yrityksistä tarjoaa ruo-

kapalveluita vain asukkailleen ja aterioita kotiin voi noutaa 43 % yrityksis-

tä. Kotiinkuljetusta tarjoaa vain yksi yritys (7 %) eikä kotiinkuljetus kuu-

lunut tulevaisuudessakaan suurimman osan (86 %) suunnitelmiin. Kuiten-

kin yhteistyössä kuljettavan tahon kanssa kolmasosa (36 %) oli valmiita ja 

36 % mahdollisesti valmiita toimittamaan aterioita ikääntyneille kotiin. 

Elintarvikkeiden toimittamista asiakkaille ateriapalvelun yhteydessä piti 

mahdollisena kolmasosa (36 %) hyvinvointialan yrityksistä. Kolme nel-

jäsosaa (71 %) elintarvikealan yrittäjistä ei valmistanut tai ollut aikeissa 

valmistaa ja yksi vastaaja (7 %) valmisti tai oli aikeissa valmistaa tulevai-

suudessa ikääntyneille sopivia annospakattuja ja helppokäyttöisiä ruokia, 

joissa olisi hyvä ravintoainekoostumus. Viidesosa (21 %) ei osannut vasta-

ta kysymykseen.   

 

Hyvinvointialan yrittäjiltä kysyttiin myös tällä hetkellä tarjottavista tai tu-

levaisuudessa mahdollisesti tarjottavista ateriavaihtoehdoista (Taulukko 

1). Lähes puolet (43 %) tarjoaa valmiiksi kuorittuja kasviksia, hedelmiä ja 

salaatteja ja reilu kolmasosa (36 %) annospakattuja voileipiä ja salaatteja. 

Kotiruokaa sopivissa annoksissa tarjosi yli kolme neljäsosaa yrityksistä 

(86 %) ja kylmänä syötäviä annospakattuja aterioita yksi yritys (7 %). 

Kylmänä toimitettavia ja myöhemmin sopivana ajankohtana lämmitettäviä 

aterioita tarjosi lähes neljäsosa (21 %) yrityksistä. Lähiruoka-annoksia asi-

akkailleen tarjosi kaksikymmentäyksi prosenttia ja luomuruoasta valmis-

tettuja aterioita tarjosi tai voisi tulevaisuudessa tarjota neljätoista prosent-

tia yrityksistä. Sairaudesta toipuville tai kärsiville energiapitoisia pieniä 
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annoksia valmisti tai voisi tulevaisuudessa valmistaa yli kolmasosa vastaa-

jista (36 %) ja tehostetun ruokavalion annoksia lähes puolet (43 %) vastaa-

jista.  

Taulukko 1 Hyvinvointialan yritysten tarjoamat ateriavaihtoehdot nyt tai tulevaisuudessa 

 
 

Elintarvikealan yrittäjien vastauksissa tällä hetkellä korostui lähiruoka-

vaihtoehdot (69 %) (Taulukko 2). Kolmasosa (31 %) valmisti tai voisi 

valmistaa tulevaisuudessa pieneen talouteen sopivia elintarvikkeita. Elin-

tarvikkeita luomuraaka-aineista voisi valmistaa tai valmistaa viisitoista 

prosenttia yrityksistä ja energiapitoisia pieniä annoksia neljäsosa (23 %).  

Annospakattuja voileipiä ja salaatteja valmisti tai saattoi tulevaisuudessa 

valmistaa viisitoista prosenttia vastaajista ja pieneen talouteen sopivia 

valmiita annoksia lähes kolmasosa (31 %). Kotiruoka-annoksia tai kylmä-

nä syötäviä pakattuja aterioita valmisti tai voisi valmistaa vain yksi vastaa-

ja (8 %). 

Taulukko 2 Nyt tai tulevaisuudessa elintarvikeyrityksissä valmistettavia tuotteita 

 
 

 

 

Tuote tai aterialaji Prosentti 

Lähiruokaa 69 % 

Pieneen talouteen sopivia valmiita annoksia 31 % 

Energiapitoisia pieniä annoksia 23 % 

Valmiiksi kuoritut kasvikset, hedelmät ja salaatit 23 % 

Elintarvikkeita luomuraaka-aineista 15 % 

Annospakatut voileivät ja salaatit 15 % 

Kotiruokaa sopivissa annoksissa 8 % 

Kylmänä syötäviä aterioita pakattuna 8 % 

 

Tuote tai aterialaji Prosentti 

Kotiruokaa sopivissa annoksissa 86 % 

Valmiiksi kuoritut kasvikset, hedelmät ja salaatit 43 % 

Tehostetun ruokavalion annoksia 43 % 

Energiapitoisia pieniä annoksia 36 % 

Annospakatut voileivät ja salaatit 36 % 

Kylmänä toimitettavat, lämmitettävät ateriat 21 % 

Lähiruokaa 21 % 

Luomuruokaa 14 % 

Kylmänä syötäviä aterioita pakattuna 7 % 
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Kyselylomakkeen viimeinen kysymys oli avoin kysymys, jossa kysyttiin 

yrityksen kehittämistarpeita seuraavaa vuotta ajatellen. Vastauksia tuli niin 

vähän, että erillistä analyysia vastauksista ei tarvittu. Hyvinvointialan yrit-

täjien kehittämistarpeita oli luomu- ja lähielintarvikkeiden tuottajaverkos-

ton kattavuuden, toiminnan sujuvuuden ja asiakaskunnan lisääminen sekä 

kaikkien asiakasryhmien riittävä huomioiminen. Elintarvikealan yrittäjien 

kehittämistarpeita olivat uuden teknologian kehittäminen, tuotevalikoiman 

kehittäminen, luomutuotteiden määrän lisääminen, selkeän uuden suunnan 

löytäminen sekä alkuperäisten raaka-aineiden ja kotimaisten tuotteiden 

käyttäminen. 

9 LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS 

Tutkimuksen pätevyys eli validius tarkoittaa tutkimusmenetelmän kykyä 

mitata sitä, mitä tutkimuksessa pitikin mitata. Tutkimuksessa ei siksi saisi 

olla systemaattista virhettä eli kysymyslomakkeen kysymykset tulisi ym-

märtää siten, miten ne on tarkoitettu. Validius otetaan huomioon jo tutki-

muksen suunnitteluvaiheessa ja käsitteet, muuttujat ja perusjoukko tulee 

huomioida tarkasti. Myös aineiston kerääminen ja mittari tulee suunnitella 

huolellisesti sekä varmistaa, että kyselylomake kattaa koko tutkimuson-

gelman. Tutkimuksen luotettavuus eli reliaabelius tarkoittaa tulosten tark-

kuutta eli mittauksen tulisi antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia ja mittauk-

sen toistettavuutta, jolloin tutkijan vaihtuessa testattaessa samaa ihmistä, 

saadaan täsmälleen sama tutkimustulos. Tutkimuksen pätevyys ja luotetta-

vuus muodostavat tutkimuksen kokonaisluotettavuuden. (Vilkka 2005, 

161.) 

 

Verkkokyselyä käytettäessä validiteetin ja reliabiliteetin kohdalla pätevät 

samat huomioon otettavat seikat kuin muissa aineistonkeruumenetelmissä. 

Lisäksi verkkokyselyn käyttöön liittyy erityistä huomiota vaativia asioita. 

Näitä ovat esimerkiksi otoksen edustavuus, vastausprosentti sekä otoksen 

vinoutumisen ehkäisy. Kyselylomakkeilla tehtävissä kyselyissä toisinaan 

vastausprosentit jäävät alhaiseksi, mutta hyväkään vastausprosentti ei ta-

kaa otoksen edustavuutta. Tutkittavilla tulee olla myös mahdollisuus kes-

kustella tutkimuksesta tutkijan kanssa ja heillä tulee olla mahdollisuus 

keskeyttää kyselyyn osallistuminen milloin tahansa. (Heikkilä ym. 2008, 

106–107.)   

 

Tutkimuksen luotettavuus arvioitiin miettimällä tarkasti kyselylomakkeen 

sisällön ja sen antamien tulosten suhteen aiempaan teoriapohjaan. Lomake 

vastasi tutkimusongelmiin ja esitestaus sujui ongelmitta ja siinä ei esites-

taajien mukaan ollut ymmärrettävyysongelmia. Webropol- ohjelmaan tal-

lentuivat vastaajien vastausajat ja lomakkeen täydentämiseen kulunut aika, 

jolloin kyselyn luotettavuuden arviointi parani. Keskimäärin kyselyyn vas-

taamiseen sujui lähemmäs kymmenen minuuttia, jolloin vastauksia on 

varmasti mietitty.  Vastaajilla oli mahdollisuus helposti keskeyttää kysely 

milloin tahansa, mutta kaikki kyselyyn vastaamisen aloittaneet myös täyt-

tivät kyselyn loppuun. Anonymiteetti säilyi, vaikka vastaajien sähköposti-
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tiedot tallentuivat Webropol- ohjelmaan. Tutkimuksen valmistuttua tiedot 

hävitettiin tietokannasta.  

 

Vastausprosentit olivat kyselyissä suhteellisen alhaiset, mutta kyselyyn 

vastanneet olivat huolellisesti vastanneet jokaiseen kysymykseen. Vastaa-

jat edustivat eri elintarvikealoja ja hyvinvointialan yrittäjistä mukana oli 

niin palvelukoteja kuin ravintoloitakin, jolloin tulokset käsittävät useam-

man alan vastaajien mielipiteitä. Tutkimuksen tulokset eivät ole yleistettä-

vissä laajalti vastaamaan hyvinvointi- ja elintarvikealan yrittäjien näke-

myksiä, mutta niistä voidaan päätellä yritysten tämän hetkisestä tilanteesta 

ja tulevaisuudensuunnitelmista.  

 

Tutkittavien itsemääräämisoikeus on yksi tutkimuksen lähtökohta, tutki-

mukseen osallistuminen on oltava aidosti vapaaehtoista ja kieltäytyminen 

tulee olla mahdollista missä vaiheessa tahansa. Tutkittavilla tulee olla 

mahdollisuus esittää kysymyksiä ja kieltäytyä tietojen antamisesta. 

Anonymiteetti on keskeinen asia tutkimustyössä eli tutkimustietoja ei luo-

vuteta kenellekään tutkimusprosessin ulkopuoliselle. Aineisto tulee säilyt-

tää tietokoneessa salasanalla suojattuna. (Kankkunen & Vehviläinen-

Julkunen 2009, 177, 179.) 

 

Opinnäytetyön eettisyys varmistettiin myös tutkittavien riittävällä tiedon-

saannilla tutkimuksesta, sen tarkoituksesta sekä tekijästä että projektista 

(Liite 1). Vastaajat osallistuivat vapaaehtoisesti kyselyyn. Tutkittavilla oli 

myös oikeus vetäytyä tutkimuksesta missä tahansa vaiheessa tai kieltää ai-

neiston käyttäminen tutkimuksessa. Luottamuksellisuutta varmistettiin riit-

tävällä tiedon antamisella tutkimuksen tarkoitusperistä. Osallistujien 

anonymiteetti säilyi, sillä yrityksen tai vastaajan nimeä ei tule missään jul-

ki ja kaikki kyselymateriaali hävitettiin tulosten analysoinnin jälkeen.  

10 POHDINTA JA TULOSTEN TARKASTELU 

Tutkimusraportista tulee koota yhteenveto, jossa on olennaisimmat tulok-

set ja siinä arvioidaan tutkimuksen kokonaisluotettavuus. Johtopäätöksissä 

ei ole enää numeroita ja tuloksia vaan siinä suhteutetaan uusi tieto aiem-

piin tutkimuksiin, teorioihin ja malleihin. (Vilkka 2007, 163.) Tutkimus-

tiedon kriittinen arviointi liittyy oleellisesti tutkimustyöhön. Tietoa tulee 

arvioida sillä perusteella, vahvistaako tutkimus olemassa olevaa tietoa tai 

tuoko se uutta tietoa tutkittavasta ilmiöstä. Tutkimusta arvioidaan myös 

sen tarkoituksen perusteella, miksi ja mihin se on tehty ja minkä tasoista 

tutkimus on. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 167.) Määrälli-

sessä tutkimuksessa on tavoitteena, että tulokset eivät jäisi vain numeroik-

si vaan niistä pitäisi pystyä esittämään tuloksia tutkimusongelmaan noja-

ten ja niiden merkitys tulisi selittää, että niiden sisältö ja laatu tulisivat lu-

kijalle ymmärrettäviksi. (Vilkka 2007, 147.) 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää elintarvike- ja hyvinvointialan 

yritysten toimia ikääntyneiden hyvän ravitsemuksen edistämiseksi sekä si-

tä, miten he ovat varautuneet erilaisten tuotteiden ja palvelujen kysyntään 

väestön ikääntymisen myötä. Tavoitteena oli tuottaa tietoa hyvinvointi- ja 
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elintarvikealan yrityksille toimivien palveluiden ja ravitsevien elintarvik-

keiden kehittämiseksi.  

10.1 Ikääntyneiden ravitsemussuosituksiin tutustuminen 

Hyvinvointialan yrittäjistä lähes kaikki olivat tutustuneet ravitsemussuosi-

tuksiin ja suurelta osin myös noudattivat suosituksia. Lähes kaikissa ruo-

kapalveluita tuottavissa yrityksissä oli mahdollista asiakkaana vaikuttaa 

ruokalistan suunnitteluun, joka Ikääntyneiden ravitsemussuositusten 

(2010) mukaan on yksi olennainen osa hyvää ravitsemusta. Kuitenkin vain 

harvassa paikassa oli mahdollista valita useammasta ruokalajista, joka 

myös lisäisi ikääntyneiden hyvää ravitsemusta, kun asiakas saisi valita 

mieleisensä aterian. Hyvinvointialan yrittäjistä suurin osa tunnisti tär-

keimmät ominaisuudet ikääntyvän ravitsemuksessa, mutta riittävä rasvan-

saanti koettiin tärkeäksi vain yhden vastaajan mielestä. Rasvansaanti on 

olennainen osa ikääntyvän ravitsemusta, erityisesti silloin kun ruokahalu 

on huono. Tutut maut olivat tärkeitä yli puolen vastaajien mielestä ja 

ikääntyville tulisikin tarjota aterioita, jotka maistuvat ja herättävät muisto-

ja. Reilusti yli puolet hyvinvointialan yrittäjistä oli valmiita järjestämään 

tai mahdollisesti järjestämään niin sanottuja buffet-tyylisiä ruokailuja, jot-

ta asiakas saisi mahdollisuuksia ruokailla oman vuorokausirytmin mukaan. 

Buffetista myös ikääntynyt saisi mieleistään ruokaa ja riski virheravitse-

mukseen pienenisi. Winterburnin (2009) tutkimuksessa buffet- ja perhe-

tyylisten aterioiden tarjoamisen todettiin rohkaisevan asukkaita itsenäisyy-

teen ja valinnanmahdollisuuteen. Hyvinvointialan yrittäjien vastauksissa 

yllättävää oli, että proteiinipitoisuus oli tärkeä ominaisuus vain viidesosan 

mielestä. Riittävä proteiininsaanti on tärkeää ikääntyville ja proteiinin-

saannin turvaaminen tulisi jatkossa olla yritysten kehittämisen kohteena. 

Proteiininsaannin vähäisyys näkyy lihaskadon kiihtymisenä ja lihasvoiman 

heikkenemisenä, jolloin kaatumis- ja murtumariskit lisääntyvät. Vanhuk-

sen tulisi saada proteiinia reilu gramma painokiloa kohden ja sairastaessa 

tätäkin enemmän. (Suominen 2010) 

 

Elintarvikeyrittäjien näkökulmasta olennaista ikääntyneen terveellisessä 

ravitsemuksessa oli ruoan helppo syötävyys ja valmistettavuus, tutut maut 

ja riittävä energiansaanti. Riittävä rasva- ja kuitupitoisuus olivat kuitenkin 

huonosti tunnistettavissa tärkeiksi ominaisuuksiksi, joka johtunee siitä, et-

tä vain murto-osa elintarvikealan yrittäjistä oli tutustunut ravitsemussuosi-

tuksiin. Taloudellisuus koettiin tärkeäksi ominaisuudeksi elintarvikeyrittä-

jien näkökulmasta. Valmisruoista he arvostivat tärkeänä ominaisuutena 

helppokäyttöisyyttä, terveellisyyttä ja ravitsevuutta. Pakkausten helppo-

käyttöisyys on ikääntyneiden ravitsemuksen edistämiselle tärkeä ominai-

suus, samoin kuin sopiva annoskoko. Ekologisuutta arvosti kaksi vastaajaa 

ja tulevaisuudessa varmasti ikääntyvät ovat valveutuneempia ja vaativat 

myös pakkauksilta ja tuotannolta yhä enenevissä määrin ympäristötietout-

ta ja tämä onkin valtioneuvoston periaatepäätöksenä määritelty vuonna 

2009. Elintarvikealan yrittäjät olivat suhteellisen vähän kiinnostuneita ke-

hittämään erityisruokavaliotuotteita kuten proteiinilisättyjä tai energiari-

kastettuja tuotteita, joka tulevaisuudessa olisi tärkeä osa tuotekehittelyä. 

Vanhusten määrä lisääntyy vuosi vuodelta ja ihmiset asuvat entistä pi-
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dempään kotona palveluiden turvin, jolloin tarvetta tämänkaltaisille tuot-

teille varmasti on. Erityisruokavaliot ovat osa sairauden hoitoa ja niiden 

noudattaminen saattaa olla vaikeaa, kuitenkin sopivilla täydennysravinto-

valmisteilla saadaan ruoasta riittävän ravintoaineiden saannin kattavaa. 

Energia- ja proteiinitiheitä ruokia tarjotaan vähintään kuusi kertaa päivässä 

ja ruokavalion suunnittelussa tulee kiinnittää huomiota ruoan makuun, 

tuoksuun, väriin ja rakenteeseen. (Ravitsemussuositukset ikääntyneille 

2010, 48.) 

10.2 Luomu- ja lähiruoka sekä terveysvaikutteiset elintarvikkeet 

Lähiruokavaihtoehtoja tarjosi suurin osa hyvinvointialan yrityksistä ja 

luonnonmukaisista raaka-aineista valmistettuja aterioita viidesosa. Lähi- ja 

luomutuotteiden käyttö koettiin tärkeäksi ja ne mainittiin myös avoimissa 

vastauksissa kehittämiskohteiksi. Turvallinen ja terveellinen ruoka kuuluu 

nykyajan kuluttajien perusarvoihin ja ruokavalintojen perusteina ovat 

usein ekologiset ja eettiset arvot (Korhonen 2005, 5). Hyvinvointialan yri-

tyksissä vitaminoituja tuotteita käytettiin runsaasti ja erilaisia tehojuomia 

käytti yli kolmasosa vastaajista ateriapalveluissaan. Kehittämisen kohtee-

na voisi olla yrityksissä myös ateriapalvelut, joilla korvattaisiin teho-

juomat tarjoamalla energia- ja vitamiinipitoisia aterioita, sillä niitä tarjosi 

nyt tai tulevaisuudessa lähes puolet vastaajista. Muuten terveysvaikutteis-

ten elintarvikkeiden käyttö oli kohtalaista. Vatsan ja suoliston hyvinvoin-

tia edistäviä tuotteita käytti suurin osa ja omega- rasvahappoja sisältäviä 

tuotteita lähes puolet.  

 

Elintarvikeyrityksistä lähes kaikki tarjosivat lähiruokatuotteita ja lähes 

puolet luomutuotteita. Kuitenkaan he eivät olleet kovin kiinnostuneita 

valmistamaan funktionaalisia elintarvikkeita, vaikka räätälöidyt terveys-

vaikutteiset tuotteet tulevat varmasti olemaan tulevaisuudessa suurempi 

osa elintarvikealaa ja ihmisen terveyteen ja hyvinvointiin voidaan vaikut-

taa aktiivisesti myös yksittäisillä elintarvikkeilla (Korhonen 2005, 4). To-

dennäköisesti kaikissa kyselyyn vastanneissa yrityksissä ei ollut mahdol-

listakaan valmistaa kaikkia kyselyssä kartoitettuja tuotteita, jolloin vasta-

usprosentit ovat alhaisempia. Erityisruokavaliot, annospakatut tuotteet ja 

ateriat eivät olleet tulevaisuuden suunnitelmissa tai tällä hetkellä tuotan-

nossa kovin monella elintarvikeyrityksellä. Yritykset eivät todennäköisesti 

vielä ole suunnanneet katsettaan tulevaan ja muuttuvaan yhteiskuntaan, 

jolloin ikääntyville suunnatulla tuotannolla voisi olla kysyntää.  Ravitse-

mussuosituksiin tutustuminen yrityksissä voisi herättää ajatuksia tuoteke-

hittelyyn. Korhonen (2005, 4, 10–11.) on maininnut myös tuotekehittelyn 

tärkeyden ikääntyville väestöryhmille ja terveysriskiryhmille. Tulevaisuu-

dessa joukkoruokailusta todennäköisesti siirrytään kohderyhmien kautta 

yksilötasolle, jolloin sitä voidaan personoida ruokavaliota elämäntilanteen 

ja esimerkiksi geeniprofiilin tai sairausriskin myötä.   
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10.3 Toiminnan kehittämiskohteet 

Asiakastyytyväisyydestä piti huolta suurin osa hyvinvointialan yrityksistä 

ja lähes puolet tarjosi kaikille avoimia ruokapalveluita. Aterioita voitiin 

noutaa kotiin myös useasta yrityksestä. He olivat myös kiinnostuneita ke-

hittämään ikääntyneiden ravitsemusta tarjoamalla valmiiksi kuorittuja 

kasviksia, kotiruokaa annoksina ja kylmänä toimitettavia lämmitettäviä 

aterioita. Tulevaisuudessa tämänkaltaiset palvelut ovat tärkeitä ja niitä ke-

hittämällä yritys voisi laajentaa toimintaansa sekä parantaa kotona asuvien 

ikääntyvien ravitsemusta. Kolme neljäsosaa oli kiinnostuneita tai mahdol-

lisesti kiinnostuneita kehittämään ateriapalvelujaan kuljettavan tahon 

kanssa, mikä on tulevaisuuden palveluprosessien kannalta hyödyllinen 

asia. Sampo-Viitaniemen (2007, 45–46.) tutkimuksesta kävi ilmi, että suu-

ri osa kyselyyn kotiateriapalveluista vastanneista halusi ruoan toimitetta-

van kotiin palvelukeskuksessa ruokailun sijaan. He olivat myös tyytyväi-

siä kotiinkuljetetun ruoan laatuun ja pitivät palvelua hyvänä.  

 

Elintarvikeyritykset suhtautuivat ikääntyneille sopivien annoksien valmis-

tamiseen negatiivisesti, vain yksi vastaaja oli tähän valmis. Varmasti jois-

sakin yrityksissä ei suoraan valmistettu annoksia lainkaan, joten alhainen 

kiinnostavuusprosentti saattaa selittyä sillä. He olivat kuitenkin kiinnostu-

neita kehittämään pieneen talouteen sopivia elintarvikkeita ja lähiruoka-

annoksia. 

10.4 Kehittämis- ja jatkotutkimusehdotukset 

Kehittämiskohteena voisi olla hyvinvointi- ja elintarvikeyritysten yhteis-

työ keskenään sekä yhdistettynä kuljetusketjun eri toimijoihin kuten kulje-

tusyhtiöihin. Yhdessä toimimalla palvelut paranisivat ja uusia innovaatioi-

ta voisi kehittää ikääntyneiden ravitsemuksen edistämiseksi. Ikääntynei-

den ravitsemussuosituksia (2010) yritysten kannattaisi hyödyntää palve-

luiden ja tuotteiden kehitystyössä, sillä vanhusten määrä lisääntyy vuosi 

vuodelta ja ihmiset asuvat entistä pidempään kotona palveluiden turvin, 

jolloin tarvetta ikääntyvien terveyttä edistäville palveluille ja tuotteille 

varmasti on. Hyvinvointialan yrittäjät tunsivat ravitsemussuositukset hy-

vin, mutta heidänkin palveluissaan kehittämiseen oli tarvetta valinnanva-

ran lisäämisessä sekä uusien ja erilaisten ruokapalveluiden luomisessa. 

Elintarvikealan yrittäjien panostuksella uusien tuotteiden ja innovaatioiden 

luomiseen on tulevaisuudessa suuri merkitys, jotta tulevaisuudessa ikään-

tyneiden ravitsemusta voidaan parantaa ikäryhmälle sopivilla, räätälöidyil-

lä tuotteilla. 

 

Jatkotutkimusehdotuksena voisi olla ikääntyvien kuluttajien näkemys ter-

veysvaikutteisista elintarvikkeista sekä lähi- ja luomuruoasta. Myös asia-

kastyytyväisyyskysely hyvinvointialan yritysten asiakkaille voisi olla mie-

lenkiintoinen jatkotutkimuskohde. 
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LIITE 1/1 

ARVOISA VASTAANOTTAJA 

 

Olen sairaanhoitajaopiskelija Hämeen ammattikorkeakoulun Forssan yksiköstä. Teen 

opinnäytetyötäni aiheesta Toimivia ruokapalveluita ja ravitsevia elintarvikkeita ikään-

tyneiden terveellisen ravitsemuksen edistämiseksi Kanta-Hämeen alueella. Opinnäyte-

työ toteutetaan osana kansainvälistä Creator/Biolife-hanketta. Työni tarkoituksena on 

kartoittaa, miten hyvinvointi- ja elintarvikealan yritykset ovat varautuneet kasvavaan 

palvelujen kysyntään väestömme ikääntymisen myötä. Tavoitteena on tuottaa tietoa 

uusista palveluista ja tuotteista vanhusten hyvän ravitsemuksen edistämiseksi.  

 

Pyydän ystävällisesti vastaamaan lyhyeen kyselyyn oheisessa web-linkissä. Tutkimuk-

seen osallistuminen on täysin vapaaehtoista ja saatu tutkimusaineisto käsitellään luotta-

muksellisesti, eikä niistä voida tunnistaa yksittäistä vastaajaa. Opinnäytetyön hyväksy-

misen jälkeen tieto hävitetään asianmukaisella tavalla.  

 

Vastaan mielelläni kaikkiin opinnäytetyöhöni liittyviin askarruttaviin kysymyksiin. 

 

Kiitos ajastanne ja vastauksistanne! 

 

Syysterveisin, 

 

Sanna Alanko 

sanna.alanko@student.hamk.fi 
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LIITE 1/2 

Kysely elintarvikealan yrittäjille 
 

1. Sukupuolenne 

 

A. Mies 

B. Nainen 

 

2. Ikänne 

 

A. alle 20 

B. 21–35 vuotta 

C. 36–50 vuotta 

D. 51–65 vuotta 

E. yli 65 vuotta 

 

3. Koulutustaustanne 

 

A. Peruskoulu tai vastaava 

B. Lukio tai vastaava 

 

4. Ammatillinen koulutuksenne (korkein aste)? 

 

A. Ammattikoulu, ammatti-instituutti tai vastaava 

B. Ammattikorkeakoulu tai vastaava 

C. Tiedekorkeakoulu tai vastaava 

 

5. Toimiala 

 

A. Elintarvikeliike 

B. Elintarvikkeiden valmistus 

C. Lihatuotteiden valmistus 

D. Kalatuotteiden jalostus 

E. Maitotuotteiden ja juustojen valmistus 

F. Hedelmien ja kasvisten jalostus ja säilöntä (peruna) 

G. Kasvi- ja eläinrasvojen valmistus 

H. Leipomotuotteiden valmistus (leipä) 

I. Dieettiruokien valmistus 

J. Einesten ja valmisruokien valmistus 

K. Meijeri 

L. Joku muu, mikä? 

 

6. Yritysmuoto 

 

A. Yksityinen elinkeinonharjoittaja 

B. Avoin yhtiö 

C. Kommandiittiyhtiö 

D. Osakeyhtiö 

E. Osuuskunta 
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7. Minkä kokoinen yrityksenne on? 

 

A. alle 10 henkilöä 

B. 11–50 henkilöä 

C. 51–100 henkilöä 

D. 101–250 henkilöä 

E. yli 250 henkilöä 

 

8. Mikä on yrityksenne liikevaihto? 

 

A. Alle 2 miljoonaa euroa 

B. Yli 2 miljoonaa euroa, mutta alle 10 miljoonaa euroa 

C. Yli 10 miljoonaa euroa, mutta alle 50 miljoonaa euroa 

D. Yli 50 miljoonaa euroa 

 

9. Kauanko yrityksenne on ollut toiminnassa? 

 

A. alle 5 vuotta 

B. 5-10 vuotta 

C. 11–20 vuotta 

D. 21–30 vuotta 

E. yli 30 vuotta 

 

10. Missä yrityksenne sijaitsee? 

 

A. Forssa 

B. Jokioinen 

C. Tammela 

D. Ypäjä 

E. Humppila 

F. Riihimäki 

G. Loppi 

H. Hämeenlinna 

I. Hattula 

J. Hausjärvi 

K. Janakkala 

L. Joku muu, mikä? 

 

11. Onko yrityksenne suunnitteilla laajentaa toimintaansa? 

 

A. Parhaillaan 

B. Lähivuosina 

C. Myöhemmin 

D. Ei suunnitteilla 
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12. Kuinka paljon kysyntää yrityksellänne on ollut viime aikoina? 

 

A. Riittävästi 

B. Voisi olla enemmänkin 

C. Liikaa 

D. En osaa sanoa 

 

13. Onko yrityksenne tutustunut Valtion Ravitsemusneuvottelukunnan suosi-

tuksiin ikääntyneiden ravitsemuksesta (2010)? 

 

A. Kyllä 

B. Ei  

C. En tiedä 

 

14. Tarjoaako yrityksenne luomuruokavaihtoehtoja? (Luomuelintarvike on 

luonnonmukaisesti tuotetuista maataloustuotteesta jalostettu luonnonmukaisena 

markkinoitava tuote) 

 

A. Kyllä  

B. Ei  

C. En osaa sanoa 

 

15. Tarjoaako yrityksenne lähiruokavaihtoehtoja? (Lähiruoka on ruoantuotan-

toa, joka käyttää oman alueen, tässä tapauksessa Kanta-Hämeen alueen raaka-

aineita ja tuotantopanoksia) 

 

A. Kyllä  

B. Ei  

C. En osaa sanoa 

 

16. Valmistaako yrityksenne tai onko se aikeissa valmistaa terveysvaikutteisia 

eli funktionaalisia elintarvikkeita? 

 

A. Kyllä, vatsan ja suoliston hyvinvointia edistäviä. 

B. Kyllä, verenpainetta alentavia tuotteita. 

C. Kyllä, omega- rasvahappoja sisältäviä tuotteita. 

D. Kyllä, vitaminoituja tuotteita. 

E. Kyllä, tehojuomia. 

F. Jotain muuta, mitä? 

G. Ei. 

H. En osaa sanoa. 

 

17. Onko yrityksenne tulevaisuuden suunnitelmissa laajentaa tai kehittää ter-

veysvaikutteisten elintarvikkeiden valikoimaa juuri ikääntyviä erityisesti 

ajatellen? 

 

A. Kyllä. 

B. Ehkä. 

C. Ei.  

D. En osaa sanoa. 
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18. Mitkä asiat korostuvat uuden tuotteen kehittelyssä? 

 

A. Markkinoitavuus 

B. Täysin uudenlaisen tuotteen tarve markkinoilla 

C. Terveellisyys 

D. Sopivuus tietylle kohderyhmälle 

E. Helppokäyttöisyys 

F. Luonnonmukaisuus  

G. Lähiruoka  

H. Terveysvaikutteisuus 

I. Joku muu, mikä? 

 

 

19. Valmistaako tai voisiko yrityksenne tulevaisuudessa valmistaa tuotteita eri-

tyisesti vanhusten erityisruokavalioita ajatellen? 

 

A. Kyllä, gluteenitonta 

B. Kyllä, laktoositonta 

C. Kyllä, proteiinilisättyä. 

D. Kyllä, vitaminisoitua. 

E. Kyllä, energiarikastettua. 

F. Ei. 

G. En osaa sanoa. 

 

 

20. Valmistaako yrityksenne tai onko yrityksenne suunnitellut valmistaa tule-

vaisuudessa erityisesti ikääntyville sopivia annospakattuja ja helppokäyt-

töisiä ruokia, joissa olisi hyvä ravintoainekoostumus? 

 

A. Kyllä. 

B. Ei.  

C. En osaa sanoa 

 

 

21. Jos ajattelette ikääntyneelle sopivaa valmisruoka-annosta, mitkä asiat siinä 

ovat tärkeitä? 

 

A. Terveellisyys 

B. Taloudellisuus 

C. Ekologisuus 

D. Ravitsevuus 

E. Proteiinipitoisuus 

F. Sopiva annoskoko 

G. Helppokäyttöisyys 

H. Helposti tulkittavat pakkausmerkinnät 

I. Luonnonmukaisuus 

J. Joku muu, mikä? 
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22. Valmistaako yrityksenne tai voisiko se tulevaisuudessa valmistaa seuraavia 

tuotteita? 

 

A. Sopiviin palasiin pilkottuja ja valmiiksi kuorittuja kasviksia, hedelmiä ja salaat-

teja 

B. Valmiita, annospakattuja, helposti avattavia ja syötäviä elintarvikkeita (voilei-

vät/salaatit) 

C. Ikääntyneen makuun sopivaa kotiruokaa sopivan kokoisessa annoksessa 

D. Kylmänä syötäviä aterioita sopivissa pakkauksissa 

E. Pieneen talouteen sopivia valmiita elintarvikkeita 

F. Lähiruokaa 

G. Elintarvikkeita luonnonmukaisesti tuotetuista raaka-aineista 

H. Energiarikkaita pieniä annoksia ikääntyneiden makuun 

I. Jotain muuta, mitä? 

 

 

23. Kun ajattelette ikääntyneen ravitsemusta, mikä siinä mielestänne koros-

tuu? 

 

A. Riittävä energiansaanti 

B. Helppo valmistettavuus  

C. Helppo syötävyys 

D. Riittävä proteiinipitoisuus 

E. Riittävästi rasvaa 

F. Riittävästi kuituja 

G. Tutut maut 

H. Taloudellisuus 

I. Jokin muu, mikä? 

 

 

24. Millaisia kehittämistarpeita yrityksellänne on seuraavaa vuotta ajatellen? 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 
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LIITE 2/1 

Kysely hyvinvointialan yrittäjille 

 
1. Sukupuolenne 

 

A. Mies 

B. Nainen 

 

2. Ikänne 

 

A. alle 20 

B. 21–35 vuotta 

C. 36–50 vuotta 

D. 51–65 vuotta 

E. yli 65 vuotta 

 

3. Koulutustaustanne 

 

A. Peruskoulu tai vastaava 

B. Lukio tai vastaava 

 

4. Ammatillinen koulutuksenne (korkein aste)? 

 

A. Ammattikoulu, ammatti-instituutti tai vastaava 

B. Ammattikorkeakoulu tai vastaava 

C. Tiedekorkeakoulu tai vastaava 

 

5. Toimiala 

 

A. Kahvila/ravintola 

B. Pitopalvelu 

C. Ateriapalvelu 

D. Henkilöstöravintola 

E. Laitosruokala 

F. Kotipalvelut 

G. Palveluasuminen 

H. Hoitolaitos 

I. Päivätoiminta 

J. Kuljetusketjut 

K. Hyvinvointiteknologia 

L. Joku muu, mikä? 

 

6. Yritysmuoto 

 

A. Yksityinen elinkeinonharjoittaja 

B. Avoin yhtiö 

C. Kommandiittiyhtiö 

D. Osakeyhtiö 

E. Osuuskunta 
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7. Minkä kokoinen yrityksenne on? 

 

A. alle 10 henkilöä 

B. 11–50 henkilöä 

C. 51–100 henkilöä 

D. 101–250 henkilöä 

E. yli 250 henkilöä 

 

8. Mikä on yrityksenne liikevaihto? 

 

A. Alle 2 miljoonaa euroa 

B. Yli 2 miljoonaa euroa, mutta alle 10 miljoonaa euroa 

C. Yli 10 miljoonaa euroa, mutta alle 50 miljoonaa euroa 

D. Yli 50 miljoonaa euroa 

 

9. Kauanko yrityksenne on ollut toiminnassa? 

 

A. alle 5 vuotta 

B. 5-10 vuotta 

C. 11–20 vuotta 

D. 21–30 vuotta 

E. yli 30 vuotta 

 

10. Missä yrityksenne sijaitsee? 

 

A. Forssa 

B. Jokioinen 

C. Tammela 

D. Ypäjä 

E. Humppila 

F. Riihimäki 

G. Loppi 

H. Hämeenlinna 

I. Hattula 

J. Hausjärvi 

K. Janakkala 

L. Joku muu, mikä? 

 

11. Onko yrityksenne suunnitteilla laajentaa toimintaansa? 

 

A. Parhaillaan 

B. Lähivuosina 

C. Myöhemmin 

D. Ei suunnitteilla 
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12. Kuinka paljon kysyntää yrityksellänne on ollut viime aikoina? 

 

A. Riittävästi 

B. Voisi olla enemmänkin 

C. Liikaa 

D. En osaa sanoa 

 

13. Onko yrityksenne tutustunut Valtion Ravitsemusneuvottelukunnan suosi-

tuksiin ikääntyneiden ravitsemuksesta (2010)? 

 

A. Kyllä 

B. Ei  

C. En tiedä 

 

14. Tarjoaako yrityksenne luomuruokavaihtoehtoja? (Luomuelintarvike on 

luonnonmukaisesti tuotetuista maataloustuotteesta jalostettu luonnonmukaisena 

markkinoitava tuote) 

 

A. Kyllä  

B. Ei  

C. En osaa sanoa 

 

15. Tarjoaako yrityksenne lähiruokavaihtoehtoja? (Lähiruoka on ruoantuotan-

toa, joka käyttää oman alueen, tässä tapauksessa Kanta-Hämeen alueen raaka-

aineita ja tuotantopanoksia) 

 

A. Kyllä  

B. Ei  

C. En osaa sanoa 

 

16. Käyttääkö yrityksenne ikääntyneiden ravitsemisessa terveysvaikutteisia 

elintarvikkeita? 

 

A. Kyllä, vatsan ja suoliston hyvinvointia edistäviä. 

B. Kyllä, verenpainetta alentavia tuotteita. 

C. Kyllä, omega- rasvahappoja sisältäviä tuotteita. 

D. Kyllä, vitaminoituja tuotteita. 

E. Kyllä, tehojuomia. 

F. Jotain muuta, mitä? 

G. Ei. 

H. En osaa sanoa. 

 

17. Onko yrityksenne tulevaisuuden suunnitelmissa ottaa ikääntyneiden ateria-

suunnitteluun terveysvaikutteiset elintarvikkeet tai käyttää niitä aiempaa 

enemmän? 
 

A. Kyllä. 

B. Mahdollisesti 

C. Ei.  

D. En osaa sanoa. 



Toimivia ruokapalveluita ja ravitsevia elintarvikkeita ikääntyneiden terveellisen ravit-

semuksen edistämiseksi Kanta-Hämeen alueella 

 

 

 

 

18. Mitkä asiat korostuvat ateriasisältöjen kehittelyssä? 

 

A. Terveellisyys 

B. Ruoka-aineiden sopivuus ikääntyneelle 

C. Helppo syötävyys 

D. Luonnonmukaisuus 

E. Lähiruoka 

F. Terveysvaikutteisuus 

G. Taloudellisuus 

H. Joku muu, mikä? 

 

19. Onko asiakkaillanne mahdollisuus vaikuttaa ruokalistan suunnitteluun? 

 

A. Kyllä 

B. Ei  

C. En osaa sanoa 

 

 

20. Onko asiakkaillanne mahdollisuus valita useammasta ruokavaihtoehdosta? 

 

A. Kyllä  

B. Ei  

C. Ehkä 

 

 

21. Teettääkö yrityksenne säännöllisiä asiakastyytyväisyyskyselyitä asiakkail-

lanne? 

 

A. Kyllä 

B. Ei  

C. En osaa sanoa 

 

 

22. Voisiko yrityksessänne ikääntyneiden ateriointi toimia ns. buffet-tyylisenä 

esimerkiksi aamiaisella tai lounaalla? 

 

A. Kyllä 

B. Mahdollisesti 

C. Ei 

D. En osaa sanoa 

 

 

23. Onko ruokapalvelunne avoimia kaikille?  

 

A. Kyllä 

B. Ei  

C. En osaa sanoa 

 

 



Toimivia ruokapalveluita ja ravitsevia elintarvikkeita ikääntyneiden terveellisen ravit-

semuksen edistämiseksi Kanta-Hämeen alueella 

 

 

 

24. Voiko yrityksestänne noutaa aterian ikääntyneelle kotiin? 

 

A. Kyllä 

B. EI  

C. En osaa sanoa 

 

 

25. Jos ajattelette ikääntyneelle sopivaa ruoka-annosta, mitkä asiat siinä ovat 

tärkeitä? 

 

A. Terveellisyys 

B. Taloudellisuus 

C. Ekologisuus 

D. Ravitsevuus 

E. Proteiinipitoisuus 

F. Sopiva annoskoko  

G. Helppo syötävyys 

H. Luonnonmukaisuus 

I. Joku muu, mikä? 

 

26. Kuljettaako yrityksenne aterioita ikääntyneille heidän kotiinsa? 

 

A. Kyllä  

B. Ei  

C. En osaa sanoa 

 

27. Onko yrityksellänne suunnitelmissa laajentaa toimintaansa tulevaisuudessa 

viemällä ateriapalveluita asiakkaiden kotiin tai lisätä kuljetuspalvelua? 

 

A. Kyllä 

B. Mahdollisesti 

C. Ei 

D. En osaa sanoa 

 

28. Voisiko yrityksenne tehdä yhteistyötä osana aterioiden toimitusketjua? 

Esimerkiksi aterian valmistajana ja sen jälkeen se annettaisiin toiselle ta-

holle kuljetettavaksi? 

 

A. Kyllä 

B. Mahdollisesti 

C. Ei 

D. En osaa sanoa 

 

29. Voisiko yrityksellenne tulevaisuudessa olla mahdollista yhdistää ruokapal-

veluihin myös muiden elintarvikkeiden toimittaminen asiakkaalle? 

 

A. Kyllä 

B. Mahdollisesti 

C. Ei 

D. En osaa sanoa 



Toimivia ruokapalveluita ja ravitsevia elintarvikkeita ikääntyneiden terveellisen ravit-

semuksen edistämiseksi Kanta-Hämeen alueella 

 

 

 

 

 

30. Voisiko yrityksellenne tulevaisuudessa olla mahdollista tarjota asiakkaalle 

koko päivän ateriat kotiin toimitettavaksi? 

 

A. Kyllä 

B. Mahdollisesti 

C. Ei 

D. En osaa sanoa 

 

31. Valmistaako yrityksenne tai voisiko se tulevaisuudessa valmistaa seuraavia 

tuotteita? 

 

A. Sopiviin palasiin pilkottuja ja valmiiksi kuorittuja kasviksia, hedelmiä ja salaat-

teja  

B. Valmiita, annospakattuja, helposti avattavia ja syötäviä elintarvikkeita (voilei-

vät/salaatit) 

C. Ikääntyneen makuun sopivaa kotiruokaa sopivan kokoisessa annoksessa 

D. Kylmänä syötäviä aterioita sopivissa pakkauksissa 

E. Kylmänä toimitettavia aterioita, joita ikääntyneet voivat kotonaan lämmittää. 

F. Lähiruokaa 

G. Luonnonmukaisesti tuotetuista raaka-aineista valmistettua ruokaa 

H. Energiarikkaita pieniä annoksia ikääntyneiden makuun 

I. Tehostetun ruokavalion annoksia kuntoutuville asiakkaille 

J. Jotain muuta, mitä? 

 

32. Kun ajattelette ikääntyneen ravitsemusta, mikä siinä mielestänne koros-

tuu? 

 

A. Riittävä energiansaanti 

B. Helppo valmistettavuus  

C. Helppo syötävyys 

D. Riittävä proteiinipitoisuus 

E. Riittävästi rasvaa 

F. Riittävästi kuituja 

G. Tutut maut 

H. Sopivan pienet annokset tasaisin väliajoin 

I. Taloudellisuus 

J. Jokin muu, mikä? 

 

33. Millaisia kehittämistarpeita yrityksellänne on seuraavaa vuotta ajatellen? 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 


