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Tiivistelma

Opinniytetyoni aitheena oli selvittda funktionaalisten elintarvikkeiden kayttod sairaalaruokailussa. Tyossa
kartoitettiin, kuinka monessa Suomen sairaanhoitopiireihin kuuluvissa sairaaloissa kaytettiin
funktionaalisia elintarvikkeita ja mitké olivat eniten kidytetyt tuotteet. Lisaksi tyOssd kartoitettiin
sairaaloiden ravitsemispaallikbiden funktionaalisiin elintarvikkeisiin liittyvéda tietimysta.

Tutkimus toteutettiin postikyselyni. Kyselylomake ldhetettiin kaikille 97:1le Suomen sai-
raanhoitopiireithin kuuluvien sairaaloiden ravitsemispaillikoille. Lomakkeita palautui 56 kpl.

Funktionaalisia elintarvikkeita kaytettiin 39 sairaalassa eli n. 70 %: ssa vastanneista. Potilasruokailuun
funktionaaliset elintarvikkeet oli otettu potilaiden toivomuksesta. Kayton suurimmaksi esteeksi
muodostui lifan kallis hinta. Eniten terveysvaikutteisista elintarvikkeista kaytettiin Rela-piiméa ja
Gefilus-tuotteita, Tofua ja Beneviva-soijajuomaa.

Lihes puolet vastanneista ravitsemispaallikoistd arvioi omat tietonsa funktionaalisista elintarvikkeista
tyydyttaviksi. Tarkeimmit tiedonldhteet olivat elintarvikkeiden valmistajien esitteet ja ravitsemisalan
kirjallisuus. Listietoa koulutuksen muodossa haluaisi lihes 60 % vastanneista ravitsemispaallikGista.

Tutkimuksen vastausprosentti jai melko alhaiseksi minké vuoksi tutkimuksen tuloksia voidaan pitdan
lahinna suuntaa antavina.
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The purpose of this thesis was to survey the use of functional foodstuffs in hospital catering and gather
data about how many Finnish hospitals used functional foods, what the most frequently used products
where and why functional foods were not used in all the hospitals. In addition the catering managers’
knowledge of functional foodstuffs was surveyed.

The survey was quantitative and it was made as a postal questionnaire. The questionnaire was sent to all
97 catering managers in all the hospitals in Finnish Hospital Districts. A total of 56 questionnaires
were returned.

Functional foods were used in 39 hospital kitchens, which is approximately 70 % of the Finnish
hospital kitchens The foodstuffs were included in the meals at the request of the patients. The main
reason for not using functional foods was their high cost. The most often used products were
Relapiimi-drink and Gefilus-products, tofu and Beneviva Soyadrink.

Nearly half of the catering managers assessed their own knowledge of functional foods satisfactory.
The most important sources of information were the manufacturers’ brochures and literature on

nutrition. Nearly 60 % wanted more information in the form of training.

As the response percentage was low, the result of this study can only be considered indicative.

Confidentiality status public

Keywords functional foodstuffs, hospital catering

Deposited at Kajaani Polytechnic’s library




SISALLYS

1 JOHDANTO
2 FUNKTIONAALISET ELINTARVIKKEET
2.1 Kaytossa olevia maaritelmia
2.2 Lainsaadanto
2.3 Funktionaalisten elintarvikkeiden bioaktiiviset aineosat
2.3.1 Fytokemikaalit
2.3.2 Bioaktiiviset lipidit
2.3.3 Kasvisterolit
2.3.4 Bioaktiiviset proteiinit ja peptidit
2.3.5 Probioottiset bakteerit
2.3.6 Prebiootit
3 KEHITYS- JA TUTKIMUSTYO
4.1 Hinnoittelu ja pakkaukset
4.2 Markkinointi, mainonta ja koulutus
4.3 Funktionaalisten elintarvikkeiden kaytto
4.4 Suomalaiseen ravitsemukseen liittyvia tutkimuksia
5 TUTKIMUSMENETELMA
5.1 Tutkimusongelma
5.2 Tutkimuksen toteuttaminen
5.3 Tutkimuksen luotettavuus
6 TULOKSET
6.1 Vastaajien taustatiedot
6.2 Funktionaalisten elintarvikkeiden kayttd sairaaloiden potilasruokailuissa
6.3 Funktionaalisten elintarvikkeiden hankintaan vaikuttavat tekijat
6.4 Ravitsemispaallikbiden tiedot funktionaalisista elintarvikkeista
6.5 Ravitsemispaallikdiden funktionaalisten elintarvikkeiden oma kaytto ja sen
vaikutus sairaalaruokailuun
6.6 Ravitsemispaallikdiden koulutustarve
7 POHDINTA
LAHTEET

© o0 o o1 b~ W N DN P

W W W N N N N N N NN DN PP PP PP
©o N P 00O 0O O N B M PP P O N & DN O

45
49
o1
57



1 JOHDANTO

Opinnaytetyossani kasittelen funktionaalisia elintarvikkeita, joista kaytetd&n myos
nimea terveysvaikutteiset elintarvikkeet. Eurooppalaisen méaaritelman mukaan elin-
tarviketta voidaan pitdé funktionaalisena elintarvikkeena, jos sen on tavanomaisten
ravitsemuksellisten ominaisuuksien liséksi luotettavasti osoitettu edistavan terveytta

ja hyvinvointia tai vAhentavan sairastumisen riskiéa.

Funktionaalisilla elintarvikkeilla nayttdd olevan "sosiaalinen tilaus” uutena ravitse-
muskonseptina. Tata trendia ovat edistaneet monet tekijat, mm. ravitsemustieteen ja
elintarviketeknologian kehitys, vaeston keski-idn nousu, kasvavat terveydenhoitokus-
tannukset ja lainsaadannon muutokset. Lisaksi median kiinnostus ravintoon ja kulut-
tajien vaatimukset nauttia turvallista ja terveellistd ruokaa ovat lisanneet funktionaa-
listen elintarvikkeiden kehitystyota ja kayttoa kuluttajien keskuudessa. (Aro, Mutanen
& Uusitupa 1999, 54 - 57.)

Ravitsemisalalla ty6skentelevien ammattilaisten pitda paivittaa tietonsa jatkuvasti
pysyakseen ajan tasalla. Nain he voivat tarvittaessa auttaa asiakkaitaan ravintoon ja
ravitsemukseen liittyvissa asioissa. Tama vaatimus korostuu erityisesti sairaalaruo-
kailussa, mika onkin taman opinnaytetyon tutkimuksen kohteena. Opinnaytetyon téar-
kein tavoite on tutkia kuinka yleista funktionaalisten elintarvikkeiden kayttt on sairaa-
loiden potilasruokailussa. Liséksi tutkitaan, millaiseksi sairaaloiden ravitsemispaalli-
kot arvioivat terveysvaikutteisiin elintarvikkeisiin liittyvat tietonsa ja millaista koulutus-

ta ravitsemispaallikot tuntevat tarvitsevansa funktionaalisista elintarvikkeista.

Tutkittua tietoa funktionaalisten elintarvikkeiden kaytostd ammattikeittidissa ei talla
hetkella ole saatavilla. Tasta syysta asian selvittaminen tuntui kiinnostavalta. Tutki-
mus paatettiin rajata Suomen sairaanhoitopiirien potilasruokailuun siita syysta, etta
sairaaloiden potilasruokailu on julkisin varoin jérjestettyd toimintaa ja ne ovat néin

vertailukelpoista rahoituksen ja organisaatioiden samankaltaisuuden vuoksi.



2 FUNKTIONAALISET ELINTARVIKKEET

Funktionaalisten elintarvikkeiden eli terveysvaikutteisten elintarvikkeiden historia on
hyvin lyhyt, noin 15 vuotta. Tana paivana se on voimakkaasti kehittyva ja kasvava
elintarviketeollisuuden alue. Silla on taloudellisesti erittdin merkittava osuus elintarvi-
keteollisuudessa, erityisesti Suomessa, jossa terveysvaikutteisten elintarvikkeiden
laatu, valmistus ja myynti ovat maailmanlaajuisestikin tarkasteltuna huippuluokkaa.
Suomalaiset kuluttajat ovat hyvin terveystietoisia ja heiddn toivomuksestaan terveys-
vaikutteisten elintarvikkeiden jatkuva kehittamistyo on tarkeaa. (Salminen 2004.)

On kuitenkin muistettava, etta funktionaaliset elintarvikkeet ovat parhaimmillaankin
vain osa terveellista ruokavaliota. Ne eivét yksin korjaa niitd ruokavalion perusvirhei-
td, joita lansimaisessa ruokavaliossa esiintyy. Toisaalta terveysvaikutteisten elintar-
vikkeiden kansanterveydellista vaikutusta ei mydskaan pida aliarvioida. Monipuolisen
ja suositellun ruokavalion osana terveysvaikutteiset elintarvikkeet parantavat vaeston

terveydentilaa ja vahentavat kalliin ladkehoidon tarvetta. (Sarkkinen 2001, 33.)

2.1 Kaytossa olevia maaritelmia

Funktionaaliselle elintarvikkeelle ei ole toistaiseksi yksiselitteista virallista méaaritel-
maa muualla kuin Japanissa (Niva & Jauho 1999, 4). Funktionaalinen eli terveysvai-
kutteinen elintarvike on paivittain kaytettava elintarvike, jota on muutettu lisaéamalla
siihen jokin terveytta edistava tekija tai poistamalla terveytta haittaava tekija. Terve-
ysvaikutteisen elintarvikkeen terveytta edistava tai yllapitava vaikutus on tieteellisin
tutkimuksin osoitettu. Funktionaalisiin elintarvikkeisiin voidaan lukea myds luontaises-
ti terveytta edistavia ainesosia sisaltavia elintarvikkeita, kuten esimerkiksi ruisleipa tai
kaurahiutaleet. (Tainio 1999, 40; Niva & Jauho 1999, 5.)

Suomen elintarvikevirasto pitaa talla hetkella kayttokelpoisena Euroopan yhteistjen
konsensusryhmén esittamaa maaritelmaa, joka lahtee siita ajatuksesta, etta funktio-
naalisten elintarvikkeiden kohdalla on enemman kyse kasitteesta kuin selvasti raja-
tusta tuoteryhmésta. Sen maaritelman mukaan elintarviketta voidaan pitaa funktio-

naalisena, jos sen on tavanomaisten ravitsemuksellisten ominaisuuksien liséksi luo-
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tettavasti osoitettu edistavan terveytta ja hyvinvointia tai vdhentavan sairastumisen
riskid. Se ei ole pilleri tai kapseli, vaan osa tavallista ruokavaliota. Terveysvaikutus
tulee esiin tavanomaisilla kayttomaarilla. (Kansanen 2004, 24; Elintarvikevirasto
2002, 6.)

Suomessa on lahes jokaisella asiantuntijalla oma maaritelmansa funktionaalisista
elintarvikkeista, joista seuraavana pari esimerkkia. (Raunemaa 2001,5). Hiltusen mu-
kaan funktionaalisella elintarvikkeella "tarkoitetaan sellaisia ruokia ja niiden fysiologi-
sesti aktiivisia komponentteja, jotka tavallisen ravinnon liséksi tarjoavat kayttajalleen
sellaista hyotya, jonka avulla sairauksia voidaan ennalta torjua tai pitaa ylla terveytta
" (Niva & Jauho 1999, 4). Hopian mukaan terveysvaikutteinen elintarvike on "elintar-
vike, joka sisaltaa riittavassd maarin jotain valmistusainetta, ravintoainetta tai luon-
taista kemiallista valmistetta, jolla on tieteellisesti todistettu positiivinen vaikutus ter-
veydelle” (Niva & Jauho 1999, 4).

Rajan vetaminen siihen, mik& lopulta on terveysvaikutteinen elintarvike, on todella
vaikeaa. Kaikkien elintarvikeasiantuntijoiden mukaan funktionaalinen elintarvike ei
ole tabletti, pilleri eika ravintolisgajauhe tai -tiiviste, vaan elintarvike joka nautitaan sel-

laisenaan tai kypsennettyna paivittaisen ruokavalion osana. (Niva & Jauho 1999, 5.)

2.2 Lainsaadanto

Funktionaalisille elintarvikkeille ei ole Suomessa erillistd elintarvikelainsaadantoa.
Funktionaalisia elintarvikkeita koskevat samat elintarvikelain perusvaatimukset kuin
muitakin elintarvikkeita. Elintarvikkeen tulee olla turvallinen, eiké siitd saa koitua hait-
taa ihmisen terveydelle. Liséksi tuotteesta annettavien tietojen tulee olla totuuden-
mukaisia ja riittavia. Tarvittaessa elintarvikepakkauksiin tulee sisaltya mm. kayttéoh-
je, sailytysohje ja varoitusmerkintd. Koostumuksesta ja ravintoarvosta saa vapaasti
kertoa, kun noudattaa tiettyja lainsdddannodssa maariteltyja ehtoja niiden esittamisel-
le. (Hannula 2001, 9; Raunemaa 2001, 6.)

Suomessa tuli voimaan 1.9.2001 elintarvikelain 68:n muutos. Lailla kielletdan vain

sairauden ennalta ehkaisemiseen, hoitamiseen tai parantamiseen liittyvien ominai-
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suuksien esittdminen tai sellaisiin tietoihin viittaaminen. Laki antaa hyvat mahdolli-
suudet elinkeinon harjoittajille toimia nailla uusilla tuote- ja kilpailumarkkinoilla. My6s
lakia valvovien viranomaisten valvontaty® helpottuu lain muutoksen myéta. On kui-
tenkin huomattava, etta jos elintarvikkeen vaitetdan vahentavan riskia sairastua jo-
honkin tautiin, vaikutuksen tulee perustua tieteelliset laatuvaatimukset tayttaviin, tois-

tettuihin riippumattomiin tutkimustuloksiin. (Raunemaa 2001, 6.)

Elintarvikelaki saataa, ettad tuoteselosteessa olevat tiedot eivat saa johtaa kuluttajaa
harhaan. Se mita luvataan, pitdd myos nayttaa toteen riittavien kliinisten tutkimusten
perusteella. Markkinoinnissa voi vedota tunnettuihin ja yleisesti hyvaksyttyihin tutki-
muksiin. Jos tuotetta markkinoidaan terveysvaikutteisena, on myds selvitettava mihin
terveysvaikutus perustuu. Terveysvaikutuksen pitdad ilmetd normaalilla elintarvikkeen

kayttomaaralla. (Kansanen 2004; Mayra-Makinen 2001, 34.)

2.3 Funktionaalisten elintarvikkeiden bioaktiiviset aineosat

Suomessa funktionaalisia elintarvikkeita on talla hetkella markkinoilla noin 100 eri-
laista tuotetta. Asiantuntijaprofessori Antti Aron mielestd Suomessa on vain kolme
funktionaalisiin elintarvikkeisiin lukeutuvaa tuotetta, jotka ovat Benecol- ja Becel pro-
activ kasvirasvalevitteet ja sataprosenttisesti ksylitolilla makeutetut purukumit. (Kan-
sanen 2004, 26.)

Suomessa tunnetuimmat tuotemerkit ovat Gefilus ja Benecol, jotka ovat tulleet mark-
kinoille 1990-luvulla. Ksylitoli tuotemerkkind on tunnettu laajemminkin, ksylitolilla ma-
keutettuja purukumeja ja makeisia on markkinoitu jo 1970-luvulta saakka. Yhden tuo-
temerkin alla voi olla myynnissa useita erilaisia tuotteita, kuten Gefilus tuotteet, joista
talla hetkella on myynnissa maitoa, piimaa, viilia, jogurttia, erilaisia hapatettuja marja-
juomia, herajuomaa, marjakeittoa, tehojuomia jne. Osa funktionaalisista elintarvik-
keista on jo poistettu markkinoilta heikon myynnin vuoksi, tasta esimerkkind Valion
Gefilus juusto. (Taulavuori 2004, 12.) Kevaalla 2004 terveysvaikutteisten elintarvik-
keiden liikevaihto Suomessa oli yhteensa yli 200 miljoonaa euroa (Ylen uutiset
3.5.2004).
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Funktionaalisten elintarvikkeiden terveysvaikutus perustuu niissa oleviin bioaktiivisiin
aineosiin. Seuraavissa alaluvuissa kasitellaan talla hetkella tunnettuja, erilaisia aine-

osia ja niiden vaitettyja terveysvaikutuksia.

2.3.1 Fytokemikaalit

Fytokemikaaleihin kuuluvia fenoliyhdisteitd ovat flavonoidit, isoflavonoidit, fytoestro-
geenit, lignaanit ja lykopeeni. Flavonoidit antavat kasveille ja niiden kukille, hedelmil-
le, siemenille ja puun kaarnalle varin. Lisaksi flavonoidien tehtdvana on suojata kas-
via ymparistbn aiheuttamilta haitoilta ja auringon UV-séateilyltd. Flavonoideja on
useimmissa syoOtavissd kasveissa, joista tutuimpia ovat sipuli, omena ja karpalo.
(Korhonen 2001,18; Tolonen 2003.)

Flavonoidien tutkimustyd on aloitettu jo 1930-luvulla, mutta vielakaan niiden toimin-
tamekanismia ihmisen elimistdssa ei tunneta tarkasti. Kuitenkin flavonoidien toiminta
tehokkaina antioksidantteina tunnetaan erittéain hyvin. Solujen hapettumisen estajina
ne vahentavat ihmisen vanhenemiseen liittyvia oireita. Flavonoidien tiedetdan myos
alentavan veren rasvapitoisuutta. (Bjerklie 2003, 62 - 63.) Fytokemikaaleista isofla-

vonoideja on erityisesti soijassa ( Knekt 2002).

Pellavansiemenet ja kokojyvéruis puolestaan sisaltavat lignaania. Isoflavonoidit ja
lignaanit ovat ns. kasviestrogeeneja eli fytoestrogeeneja. Kasviestrogeeneja valmis-
tetaan mm. soijasta seka rypsi- ja auringonkukkadljysta. Soijan siséltama isoflavono-
idi véhentaa naisten estrogeenin puutteesta johtuvia vaihdevuosioireita. Flavonoidien
on my0ds osoitettu vaikuttavan sukupuolihormonien muodostukseen ja aineenvaih-
duntaan. (Knekt 2002.) Pellava on parhaimpia lignaanin lahteita. Lignaanit ovat kas-
vikunnassa yleisesti esiintyvia fenolisia yhdisteita, joilla on todettu syopaa ehkaise-
vaa vaikutusta. Lisaksi ne voivat vaikuttaa ehkaisevasti sydan- ja verisuonitautien
kehittymiseen. (Backlund & Makela 1998, 42 - 44.)

Lykopeenia on vain harvoissa kasveissa. Meidan kaikkien tuntema tomaatti sisaltaa
runsaasti lykopeenia. Tomaatin ja siita tehtyjen valmisteiden sisaltama lykopeeni an-
taa hyvan suojan sepelvaltimotautia vastaan. (Bjerklie 2003, 62 - 63.) Silla on myds
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todettu olevan virtsarakon syopad ehkaiseva vaikutus. Lykopeenin teho tunnetaan
myos laakareiden keskuudessa, jopa urologit suosittelevat tomaattivalmisteiden naut-
timista paivittain lykopeenin saannin turvaamiseksi. Suomalaisten lykopeenin saanti
ruokavaliostaan onkin lilan vahaista verrattuna italialaiseen ruokavalioon, jossa to-
maattivalmisteita kaytetaan runsaasti. Tuotteen kuumentaminen parantaa lykopeenin

imeytymista elimistossa. (Knekt 2002; Tolonen 2004.)

Seuraavaan taulukkoon on koottu elintarvikkeita, joiden terveysvaikutus perustuu

fytokemikaaleihin.

Taulukko 1. Suomessa myynnissa olevia funktionaalisia elintarvikkeita, joiden terve-
ysvaikutus perustuu kasviestrogeeneihin eli fytoestrogeeneihin.

Tuotemerkki Elintarvikeryhméa Vaikuttavat aineet Terveysvaikutus

Femisoija aamiaisvalmiste Isoflavonoidi, lignaani alentaa verenpainetta
vahentda vaihdevuosivai-
voja

Ruisruis viljavalmiste Lignaani edistéa suolen toimintaa

Funktionaalinen elintarvike voi olla kohdistettu jollekin tietylle erityisryhmalle. Tasta
esimerkkind Femisoija, joka on tarkoitettu vaihdevuosi-ikaisille naisille. Tuotteen teh-
tavana on verenpaineen alentamisen ohella lievittdd vaihdevuosivaivoja. Ruisruis
puolestaan on tarkoitettu koko vaestolle jokapdaivaiseen kaytt6on. (Korhonen
2001,18.)

2.3.2 Bioaktiiviset lipidit

Bioaktiivisiin lipideihin kuuluvat mm. omega-3-rasvahapot ja konjugoitu linolihappo el
CLA. Omega-3-rasvahappoja saadaan paaosin rasvaisista merikaloista ja kaladljyis-
td. Myos kasvikunnan tuotteet kuten, pellava, rypsi ja soija, siséltavat omega-3-

rasvahappoja. (Korhonen 2001,18.)
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Konjugoitu linolihappo (CLA) ehkaisee rintasyopakasvainten syntya ja kasvua, seka
nopeuttaa rasvan palamista energiaksi. CLA suojaa sydanta ja verisuonia alentamal-
la tehokkaasti veren rasva- ja kolesteroliarvoja. Konjugoitua linolihappoa sisaltavan
kalanrasvan tehtdvana on myds parantaa veren juoksevuutta ja vaikuttaa myos ve-
ren triglyseriditasoa ja verenpainetta alentavasti. Inmisen elimistd ei itse pysty val-
mistamaan CLA:ta, vaan sitéd on saatava ravinnosta. Maito on suomalaisessa ruoka-
valiossa paras CLA:n l&dhde. CLA:ta tuotetaan myo6s linolihaposta hyotymikrobien

avustuksella. (Nurmela 2002, 3.)

Suomessa viljeltava rypsioljy on todettu erittéin hyvaksi bioaktiiviseksi aineeksi. Sita
kaytetaan hyvin monipuolisesti erilaisten elintarvikkeiden valmistuksessa. Tasta ovat
esimerkkind Balanssi-lihavalmisteet ja Julia 17 juustonkaltainen valmiste.

Taulukko 2. Suomessa myynnissa olevia funktionaalisia elintarvikkeita, joiden terve-

ysvaikutus perustuu rypsioljyyn.

Tuotemerkki Elintarvikeryhmé Vaikuttavat aineet Terveysvaikutus

Balanssi lihavalmisteet rypsiéljy alentaa kolesterolia

(Omecaol)

Julia 17 juuston kaltainen | rypsioljy alentaa kolesterolia
valmiste

Balanssi lihavalmisteet sisaltavat rypsioljya, jonka sisaltdmén CLA:n tehtdavana on
alentaa verenpainetta. Julia 17 juuston kaltaisen valmisteen maitorasva on vaihdettu
rypsioljyyn, jolloin tuotteeseen saadaan kolesterolia alentava vaikutus. (Korhonen
2001,18)



2.3.3 Kasvisterolit

Kasvisterolit ovat kolesterolin kaltaisia lipideja, joita saadaan ravinnosta yhta suuria
maarid kuin kolesterolia eli 200 — 400 mg paivassa. Kasvisteroleihin kuuluvat
sitosteroli ja stanoliesteri. Kasvisterolien kolesterolia laskeva teho perustuu niiden
kolesterolin imeytymistad estavaan vaikutukseen ohutsuolessa. Vaikutusmekanismia
ei taysin tunneta, mutta kasvisterolien tiedetdan laskevan kolesterolin liukoisuutta
sappihappomiselleihin, mika on edellytyksenda kolesterolin  imeytymiselle.
Liukoisuuden laskusta seuraa ylimaaraisen sterolin kiteytyminen ja nain kolesterolin
imeytyminen estyy. My0s kolesteroli-kasvisteroli sekakiteen muodostumisella
uskotaan olevan osuutta imeytymisen estoon. (Valion kuluttajapalvelu 2002;
Korhonen 2001,18.)

Kasvisterolien huono liukenevuus seka 6ljyyn etta veteen hankaloittaa niiden kaytt6a
elintarvikkeiden valmistusprosessissa. Esterdimélla kasvisterolit rasvahappojen
kanssa seos saadaan liukoiseen muotoon. Tassd muodossa niitd on helppo lisata
elintarvikkeisiin. ~ Oljysuspensioiden lisdksi kasvisteroleita kaytetaan myds
jauhemaisena. Sitosterolia ja stanoliestereitd syntyy puunjalostuksen sivutuotteena.
(Hopia & Salo 2002.)

Stanoliestereitd kaytetaéan myos monenlaisia elintarvikkeita rikastamaan. Tasta

esimerkkinad seuraavassa taulukossa olevat funktionaaliset elintarvikkeet.

Taulukko 3. Suomessa myynnissad olevia funktionaalisia elintarvikkeita, joiden

terveysvaikutus perustuu stanoliestereihin.

Tuotemerkki Elintarvikeryhma Vaikuttavat aineet Terveysvaikutus

Evolus Benecol | maitotuote stanoliesteri alentaa kolesterolia

Atria Benecol lihavalmisteet stanoliesteri alentaa kolesterolia.
valmisruoat

Becel pro-activ | kasvirasvalevite stanoliesteri alentaa kolesterolia

Benecol kasvirasvalevite stanoliesteri alentaa kolesterolia
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Kasvirasvalevitteet Benecol ja Becel pro-activ sisdltavat stanoliesteria, joka alentaa
tehokkaasti veren kolesterolipitoisuutta. Evolus Benecol-maitotuotteet ja Atria Bene-
col-lihavalmisteet sisdltavat myos stanoliesterid, jonka terveysvaikutus ilmenee veren

kolesteroliarvojen alenemisena. (Korhonen 2001, 18.)

2.3.4 Bioaktiiviset proteiinit ja peptidit

Bioaktiivisiin proteiineihin ja peptideihin kuuluvat laktoferriini ja bioaktiiviset peptidit.
Laktoferriini on antibioottien kaltainen proteiini. Se on nisakkaiden maidossa esiintyva
rautaa sitova proteiini, jolla on bakteeri-, sieni- ja virusinfektioilta suojaavia
vaikutuksia. Laktoferriini antaa esimerkiksi vastasyntyneelle suojan suolistoinfektioita
vastaan. (Kuusi 2002; Isolauri 2002.)

Bioaktiivisia peptideja syntyy, kun entsyymien avulla pilkotaan maitoproteiineja.
Prosessissa  kaytetdan  ruoansulatusentsyymeja  tai  proteiini  pilkotaan
maitohappobakteereilla fermentoiden. Nain syntyneillda bioaktiivisilla peptideilla on
biokemiallisia ja fysiologisia vaikutuksia. Ne mm. parantavat immuunivastetta ja

alentavat systolista verenpainetta. (Seppo 2003.)

Evolus maitotuotteet ja Festivo kevytjuustojen bioaktiivisena aineosana ovat
bioaktiiviset peptidit. Naiden terveysvaikutus ilmenee verenpaineen alenemisena.
(Korhonen 2001, 18.)

Taulukko 4. Suomessa myynnissa olevia funktionaalisia elintarvikkeita, joiden

terveysvaikutus perustuu bioaktiivisiin peptideihin.

Tuotemerkki Elintarvikeryhméa Vaikuttavat aineet Terveysvaikutus

Evolus maitotuote bioaktiiviset peptidit alentaa verenpainetta

Festivo kevytjuusto bioaktiiviset peptidit alentaa verenpainetta
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Seka Evolus-maitotuote etté Festivo-kevytjuusto ovat tarkoitettuja sellaisten henkildi-
den kayttdon joilla on koholla oleva verenpaine ja sitd pyritddn hoitamaan ensisijai-

sesti ruokavaliolla (Korhonen 2001, 18).

2.3.5 Probioottiset bakteerit

Probioottisella valmisteella tarkoitetaan tuotetta, joka sisaltdéa paljon elavia mikro-
organismeja eli probioottisia bakteereita. Nama bakteerit muuttavat ihmisen suoliston
mikrobiflooraa oikeanlaiseksi, tasapainottavat immuunijarjestelman toimintaa ja
edistavat ihmisen terveyttd. Probioottisiin bakteereihin kuuluvat maitohappobakteerit
ja bifidobakteerit. (Korhonen 2001,18.)

Probioottisten bakteerien vaikutus perustuu siihen, ettd ne tarttuvat suolen
limakalvolle ja muodostavat siind pesakkeita. Naiden bakteeripesakkeiden tehtavana
on hoitaa suolen limakalvon toimintaa, mika on tarkeaa ihmisen immuunijarjestelman
toiminnassa. Suolen limakalvo on avoimeksi levitettyna lahes tenniskentan kokoinen
alue, ja niinpa se on osoittautunut ihmisen tarkeimmaksi immunologiseksi elimeksi.
Suolen limakalvolla on suuri merkitys kroonisten tautien ehkdisyssa ja
jarruttamisessa ja koko ihmisen hyvinvoinnissa. Tutkijat ovat arvioineet, ettd 70 - 80
% vastustuskyvystdmme perustuu suoliston limakalvon moitteettomaan toimintaan.
Suolen limakalvon tehtavand on sdadellda ruuansulatusta seka osallistua ihon ja
keuhkojen toimintaan. Suolistossa sijaitsee my6s suurin  osa ihmisen
immunologisesta jarjestelmasta. Se selittda miksi suoliston limakalvojen kunto on
ratkaisevassa asemassa immunologisten tulehdustautien synnyssa. (Saxelin 2002,
6.)

Me kaikki tieddamme, ettd maitohappobakteerit ehkaisevat etelan matkoilla herkasti
saatavaa ripulia. Myos antibioottikuurin aiheuttamaa ripulia ehkaistaan maitohappo-
bakteereiden lisdamiselld ruokavalioon. Viimeisten tutkimusten mukaan maitohappo-
bakteerien tarkea merkitys on havaittu nivelreumassa ja allergioissa sek& monissa
tulehdustaudeissa, kuten paksusuolen tulehduksessa ja toistuvissa virtsatietulehduk-
sissa. Maitohappobakteereilla on myds merkitysta kolesterolin alentamisessa, ns.

hilvasyndrooman hoidossa seka sydan- ja verisuonitautien ehkaisyssa ja hoidossa.
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Lisédksi maitohappobakteereja kaytetddn taydentdvana hoitona monissa syopa-
taudeissa. (Saxelin 2002, 6.)

Alla olevassa taulukossa on esimerkkind mm. Gefilus tuoteperhe. Siihen kuuluu
monenlaisia tuotteita; maitovalmisteita, jogurtteja, juustoja ja hedelmémehuija.
Yhteista ndille tuotteille on se, etté ne sisaltavét Lactobasillus GG
maitohappobakteereja.

Taulukko 5. Suomessa myynnissd olevia funktionaalisia elintarvikkeita, joiden

terveysvaikutus perustuu maitohappobakteereihin.

Tuotemerkki Elintarvikeryhma Vaikuttavat aineet Terveysvaikutus

Gefilus maitotuotteet maitohappobakteeri Véhentdd rotavirusripulin
-maito (laktobasillus GG) kestoa ja antibioottien
-jogurtti aiheuttamia vatsaoireita,
-juusto hillitsee allergista
hedelmamehut tulehdusta ja vahentada

allergiaoireita

Pro Viva marja-kaurakeitto propioottiset Tasapainottaa suoliston
maitohappobakteerit mikrobi flooraa ja auttaa
vatsan akillisissa

toimintahairidissa

Rela maitotuotteet ja maitohappobakteeri Véhentdd rotavirusripulin
hedelmamehut (lactobasillus reuteri) oireita ja kestoa
Yosa jogurtin kaltainen | maitohappobakeerit + Tasapainottaa suoliston
kaurahapatevalmiste kaurakuitu bakteeri kantaa ja alentaa
kolesterolia

Maitohappobakteereja sisaltavien funktionaalisten elintarvikkeiden terveysvaikutukset
iimenevat vahentamalla erilaisten ripulien oireita ja kestoa. Ko. elintarvikkeet
hillitsevat allergisia tulehduksia ja vé&hentavat allergisia oireita. Pro-viva-
marjakaurakeitot sisaltavat probioottisia maitohappobakteereita, jotka tasapainottavat
suoliston toimintaa. Rela-maitotuotteet ja -hedelmé@mehut sisaltavat lactobasillus
reuteri maitohappobakteeria, jotka lieventavat rotavirusripulin oireita. Yosa-
kaurahapatevalmiste sisaltdd maitohappobakteerien lisaksi my6s kaurakuitua. Nama
ainesosat yhdessa alentavat kolesterolia ja tasapainottavat suoliston toimintaa.
(Korhonen 2001,19.)
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2.3.6 Prebiootit

Prebiootit ovat sulamattomia hiilihydraatteja, joihin kuuluvat oligosakkaridit ja
sokerialkoholit. Prebioottien tehtdvand on edistdd probioottisten bakteereiden
kiinnittymista, lisd&ntymista ja toimintaa paksusuolen seindmassa. Prebiootteja on
muun muassa vehnassa, sipulissa ja banaanissa. Liséksi niitd voidaan uuttaa eri

ruoka-aineista tai valmistaa synteettisesti sukroosista. (Valio 2001; Tolonen 2003.)

Oligosakkaridit ovat pitkéketjuisia ns. geeliytyvid, ruuansulatuksessa sulamattomia
hiillihydraatteja, jotka ovat muodostuneet 3 - 10 monosakkaridiyksikosta.
Ohutsuolesta hajoamattomat hiilihydraatit kulkeutuvat paksusuoleen, jossa bakteerit
saavat ne kaymaan. Bakteerikaymisen tuotteina syntyy lyhytketjuisia rasvahappoja
sekd vetya, hiilidioksidia ja metaania. Kuiduilla on paljon fysiologisia tehtavia
paksusuolessa, ne lisddvat ulosteen maaraa, sitovat vetta ja sappihappoja.
Bakteerikdymisen tuottamat orgaaniset hapot ovat tarkeita paksusuolen toiminnalle.
Ulostemassaan vaikuttavat kuidun maara ja laatu seka suolen mikrobien méaara ja
laatu. Eniten ulosteen méaaraa lisaavat resistentti tarkkelys ja liukenemattomat kuidut.
(Lallukka 2001.)

Oligosakkaridien ja muiden geeliytyvien hiilihydraattien tehtdvana on mm. karieksen
ehkaisy. Geeliytyvien hiilihydraattien toiminta perustuu siihen, ettd kuitupitoista
ruokaa pureskellaan pidempaan, jolloin syljen eritys lisdantyy. Taméa véahentaa
kariesta aiheuttavien bakteereiden toimintaa. Geeliytyessédan oligosakkaridit sitovat
myo6s kolesterolia, jolloin elimiston kolesterolipitoisuus pienenee. Liséksi
sulamattomat kuidut hidastavat mahalaukun tyhjenemista ja tasaavat nain
hiilihydraattien imeytymista véhentaen insuliinin tarvetta. Sulamattomat kuidut
vahentavat my0s ummetusta. Kuiduilla on tarked merkitys my6s joidenkin

syopamuotojen synnyn ehkaisyssa. (Tolonen 2003.)

Sokerialkoholeihin kuuluvat sorbitoli, mannitoli, ksylitoli, isomaltitoli, laktitoli ja maltito-
li. Sokerialkoholit eivat ole niin makeita kuin tavallinen sokeri. Ne sisaltavat energiaa
ja imeytyvat elimistéon hitaasti, mika saattaa aiheuttaa ripulia ja ilmavaivoja etenkin
runsaasti nautittuna. (Tapiainen 2002.) Sokerialkoholit ovat hampaiden kannalta tur-

vallisempia kuin tavallinen sokeri. Esimerkiksi ksylitolin ominaisuudet perustuvat sii-
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hen, etteivat suun bakteerit pysty kayttdmaan sita ravinnokseen, jolloin reikiintymista
aiheuttavaa happotuottoa ei synny. Saanndllisesti kaytettyna ksylitoli vahentaa haital-
listen bakteerien maarda suussa. Ksylitoli tehostaa lisdksi syljen edullisia ominai-
suuksia. Ksylitolin saanndllisella kaytolla on hampaiden reikiintymista selkeésti va-

hentava vaikutus. (Tapiainen 2002.)

Ksylitoli on tunnetuin prebiootteja sisaltdva valmiste, joka ehkdisee hammasmaétaa ja
korvatulehduksia. Elovena plussan sisdltama beetaglukaani alentaa kolesterolia.
Hyvaa paivaa hedelmgjuomat siséaltavat inuliinia, jonka tehtdvana on edistad vatsan

ja suolen toimintaa. (Taulukko 6.)

Taulukko 6. Suomessa myynnissd olevia funktionaalisia elintarvikkeita, joiden
terveysvaikutus perustuu prebiootteihin.

Tuotemerkki Elintarvikeryhméa Vaikuttavat aineet Terveysvaikutus

Xylitol makeiset, purukumi Ksylitoli Ehkaisee hammasmatéaa ja
korvatulehdusta

Elovena plus kaurahiutale Beeteglukaani Alentaa kolesterolia

Sydanystava hedelmajuoma Prepiootti (inuliini) Edistaa vatsan ja suoliston

Hyvaa paivaa toimintaa

Prebiootteja sisaltavissa funktionaalisissa elintarvikkeissa on varsin tavalliseksi
elintarvikkeeksi miellettavia elintarvikkeita, kuten kaurahiutaleet ja ksylitolipurukumi.
Vahemman tunnettu funktionaalinen elintarvike on Hyvaa paivaa tuoteperheeseen

kuuluva hedelmgjuoma. (Korhonen 2001, 19.)
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3 KEHITYS- JA TUTKIMUSTYO

Suomessa funktionaalisten elintarvikkeiden kehitys- ja tutkimustyd0 on erittain
korkeatasoista. Terveysvaikutteisia elintarvikkeita on kehitetty nimenomaan
kuluttajien tarpeeseen. Kun esimerkiksi korkeat kolesteroliarvot ovat olleet ongelma,

niin on ollut tarke&a luoda tuotteita, jotka alentavat kolesterolia. (Honkasalo 2004.)

Elintarviketeollisuuden lisaksi laajaa kehitystyota tekevat myos Helsingin ja Turun
yliopistot. Funktionaalisten elintarvikkeiden kehittdmiskeskus on Turun yliopiston
erillislaitos ja aloittanut toimintansa vuoden 2004 alusta. Japanin jalkeen Suomi on
funktionaalisten elintarvikkeiden kehitys- ja tutkimustydssa toiseksi tarkeimmassa
asemassa ja Euroopassa Suomi on selkeasti johtava maa tassa tyossa. (Honkasalo
2004.)

Kasvi- ja elainperaisten luonnollisten bioaktiivisten yhdisteiden tunnistaminen ja
vaikutusmekanismien tutkimus on noussut tarke&aksi osa-alueeksi funktionaalisten
elintarvikkeiden kehittdmisessa. Tarkeimpana haasteena bioaktiivisten yhdisteiden
hyédyntamisessa ovat sopivien eristamis- ja rikastamistekniikoiden kehittdminen
sopivien tuotteiden valinta sekd yhdisteiden aktiivisuuden sailyttdminen tuotteessa.
Uusien funktionaalisten elintarvikkeiden kehittdmisessa tarvitaan myds teknologisten
menetelmien kehittdmisté ja soveltamista. Monet bioaktiiviset aineet tuhoutuvat hyvin
herkasti tavanomaisissa valmistusprosesseissa koska ne ovat hyvin lampoéherkkia.
(Korhonen 2001, 18.)

Funktionaalisten elintarvikkeiden kehittdminen perustuu kemiallisiin, biokemiallisiin tai
fysikaalisiin menetelmiin, joiden tuloksena saadaan terveysvaikutteinen elintarvike.
Elintarvikkeiden kehittdmismenetelmiéd ovat mm. seuraavat:
e Elintarvikkeesta poistetaan haitallinen ainesosa, esimerkkind laktoosin
vahentaminen tai poistaminen maitotuotteista.
e Elintarvikkeeseen lisataan hyodyllisen ainesosan maaraa, esimerkiksi kuidun

lisddminen viljatuotteisiin.
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¢ Elintarvikkeeseen lisataan uusi hyddyllinen ainesosa, jota alkuperaisessa tuot-
teessa ei ole, esimerkiksi kuidun lisddminen mehuihin ja maitotuotteisiin seké
probioottien lisddminen maitotuotteisiin.
e Elintarvikkeesta korvataan haitallinen aines terveellisemmalla ainesosalla,
esimerkkeind rasvojen korvaus proteiineilla, sokeri korvataan ksylitolilla.
(Toponen 2003.)

Funktionaalisia elintarvikkeita koskevia tutkimuksia on tehty paljon ympari maailmaa.
Erityisesti Japanissa ndita tutkimuksia on tehty ja tehd&aan tulevaisuudessakin paljon,
johtuen Japanin funktionaalisia elintarvikkeita koskevasta lainsaadannosta.
(Salminen 2004.)

Suomessa elintarvikkeita koskevia tutkimuksia on tehty jo 1900-luvun alkupuolelta
saakka, mutta varsinaisten funktionaalisten elintarvikkeiden tutkimuksen voidaan
sanoa alkaneen 1970-luvulla Turussa, jolloin ksylitolia koskevat tutkimukset
aloitettin. Ne ovat laajimpia ja pitkdaikaisimpia tutkimuksia, mitda Suomessa on
elintarvikealalla suoritettu. Vuodesta 1971 vuoteen 2001 yksistaan ksylitolia koskevia
tutkimuksia on tehty yli 220 eri puolilla maailmaa, mutta suurin osa niistd on
Suomessa tehtyja. Kaikkien néaiden tehtyjen tutkimusten tuloksena ksylitoli on saanut
varsin merkittdvan paikan funktionaalisten elintarvikkeiden tuotannossa ja kaytossa.
(Xylifrech 2003.) Yksi tarkeimpia ksylitolia koskevia tutkimuksia on tehty Oulun
yliopistossa. Tassa vuonna 1996 tehdyssa tutkimuksessa havaittiin ksylitolin
vahentavan erittdin  merkittdvasti lasten korvatulehduksia. Millaan toisella
menetelmalla ei ole toistaiseksi kyetty vahentamaan korvatulehduksia yhta
merkittavasti. (Tapiainen 2002.)

Valio Oy:n Tutkimus- ja tuotekehitysyksikkoé on tehnyt runsaasti tutkimuksia erilaisilla
maitohappobakteereilla. Osa tutkimuksista on tehty elainkokeilla ja osa ihmiskokeilla.
Valio on tehnyt tutkimuksia mm. seuraavilla maitohappobakteereilla: Lactobasillus
GG, Lactobasillus reuteri ja Lacobasillus asidophilus. Lactobasillus GG on maailman
parhaiten tunnettu ja tutkittu probiootti. Kliiniset tutkimukset on aloitettu jo 1980-luvun
lopulla, ja tutkimuksista on julkaistu 130 kansainvalista artikkelia ja tehty 14 vaitoskir-

jaa. Uusia ominaisuuksia loytyy edelleenkin 15 vuoden tutkimuksen jalkeen. Tutki-
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mus suolistobakteerien vaikutuksista sekd suolistossa ettd suoliston kautta im-

muunisysteemiin on kuitenkin vasta alkutaipaleella. (Mayra-Méakinen 2002, 2.)

Kasvistanolin  kolesterolivaikutuksesta on tehty yli 40 kliinista tutkimusta.
Tutkimustulokset osoittavat selkeasti, ettd saannollisesti ja sopivassa maarin
kaytettyna Benecol-tuotteisiin liséatty kasvistanoli véahentdaa veren kolesterolia
merkittavasti ja turvallisesti. Kasvistanolin vaikutuksesta kokonaiskolesteroli véhenee
keskimaarin 10 % ja "paha" LDL-kolesteroli 14 - 15 %. "Hyvan" HDL-kolesterolin
maaraan kasvistanoli ei vaikuta. Kasvistanolia suositellaan enintdaan 3 g / pv. Tutki-
mustulosten perusteella riittava kasvistanolin paivittainen kayttomaara on noin 2 g.
(Raisio 2004.)
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4 FUNKTIONAALISET ELINTARVIKKEET JA KAUPALLISUUS

Funktionaalisten elintarvikkeiden tie markkinoille on pitka. Kliiniset tutkimukset vievat
alkansa ja vaativat tuntuvia investointeja. Funktionaalisten elintarvikkeiden
valmistajien on muistettava erds perustotuus. Elintarvikkeen on maistuttava hyvalta,
jotta se saavuttaa kuluttajien suosion. Aistinvaraisten ominaisuuksien lisdksi kaikki
muutkin ominaisuudet on oltava samalla tasolla kuin vastaavilla perinteisilla
elintarvikkeilla. Mainittakoon vaikka kayttomukavuuden, tuoreuden ja laadun
merkitys. My0s terveysvaikutteisten elintarvikkeiden hinnan pitd& olla realistinen,
samoin pakkausten pitaa olla sopivan kokoisia ja tarkoituksenmukaisia. (Kalervo
2001, 46.)

4.1 Hinnoittelu ja pakkaukset

Terveysvaikutteisena markkinoitu elintarvike voi olla monin verroin vastaavaa
tavallista tuotetta Kkallimpi. Kuluttajaviraston ja laaninhallitusten tekeman
hintavertailun mukaan funktionaalisen elintarvikkeen hinta saattaa olla jopa
viisinkertainen vastaavaan tavanomaiseen tuotteeseen verrattuna. (Kuluttajavirasto
2004.) Helmikuussa 2004 tehdyssad hintavertailussa terveysvaikutteisina
markkinoituja tuotteita verrattin saman valmistajan pakkauskooltaan vastaavaan
tavanomaiseen tuotteeseen. Vertailun tuloksia on koottu alla olevaan taulukkoon.
(Taulukko 7.)
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Taulukko 7. Funktionaalisen elintarvikkeen ja vastaavan tavanomaisen elintarvikkeen

hintavertailua.

Tuote Kilo- ja litrahintojen | Kilo- ja litrahintojen
alin hinta €/kg/I ylin hinta €/kg/I
Gefilus maito, Valio (1%) 1l 0,95 131
Valio ykkdsmaito (1 %) 1l 0,59 0,85
Evolus, hapatettu maitojuoma 2,30 2,99
(mustikka,ananas-persikka), Valio 11
Valio hedelmamaitojuoma 1,75 2,50
appelsiini-mango ja aprikoosi-ananas, 11
Valio Benecol vaharasvainen piima (0,5 %)1l 2,20 2,99
Valio kirnupiima (0,5 %) 11 0,75 1,05
Benecol kasvirasvalevite 400g 12.38 18.38
Keiju kevytlevite 400g 1.50 3.73
Benecol pasta, Raisio 300g 2,43 5,43
Torino makaroni Raisio 400g 0,40 1,50

Tutkimuksen mukaan terveysvaikutteisten ja tavallisten juomien valiset hinnanerot
olivat vielda verrattain pienia, kun taas pastojen, hiutaleiden ja rasvalevitteiden
hintaerot saattoivat olla varsin merkittdvia. Muun muassa Valion valikoimassa vatsan
toimintaa tasapainottavia maitohappobakteereja siséltava rasvaton Gefilus-piima
maksaa noin 20 prosenttia enemman kuin tavanomainen vastineensa. Kolesterolia
alentavaa kasvistanolia siséltdva Benecol-piimé taas on jo yli kolme kertaa tavallista
kirnupiimaa kallimpaa. Benecol-piimd maksaa kalleimmillaan 2,99 euroa, kun
tavallinen kirnupiima maksaa halvimmillaan 0,75 euroa. Rasvalevitteissa hintaero
tavallisen ja funktionaalisen tuotteen valilla saattaa olla jopa viisinkertainen. Keiju
kevytlevite maksaa halvimmillaan 1,50 euroa ja Benecol-kasvirasvalevite
kalleimmillaan 18,38 euroa. Benecol pastan ja Torino makaronin valinen hintaero
nousee lahes nelinkertaiseksi. Hedelmdjuomissa hintaero ei ole merkittava

funktionaalisen ja vastaavan tavanomaisen tuotteen valilla. (Kuluttajavirasto 2004.)

Funktionaalisten elintarvikkeiden pakkaukset ovat samankokoisia kuin vastaavien
tavanomaisten elintarvikkeiden pakkaukset. Pakkauskoot on tarkoitettu kotitalous-
kayttoon ja tehojuomat ja jogurtit ovat ns. kerta-annoksina, koot vaihtelevat 1 — 1,5
desilitran valilla. Funktionaalisiin elintarvikkeisiin kuuluvat piimét, mehut ja maidot on

pakattu yleisesti 1 litran pakkauksiin, samoin marjakeittojen pakkauskoko on 1 litra.
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Rasvalevitteiden pakkauskoko vaihtelee 250 — 400 gramman valilla. (Kuluttajavirasto
2004.)

4.2 Markkinointi, mainonta ja koulutus

Funktionaaliset elintarvikkeet ovat voimakkaasti markkinoitaan kasvattava
tuoteryhma niin Suomessa kuin muuallakin maailmailmassa. Terveysvaikutteisten
elintarvikkeiden myynti koko maailmanmarkkinoilla kasvaa 3 - 6 % vuosivauhdilla ja
myynnin suuruus on lahes 100 miljardia euroa. Suomessa myynnin kasvu on ollut
huomattavasti suurempaa ja vuonna 2003 terveysvaikutteisten elintarvikkeiden
myynti oli jo noin 200 miljoonaa euroa. Lukujen suuruus vaihtelee sen mukaan, mika
taho myyntilukuja esittda ja mitd tarkasti ottaen terveysvaikutteisiin elintarvikkeisiin
luetaan kuuluvaksi. Elintarviketeollisuuden edustajien mukaan myyntiluvut ovat
huomattavasti suurempia kuin kuluttajaviraston julkaisemat myyntiluvut. (Heiskanen
2001, 40.)

Funktionaalisten elintarvikkeiden markkinoinnissa patevat samat saanntt kuin
tavanomaisia elintarvikkeita markkinoitaessa. Elintarvikkeen tulee olla turvallinen, ja
pakkauksessa annettujen tietojen pitdaa olla totuudenmukaisia. Toisin sanoen
kuluttajaa ei saa johtaa harhaan. Mikali funktionaalisia elintarvikkeita markkinoidaan
sairauden tai sen oireiden hoitoon tai sairauden ennalta ehkaisyyn, olisi varsin
perusteltua edellyttéda niiltd samanveroista naytt6a laadusta, turvallisuudesta, tehosta
ja oikeasta kaytostd kuin laakkeilta edellytetddn. (Raunemaa 2001,5; Béacklund &
Makela 1998,151.)

Terveysvaikutteisten elintarvikkeiden markkinointi edellyttda vahvaa elintarvikkeiden
markkinoinnin  osaamista ja resursseja pitkdjanteiseen panostukseen ja
kansainvaliseen toimintaan (Heiskanen 2001, 44). Etusijalla ovat suuret
elintarvikeyritykset, joilla on taloudelliset resurssit kunnossa. Verkottuminen suurten
ja pienten elintarvikeyritysten kesken on erittdin tarkedda. Myos kansanvalinen
yhteisty6 avaa uusia markkinoita funktionaalisille elintarvikkeille. (Heiskanen 2001,
44.)

Terveysvaikutteisten elintarvikkeiden mainonta on tiukasti elintarvikeviraston valvo-

maa. Valvonnan tehokkuus johtuu Suomen elintarvikelaista, joka maarittelee selke-
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asti sallitun mainonnan rajat. Vaariin mainontatapoihin puututaan hyvin herkasti.
Mainontaan ja markkinointiin budjetoidaan runsaasti elintarvikeyritysten varoja. Valio
Oy on luonut yleisten mainonnan ohjeiden lisdksi oman mainontaa kasittavan ohjeis-
tuksen. (Valio 2004.) Valion catering-alan toimipaikoille toimittamat tuotekohtaiset
esitteet sisaltavat ko. elintarvikkeen markkinoinnin kannalta tarkeimméat asiatiedot.
Naiden lisaksi Valion esitteisiin kuuluu myds hyvin laajoja elintarvike tutkimuksia si-

saltavia lehtisia. (Kakénen 2004.)

"Mainonnan periaatteet Valio Oy:ssé. Vastuu hyvinvoinnista on perusarvomme,
joka ohjaa myds markkinointiviestintdd. Tama tarkoittaa, ettd noudatamme
Mainostajien liiton julkaisemia kansainvalisia saant6ja ja ohjeita. Taman lisaksi
olemme kirjanneet itsellemme neljd eettista, erityisesti mainonnassa
huomioitavaa periaatetta.

e totuuden periaate

e tasa-arvon periaate

e hyvan kaytoksen periaate

e turvallisuuden periaate
Markkinointiviestinnan  tueksi teemme  tuote- ja  ravitsemusesitteita,
ruokaohjelehtisia ja keittokirjoja. Mainittakoon oma mediamme, maitopurkki, joka
miljoonalevikillaadn tavoittaa suomalaiset oikeassa paikassa ja oikeaan aikaan
(Valio 2004).”

Koulutus funktionaalisten elintarvikkeiden osa-alueella on viime vuosiin saakka ollut
varsin vahaista, laaja-alaista koulutusta ei ole ollut ollenkaan. Nyt tilanne on
paranemassa, koska Helsingin vyliopisto on aloittanut koulutuksen, jossa
elintarviketieteiden maisteri voi erikoistua funktionaalisten elintarvikkeiden alaan.

(Helsingin yliopisto 2003.)

Turun yliopiston professori Kari Salminen painottaa monitieteisyyden merkitysta
myo6s koulutettaessa funktionaalisten elintarvikkeiden osaajia. Satsaus pelkkaan
elintarvikepuoleen ei riitd. Kehitysty6ssa tarvitaan saumatonta yhteistyota
biola&ketieteen ja kliinisen tutkimuksen kanssa. Naméa tarpeet on huomioitu Turun
yliopiston terveyden biotieteiden koulutusohjelmassa, jossa yhtena
suuntautumisvaihtoehtona  on  elintarvikekehitys.  Oppiaineessa  yhdistyvat
luonnontieteet ja ladketiede. Turun yliopisto jarjestad myos lyhytkursseja ravitsemis-,
elintarvike- ja terveydenhoitoalan ammattilaisille. (Salminen 2004.)
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4.3 Funktionaalisten elintarvikkeiden kaytto

Ruokakeskon vuonna 2001 teettaman tutkimuksen, Tiedostava kuluttaja 2001,
mukaan terveysvaikutteisia tuotteita kayttavat karsivat keskimaaraista useammin
herkasta vatsasta, ylipainosta, korkeasta kolesterolista, laktoosi-intoleranssista seka
narastyksesta. Naista oireista ainakin muutaman voidaan katsoa syntyneen vaarista
ruokailutottumuksista. Noin kolme neljdsosaa tutkimukseen osallistuneista kuluttajista
kayttad terveysvaikutteisia elintarvikkeita silloin tallGin. Erityisesti kotitalouksissa,
joissa on kouluikaisia lapsia, funktionaalisten elintarvikkeiden kaytté on hyvin yleista.
Suosituimpia ja tunnetuimpia tuotteita olivat tutkimuksen perusteella runsaskuituiset
kaurahiutaleet, probiootteja sisdltdvat maitotaloustuotteet ja kolesterolia alentava
kasvirasvavalmisteet. (Kalervo 2001, 47.)

Turun yliopiston professori Kari Salmisen nakemyksen mukaan terveysvaikutteisten
elintarvikkeiden kysyntd on koko ajan kasvussa. Vaeston ikdantyminen vaikuttaa
siihen, ettd ravinnon merkitys kasvaa my6s yhteiskunnallisessa mielessa.
Funktionaaliset elintarvikkeet ovat yksi keino alentaa kohonneita terveyden- ja
sairaudenhoidon kustannuksia. (Salminen 2004.) Samansuuntaisen lausunnon on
antanut myo6s Valtion teknillisen tutkimuslaitoksen tutkimusprofessori Kaisa
Poutanen. Hanen mielestaan funktionaalisten elintarvikkeiden kayttd lisaantyy, kun
maksukykyinen vaesto ikaantyy. (Taulavuori 2004.) Uusimpien tutkimustulosten
mukaan funktionaalisten elintarvikkeiden kaytté kasvaa 7 %:n vuosivauhdilla, kun

tavanomaisten elintarvikkeiden kasvuprosentti on 2. (Ylen uutiset 31.9.2004.)

4.4 Suomalaiseen ravitsemukseen liittyvia tutkimuksia

Terveys ja hyvinvointi kiinnostavat suomalaisia. Lahes kaikkien suomalaisten mieles-
td ruoka on yksi tarkeimpia terveyden lahteitd. Kuluttajien tietamys eri ravintotekijoi-
den vaikutuksista on lisaantynyt nopeasti viimeisen kahden vuosikymmenen aikana.
Tieteellisiin tutkimuksiin perustuvaa tietoa on sovellettu ravintotottumusten ohjaami-
sessa terveellisemman ruokavalion pariin. Kuluttajien kasitykset terveellisesta ruoka-
valiosta noudattavat ravitsemusvalistuksen yleisia periaatteita. Naitd ovat monipuoli-

suus, kohtuullisuus ja tasapainoisuus seka epaterveelliseksi miellettyjen aineiden,
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kuten kovien rasvojen, sokerin ja suolan valttaminen. Kuluttajia ohjataan myos lisaa-
maan kuitupitoisen ruoan kayttéd. Tahan ryhmaan kuuluvat, kokojyvaviljatuotteet,
marjat, vihannekset ja hedelmat. (Kuluttajatutkimuskeskus 1999.) Ruokavaliolla on
osoitettu olevan merkitystd kroonisten kansantautien riskitekijan&d. Monien yksittais-
ten ravintotekijoiden tiedetddn edistavan tai vahentavan sairastumista esimerkiksi
sepelvaltimotautiin tai erilaisiin suolistosyopiin. Aikakausilehtien liiton tekeman Hyvin-
vointi ja terveys-tutkimuksen mukaan 82 % suomalaisista uskoo saavansa kaikki tar-
vitsemansa vitamiinit tavallisesta monipuolisesta ruoasta. Tutkimukseen osallistui yli
3000 henkiléa ja se suoritettiin syksylla 2003. Tutkimuksen tekijana oli TNS Gallup.
(Aikakauslehtien Liitto 2004.)

Eri vestbryhméat asennoituvat eri tavalla terveellisen ruokavalion noudattamiseen.
Nuoret 12 - 24-vuotiaat huolehtivat tietoisesti ruokavaliostaan ja ostavat
terveysvaikutteisia elintarvikkeita harvemmin kuin muut ikaryhmat. laltaan 24 - 44-
vuotiaiden ruokavalioon eivat myodskaan kuulu funktionaaliset elintarvikkeet, sen
sijaan yli 44-vuotiaiden kiinnostus omaan hyvinvointiin ja terveyteen lisaantyy. He
ostavat terveysvaikutteisia elintarvikkeita selkedsti enemman kuin  muut
vaestorynmat. Ko. tutkimuksen mukaan jopa 39 % vastaajista suosii
terveysvaikutteisia elintarvikkeita tavallisten elintarvikkeiden sijasta. (Aikakauslehtien
Liitto 2004.) Naiset ovat miehid enemman kiinnostuneita omasta hyvinvoinnistaan,
jopa kaksi kolmasosaa naisista kertoo kiinnittavansa paljon huomiota ruokavalioonsa.
Naiset ostavat miehia enemman myds terveysvaikutteisia elintarvikkeita. (Jalkanen
2004.)

Samalla, kun ylipainoisten maara Suomessa kasvaa, osa ihmisista sy6 erittdin
terveellisesti. Liika terveysintoilu on Suomen kuntourheiluliton Ravinto- ja
likuntaohjelman vetgjan ravitsemusasiantuntija Katri P6llasen mukaan pahasta, silla
lian tiukoista sédannoista aiheutuu syodmishairiditd. Pollanen arvelee, ettda yhtena
terveysintoilijoiden tekijdnd toimii media. Se on tehnyt terveydestd uskomattoman
tarkean asian, jonka oleellinen osa on ravinto. Kun puhutaan pienista yksityiskohdista
eikd muisteta kokonaisuutta taustalla, innostuvat terveysintoiset ihmiset liikaa.
Yleinen trendi nayttdd olevan, ettd keskitien seuraajat vahenevat ja &aaripaiden

joukkoa, niin yli- kuin alipainoisiakin, on yhd enemman. (Laukkanen 2004.)
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Ravintoaineiden saannin, ruoankulutuksen ja ruokavalintojen on havaittu vaihtelevan
ammatti- ja koulutusryhmittéin, seka sukupuolen mukaan. My@s tulot selittavéat osan
ruoankulutuksen ja ruoanlaadun vaihteluista, mutta koulutusryhmien valiset erot ovat
suuremmat kuin tulotasojen mukaiset erot. Mitd kdyhempi talous, sitd halvemmalla
nalan voittamiseksi tarvittava energia hankitaan, joten Kkallit funktionaaliset
elintarvikkeet jaavat kaupan hyllylle, vaikka niiden kayttd ravitsemuksen lisana olisi

tarpeellinen. (Aro, Mutanen & Uusitupa 1999, 36.)
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5 TUTKIMUSMENETELMA

5.1 Tutkimusongelma

Opinnaytetyon tutkimusongelmina oli selvittaa;
-Funktionaalisten elintarvikkeiden kayton yleisyys Suomen
sairaanhoitopiireihin kuuluvien sairaaloiden potilasruokailussa ja kayttéén
vRduitsmratspadllikoiden funktionaalisiin elintarvikkeisiin liittyva tietdmys.
-Funktionaalisia elintarvikkeita kasittelevan koulutuksen tarve.

5.2 Tutkimuksen toteuttaminen

Tutkimusmenetelmaa valittaessa pitda ottaa huomioon minka tyyppinen tutkimus
antaa parhaan lopputuloksen tyon tavoitteiden kannalta. Taman opinnaytetyon
menetelmaksi  valittin  kvantitatiivinen  tutkimus, koska paatelmat tehdaan
havaintoaineiston tilastolliseen analyysiin perustuen. Pohdinnan jalkeen tutkimuksen
kohderyhmaksi valittin Suomen sairaanhoitopiireihin  kuuluvien sairaaloiden
ravitsemispadllikot. Sairaanhoitopiireihin  kuuluvia sairaaloita on 97 ja Kkysely
lahetettiin kaikkien ko. sairaaloiden ravitsemispaallikdille. Kohderyhman valinnan
perusteluiksi mainittakoon, etta sairaalakeittididen johtotehtavissa pitaisi tyéskennella
sellaisia ravitsemispaallikoitd, joiden tietamys terveysvaikutteisista elintarvikkeista
tulisi olla laajaa ja ajan tasalla olevaa. Sairaaloissa on paljon potilaita, joiden

sairauden hoito vaatii myds tukea terveellisesta ja monipuolisesta ruoasta.

Tiedonhankintakeinoa valittaessa vaihtoehtoina olivat henkilokohtainen haastattelu,
puhelinhaastattelu tai kyselylomake. Haastattelu joko henkilokohtaisesti tai puheli-
mella suoritettuna, olisi vienyt todella paljon aikaa. Lisaksi haastattelussa saatava
tiedon luotettavuus ei aina ole hyva, koska haastateltavalle on taipumus antaa sosi-
aalisesti suotavia vastauksia (Hirsjarvi 1997, 202). Funktionaalisia elintarvikkeita ka-
sittelevdn opinnaytetyon oletettiin olevan aiheena sellainen, etteivat kaikki ravitse-

mispaallikdt valttamatta tienneet asiasta. Taman vuoksi paadyttiin postitettavaan ky-
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selylomakkeeseen. Vaihtoehtona olisi ollut myds sahkopostin liitetiedostona lahetet-

tava lomake, mutta vaihtoehdosta luovuttiin mahdollisten teknisten ongelmien vuoksi.

Teoriaosuuden kirjoittamisen, tutkimusmenetelmén ja koehenkiloryhman valintojen
jalkeen laadittin  kyselylomake. Lomakkeen valmistuttua etsittin  Suomen
sairaanhoitopiireihin kuuluvien sairaaloiden yhteystiedot. Nopeimmin tiedot |6ytyivat
kuntaliiton kotisivuilta internetistd. Osoitteet oli helppo muokata tarra-arkkimuotoon ja
sita tietd l&hetettaviin kirjekuoriin.

Kyselylomakkeen kysymysten paakohdat olivat jo hahmottuneet teoriaosuutta
kirjoitettaessa. Kysymysten muotoilu oli aluksi todella vaikeaa. Muutamien
punakyndlla yliviivattujen ja korjattujen palautuskertojen jalkeen kysymyslomake oli
siind muodossa, ettd lomaketta voitiin esitestata. Lomaketta esitestattiin muutamilla

ravitsemisalan tyontekij6illa, ja heidan mielestaan lomake tuntui toimivalta.

Lopulta kyselylomake sisélsi 14 kysymysta, joiden paakohdat olivat
e Sairaalan terveysvaikutteisten elintarvikkeiden kayttoon liittyvat kysymykset.
e Ravitsemispaallikbiden funktionaalisten elintarvikkeiden tietoon liittyvéat
kysymykset.
Lomakkeen kysymykset olivat avoimia -, vaihtoehtoisia - tai asteikkokysymyksia,
joiden katsottiin  toimivan parhaiten tassa tutkimuksessa. Postitus- ja
palautuskirjekuoria, postimerkkeja ja kysymyslomakkeita seka saatekirjemonisteita

varattiin postitusta varten 97 kappaletta.

Palautuskirjekuoret koodattiin numeroilla 1 - 97. Sama numerointi oli myds luettelos-
sa, jossa oli Suomen sairaanhoitopiireihin kuuluvat sairaalat. Taman luettelon perus-
teella oli helppo pitaa kirjaa palautetuista lomakkeista. Kyselylomakkeen, saatekir-
jeenkirjeen ja palautuskuoren sisaltamien kirjeiden postitus tapahtui 12.4.2004. Pa-
lautuspaivaksi oli maaritelty 27.4. Palautuspaivddn mennessa lomakkeita oli palautu-
nut 46 kpl. Taman jalkeen kyselylomakkeita karhuttiin puhelimitse niistéa sairaaloista,
joista kysymyslomake ei ollut palautunut. Osa lahetetyistd kysymyslomakkeista oli
havinnyt, joten néille ravitsemispaallikoille lahetettiin faksilla uudet lomakkeet. Lo-

makkeita palautettiin myds faksilla. Tasta toimintamuodosta sovittiin puhelinkeskuste-
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lun yhteydessa. Taman kierroksen jalkeen palautui viela 10 lomaketta. Kaksi loma-
ketta palautettiin yhteenvedon teon jalkeen, eiké niitd sen vuoksi enda huomioitu tu-
loksissa. Lomakkeiden esitarkastuksen jalkeen vastaukset kirjattiin Exel-ohjelmaan ja
siirrettiin edelleen SPSS-ohjelmaan. Taman jalkeen vastauksista laskettiin frekvens-

seja ja tehtiin ristiintaulukointeja.

5.3 Tutkimuksen reliabiliteetti ja validiteetti

Tutkimuksen reliabiliteetti eli luotettavuus tarkoittaa tutkimuksen tulosten tarkkuutta.
Tulokset eivat saa olla sattumanvaraisia. Luotettavalta tutkimukselta vaaditaan sen
toistettavuutta samanlaisin  tuloksin.  Yhteiskunnan monimuotoisuudesta ja
vaihtelevuudesta johtuen yhden tutkimuksen tulokset eivat pade toisena aikana.
(Heikkila 2001, 30.) Tassa tutkimuksessa toistettavuuteen voisi vaikuttaa esimerkiksi
vastanneiden ravitsemispaallikdiden tiedon maaran lisddntyminen ja funktionaalisten
elintarvikkeiden hintojen muuttuminen suuntaan tai toiseen, jolloin tuloksista
saataisiin aivan toisenlaiset. Lisdksi mainonnalla ja potilaiden vaatimuksilla voidaan

vaikuttaa myos tuloksiin.

Luotettavien tulosten saamiseksi on my6s varmistettava, ettd kohderyhma ei ole
vino, ja otos edustaa koko tutkittavaa perusjoukkoa (Heikkila, 30). Tahan
tutkimukseen valittiin kaikki Suomen sairaanhoitopiireihin kuuluvien sairaaloiden
ravitsemispaallikot. Mielestani valinta oli tutkimuksen onnistumisen kannalta erittain
hyva.

Tutkimuksen reliabiliteetti on suuri jos tuloksissa on vain vahan sattumanvaraisuutta.
Tallaisia sattumanvaraisuuksia voi syntyd muun muassa siitd, ettd vastaaja
ymmartad vaarin jonkin kysymyksen, vastaus on voitu myds merkita vaarin. Myos
tuloksia kasiteltdessa saattaa tulla virheitd esimerkiksi tallennettaessa vastauksia
tietokoneelle. (Uusitalo 1991, 84.) Taman kyselylomakkeen kysymykset ryhmiteltiin
alueittain ja ne pyrittin tekemaan mahdollisimman lyhyiksi ja selkeiksi vastata.
Palautetuissa lomakkeissa oli pienia virheellisyyksid, koska vastaajat eivat tienneet
rastitetaanko kysymykseen yksi vai useampi kohta. Tama seikka ei vaikuttanut

tutkimuksen tulokseen, joten tutkimuksen reliabiliteetti voidaan luokitella hyvaksi.



27

Heikkila (2001, 30) kirjoittaa, etta tulokset ovat sattumanvaraisia, jos otoskoko on
kovin pieni. Tassa tutkimuksessa otos oli kokonainen, siis kaikki 97 Suomen
sairaanhoitopiireihin kuuluvien sairaaloiden ravitsemispaallikk6d. Otosjoukkoa ei olisi
voinut kasvattaa suuremmaksi. Vastausprosenttia olisi voinut saada suuremmaksi,
jos tutkimuksen ajankohdaksi olisi valittu esimerkiksi alkusyksy.
Ravitsemispaallikdiden antamat vastaukset katsottiin olevan myods totuudenmukaisia,
koska tutkimuksen paaongelmista saatiin selkeaa tietoa.

Tutkimuksen validiteetti eli patevyys tarkoittaa sitd, etta tutkimuksen tulee mitata sita
mitd oli tarkoituskin selvittda. Jos mitattavia kasitteita ja muuttujia ei ole tarkoin
maaritelty, eivat mittaustuloksetkaan voi olla valideja. Tutkimuslomakkeen
kysymysten tulee mitata oikeita asioita yksiselitteisesti, ja niiden tulee kattaa koko
tutkimusongelma. Myds perusjoukon tarkka méaarittely, edustavan otoksen saaminen
ja korkea vastausprosentti edesauttavat validin tutkimuksen toteuttamista. (Heikkila
2001, 29.) Taman tutkimuksen validiteetti voidaan luokitella hyvéksi. Tutkimuksessa
haluttiin selvittdd funktionaalisten elintarvikkeiden kéayttdd sairaalaruokailuissa,
ravitsemispadllikdiden  funktionaalisiin  elintarvikkeisiin ~ liittyvaa tietoa ja
koulutustarvetta funktionaalisten elintarvikkeiden osalta. Naihin tutkimusongelmiin
saatiin selkeat ja totuudenmukaiset vastaukset. Kukaan vastaajista ei ilmoittanut

ymmartaneensa vaarin kysymyksia.

Tutkimuksen tulosta ei voi verrata muihin tuloksiin, koska vastaavanlaisesta
tutkimuksesta ei 16ytynyt tietoa. Tutkimuksen osalta on syytd muistaa, etté se on vain
suuntaa antava, alhaisen vastausprosentin vuoksi. Saatuja johtopaatoksia ei siis

voida pitdd kovinkaan luotettavina, vaan suuntaa antavina.
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6 TULOKSET

Opinnaytety6hon liittyva kysely lahettiin 97:lle Suomen sairaanhoitopiireihin kuuluvien
sairaaloiden ravitsemispaallikblle. Maardaikaan mennessa kyselyyn vastasi 56
ravitsemispaallikk6d ja vastusprosentiksi muodostui 57,7 %. Tulosten kirjaamisen

jalkeen palautui viela 2 lomaketta joita ei otettu mukaan tuloksiin.

6.1 Vastaajien taustatiedot

Kaikki kyselyyn vastanneet ravitsemispaallikot olivat naisia ja heidan ikajakauma oli

hyvin selkea. Suurin osa heista kuului yli viisikymmenvuotiaisiin. (Kuvio 1.)
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Kuvio 1. Ravitsemispaallikbiden ikdjakauma (n=56)

Ravitsemispaallikdista yli 53 % kuuluu 51 - 60-vuotiaisiin. Toiseksi suurimman
ryhman muodostivat 41 - 50-vuotiaat, heitd vastaajista oli 23 %. Alle 40-vuotiaita
vastaajista oli 22 % ja yli 60 vuotiaita oli noin 2 %.
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Kyselyyn vastanneista ravitsemispaallikdista suurin osa oli suorittanut opistotasoisen
tutkinnon. Ammattikorkeakoulun tai muita tutkintoja suorittaneet ravitsemispaallikot

jaivat selkeasti vahemmistoon. (Kuvio 2.)
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Kuvio 2. Ravitsemispaallikbiden koulutus ( n=56)

Opistotasoisen tutkinnon suorittaneita on yli 75 % vastanneista ravitsemispaallikdista.
Ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneita vastaajista on 13 %. Yliopistotutkinnon tai
toisen asteen tutkinnon suorittaneita tai muun koulutuksen saaneita on hiukan yli 10

% vastanneista ravitsemispaallikdista.

Ravitsemispdaallikdiden  sairaalakeittion  tyonjohdollisissa tehtdvissd saama
tyokokemus oli tydvuosissa mitattuna erittain pitkdaikaista. Keskimaaraiseksi

tyokokemukseksi muodostui vahan yli 20 vuotta. (Kuvio 3.)
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Kuvio 3. Ravitsemispaallikbiden tyokokemuksen pituus (n=56)
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Vastauksissa ilmoitettujen tyévuosien vaihteluvali oli erittéin laaja, lyhimmillaan se oli
vuoden ja pisimmilld&n 38 vuoden mittainen. Suurimman ryhmaéan tehtyjen tyévuosien
perusteella muodostavat yli 21 vuotta tyonjohtotehtavissa tyoskennelleet
ravitsemispaallikot, heita oli kyselyn perusteella yli puolet vastaajista. Alle 10 vuotta
sairaalakeittion tyonjohtotehtavissa oli tyoskennellyt alle 10 % vastanneista

ravitsemispaallikoista.

Vastausten perusteella voidaan paatelld, ettd Suomen julkisten sairaaloiden keittitt
ovat varsin vankan ammattitaidon omaavien ravitsemispaallikdiden hallinnassa.
Ravitsemispdaallikbiden vaihtuvuus on todella vahaistd verrattuna esimerkiksi

ravintoloissa vastaavissa tyonjohtotehtavissa tytskentelevat keittiopaallikoihin.

Suomen sairaanhoitopiireihin  kuuluvien sairaaloiden ruokailijamaarat vaihtelivat
erittain paljon. Ruokailijamaariltddan suurimmat sairaalat kuuluivat Yliopistollisiin

sairaaloihin. (Kuvio 4.)
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Kuvio 4. Sairaaloiden keskimaarainen ruokailijavahvuus (n=47-56)

Pienimpien sairaaloiden keittiot tuottivat keskimaarin noin sata lounasta ja suurimmat
valmistivat noin 2000 lounasta paivittdin. Lounasaikana ruokailijavahvuus oli kaikissa
sairaaloissa selkeasti suurempi kuin muiden aterioiden ruokailijavahvuudet. Tarjottu-
jen aamupalojen maarét vaihtelivat 50 ja 1000 valilla. Valipalaa tarjottiin 47 sairaa-

lassa, vaihdellen 20 - 800 annokseen. Seitsemén sairaalaa ei tarjonnut lounaan ja
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paivallisen valilla valipalaa laisinkaan. Paivallisella ja iltapalalla tarjottiin 50 - 1000
annosta. Muutamien sairaaloiden keittiét valmistavat ruoka-annoksia myés ulkopuoli-

sille asiakkaille, esimerkiksi paivakoteihin.

6.2 Funktionaalisten elintarvikkeiden kayttd sairaaloiden potilasruokailuissa

Opinnaytetyoni kyselyssa selvitettiin, kuinka yleista funktionaalisten elintarvikkeiden
kaytt6 on sairaaloissa. Kyselyn tulosten perusteella péaéateltin funktionaalisten
elintarvikkeiden kaytdon olevan varsin yleistd Suomen sairaanhoitopiirien

potilasruokailuissa. (Kuvio 5.)

kayttaa ei kayta ei vastannut

Kuvio 5. Funktionaalisten elintarvikkeiden kaytt6 Suomen sairaanhoitopiirien

potilasruokailuissa (n=55)

Noin 70 % vastanneista ravitsemispaallikdista ilmoitti, ettd heidan sairaalassaan
kaytettin  funktionaalisia elintarvikkeita joko saannollisesti tai vahemman
saanndllisesti. Noin 30 % sairaaloista ei kayttanyt ko. elintarvikkeita lainkaan tai

kayttd oli hyvin satunnaista. Yksi vastaajista oli jattanyt kysymyksen avoimeksi.

Sairaaloiden keittibiden tuottamien aterioiden maaréalla ei nayttdnyt olevan
suurtakaan merkitysta funktionaalisten elintarvikkeiden kayttamiseen

potilasruokailuissa. (Kuvio 6.)
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Kuvio 6. Funktionaalisten elintarvikkeiden kayttd sairaaloissa valmistettavien lounas

maarien mukaan (n=55)

Pienissa alle sadan ruokailijan sairaaloissa funktionaalisten elintarvikkeiden kaytt6 oli
yleisintd. Kaikki tdh&dn ryhmaan kuuluvat sairaalat ilmoittivat kayttdvansa
terveysvaikutteisia elintarvikkeita. Keskikokoisten, 500 -1000 ruokailijaa muonittavien
sairaaloiden funktionaalisten elintarvikkeiden kaytto oli suhteessa vahaisinta, eli n. 70
%.

Miksi funktionaaliset elintarvikkeet oli otettu kayttdon osana potilasruokailua?
Vaihtoehtoina olivat potilaiden toivomus, ravintoterapeutin tai laékarin suositus tai

muu syy. (Kuvio 7.)
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Kuvio 7. Funktionaalisten elintarvikkeiden kayttdon oton syyt (n=39)

Osa vastaajista oli ilmoittanut funktionaalisten elintarvikkeiden kéayttoéonotolle vain
yhden syyn ja osa vastaajista ilmoitti useamman syyn. Tarkeimmaksi syyksi
funktionaalisten elintarvikkeiden kaytolle mainittiin potilaiden toivomus. Na&in ilmoitti
yli 40 % vastaajista. Laakarin suositus funktionaalisten elintarvikkeiden kaytt66n

otolle nousi toiseksi tarkeimmaksi syyksi. Nain ilmoitti hiukan vajaa 30 % vastaajista.

Yli kolmannes vastanneista ravitsemispaallikdista ilmoitti, ettd funktionaaliset
elintarvikkeet olivat vapaasti kaytettavissa. Perusteluina vapaalle kaytolle mainittiin

muunmuassa seuraavaa

"Kaytamme Gefilus-tuotteita, joilla on tutkitusti positiivisia vaikutuksia
ladkityksen yhteydessa."

"Tarjotaan niille, jotka pyytavat."

"Vain ladkarin suosituksesta."

"Osastot tilaavat erikoisruokavaliota noudattaville potilaille”

"Jos on tottunut kayttamaan niin potilas voi jatkaa ko. elintarvikkeen
kayttoa myos sairaalassa.”

"Potilas saa mita tilaa."

"Ovat osastoilla tarjolla."

"Tassa hotellissa saa mita tilaa."

63 prosenttia sairaaloista rajoitti funktionaalisten elintarvikkeiden kayttoa.
Perusteluiksi kayton rajoituksille tuli hyvin monenlaisia vastauksia. Esimerkkeind

mainittakoon,
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"Potilaiden ruokavaliot ovat tarkoin suunniteltu ja ne toteutetaan Aromi-
ohjelmistolla, joten niihin ei tehda muutoksia."

"Tarjotaan vain potilaan pyytaessa."

"Ovat erittain kalliita."

"Tarjotaan vain niille, joille ne ovat ravitsemuksellisesti tarpeellista.”
"Kustannuskysymys."

"Hankinnat ovat sopimushankintoja ja perustuvat yleisiin markkinoilla
oleviin tuotteisiin."

"Sairaanhoitopiirissdamme ei ole yhtendaista kaytant6a."

"Ainoastaan erikoisruokavaliota noudattaville potilaille."

"Tarvitaan laakarin suositus.”

"Osa funktionaalisista elintarvikkeista vain niita tarvitseville, Rela-piima
vapaasti kaytettavissa kaikille."

Kuinka paljon sairaaloissa kaytettiin funktionaalisia elintarvikkeita kuukaudessa?
Joissakin sairaaloissa funktionaalisten elintarvikkeiden kaytt6é oli saanndllista ja
kaytettavat elintarvikemaarat suuria. Osassa sairaaloita kayttomaarat olivat

suhteessa myos potilasmaaraén pienia ja kaytté hyvin satunnaista.

Kaytetyista elintarvikkeista olivat suosituimpia sekd kayttomaaraltdéan ja
kayttotiheydeltddn Rela-piima, jota tarjottin 12 sairaalassa. Kuukausittaiset
kayttomaarat vaihtelivat 10 ja 800 litran valilla, sairaalan koosta riippuen. Gefilus-
tehojuomaa kaytettin 15 sairaalassa 10 - 240 litraan kuukaudessa. Yleisesti
kaytettyja tuotteita olivat myds tofu-soijavalmiste, Beneviva-soijajuoma, Yosa-
kauravalmiste, Benecol- ja Becel Pro-activ-kasvirasvalevitteet, tofu-jaatel6t ja tofu-

jogurtit.

6.3 Funktionaalisten elintarvikkeiden hankintaan vaikuttavat tekijat

Kuinka paljon hinta, pakkauskoko, maku, terveysvaikutusten luotettavuus,
tuotetietojen saatavuus tai mainonnan vahaisyys vaikuttavat hankintaan? rajoittavasti
tai mahdollisesti jopa estavét funktionaalisten elintarvikkeiden kayton potilasruokai-
lussa.

Funktionalisten elintarvikkeiden korkeat hinnat olivat esteena ko. elintarvikkeiden
hankinnalle ja  kaytolle. Korkean  hinnan  vaikutus nakyi  selkeasti
ravitsemispaallikbiden vastauksissa. (Kuvio 8.)
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Kuvio 8. Hinnan  vaikutus funktionalisten elintarvikkeiden hankintaan

potilasruokailussa (n=56).

Vastanneista ravitsemispaallikdista yli 70 % oli sitd mieltd, etta hinta rajoittaa erittain
paljon tai melko paljon funktionaalisten elintarvikkeiden kayttéa. Vain noin 5 %:n
mielestd funktionaalisten elintarvikkeiden hinnalla ei ollut lainkaan merkitysta

hankittaessa funktionaalisia elintarvikkeita.

Funktionaalisten elintarvikkeiden pakkausten koolla ei kyselyn perusteella ollut
merkitysta hankittaessa terveysvaikutteisia elintarvikkeita. Yli 75 % vastanneista
ravitsemispaadllikdista ilmoitti, ettd pakkauskoko oli vahainen tekija hankittaessa

funktionaalisia elintarvikkeita. (Kuvio 9.)
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Kuvio 9. Pakkauskoon vaikutus funktionalisten elintarvikkeiden hankintaan

potilasruokailussa (n=53)

Viidesosa vastaajista ilmoitti ettd, funktionaalisten elintarvikkeiden pakkauskoko ei
vastaa heidan tarpeitaan. Taman vuoksi kyseessé olevien elintarvikkeiden hankinta

vaikeutuu.

Funktionaalisten elintarvikkeiden maun merkitys jai erittain - tai hyvin vahaiseksi.
Lahes 80 % vastanneista ravitsemispaallikdista oli sitd mieltd, ettd funktionaalisten
elintarvikkeiden maulla ei juuri ollut merkitysta hankinta- ja kayttbpaatosta tehtaessa.
(Kuvio 10.)
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Kuvio 10. Maun vaikutus funktionalisten elintarvikkeiden hankintaan

potilasruokailussa (n=52)

Funktionaalisten elintarvikkeiden maku vaikutti vastanneiden ravitsemispaallikdiden
mielestd hankintaan vain vajaan 5 %:n mielesta erittéain paljon ja 20 %:n mielesta
melko paljon. Kokonaisuutta tarkasteltaessa maulla ei juuri ollut merkitysta
hankintapaatokseen, silla melko vahan, erittdin vahan tai ei lainkaan merkitysta

vastasi yli 70 % vastanneista ravitsemispaallikdista.

Terveysvaikutusten luotettavuus ei rajoittanut tai  estanyt merkittavasti
terveysvaikutteisten elintarvikkeiden hankintaa. Noin 75 % vastanneista
ravitsemispaallikdista ei asettanut terveysvaikutusten luotettavuutta

terveysvaikutteisten elintarvikkeiden hankinnan esteeksi. (Kuvio 11.)
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Kuvio 11.  Terveysvaikutuksen luotettavuuden  vaikutus  funktionalisten

elintarvikkeiden hankintaan potilasruokailussa (n=53)

Vastaajista vajaan 30 %:n mielesta terveysvaikutusten luotettavuus rajoitti tai esti
terveysvaikutteisten elintarvikkeiden hankintaa melko paljon tai erittdin paljon.
Yleisesti ottaen terveysvaikutusten luotettavuudella ei ollut merkittdvaa osaa

hankintapaattsta tehtdessa.

Tietojen saanti ei rajoittanut tai estanyt merkittavasti terveysvaikutteisten
elintarvikkeiden hankintaa. Tietoa funktionaalisista elintarvikkeista oli vastaajien

mielesté runsaasti saatavilla. (Kuvio 12.)
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Kuvio 12. Tietojen saannin vaikutus funktionalisten elintarvikkeiden hankintaan

potilasruokailussa (n=53)
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Vastanneista ravitsemispaallikdista yli 80 % oli sita mielta, ettd tiedon saanti ei ollut
esteena terveysvaikutteisten elintarvikkeiden hankintaan. Vajaan 20 %:n mielesta
taas tietojen saanti oli vahaista ja se oli esteena terveysvaikutteisten elintarvikkeiden
hankinnalle.

Mainonnan vahaisyys ei rajoittanut tai estanyt merkittdvasti terveysvaikutteisten
elintarvikkeiden hankintaa. Vastaajien mielestd funktionaalisten elintarvikkeiden

mainonta oli riittdvaa. (Kuvio 13.)
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Kuvio 13. Mainonnan vaikutus funktionalisten elintarvikkeiden hankintaan

potilasruokailussa (n=53)

Yi 90 % vastaajista ilmoitti, ettd mainonta ei vaikuta juurikaan heiddn paatoksiin
hankittaessa terveysvaikutteisia elintarvikkeita. Muutaman vastaajan mielesta
mainonnan vahaisyys vaikutti funktionaalisten elintarvikkeiden hankintaan

rajoittavasti tai estavasti.

6.4 Ravitsemispaallikbiden tiedot funktionaalisista elintarvikkeista

Sairaalakeittioiden ravitsemispaallikdiden tiedot funktionaalisista elintarvikkeista
olivat yhtenda kyselyn aiheena. Kaikki 56 vastaajaa arvioivat omat tietonsa

funktionaalisista elintarvikkeista. ( Kuvio 14.)
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Kuvio 14. Ravitsemispaallikdiden arviointi omista tiedoistaan terveysvaikutteisten

elintarvikkeiden osalta (n=56)

Erinomaisiksi arvioi tietonsa vajaa 9 % vastaajista. Hyvat tiedot ilmoitti omaavansa
noin 37 % vastanneista ravitsemispaallikdista, ja lahes puolet vastanneista ilmoitti
hallitsevansa tiedot tyydyttavan tasoisena. Heikot tiedot funktionaalisista
elintarvikkeista ilmoitti vain 5 % kyselyyn vastanneista ravitsemispaallikoista.

Kyselyssa selvitettin myds mistd lahteistd ravitsemispaallikot ovat hankkineet
funktionaalisia elintarvikkeita koskevaa tietoa. Useat vastaajat olivat saaneet tietonsa

monesta lahteesta. (Kuvio 15.)
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Kuvio 16. Ravitsemispaallikbiden ilmoittamat tiedonléahteet funktionaalisten

elintarvikkeiden osalta (n=56)

Tarkeimmiksi tietolahteiksi osoittautuivat funktionaalisten elintarvikkeiden valmistajien
julkaisemat esitteet ja ravitsemisalan Kkirjallisuus. Naista lahteistd tietonsa ol
hankkinut yli 40 vastaajaa 56 vastaajasta. Koulutuspéiviltd tietoa oli saanut
kolmannes  vastaajista. Vahemman  merkittaviksi  tiedonlahteiksi  jaivat
ravitsemisterapeutit, kollegat ja muut vastaajien eritteleméat tiedonlahteet, joita
vastaajat saivat lisata kyselylomakkeeseen.

Yhtend tarkeand osana oli kartoittaa ravitsemispaallikbiden oma funktionaalisten
elintarvikkeiden tuntemus ja kayttd. Opinnaytetydssa suoritetun kyselyn mukaan
terveysvaikutteisten elintarvikkeiden kayttd oli hyvin yleistd ravitsemispaallikbiden

keskuudessa. (Kuvio 17.)
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Kuvio 17. Ravitsemispaallikdiden funktionaalisten elintarvikkeiden oma kaytt6 (n=56)

56 % vastanneista ravitsemispaallikdista ilmoitti kayttavansa saannollisesti tai
satunnaisesti funktionaalisia elintarvikkeita. 44 % vastanneista ravitsemispaallikdista

ei kayttanyt ollenkaan ko. elintarvikkeita. (Kuvio 17)

Opinnaytetyossani selvitin myos, miten vastanneiden ravitsemispaallikbiden ika
vaikuttaa funktionaalisten elintarvikkeiden kayton yleisyyteen. Kaiken kaikkiaan
funktionaalisia elintarvikkeita ravitsemispaallikbt kayttivat paljon, ldhes Kkaikissa

ikaryhmissa yli puolet ravitsemispaallikbista kaytti ko. elintarvikkeita.

Taulukko 8. Ravitsemispaallikdiden funktionaalisten elintarvikkeiden kaytén yleisyys

ikaryhmittain.
Ei kayta funktionaalisia | Kayttaa satunnaisesti tai
ikdryhma elintarvikkeita saanndllisesti funktionaalisia
elintarvikkeita

alle 30-vuotiaat 33 % 67 %

30 — 40-vuotiaat | 56 % 44 %

41 — 50-vuotiaat | 31 % 69 %

51 — 60-vuotiaat | 46 % 54 %

yli 60-vuotiaat 100 %

Taulukon ikaryhmittain saadut tulokset antoivat viitteita siitd, etta alle 30-vuotiaiden ja
41 - 50-vuotiaiden funktionaalisten elintarvikkeiden kayttétiheys oli hiukan korkeampi
kuin  muihin ikaryhmiin  kuuluvien ravitsemispaallikdiden terveysvaikutteisten
elintarvikkeiden kayttotiheys. Yli 60-vuotiaiden terveysvaikutteisten elintarvikkeiden
kayttotineyttd ei voi verrata muihin ikaryhmiin, koska tassa ryhmassa oli vain yksi

vastaaja.
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Opinnaytetyon kyselylomakkeeseen oli kayttotutkimusta varten otettu monipuolisesti
erilaisia funktionaalisia elintarvikkeita. Osa niista oli hyvin tuttuja tuotteita, ainakin
valmisteen nimen perusteella, ja osa vahemman tunnettuja. Kyselylomakkeeseen
otettin mukaan seuraavat funktionaaliset elintarvikkeet: Bencol-kasvirasvalevite,
Becel Pro-kasvirasvalevite, Evolus-piima, Rela-piima, Gefilus-tehojuoma, Liobene-
lihavalmisteet, Yosa-kauravalmiste, Pro-viva-marjakaurakeitot, Tofu-soijavalmiste ja
Beneviva-soijajuoma. Naiden lisaksi ravitsemispéaallikot saivat lisatd luetteloon
sellaisia tuotteita, joita he itse tunsivat. Parhaiten funktionaalisista elintarvikkeista
tunnettiin Benecol-kasvirasvalevite. Tuote on ollut Suomen elintarvikemarkkinoilla
vuodesta 1995 lahtien, joten se on saanut vuosien mittaan oman kayttdjakuntansa

myos sairaalaruokailuissa. (Kuvio 18.)

Benecol

g en ole kuullut tuotteesta

O olenkuullut tuoteesta

- ja/tai maistanut sita

23%l: o
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satunnaisesti
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Kuvio 20. Benecol-kasvirasvalevitteen tunnettavuus (n=56)

Kaikki vastanneet ravitsemispaallikot tunsivat Benecol-kasvirasvalevitteen eli he
olivat kuulleet tai maistaneet kyseessa olevaa tuotetta. Benecolin sdaanndllisia tai

satunnaisia kayttjia oli vastaajista eniten eli noin 36 %.

Kaikki vastanneet ravitsemispaallikdt olivat ainakin kuulleet Tofu-soijavalmisteesta.

Lahes 70 % vastaajista oli kuullut tai maistanut tuotetta. (Kuvio 19.)
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Kuvio 19. Tofu-soijavalmisteen tunnettavuus (n=56)

Kyselyn tuloksena toiseksi eniten, eli 31 % vastaajista, oli satunnaisia tai séannollisia
Tofu-soijavalmisteen kayttajia. Benecol-kasvirasvalevitteella oli satunnaisia tai

saanndllisia kayttajia viiden prosentin verran enemman kuin tofu-soijavalmisteella.

Tuotteiden tunnettavuuden valilla syntyi selkeitd eroja. Osa tuotteista tunnettiin
erittdin  hyvin ja osa tuotteista oli heikosti tunnettuja. Linobene-lihavalmisteet

tunnettiin tuotteista heikoimmin. (Kuvio 20.)

Linobene lihavalmisteet

8 en ole kuullut tuotteesta

6% 0%

38 % ] olepkuullut t.uoteesta ja/tai
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B kaytan tuotetta satunnaisesti

i kaytéan tuotetta saannollisesti
56 %

Kuvio 20. Linobene-lihavalmisteiden tunnettavuus (n=56)

Heikoimmin tunnettiin Linobene-lihavalmisteet, 38 % vastaajista ei ollut kuullut
tuotteesta, mutta yli 56 % vastaajista oli kuullut tai maistanut Linobene-tuotteita ja 6

% vastaajista kaytti ko. tuotteita saanndllisesti. (Kuvio 18.)
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Pro-viva-marjakaurakeitot olivat suurimmalle osalle vastaajista tuttuja. Yli 70 % vas-

tanneista ravitsemispaallikoista oli kuullut tai maistanut tuotetta. (Kuvio 21.)

Pro-viva marjakaurakeitot
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Kuvio 21. Pro-viva-tuotteiden tunnettavuus (n=56)

Kuitenkin tulosten mukaan Pro-viva-marjakaurakeitot tunnettiin Linobene-tuoteiden
jalkeen toiseksi heikoimmin, vaikka tuotteeseen oli tutustunut Iahes kolme neljasosaa
vastaajista. Vajaa 20 % vastaajista ei ollut kuullut naista tuotteista lainkaan, mutta
osalle vastaajista tuote oli tuttu, koska vastaajissa oli 9 % satunnaisia kayttgjia ja

saannollisia kayttajia oli 2 %. (Kuvio 19.)

Muutamia saanndllisia kayttdjia oli myods Beneviva-soijajuomalla, Becel-Proactiv-
kasvirasvaleviteella,  Evolus-piimélla,  Pro-viva-marjakauravalmisteella, = Yosa-
kauravalmisteella, Gefilus-piimalla ja Gefilus-jogurteilla. Kaikki opinnaytetyon
kyselylomakkeessa mainitut tuotteet olivat jossain mé&arin tunnettuja kyselyyn

vastanneille ravitsemispaallikéille

6.5 Ravitsemispaallikbiden funktionaalisten elintarvikkeiden oma kaytté ja sen

vaikutus sairaalaruokailuun

Kyselyssa myos selvitettiin, oliko vastanneiden ravitsemispaallikdiden omalla, kotona
tapahtuvalla funktionaalisten elintarvikkeiden satunnaisella tai sdannoéllisella kaytolla
yhteyttda  siihen, kuinka paljon funktionaalisia elintarvikkeita  kaytettiin

potilasruokailussa.
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Suomen sairaanhoitopiirien ravitsemispaallikdiden omaa kotona tapahtuvaa
funktionaalisten elintarvikkeiden kayttéa verrattiin siihen, millainen vaikutus silla on

kayttoon potilasruokailussa.

Tahan kysymykseen vastasivat ne ravitsemispaallikot joiden potilasruokailussa

kaytettiin terveysvaikutteisia elintarvikkeita. (Kuvio 22.)

ei kayta kayttaa kayttaa
satunnaisesti saannoéllisesti

Kuvio 22. Ravitsemispaallikdiden terveysvaikutteisten elintarvikkeiden oma, kotona
tapahtuva kayttd niissa sairaaloissa, joissa kaytettiin funktionaalisia elintarvikkeita
(n=39)

Sairaaloissa, joissa kaytettiin funktionaalisia elintarvikkeita, 65 % vastanneista
ravitsemispaallikdista kaytti kotonaan satunnaisesti tai sdannollisesti kyseessa olevia
tuotteita. 35 % vastanneista ravitsemispaallikbista ei kayttanyt kotonaan lainkaan

terveysvaikutteisia elintarvikkeita.

Sairaaloissa, joissa ei kaytetty potilasruokailussa funktionaalisia elintarvikkeita, yli 60
% vastanneista ravitsemispaallikbista ei myoskaan itse kayttdnyt ko. tuotteita.

Satunnaisia kayttajia oli vajaa 40 %. (Kuvio 23.)
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Kuvio 23. Ravitsemispaallikbiden terveysvaikutteisten elintarvikkeiden oma kaytto,

sairaaloissa, joissa ei kayteta funktionaalisia elintarvikkeita (n=16)

Sairaaloissa joissa ei kaytetty funktionaalisia elintarvikkeita, ei yksikdan vastannut
ravitsemispaallikké kayttanyt kyseessd olevia tuotteita sdanndllisesti. Satunnaisia

kayttajia oli vajaa 40 % vastanneista ravitsemispaallikoista.

Tulosten perusteella voitiin paatella, etta niissa keittidissa, jossa ravitsemispaallikko
itse kaytti funktionaalisia elintarvikkeita, kaytettiin enemman terveysvaikutteisia

elintarvikkeita myds potilasruokailussa. (Taulukko 9.)
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Taulukko 9. Ravitsemispaallikdiden funktionaalisten elintarvikkeiden tuntemi-

sen/kayton vaikutus ko. elintarvikkeiden sairaalakayttoon (n=56)

Kaytto En ole | Olen  kuullut | Kéytan Kaytan Yhteensa
saiaalassa | kuullut tuotteesta ja | tuotetta tuotetta
tuotteesta | /tai maistanut | satunnaisesti | sdanndllisesti
sita
Benecol Kaytetaan 0% 56 % 26 % 18 % 100 %
(0) (22) (10) ) (39)
Ei kayteta 0% 87 % 13% 0% 87 %
) (14) 2) (0) (16)
BecelPro Kéaytetaan 3% 64 % 25 % 8 % 100 %
1) (24) ) 3) (37)
Ei kayteta 7% 72 % 21 % 0% 100 %
(@) (10) 3) (0) (14)
Evolus Kaytetaan 0% 87 % 8% 5% 100 %
) (32) 3) 2) (37)
Ei kayteta 0 % 87 % 13 % 0% 100%
(V) (13) 2) (0) (15)
Rela Kéaytetaan 5% 75 % 15 % 5% 100 %
2) (29) (6) (2) (39)
Ei kayteta 0% 73% 27 % 0% 100%
0) (11) 4) 0) (15)
Gefilus Kéaytetédan 0% 60 % 29 % 11 % 100 %
0) (23) (11) (4) (38)
Ei kayteta 0 % 69 % 31% 0% 100 %
Q) (11) () (0) (16)
Linobene Kaytetaan 42 % 53 % 5% 0% 100 %
(16) (0) 2) (0) (18)
Ei kayteta 29 % 71 % 0% 0% 100 %
4) (10) 0) (0) (14)
Yosa Kéaytetaan 0% 69 % 26 % 5% 100 %
(V) (27) (10) 2) (39)
Ei kayteta 0% 94 % 6 % 0% 100 %
) (15) 1) (0) (16)
Pro-viva Kéaytetaan 8 % 76 % 13 % 3% 100 %
3) (28) 5) 1) (37)
Ei kayteta 47 % 53 % 0% 0% 100 %
(@) (8) 0) 0) (15)
Tofu Kaytetaan 0% 59 % 26 % 15 % 100 %
(V) (23) (10) (6) (39)
Ei kayteta 0 % 93 % 7% 0% 100%
©) (14) 1) 0) (15)

Niissa sairaaloissa, joissa funktionaalisia elintarvikkeita kéytettiin, ravitsemispaallikoista
suurin osa kaytti ko. elintarvikkeita satunnaisesti tai s&anndllisesti. Vastaavasti niissa
sairaaloissa, joissa ei kéytetty funktionaalisia elintarvikkeita, ravitsemispaallikko ei kayttanyt

saannollisesti mitdan funktionaalisista elintarvikkeista.
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6.6 Ravitsemispaallikdiden koulutustarve

Opinnaytetyohon  liittyvassad tutkimuksessa selvitettin  ravitsemispaallikbiden
koulutustarvetta funktionaalisten elintarvikkeiden osalta. Suurin osa vastaajista oli

myonteisia koulutukseen osallistumiseen. (Kuvio 24.)

70

60 -

50 -
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%
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20 -

10

kylla ei en osaa sanoa

Kuvio 24. Ravitsemispaallikdiden kouluttautumistarve (n=56)

Neljasosa vastaajista ei osannut sanoa omaa halukkuutta osallistua koulutukseen.
Lahes 60 prosenttia vastaajista olivat myonteisia funktionaalisista elintarvikkeista

jarjestettavaan koulutukseen. Perusteluina he esittivat mm. seuraavaa:

"Olen osallistunut koulutukseen ja jarjestanyt myos koulutusta.”

"Haluan osallistua koulutukseen vain tiettyjen ruokavalioiden osalta."
"Potilaat kyselevat funktionaalisista elintarvikkeista, ajankohtainen tieto
olisi paikallaan."

"Asiantuntijoiden tutkimusperaiset tiedot ja luennot ovat tarkeita."

"Uusi tieto on aina paikallaan."

"Kertaus on opintojen aiti."

"Saisi vahvistusta tiedolle."

"Koulutuksen pitaa olla puolueettomien kouluttajien jarjestamaa ja
sisaltaa virallisien tutkimusten tuloksia."

"Tutkimustulokset kiinnostavat.”

"Koulutus ei ole koskaan pabhitteeksi."

"Koulutuksessa tulisi olla tiivistd puolueetonta tietoa."

Noin 16 % ei katsonut koulutusta omalta osaltaan tarpeelliseksi. Neljdnnes
vastaajista ei osannut ilmaista kantaansa koulutuksen suhteen. Perusteluina

ravitsemispaallikot vastasivat mm. seuraavaa:
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"En katso tarpeelliseksi.”

"Tarvittavan tiedon saa tuotteiden valmistajilta.”

"Osallistun sitten koulutukseen kun hinta-laatusuhde on parempi.”
"Koulutus ei saa olla vain funktionaalisista elintarvikkeista, sen pitaisi olla
laajempi ravitsemuksellinen kokonaisuus."

Vastaajien muita kommentteja:

"Liian paljon tuotteita, liian vahan varmaa tietoa."

"Mielestani terveysvaikutteisista elintarvikkeista on saatavilla runsaasti
tietoa, kirjallisuuden, mainoslehtisten ja koulutuspéaivien lisdksi netista."
"Vanhusten hoitolaitoksissa otettava huomioon potilaiden mielipiteet
seka hoitajien ja ladkarien nakemys asioihin."”

"Kaipaisin tutkimustietoa funktionaalisista elintarvikkeista, ja niiden
vaikutuksista pitempaan kaytettaessa."

"Mielestéani oikein koottu monipuolinen ruoka on riittavaa, mutta joillekin
erikoisruokavaliopotilaille kaytamme soijapohjaisia valmisteita."
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7 POHDINTA

Funktionaaliset elintarvikkeet opinnaytetydni aiheena oli mielenkiintoinen ja ajankoh-
tainen. Tyoni tekemisen aikana aiheesta kirjoitettiin paljon lehdissa. Siitd my6s uuti-
soitiin useita kertoja Suomen yleisradion uutisissa. Funktionaalisten elintarvikkeiden
mainostaminen on viimeisen vuoden aikana selkeasti lisdantynyt. Televisio ja katu-
mainonta on ollut hyvin nakyvaa. Uusia tuotteita tulee markkinoille ja vahemman
myyvia tuotteita poistetaan myynnista. Uutena elintarvikeryhmana funktionaaliset
elintarvikkeet ovat paikkansa ansainneet.

Aloittaessani opinnaytetyotani asetin tarkeimmaksi tutkimusongelmaksi selvittaa,
kuinka monessa Suomen sairaanhoitopiireihin kuuluvien sairaaloiden potilasruokai-
luissa kaytettiin funktionaalisia elintarvikkeita. Liséksi halusin tutkia, mitka seikat oli-
vat vaikuttaneet ko. elintarvikkeiden kayttoon ottamiseen ja mitk& olivat yleisimmin
kaytettavat tuotteet. Tutkimuksessani selvitin myds, mitka tekijat olivat mahdollisia

esteita terveysvaikutteisten elintarvikkeiden hankinnalle.

Saaduista tuloksista ilmeni, ettd suurin osa sairaaloiden keittidista kaytti funktionaali-
sia elintarvikkeita. Tulevina vuosina niiden kayttomaarat tulevat lisddntymaan kuten
valtakunnallisessakin tutkimuksessa on todettu ja ennustettu. Funktionaalisten elin-
tarvikkeiden myynnin kasvu on talla hetkella voimakkaampaa kuin tavanomaisten
elintarvikkeiden. Tama seikka otetaan huomioon, kun ravitsemispaallikét laativat bud-
jetteja tulevien vuosien ravintomaararahoja varten. Samoin funktionaalisten elintar-
vikkeiden kayton lisddntyminen huomioidaan silloin, kun elintarvikkeita koskevia vuo-
sisopimuksia tehd&dan. Kun suunnitellaan funktionaalisten elintarvikkeiden hankintaa,
kannattaa kayttaa harkintaa mita tuotteita ja minka verran niitd hankitaan potilasruo-
kailuissa kaytettavaksi. Kyseiset elintarvikkeet ovat suhteellisen kallita ja kaikista
tuotteista ei ole riittdvasti puolueetonta tietoa tarjolla. Tama asia tuli myoés tutkimuk-

sen yhteydessa esille.

Miksi funktionaaliset elintarvikkeet oli otettu kaytt6én? Tulosten mukaan tarkein syy

funktionaalisten elintarvikkeiden kayttéonottoon oli potilaiden toivomus ja nain var-
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maan tulee olemaan jatkossakin. Suomessa, niin kuin muissakin lansimaissa, ihmis-
ten keski-ika tulee nousemaan ja valtakunnallisen tutkimuksen mukaan funktionaalis-
ten elintarvikkeiden kaytto lisdantyy ian myo6ta. Sairaalahoitoon tulevat potilaat tulevat

vaatimaan mydgs jatkossa terveysvaikutteisia elintarvikkeita osana sairaala-ateriaa.

Opinnaytetyohon liittyneessa kyselyssa selvisi, etta yli 60 % sairaaloista, joissa funk-
tionaalisia elintarvikkeita kaytettiin, ko. elintarvikkeet olivat potilaiden vapaasti kaytet-
tavissd. Tama jarjestely vaikuttaa hyvalta esimerkiltd myos niille sairaaloille, jotka
suunnittelevat funktionaalisten elintarvikkeiden kayttéon ottamista osana potilasruo-
kailua. Se antaa mahdollisuuden tutustua ja kokeilla terveysvaikutteisia elintarvikkeita

sairaalaoloissa.

Sairaaloissa kaytetyista funktionaalisista elintarvikkeista olivat suosituimpia Rela-
piima, Gefilus-tehojuoma ja muut Gefilus-tuotteet, tofu-soijavalmiste, Beneviva-
soijajuoma, Yosa-kauravalmiste, Benecol- ja Becel Pro-activ-kasvirasvalevitteet, tofu-
jaatelot ja tofu-jogurtit. NAmé olivat suosituimpia terveysvaikutteisia elintarvikkeita
myo6s valtakunnallisessa tutkimuksessa, jossa todettiin kolesterolia ja verenpainetta
alentavat tuotteet seka probiootteja sisédltavat tuotteet eniten kaytetyiksi. Monissa
sairaaloissa kaytetaan paljon probiootteja sisaltavia elintarvikkeita, silla monissa tut-
kimuksissa osoitettu, ettd niilla on edullinen vaikutus elimiston immuunivasteeseen.
Immuunivastetta parantamalla elimiston toipumista tuetaan jo potilasruokailun yhtey-
dessa. Valtakunnallisella tasolla myds ksylitolia siséltavat elintarvikkeet ovat paljon
kaytettyja, mutta ei sairaalaruokailuissa, koska makeiset ja purukumit eivat kuulu pe-

rinteiseen sairaalaruokailuun.

Funktionaalisten elintarvikkeiden kallis hintataso oli merkittéava ja selkeasti esille tule-
va asia taman tyon niin kuin myds valtakunnallisen kuluttajaviraston teettdméan hinta-
vertailun tuloksissa. Funktionaalisten elintarvikkeiden hintaa nostaa my6s tuotteiden
tutkimus- ja kehittdmistyd, joka on hyvin pitkdaikaista, usein vuosia kestavaa. Terve-
ysvaikutteisten elintarvikkeiden hinnat olivat huomattavasti korkeampia kuin vastaa-
vien tavanomaisten tuotteiden. Korkea hinta vaikuttaa selkeasti negatiivisesti sairaa-
loiden osto - ja kayttopaatosta tehtaessa. Tulevaisuudessa funktionaalisten elintar-

vikkeiden hintataso putoaa suhteessa alhaisemmaksi verrattuna vastaaviin tavan-
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omaisiin tuotteisiin, koska kayttomaarat tulevat lisddntymaan ja tuotteita voidaan
valmistaa isompia maaria kerrallaan. Nain tuotantokustannukset saadaan alhaisem-

miksi my0s elintarvikeviraston ennusteiden mukaan.

Funktionaalisten elintarvikkeiden pakkauskoot ovat kotitalouksille tarkoitettuja ja siksi
hintataso on korkeampi kuin vastaavien tavanomaisten suurtalouskayttoon tarkoitet-
tujen elintarvikkeiden. Pakkauskoot eivat kuitenkaan olleet merkittava este hankitta-
essa funktionaalisia elintarvikkeita sairaaloiden ravintohuoltoon. Muutosta pakkaus-

koon suurentamiselle ei ole talla hetkella nakopiirissa.

Funktionaalisten elintarvikkeiden maulla ei nayttanyt tehdyn kyselyn mukaan olevan
suurta merkitystd hankintapaatékseen. Samoin terveysvaikutusten luotettavuutta ei
yleisesti asetettu kyseenalaiseksi. Tulosten perusteella voidaan todeta, etta tana pai-
vana suurin osa terveysvaikutteisista elintarvikkeista on erittéain laadukkaita kehitta-
mis- ja tutkimustyon tuloksena valmistettuja tuotteita. Tarkeita laadun osa-alueita
ovat tuotteen maku ja annettujen tietojen luotettavuus. Naihin kohtiin elintarvikkeiden

valmistajat panostavat myds tulevaisuudessa.

Markkinoinnin, mainonnan ja koulutuksen osalta ravitsemispaallikot toivoivat saavan-
sa puolueetonta tietoa. Nain varmaan tulevaisuudessa kaykin, koska koulutus siirtyy
ainakin osittain julkisten oppilaitosten jarjestamiksi. Opinnaytetyohon tehdyn kyselyn
mukaan yksi tarkeimmista ravitsemispaallikbiden tiedonlahteista oli elintarvikkeita
valmistavien yritysten esitteet, joiden avulla elintarvikeyritykset markkinoivat ja mai-

nostavat tuotteitaan.

Kyselyyn vastanneet ravitsemispaallikdt arvioivat omat tietonsa funktionaalisista elin-
tarvikkeista. Valtaosa vastaajista ilmoitti omaavansa tyydyttavat tiedot ko. elintarvik-
keista. Tiedon tasoa voidaan nostaa hakeutumalla koulutukseen, jossa ovat aiheena
funktionaaliset elintarvikkeet. Aihetta on tarke&é kasitella monipuolisesti ja puolueet-
tomasti. Naita yhden tai kahden paivan koulutuksia on jo pidetty Turun yliopistossa.
Taman tyyppisen koulutukseen, vastanneista ravitsemispaallikista, oli halukkaita
osallistumaan lahes kaksi kolmasosaa. Koulutuksen jarjestamista varten olisi hyva
saada laadukkaita funktionaalisia elintarvikkeita k&sittelevia kirjoja. Kyseista aihetta
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kasittelevia teoksia on julkaistu suomeksi vasta muutamia. Ne eivat mielestani sovi
erityisen hyvin opetusmateriaaliksi. Kirjojen siséllon tulisi olla puolueetonta tutkimuk-

siin perustuvaa tietoa, mielenkiintoisesti ja kansantajuisesti kirjoitettuna.

Aloittaessani opinnaytety6tani asetin toiseksi keskeiseksi tutkimusongelmaksi selvit-
tdd, kuinka hyvin Suomen sairaanhoitopiireihin kuuluvien sairaaloiden ravitsemis-
paallikot tuntevat funktionaalisia elintarvikkeita. TA&mé& osio jai vajaaksi, koska kysy-
myksiin olisi pitanyt liittad myos kysymyksia bioaktiivisista aineista ja niiden vaikutuk-
sista elimistoon. Yksistdan pinnallinen tuotetuntemus ei ole riittdvaa silloin kun tyos-
kentelee ravitsemisalan tehtavissd, erityisesti sairaalan ravintohuollossa. On hyvin
tarkeaa tietaa mita ovat bioaktiiviset aineet ja mitka ovat toimintamekanismit ihmisen
elimistossa. Naiden tietojen perusteella on hyva antaa tarvittaessa perusteltua tietoa

myos potilaille.

Ravitsemispdaallikdiden funktionaalisten elintarvikkeiden oman kotona tapahtuvan
kayton osalta vastanneet ravitsemispaallikot jakautui kahteen ryhmaan. Toiseen suu-
rempaan ryhmaan kuuluvat ne kyselyyn vastanneet ravitsemispaallikot, jotka itse
kayttavat funktionaalisia elintarvikkeita saanndllisesti tai satunnaisesti. Vastaavasti
toiseen ryhmaan kuuluvat ne vastaajat, jotka eivéat kayttaneet funktionaalisia elintar-
vikkeita lainkaan. Tulosten perusteella saatiin suuntaa antavaksi johtopaatokseksi,
ettd ne ravitsemispaallikot, jotka itse kayttivat ko. tuotteita kotonaan, niin heidan joh-
tamissa sairaalakeittidissa kaytettin enemman ja monipuolisemmin terveysvaikuttei-
sia elintarvikkeita. Toisen ryhman, funktionaalisia elintarvikkeita kayttamattémien ra-
vitsemispaallikdiden johtaman sairaalakeittion potilasruokailuun siséltyi harvemmin

tai ei ollenkaan terveysvaikutteisia elintarvikkeita.

Funktionaaliset elintarvikkeet ovat tulleet markkinoille jaadakseen, joten on tarkeaa,
ettd ravitsemispaallikbt suhtautuvat niihin kriittisen uteliaasti, kuin muihinkin uusiin
asioihin. Oma negatiivinen asenne ei saa estdéd hankkimasta funktionaalisia elintar-
vikkeita. Ei mydskaan liian positiivinen asennoituminen funktionaalisiin elintarvikkei-

siin tarkoita sita, etta niité hankittaisiin aivan ylenpalttisesti.
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Ravitsemispdaallikdiden oma kiinnostus terveysvaikutteisten elintarvikkeiden kaytt6én
ja oman terveyden vaalimiseen nékyy kyselyn tuloksista. Tutkimusten mukaan naiset
kayttavat enemman funktionaalisia elintarvikkeita kuin miehet. Tata vaitetta ei nyt
tehdyn kyselyn perusteella voi arvioida, koska kaikki vastaajat olivat naisia. Mutta
ikaryhmittain laaditun kyselyn perusteella voidaan todeta, etta alle 30-vuotiaat naiset
ovat kiinnostuneita omasta terveydesta ja myds ravinnostaan niin kuin valtakunnalli-
sessa tutkimuksessakin on todettu. Vahiten terveydestaéan ja ravinnostaan kiinnostu-
neita ovat 25 - 44-vuotiaat, samaan lopputulokseen paadyttiin myds tdman kyselyn
perusteella. Ko. ikaryhman ravitsemispaallikot kayttivat muita ikaryhmid vahemman
funktionaalisia elintarvikkeita. Vastaavasti yli 40-vuotiaiden kiinnostus ja kayttd funk-
tionaalisia elintarvikkeita kohtaan kohoaa kuten myds valtakunnallisessa Hyvinvointi
ja terveys-tutkimuksessa on todettu. Tassa yhteydessa on tarkedd muistaa, etta ta-
han opinnaytetyohon liittyvaan tutkimukseen on vastannut vain 56 ravitsemispaallik-
kéa. Valtakunnalliseen tutkimukseen osallistuneiden vastaajien maara oli 3000 eri

ammattiryhmiin kuuluvaa henkil6a.

Valtakunnallisessa tutkimuksessa yli 44-vuotiaiden terveysvaikutteisten elintarvikkei-
den kayttd oli 39 % ja taman opinnaytetyon kyselyn perusteella jopa 69 %. Kayton
yleisyys nayttdd suhteessa laskevan yli 51-vuotiaiden kohdalta ainakin taman kyse-
lyn perusteella. Valtakunnallisessa tutkimuksessa funktionaalisten elintarvikkeiden
kayttdé nousee idn mukaan. Naiden kahta tutkimusta ei voi vertailla kesken&én. Tut-
kimusten kohderyhmat ovat taysin erilaisia kooltaan ja ammatilliselta koulutukseltaan.
Kyselyyn osallistuneet ravitsemispaallikét edustavat ravitsemisalan ammattilaisia,
heidan tietamyksensa pitéisi olla jo koulutuksesta johtuen parempi kuin keskiverto-

kansalaisen.

Tulevaisuudessa vastaavanlaista tyotd suunnittelevan opiskelijan on todennakoisesti
helpompaa tehda samantyyppinen funktionaalisten elintarvikkeiden kayttotutkimus,
koska funktonaalisten elintarvikkeiden tunnettavuus paranee vuosi vuodelta. Samoin
kirjallista materiaalia on saatavilla enemman. Lisaksi on hyva tutustua jo aikaisemmin
tehtyyn ravitsemisalan ammattilaisten keskuudessa tehtyihin tutkimuksiin, joita aina-

kin "nettilahteiden” perusteella nayttda olevan tulossa. Laajoja ja tasokkaita tutkimuk-
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siakin on tulossa, koska yliopistot ovat alkaneet koulutta funktionaalisiin elintarvikkei-

siin erikoistuneita elintarvikealan maistereita ja insindoreja.

Opinnaytetyon antina pitdisin omalta kohdaltani sita, ettd tieto funktionaalisista elin-
tarvikkeista lisaantyi erittéin paljon, aikaisemman "pintatiedon” ja kiinnostuksen lisak-
si. Opinnaytetytn tutkimuksen tekeminen, johon liittyy postitse lahetettava ja palau-
tettava kirjallinen kysely, kannattaisi tehda syksylla, koska silloin olisi lomakausi jo
ohi ja juhlapyhia olisi myos vahemman kuin kevaalla. Kevaalla tehty kysely viivastyy

talvilomien ja useiden juhlapyhien vuoksi.
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ARVOISA RAVITSEMISPAALLIKKO

Olen restonomiksi opiskeleva aikuisopiskelija Kajaanin Ammattikorkeakoulusta. Teen opin-
naytetyOtd funktionaalisista eli terveysvaikutteisista elintarvikkeista. Tavoitteenani on selvit-
tad, miten tunnettuja funktionaaliset elintarvikkeet ovat ravitsemispéallikdiden keskuudessa ja

miten yleista niiden kaytto sairaalaruokailussa on.

Ty0Oni onnistumisen kannalta olisi tarkedd, ettd vastaisitte oheiseen kyselylomakkeeseen huo-
lellisesti ja palauttaisitte sen 27.4.2004 mennessa mukana seuraavassa palautuskuoressa. Pa-
lautuskuoren postimaksu on jo valmiiksi maksettu.

Kyselyn tuloksia tulen kdyttdmaan vain opinndytetyoni tekemiseen ja kaikki vastaukset késit-
telen luottamuksellisesti. Mikali haluatte yhteenvedon tuloksista opinnéytetydni valmistuttua,
lisatkaa sahkopostiosoitteenne kyselylomakkeen loppuun.

Kysely on lahetetty kaikille Suomen yliopisto-, keskus- ja aluesairaaloiden ravitsemispaalli-

koille. Yhteystiedot olen saanut internetistd Suomen kuntaliiton sivuilta.

Y hteistydsta kiittden

Sirkka-Liisa Leinonen



KYSELY SAIRAALAKEITTIOIDEN RAVITSEMISPAALLIKOILLE

Merkitk&aa rastilla sopivimmat vaihtoehdot tai vastatkaa avoimiin kysymyksiin.

1. Sukupuoli

3. Millainen
O

0
0
0
0

O nainen 2. Ika O alle30

| mies [J 30-40
O 41-50
0 51-60
0 yli60

ammatillinen koulutus teillda on? Valitkaa korkein koulutus.
toisen asteen tutkinto

opistotasoinen tutkinto
ammattikorkeakoulututkinto
yliopistotutkinto

jokin muu, mika

4. Kuinka kauan olette tyoskennelleet sairaalakeittion johtotehtavissa?

vuotta

5. Mika on sairaalanne keskimaarainen ruokailijavahvuus?

6. Millaisiksi
O
O
O
O
O

aamupalalla ruokailijaa
lounaalla ruokailijaa
valipalalla ruokailijaa
paivallisella ruokailijaa
iltapalalla ruokailijaa
arvioitte omat tietonne funktionaalisista elintarvikkeista?

erinomaiset tiedot
hyvat tiedot
tyydyttavét tiedot
heikot tiedot
ei tietoa lainkaan
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7. Mista olette saaneet funktionaalisia elintarvikkeita kasittelevaa

tietoa?

Oooooggdg

alan kirjallisuudesta
messuilta

valmistajien mainoslehtisista
koulutuspaivilta
ravitsemisterapeutilta
kollegoilta

muualta, mista
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8. Kuinka tuttuja seuraavat funktionaaliset elintarvikkeet teille itsellenne ovat?

En ole kuullut Olen kuullut
tuotteesta tuotteesta ja/tai
maistanut sita

Benecol kasvirasvalevite [

Becel pro-activ
kasvirasvalevite
Evolus maitojuoma
Rela piim&

Gefilus tehojuoma
Linobene lihavalmisteet
Yosa kauravalmiste
Pro-viva
marja-kaurakeitot
Tofu soijavalmiste
Beneviva soijajuoma
Muu mika

Muu mika

Muu mika

oooodd goooo o

O

oooodd goooo o

Kéytan tuo-
tetta itse
satunnaisesti

O

Ooooodd goooo o

Kaytan tuotetta
itse sdannol-
lisesti

O

oooodd goooo o

9. Kaytetaanko sairaalanne potilasruokailussa funktionaalisia elintarvikkeita ?

O kylla
] ei

Jos vastasitte ei, siirtykad kysymykseen 13, muuten vastatkaa kaikkiin kysymyksiin.

10. Mista syysta funktionaaliset elintarvikkeet on otettu kayttoon?

] potilaiden toivomuksesta

L] ravintoterapeutin suosituksesta
] la&karin suosituksesta

L] muusta syystad, mista

11. Ovatko funktionaaliset elintarvikkeet vapaasti kaikkien potilaiden kaytettavissa?

] kylla perustelut

] ei perustelut

12. Kuinka paljon sairaalassanne kaytetaan seuraavia funktionaalisia elintarvikkeita

kuukausittain?
Benecol kasvirasvalevite

Becel pro-activ
kasvirasvalevite

Evolus maitojuoma

Rela piim&

Gefilus tehojuoma

Linobene lihavalmisteet

Yosa kauravalmiste

kg / kk

kg / kk
kg / Kk
kg / kk
kg / Kk
kg / kk
kg / Kk
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Pro-viva marja-kaurakeitot kg / kk
Tofu soijavalmiste kg / kg
Beneviva soijajuoma kg / kk
Muu, miké kg / kk
Muu , mika kg / kk
Muu , mika kg / kk

13. Kuinka paljon seuraavat tekijat rajoittavat tai estavat funktionaalisten elintarvik-
keiden kayttoa sairaalassanne?

Erittdin Melko Melko Erittain Ei vaikuta
paljon paljon vahan vahén lainkaan
Hinta 0 U 0 0 U
Pakkauskoko 0 U 0 0 U
Maku O O O O O
Terveysvaikutusten ] [ ] ] [
luotettavuus
Tuotetietojen saatavuus ] ] ] ] O
Mainonnan véhaisyys ] [ ] ] [
Muu seikka,
mik& O U O O U

14. Jos funktionaalisista elintarvikkeista jarjestettaisiin koulutusta, pitéisitteko te sita
tarpeellisena?

O kylla

L] en

O en 0saa sanoa
Perustlut

Muuta kommentoitavaa

Kiitos vastaamisesta.

Haluan tiivistelman tuloksista seuraavaan sahkopostiosoitteeseen:
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