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Ikéantyvien tarpeet ja odotukset terveellisen ravitsemuksen suhteen

1 JOHDANTO

Ik&antyvien ravitsemus on tarked asia terveyden yll&pitdmisen kannalta ja
se on aina ajankohtainen. Terveelliselld ravitsemuksella voidaan edistaa
terveyttéd ja véhentad riskié sairastua moniin tauteihin, kuten sydan- ja ve-
risuonitauteihin. On siis tarkeaa, etta ikéantyvien ravitsemukseen kiinnite-
td&n huomiota, koska ik&é&ntyvat 55-65-vuotiaat ovat tulevia vanhuksia.
Vanhusten maaré lisdantyy jatkuvasti ja he tarvitsevat entistdi enemman
palveluita. Terveelliselld ravinnolla voidaan myo6s yll&pitad toimintakykya
ja siten vahentéaa palvelujen tarvetta.

Elinianodotteen koko ajan noustessa 55-65-vuotiaiden pitk&aikaissairauk-
sien ennaltaehkaisyyn olisi syytd panostaa enemméan (Huttunen 2010).
Pitkaisaikaissairaille tarjotaan terveysasemilla potilasohjausta mutta ennal-
taehkéisy ja& véhemmalle. Ennaltaehkaisevan potilasohjauksen avulla
voidaan parantaa vanhusten elaménlaatua sekd pidentad toimintakykya.

Tassa opinndytetydssd kartoitettiin ik&éntyvien ruokailutottumuksia ja
odotuksia terveellisen ravinnon suhteen seka sitd, millaiset asiat ruokava-
lintoihin vaikuttavat. Tavoitteena oli myds selvittad, mista ikdantyva saa
terveyteen liittyvaé tietoa ja minkalaista tieto on. Aineistonkeruu toteutet-
tiin teemahaastattelulla. Haastatteluun osallistui yksitoista 55-65-vuotiasta
Forssan seutukunnan alueella asuvaa ik&antyvad. Forssan seutukuntaan
kuuluu Forssa, Humppila, Jokioinen, Tammela ja Yp4ja. Forssan seutu-
kunnan vaestomaaréd on 35 286 henkil6a (2010). 55-65-vuotiaita Forssan
seutukunnassa on 6 401 henkil6a. (THL 2010.)

Opinnaytety6 on osa kansainvalista Bio Life -projektia (Business Innova-
tion Opportunities — Life Improvement and food for the elderly), jonka ta-
voitteena on kehittdd uusia tuotteita ja palveluita tukemaan ikaantyvien
terveellistd ravitsemusta (ks. www.biolife.eu.com).



http://www.biolife.eu.com/
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2

IKAANTYVIEN RAVITSEMUS JA SUOSITUKSET

2.1 Ravitsemussuositukset

2.2

Valtion ravitsemusneuvottelukunta (2005) on julkaissut voimassaolevat
suomalaiset ravitsemussuositukset. Suositusten mukaan terveelliseen ruo-
kavalioon kuuluu taysjyvavalmisteita, kasviksia, hedelmid, marjoja, peru-
naa, vahdrasvaisia maitovalmisteita, kalaa, véharasvaista lihaa ja kanan-
munia. Jokapéivéiset valinnat ruokavaliossa, ratkaisevat sen terveellisyy-
den. Harvoin kéytetyilla elintarvikkeilla ei ole niin suurta merkitysta.
Suomalaisten tulisi lisatd ruokavalioonsa enemmaén taysjyvavalmisteita,
kasviksia, marjoja ja hedelmi, kalaa seké kasvioljya. Kovaa rasvaa, suo-
laa ja sokeria runsaasti siséltavien elintarvikkeiden paivittéista kayttoa tu-
lisi véhentad. Ateriakokonaisuuden koostamisessa on hyvé kayttaa apuna
lautasmallia. Puolet lautasesta tdytetddn kasviksilla, esimerkiksi salaatilla.
Neljannes lautasesta taytetdan perunalla, riisilld tai pastalla. Jaljelle jaanyt
neljannes taytetddn kala- liha tai munaruoalla. Ruokajuomaksi suositellaan
rasvatonta maitoa, piimaa tai vetta. Lisdksi ateriaan kuuluu leip, jossa on
kasvisrasvalevitettd. Jalkiruokana voidaan kayttd4d marjoja ja hedelmié.
(\Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 35.) Ruotsalaiset ravitsemus-
suositukset Svenska naringsrekommendation on hyvin samankaltaiset kuin
suomalaisten suositukset (Livsmedelsverket 2005, 8).

Kalan rasvoilla on tutkitusti positiivinen vaikutus aivovaltimoihin ja mui-
den valtimoiden kuntoon etenkin idkkailla (Virtanen, Siscovick, Longst-
reth, Kuller & Mozaffarian 2008). Suomalaisten ravitsemussuosituksissa
suositellaan syémaéan kalaa ainakin kaksi kertaa viikossa eri kalalajeja
vaihdellen (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 37).

Tutkimustulosten mukaan maidon peptidit alentavat verenpainetta siten,
ettd systolinen paine laskee 2-10 mmHg ja diastolinen verenpaine vastaa-
vasti 1-7 mmHg. Tama on kliinisesti merkittava 10ydos ravitsemushoidos-
sa ja se tulisi huomioida elintapaohjauksessa. (Jauhiainen, Kautiainen &
Vapaatalo 2009.) Suomalaisen ravitsemussuosituksen mukaan nestemaisia
maitotuotteita tulisi nauttia puoli litraa pdivittdin ja valita vaharasvaisia
tuotteita. Maustetuissa jugurteissa olisi syyté tarkastella sokerin maaraa.
(\altion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 37.)

Ik&é&ntyvien ravitsemussuositukset

Ikéantyneiden ravitsemukseen perehtynyt asiantuntijarynmé@ on tehnyt
ikéantyville omat ravitsemussuositukset. Ik&antyneiden ravitsemussuosi-
tukset ovat valtion ravitsemusneuvottelukunnan suosituksia ja ne on jul-
kaistu vuonna 2010. Ravitsemussuositusten tavoitteena on selkeyttaa eri
elaméanvaiheissa ravitsemukseen liittyvia eroja sekd ravitsemushoidon ta-
voitteita. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 5.)

Ik&&ntyneiden ravitsemussuositusten mukaan ikaantyneilla on erityisen
tarkeda turvata riittdva energian, proteiinin, ravintoaineiden, kuidun ja nes-
teen saanti. Ravitsemusta tulee arvioida séanndllisesti ja ravitsemuson-
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gelmiin pitédd puuttua mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Ikaantyvilla
keskeiset ravitsemusongelmat ovat liian vahainen energian saanti ja laih-
tuminen. Yli 60-vuotiaille suositellaan D-vitamiinilisdn kayttoa. Péivittai-
nen suositus heille on 10 mikrogrammaa. (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2010, 8-9.)

2.3 Suomalaisten ravitsemustottumukset

Sydan- ja verisuonisairauksien asiantuntijaryhmén raportin (2008) mukaan
Finriski-tutkimuksesta kdy ilmi, ettd suomalaisten sydan- ja verisuonitau-
tien sairastavuus on vahentynyt 70-luvulta l&htien. Riskitekijat sairastua
sydén- ja verisuonisairauksiin ovat laskussa ja ne ovat muuttaneet suoma-
laisten terveyttd parempaan suuntaan. Terveytta edistavalla potilasohjauk-
sella on suuri merkitys yhteiskunnassa. Tutkimuksesta tulee myos ilmi, et-
td vuoden 1972 jalkeen potilaiden sydan- ja verisuonitautien riskitekijat
ovat véhentyneet vuoteen 2007 mennessé 60 prosenttia. Sydan- ja veri-
suonitautien kuolleisuus on vahentynyt 80 prosenttia, suurin osa vahenty-
misestd on potilasohjauksesta johtuvaa, 20 prosenttia vain uusista hoito-
muodoista. Kolesterolin lasku ja pehmeiden rasvojen kéyttd pysahtyivat
vuosina 1997-2002, mutta 2007 vuoden kartoituksen mukaan molemmat
ovat uudelleen laskusuunnassa. Lisaksi tutkimuksesta tulee ilmi, etta tyy-
dyttyneiden rasvojen kaytto on edelleen 12 prosenttia, kun suositus on 10
prosenttia. (Sydan- ja verisuonisairauksien ja diabeteksen asiantuntijaryh-
man raportti 2008.)

Finriski-tutkimuksen (2007) mukaan aikuisten ravintotottumuksissa ras-
van laatu on edelleen parantunut ja suolan saanti pienentynyt. Folaatin ja
D-vitamiinin saanti on liian véhdistd. Kuidun saanti saisi olla nykyista
suurempi ja sakkaroosin saanti pienempi. (Pietinen 2008, 145-146) D-
vitamiinitilanteen seurantatutkimuksen 2002-2004 (2006) mukaan D-
vitamiinin saanti on lisddntynyt huomattavasti sen jalkeen kun nestemai-
siin maitotuotteisiin ja levitettdviin ravintorasvoihin on lisdtty D-
vitamiinia, mutta edelleen tietyissa ryhmisséd D-vitamiinin saanti oli puut-
teellista (Lamberg-Allardt, Viljakainen & tyéryhma 2006).

2.4 Vaestoryhmien valiset terveyserot

Terveelliset ruokailutottumukset ovat yleistyneet kaikissa koulutusryhmis-
sd, mutta ryhméerot ovat edelleen huomattavia. Ylimpaan koulutusryh-
maan kuuluvat raportoivat muita selvésti yleisemmin ravintosuositusten
mukaisista ruokatottumuksista. Alimpaan koulutusryhmééan kuuluvista
miehistd 39 prosenttia kertoi terveellisista ruokatottumuksista tutkimusjak-
solla 2003-2006. Ylimmassa koulutusryhmassé vastaava osuus oli 59 pro-
senttia. Naisilla edell& mainitut osuudet olivat alimmassa koulutusryhmés-
sd 54 prosenttia ja ylimmassa 65 prosenttia. (Helakorpi, Uutela & Puska
2007.)

Kasviksia, hedelmid ja marjoja véhintddn suositusten mukaisesti 400
grammaa paivassa syovien osuus on suurempi asukasluvultaan suurissa
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kaupungeissa, kuin muilla alueilla. Heikoimmin tavoite tayttyy Lapin laa-
nissa seka Oulun l&&nin itdosissa. (Simild ym. 2006.)

Ateriointi tyopaikkaruokalassa tukee terveellisid ruokatottumuksia, erityis-
ten tuoreiden kasvisten kayttdd. Miehet aterioivat tydpaikkaruokalassa
yleisemmin kuin naiset, jotka suosivat enemman omien evéiden syontia.
Vanhuuselakkeelle siirtyneiden miesten terveellistd ruokavaliota noudat-
tavien osuus ei ollut tilastollisesti merkittavé, verrattuna tyGssa jatkaviin.
Sen sijaan vanhuuselékkeelle siirtyneet naiset muuttivat ruokatottumuksi-
aan selvésti terveellisemmaksi, kuin tyossa jatkaneet. Sosiodemografiset ja
terveyteen liittyvét tekijat eivat kuitenkaan vaikuttaneet tahan muutokseen.
Naisilla runsas oma aika elékeidssd mahdollistaa terveyden edistdmisen ja
terveelliset elaméntavat paremmin kuin tyoiassa. (Helldan, Lallukka, Rah-
konen & Lahelma 2011.)

3 PAKKAUSMERKINNAT

3.1 Lisaaineet

Eviran kuluttajaoppaan (2007) mukaan lisdaineella tarkoitetaan elintarvik-
keeseen tarkoituksella lisattya ainetta, eika sita tule sekoittaa vieraisiin ai-
neisiin. Vieraita aineita ei koskaan lisatd elintarvikkeeseen ja ndma ovat
aina ei-toivottuja aineita. Vieraita aineita elintarvikkeissa ovat esimerkiksi
ymparistdsaasteet, homemyrkyt ja vaaranlaisen valmistustavan seuraukse-
na syntyvat yhdisteet. Mydskéaan vitamiinit ja kivennéisaineet eivat ole li-
séaineita, jos ne lisataan elintarvikkeeseen ravitsemuksellisessa tarkoituk-
sessa. Lisdaineita ei saa kayttaa peruselintarvikkeiden valmistuksessa. Li-
séaineilla pyritadn lissdméaan elintarvikkeen turvallisuutta (mikrobien kas-
vu), parantamaan rakennetta, makua, ulkonakéa ja sailyvyyttd. Liséaineita
esiintyy myds luonnossa, esimerkiksi puolukassa on happoja, hyyteldimis-
aineita ja variaineita.

Lisaaineiden turvallisuuden takaa EU:ssa EFSA (European Food and Safe-
ty Authority). Tuotteelle maéritelladn ADI-arvo (Acceptable Daily Inta-
ke), jos siitd havaitaan kielteisi& vaikutuksia suurissa mééarissa. ADI-arvo
kertoo aineen hyvaksyttavan paivittaisen enimmaisannoksen ja arvolle an-
netaan suuri turvamarginaali, jotta se ei ylittyisi helposti.

Pakkausmerkinnoissa lisdaineet merkitddn E-koodein. E-koodin saavat
kaikki Euroopan Unionissa kayttoon hyvaksytyt lisdaineet. Lis&ainetietou-
den suhteen tulisi olla kriittinen, koska muun muassa internetissa on tarjol-
la paljon virheellist4 tietoa aiheesta. Yleisimpid vaaria uskomuksia liséai-
neista on mm. se, ettéd lisdaine on sama kuin vieras aine, lisdaineet aiheut-
tavat ylivilkkautta lapsissa tai ettéd lisdaineita voi valmistajat lisata tuottei-
siin, niin paljon kuin haluavat. (Evira 2007.)

Elintarvikelainsddddnnon mukaan liséaineiden kaytto tulee olla perustel-
tua, siitd ei saa olla haittaa terveydelle, lisdaineen kéayt6lla ei saa johdatella
kuluttajaa harhaan ja lisdaineesta tulee olla hyotya kuluttajalle. (KTMp
521/1992 68.)
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3.2 Elintarvikkeiden pakkausmerkinnat

Suomessa on pakkausmerkintalainsdadanto, joka maarittelee vahésuolais-
ten ja voimakassuolaisten elintarvikkeiden, kuten leivan, raja-arvot. Raja-
arvoja muutettiin 2007 EU:n uuden lainsdddannon myota. Termi vahasuo-
lainen muuttui ’vdhennetty suolaa” ja sen kriteerind on vahintaan 25 pro-
senttia pienempi suolapitoisuus kuin normaali. VVoimakassuolaisen mer-
kinnan alaraja laski 0,1 prosenttia. (Evira 2011.)

Elintarvikelain (L1084/2004) mukaan pakkausmerkinngilla ei saa harhaut-
taa kuluttajaa elintarvikkeen ominaisuuksien, koostumuksen, luonteen,
tunnistettavuuden ynn& muiden vastaavien seikkojen suhteen. Pakkaus-
merkinndissa ei saa vaittaa, ettd tuotteella on jokin erityinen vaikutus, ellei
tuote suoranaisesti poikkea télla vaikutuksellaan muista vastaavanlaisista
tuotteista.

Makkaroissa, kala- ja lihavalmisteissa, leivissd, nakkileivissa ja hapankor-
puissa, puolivalmiissa ja valmisruoissa, ruokasuolaa sisaltavissa maus-
teseoksissa seké liemissd, keitoissa ja kastikkeissa (my0s jauheena) taytyy
ilmoittaa  ruokasuolan  kokonaisméard painoprosentteina. (KTMp
1084/2004.)

Sydéanliiton lanseeraama sydédnmerkki (Kuva 1) toimii hyvdnd oppaana
ruokavalintoihin, jotka ehkaisevdat muun muassa aivoverenkiertohdirioita.
Merkki Kkertoo, ettd elintarvike on rasva-, suola- ja kuitupitoisuudeltaan
omassa tuoteryhmaéssaéan suositeltavampi kuin muut. (Hakala 2003.) Ra-
vintoarvomerkinnédt ovat monille vaikeaselkoisia ja niiden tulkitseminen
vaatii tietoa ja vaivanndkoa. Sydanmerkin avulla nakee yhdelld silmayk-
selld ettd tuote on omassa ryhméssadén parempi valinta suolan ja rasvan
suhteen. Sydanmerkin myodntamiseen vaikuttaa tuotteen kokonaisrasvan
madra ja rasvan laatu, natrium, kolesteroli, sokeri ja kuitu. Sydanmerkille
on tuoteryhmakohtaiset myontamisperusteet. Helmikuussa 2012 Sydén-
merkkituotteita oli 898. (Suomen sydanliitto 2012.)
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Kuval.  Sydanmerkki (Kuluttajaliitto 2012)

Hyvaa suomesta — joutsenlippumerkki (Kuva 2) elintarvikkeessa kertoo,
ettd se on valmistettu Suomessa. Joutsenlippumerkitty liha, kala, kanan-
muna ja maito ovat aina taysin suomalaisia. Kaikkien tuotteessa kaytetty-
jen raaka-aineiden suomalaisuusasteen tulee olla vahintaén 75 prosenttia.
(Hyvaa suomesta.fi 2012.)
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Kuva 2.  Hyvad suomesta -joutsenlippu (Hyvaa suomesta.fi 2012)

Avainlippu-merkitty eléintuote ei sen sijaan valttamatta ole kotimainen
raaka-aineiltaan. Tuotteelta vaaditaan 50 prosentin kotimaisuusastetta ja
sen taytyy olla kotimaassa valmistettu. Suomen lippu tuotteessa takaa sen,
ettd tuotteen valmistusalue on kotimainen, mutta raaka-aineet voivat olla
ulkomailta. (Evira 2010a, 75-76.)

Kuva3.  Avainlippu-merkki (Suomalaisen tyon liitto 2012)

Eviran teettdman tutkimuksen mukaan suomalaisista 86 prosenttia lukee
pakkausmerkintfja. Naiset lukevat pakkausmerkint6ja useammin Kkuin
miehet. Aktiivisin ikdluokka pakkausmerkintdjen lukemiseen on 25-49-
vuotiaat. Yleisimmét luettavat pakkausmerkinndt ovat tuotteen pdivays,
rasvapitoisuus sekd valmistusainesosat yleensa. (Evira 2010b, 5-6.)

4 ELINTAPAOHJAUS

4.1 Elintapaohjauksen vaikutukset

Ikihyva Paijat-Hame tutkimuksen mukaan diabetes on ehkaistavissa elin-
tapamuutoksilla. Sekd suomalainen Diabeteksen ehkaisytutkimus, Diabe-
tes Prevention Study, ettd Diabetes Prevention Program osoittivat kaikKi
60 prosentin laskun sairastuvuudessa yksiloneuvontaa saaneiden ryhmaés-
sd, verrattuna normaalikdytdnnon mukaista neuvontaa saaneisiin. Tavoit-
teiksi asetettiin viisi kulmakived; vahintaan 5 prosentin painonlasku, ruo-
kavalion rasvojen osuuden vahentdminen enintddn 30 prosenttiin koko-
naisenergiasta, tyydyttyneiden rasvojen osuuden vahentdminen enintéén
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10 prosenttiin kokonaisenergiasta, ravintokuitujen mééran lisédminen va-
hintdan 15 grammaan 1 000 kilokaloria kohden ja kohtuullisesti rasittavan
liilkunnan mééaran lisédminen 30 minuuttiin paivassa. Vahintdan nelja ta-
voitemuutosta saavuttaneista kukaan ei sairastunut diabetekseen 3,2 vuo-
den seurannan aikana, vaikka kaikki tutkittavat olivat korkean riskin
omaavia, joilla oli jo heikentynyt glukoosin sietokyky. (Absetz, Valve,
Jallinoja, Paatalo & Hankonen 2008, 10-14.)

D2D-hankkeen tutkimuksen (2010) mukaan potilasohjauksella ja elaman-
tapaneuvonnalla jo perusterveydenhuollossa voidaan vaikuttaa ylipainon
ja diabetesriskin vahenemiseen. Diabetesriski pieneni perati 69 prosentilla
painon laskiessa vahintdan 5 prosenttia, kun vertailuryhmané olivat henki-
I6t, joiden paino ei muuttunut. Interventioihin osallistumattomien paino
laski vuodessa 0,7 kg, interventioihin osallistuneiden 1,7 kg ja yli neljalle
interventiokéynnille osallistuneiden paino laski 2,5 kg. (Saaristo ym.
2010.)

Ké&éridinen on vaitoskirjassaan (2007) tutkinut potilasohjauksen laatua po-
tilaiden arvioimana. Tulosten mukaan erityisesti idkké&at ja vahemman
koulutetut nakivét potilasohjauksen toimintamahdollisuudet positiivisem-
pina, kuin nuoremmat ja koulutetummat ihmiset. Potilasohjauksen onnis-
tumiseen vaikuttivat asianmukaiset ohjaustilat. Naiset, ylemmén korkea-
koulututkinnon suorittaneet, polikliinisesti hoidetut ja elektiivisesti hoi-
toon tulevat olivat tyytyvaisempid ohjaustiloihin kuin muut ryhmét keski-
maarin. Ongelmakohtia potilasohjauksessa olivat ohjausajan riittavyys ja
hoitohenkilokunnan taidot k&yttad ohjauksessa tarvittavaa vélineistod. Oh-
jauksen laatuun vaikuttavia asioita on ohjausmenetelmien hallinta, potilas-
lahtoisyys ja potilaiden naissukupuoli.

4.2 Elintapaohjauksen keinot

Absetzin ym. (2008, 10-14) mukaan l&hes kaikki ikaintyvat kayvat vuo-
sittain laakérissa tai terveydenhoitajan vastaanotolla. Tdma tarjoaa tervey-
denhuollon ammattilaisille mahdollisuuden seurata ikaantyvien terveyden-
tilan muutoksia, antaa heille terveyden ja toimintakyvyn yllapitoa tukevaa
ohjausta ja neuvontaa seka ohjata heitd tarvittavien tukitoimien piiriin.

Uusien elintapojen omaksumisessa on perimmiltddn kysymys kayttayty-
misen muuttamisesta erilaisissa arkisissa tilanteissa. Elintapaohjauksen
lahtokohtana on kayttaytymistieteellinen teoriaperusta terveyskayttaytymi-
sen muutosmalleineen. Neuvonta perustuu ndkemykselle kayttaytymisen
muutoksesta prosessina, jonka eri vaiheissa kéyttaytymiseen vaikuttavat
eri tekijat. Neuvonnassa toimenpiteet pyritddn suuntaamaan naihin tekijoi-
hin.

Muutosprosessin ensimmaéinen vaihe on motivoituminen. Ihmisen on mo-
tivoituakseen havahduttava ymmartdmaan, ettd on riskissa sairastua vaka-
vaan sairauteen, jolla on merkittavid vaikutuksia elaménlatuun ja toimin-
takykyyn. Ikihyva Paijat-Hameen seurantatutkimus (2008) kuitenkin
osoittaa, ettd hyvatkin aikomukset usein jadvat pelkiksi aikomuksiksi.
Linkiksi aikomusten ja toteutuksen vélille tarvitaan tavoitteiden asettamis-
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ta ja konkreettisia suunnitelmia. Suunnittelun on havaittu edistavén tavoit-
teiden saavuttamista ja muutoksen yll&pitdmistd. Se myos auttaa repsah-
dusten ehkéisyssd. Toiminnan toteutusvaiheessa pystyvyyden tunne ja tai-
to voittaa erilaisia esteitd ovat toiminnan toteutumisen kannalta tarkeimpié
tekijoita. (Absetz ym. 2008, 10-14.)

4.3 Terveystiedon haku

Eurooppalaisessa tutkimuksessa (Norja, Tanska, Saksa, Kreikka, Puola,
Portugali ja Latvia) on tutkittu ihmisten terveystiedon hakua internetisté.
Tutkimus on tehty seitsemassa Euroopan maassa ja tuloksena on saatu, et-
ta 44 prosenttia haastatelluista ja 71 prosenttia internetin kéayttdjista hakee
terveystietoa verkosta. Selvityksen mukaan ihmiset etsivat verkosta vasta-
uksia laakarissd kaynnin tarpeellisuuden arviointiin ja terveystietoon.
(Andreassen ym. 2007.) Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan 50-64-
vuotiaista 95 prosenttia pitdd terveydenhuollon ammattihenkil6itd tér-
keimpané tiedonlahteend terveyteen liittyvissa asioissa, 73 prosenttia vi-
ranomaisia, 82 prosenttia televisiota, 73 prosenttia sukulaisia ja tuttavia,
66 prosenttia radiota ja 32 prosenttia pitad internetia tarkedna. Naiset luot-
tavat miehid enemméan omaisten ja tuttavien kautta saatuun tietoon. Yli
65-vuotiaiden ryhmassa ei suuria eroja aiempaan ole, mutta he luottavat
vahan enemman terveydenhuollon ammattihenkil6ihin (98 %) ja vdhem-
méan viranomaisiin (64 %) ja vahemman omaisiin seka tuttaviin (68 %).
Internetisté tietoa hakee endé 12 prosenttia yli 65-vuotiaista. (Tarkiainen,
Aarva, Nieminen & Leivonen 2005, 20-22.)

Kumpu (2008) on tutkinut pro gradu -tutkielmassaan kuluttajan taitoa os-
taa terveellisesti. Tulosten mukaan ravitsemuksellisista tekijoistd koehen-
kil6t huomioivat eniten kuidun saantiin ja vahiten suolan saantiin liittyvia
tekijoita. Terveydellisisté tekijoistd véhiten kiinnostava tekijé oli kohonnut
verenpaine ja kiinnostavin vatsan hyvinvointiin liittyvat tekijat.

Tutkimuksen tulosten perusteella kaikilla kuluttajilla ei ole riittavasti
osaamista terveellisten valintojen tekemiseen péivittdistavarakaupassa tai
ainakin taidoissa on tuoteryhmakohtaisia eroja. Erityisesti leipien kohdalla
koehenkil6t eivat osanneet kiinnittd4d huomiota terveyteen liittyviin teki-
joihin (natrium, Kkuitu ja rasva) pakkausmerkinnoéissa. Jogurteissa ja niihin
rinnastettavissa muissa lusikoitavissa tuotteissa tiedon ja taidon puute ei
ollut este terveellisen valinnan tekemiseksi. Tosin siindkin muut ominai-
suudet, erityisesti maku, vaikuttivat valintaan. Tulosten perusteella kulut-
tajan on vaikea kéyttaa saatavilla olevaa tietoa ruoan terveellisyydesta va-
lintojensa tukena. Tutkimuksen perusteella kaytdnnonlaheiselle ohjauksel-
le terveellisiin valintoihin elintarvikkeiden kohdalla on tulevaisuudessa
enemman tarvetta. (Kumpu 2008.)

5 TOIMINTAKYKY JA LIIKKUMINEN

Ravitsemuksella ja liikkumisella on terveellisten elintapojen suhteen 1&-
heinen yhteys toimintakyvyn yllapitdmisessa. Suomalaisten ravitsemus-
suosituksessa fyysisen aktiivisuuden osuus on uutta. Paivittdisen arkilii-
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kunnan liséksi suositellaan lyhytkestoisempaa ja tehokkaampaa liikkumis-
ta 2-3 kertaa viikossa. Liséksi suosituksissa todetaan, ettd 60—80-vuotiaille
ikaantyville sopivat samat suositukset kuin nuoremmillekin. Toimintaky-
vyn yllapito on tarkedmpéa, mitd enemmaén on ikaa. (Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta 2005, 45.) Suomalaisessa suosituksessa on kaytetty poh-
jana terveysliikunnan tutkimus- ja asiantuntijakeskuksen kehittdaméaa lii-
kuntapiirakkaa (Kuva 3) (UKK-instituutti 2009).

westavyyskunto,
kdvely
pyiraily sauvakavely 230 min
(alle 20 km/) vitkossa
- arki-, hybty-
e Lihaskuntoa Ja tybinetka:
ja pihatydt ja liikehallintaa lifkunta
kuntopiiri  pallopelit 2 kertas
marjastus kuntosali luistely viikossa
kalastus jumpat vauhdikkaat
metsastys venyttely liikuntateikit
tasapainoharjoittelu
tanssi
sauva-, porras« 1t 15 min
ja yldmakikdvely pyOrdily koSS
kuntouinti juoksu
vesijuoksu maastohiihto
acrobic maila- ja juoksu-
pallopelit

Kuva4.  Liikuntapiirakka. (UKK-instituutti 2009.)

Erona suomalaiseen suositukseen pohjoismaisessa ravitsemussuositukses-
sa elintapaohjauksessa suositellaan alipainoisille fyysisen aktiivisuuden li-
sdamista ruokahalun kohottamiseksi, jos taustalla ei ole aliravitsemuksen
riskitekijoitad esimerkiksi allergioita tai syomishdiridita. Ylipainon ehkai-
semiseksi pohjoismaisessa ravitsemussuosituksessa liikunnan méaaraksi
suositellaan vahintadn 30 minuuttia pédivassa. (Nordic Nutrition Rekom-
mendations 2004.)

Ylipainon merkitys itsendista kotona selviytymistd uhkaavana tekijana voi
olla merkittdva. Portaiden nouseminen, kdveleminen ja vartalon taivutta-
minen ovat arkisia askareita, jotka tukevat kotona asumista ja toimintaky-
vyn yllapitoa. Puolen kilometrin k&vely onnistuu usein ilman vaikeuksia
ylipainosta huolimatta. Portaiden nousun vaikeuksiin vaikuttavat sukupuo-
li, ik& ja lihavuuden aste. Naisilla vaikeuksia ilmaantuu nopeammin kuin
miehill4. (Absetz ym. 2008.)

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinndytetyon tavoitteena oli kartoittaa, mitka tekijat vaikuttavat 55-65-
vuotiaiden ostopaatoksiin ja ruokailutottumuksiin. Tavoitteena oli myos
selvittdd, mista ikaantyvat saavat tietoa terveellisestd ravitsemuksesta ja
millaista tieto on. Kartoituksen tuloksena saatua tietoa on tarkoitus kayttaa
hyodyksi tulevaisuuden ikééntyvien ravitsemuksen kehittdmisesséd osana
Bio Life -projektia.



Ikéantyvien tarpeet ja odotukset terveellisen ravitsemuksen suhteen
OPINNAYTETYON TUTKIMUSKYSYMYKSET:

1. Minkalaista tietoa ikaantyvat saavat terveellisestd ravit-
semuksesta?

2. Mitka tekijat vaikuttavat ikadntyvan ostopédatoksiin ja
ruokailutottumuksiin?

3. Miten toimintakyvyn aleneminen vaikuttaa ostopéaatoksiin
ja ruokailutottumuksiin?

7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1 Aineisto ja menetelmat

7.1.1 Laadullinen tutkimus

Opinnaytetychon valittiin laadullinen tutkimusmenetelma, koska se sovel-
tuu tutkimusmenetelméksi silloin, kun halutaan tutkia ihmisen kayttayty-
misen merkitystd. Laadullisen tutkimuksen avulla tulee esille tutkittavien
havainnot tilanteista. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 27.) Laadullisen tutki-
muksen lahtokohtana on ihminen ja hanen eldamanpiirinsa (Kylmé & Ju-
vakka 2007, 16). Laadullinen tutkimus pyrkii jasentaméén tutkimuksen
kohteena olevaa ilmi6ta ja vastaa kysymyksiin mitd, miten ja miksi. Ai-
neiston laatuun kiinnitetddn enemman huomioita kuin mééaraén, laadulli-
seen tutkimuksen osallistujamaard on usein pieni. Oleelliset asiat voivat
hukkua, jos aineistoa on runsaasti ja osallistujama&ra on suuri. (Kylma4,
Vehvildinen-Julkunen & Léhdevirta 2003.) Laadullinen tutkimus on ko-
konaisvaltaista tiedonhankintaa. Tiedonantajat tai tietol&hteet valitaan tar-
koituksenmukaisesti. (Tuomi 2007, 96-97.) Laadullista tutkimusta kéyte-
taan usein silloin, kun tutkittavasta aiheesta on véhéan tai ei ollenkaan tie-
toa. Aineistonkeruussa kaytetdan esimerkiksi haastattelua eri muodoissa,
havainnointia, eldytymismenetelmé&é tai paivakirjamenetelma&. Laadulli-
sen tutkimuksen perusteella voidaan tehdd monia erilaisia tulkintoja. Tut-
kimus voi olla luotettava, vaikka siité olisi useita erilaisia tulkintoja, ne li-
saavat ymmarrysta tutkimuskohteesta. (Kylma ym. 2003.)

7.1.2 Teemahaastattelu

Aineistokeruu toteutettiin teemahaastattelulla. Teemahaastattelussa haas-
tattelu kohdennetaan tiettyihin teemoihin, joista keskustellaan haastatelta-
van kanssa. Teemahaastattelussa ei aseteta yksityiskohtaisia kysymyksia,
vaan haastattelu etenee keskeisten teemojen varassa, talloin haastatteluti-
lanteissa on myo6s liikkumavaraa. Teemahaastattelu on tehokas muoto sil-
loin, kun halutaan l6ytaa ihmisten toimintojen syyt ja taustatekijét, sen
avulla saadaan paremmin haastateltavan aani kuuluviin. Kyselykaavak-
keissa vastaukset ovat hyvin rajallisia ja jattavat tutkijan mieleen aukkoja
siitd, mit4 jotkin yksittdiset vastaukset ovat tarkoittaneet ja siten syntyy
jonkin verran virhetulkintoja. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 47-48.) Teema-
haastattelu on ty6l&s tutkimusmenetelmd. Teemahaastattelulla saadaan ku-
vattua osaamista ja kokemusta. Anonymiteetin sadilyttdmiseksi haastatte-
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luista suoraan kaytettavié lauseita suositellaan muuttamaan murresanoista
yleiskielelle. (Hannila & Kyngas 2008.)

Haastattelutilanne suunniteltiin hyvin etuk&teen. Haastattelun tukena kay-
tettiin etukéteen suunniteltua haastattelurunkoa (Liitel). Haastattelurunkoa
suunniteltaessa on saadun aineiston analysointitapa hyvé etukéteen jo poh-
tia valmiiksi, koska se helpottaa analysointivaihetta ja mahdollistaa laa-
dukkaamman aineiston kerd&misen (Hirsjarvi & Hurme 2000).

Haastateltavat kerattiin lumipallo-otannalla, joka tarkoittaa sit4, ettd haas-
tattelujen alkutilanteessa tiedetddn avainhenkild tai avainhenkilGita.
Avainhenkil0 johdattaa tutkijan toisen tiedonantajan pariin. Lumipallo
etenee, kun edellinen haastateltava ehdottaa seuraavaa haastateltavaa. Ai-
neistoa kerédtéén sitd mukaa, kun tutkija etenee tiedonantajasta seuraavaan.
(Tuomi & Sarajarvi 2002, 88.) Koehaastatteluun valittiin kohderyhmaan
sopivan tuttava, josta edettiin lumipallo-otanta menetelmén avulla.

Haastatteluun osallistui yksitoista 55-65-vuotiasta henkil6d. Haastattelut
kestivat 11-30 minuuttia. Kaikki haastattelut nauhoitettiin ja nauhoitteet
litteroitiin. Litterointi tarkoittaa audiotallenteen purkamista audiotallen-
teelta kirjalliseen muotoon (Karasti 2005). Litteroitua tekstia tuli yhteensa
20 sivua fontilla Cambria 12, rivivali 1,15.

7.1.3 Sisallénanalyysi

Haastatteluaineisto analysoitiin k&yttdmalla induktiivista eli aineistolah-
toista siséllonanalyysia. Sisallénanalyysilla voidaan analysoida dokument-
teja systemaattisesti ja objektiivisesti. (Kyngas & Vanhanen 1999, 3-12).
Siséllénanalyysi on suosituin analysointimenetelméa laadullisissa tutki-
muksissa. Parhaiten sisallonanalyysi soveltuu strukturoimattomaan aineis-
toon. (Kyngas, Kaariainen, Elo, Kanste & P6lkki 2011.) Sisallénanalyysin
avulla aineisto voidaan pelkistad tiiviiseen ja selkeddn muotoon niin, etti
aineiston informaatio sailyy muuttumattomana. Analyysin avulla voidaan
aineistosta tehdd luotettavia johtopaatoksid. (Tuomi & Sarajarvi 2002,
110.)

Sisdllénanalyysissa tutkijan on etukdateen paatettdvé, mita analysoi. Sisal-
I6nanalyysin ensimmadinen vaihe on analyysiyksikon méaérittdminen. Tut-
kimustehtdvé ja aineiston laatu ohjaavat analyysiyksikon maarittdmista.
Useimmiten analyysiyksikkd on yksi sana tai sanayhdistelma, mutta se voi
olla my6s lause, lausuma tai ajatuskokonaisuus. (Kyngas & Vanhanen
1999, 3-12.) Analyysiyksikoksi valittiin sana, sanapari tai ajatuskokonai-
suus.

Karkeasti kuvattuna aineistolahtéinen analyysi on kolmivaiheinen proses-
si. Ensimmainen vaihe on aineiston redusointi eli pelkistdminen, seuraa-
vaksi aineisto klusteroidaan eli ryhmitelldan, lopuksi aineisto abstrahoi-
daan eli luodaan teoreettiset késitteet. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 110-111.)
Sisdllénanalyysin onnistuminen edellyttd sitd, ettd tutkija kykenee pelkis-
tdmaén aineiston ja muodostamaan kasitteet, jotka kuvaavat luotettavasti
tutkittavaa ilmi6ta (Cavanagh 1997, 5-16).
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Sisallonanalyysi aloitettiin syvéllisella aineistoon perehtymiselld. Aineis-
ton sisdistaminen vaati useita aineiston lukukertoja. Aineistosta etsittiin
vastauksia kolmeen tutkimuskysymykseen. Vastaukset kysymyksiin poi-
mittiin tekstistd ja lausumat pelkistettiin (taulukko 1).

Taulukko 1. Esimerkki pelkistyksesta

Alkuperdinen lausuma Pelkistys
”En méa kylld katto pakkausmerkin- | Tottumukset
toja, mad ostan yleensd semmosta
mitd mai tiddén.”

”Sy6n vilipaloja, suositusten mukaan | Ravitsemussuositukset
3-4 tunnin vadlein pitdisi sy6da jotain,
olen pyrkinyt siihen.”

”Jos olen t6issd niin ettd ruokala on | Tydvuorot
auki 1 kunnon ateria paivassd, jos en
ole toissd, ei kunnon ateriaa yleensa
ollenkaan.”

Pelkistamisen jalkeen samantapaiset pelkistykset yhdistettiin yhdeksi pel-
Kistykseksi (taulukko 2).

Taulukko 2. Esimerkki samantapaisten pelkistysten yhdistdmisesta

Vaimo paattaa
Vaimo kady kaupassa Puoliso
Puoliso

Taman jalkeen pelkistyksista lahdettiin etsiméan yhdistavié tekijoita, joi-
den pohjalta alakategorioille eli yksittaisille vastauksille pystyttiin luo-
maan ylékategoria (taulukko 3). Ylé&kategoriat yhdistettiin viel& yhdeksi
ylakategoriaksi.

Taulukko 3. Esimerkki yladkategorioiden luomisesta

Puoliso
Perheen koko Laheiset
Vieraat

7.2 Aikataulu

Kirjallisuuskatsaus aloitettiin helmikuussa 2011 ja saatettiin valmiiksi
huhtikuussa 2011. Tutkimussuunnitelma hyvéksyttiin lokakuussa 2011 ja
suunnitelmaseminaari pidettiin marraskuussa 2011. Aineiston keruu ja ai-
neiston analyysi aloitettiin heti seminaarin jalkeen ja alustavia tuloksia oli
valmiina helmikuussa 2012. Véliseminaari pidettiin huhtikuussa 2012 ja
ty6 valmistui toukokuussa 2012.

12



Ikéantyvien tarpeet ja odotukset terveellisen ravitsemuksen suhteen

8 OPINNAYTETYON TULOKSET

8.1 Haastateltavien taustatiedot

Haastatteluun osallistui yksitoista 55-65-vuotiasta, joista kolme oli naisia
ja kahdeksan miehid. Koulutustaso vaihteli tyontekijésté johtotason henki-
I6ihin, kaikki olivat kuitenkin tytssd kayvid. Haastateltavilla oli pitkaai-
kaisia perussairauksina esim. Crohnin tauti ja diabetes. Kaikki haastatelta-
vat olivat eri talouksista.

8.2 Haastateltavien tiedonsaanti terveellisesta ravitsemuksesta

Haastateltavien saama tieto terveellisesta ravitsemuksesta koostui elaman-
tapaohjauksesta, sairauteen liittyvasta tiedosta, tiedosta ruoan ravitsemus-
siséllosta seké ruoan vaikutuksista ja muusta tiedosta (taulukko 4).

Eldmantapaohjaukseen kuuluivat laihdutusohjeet, tiedon saaminen terveel-
lisesta ruokavaliosta, terveellisistd elaméntavoista ja sdéannollisisté ruokai-
luajoista. Haastateltavat saivat tietoa omiin ja omaisten sairauksiin liittyen.
Ruoan ravitsemussiséltotietoon kuuluivat ravitsemusneuvonta, tietoa D-
vitamiinista, liséravinteista, terveysvaikutteisista tuotteista, ruoan ravitse-
mussisallostd, elintarvikkeiden ravintoarvoista. Haastateltavat olivat saa-
neet myos ohjeita pakkausselostusten lukemiseen ja tulkitsemiseen. Tieto
ruoan vaikutuksista sisélsi tietoa ruoan haitallisuudesta seké tietoa, joka
perustuu tutkimuksiin. Haastateltavat saivat muuta tietoa ruoanvalmis-
tusohjeista sekéd epéluotettavaksi kokemaansa tietoa. Luotettavan tiedon
haku koettiin vaikeaksi. Haastateltavat mainitsivat, ettd on vaikea luottaa
pakkausmerkintdihin.

"Kuluttajan on vaikea hakea tietoa ja johonkin on sitten vain
luotettava.”

”Siella lukee joku Porvoo eik& siihen voi luottaa, helposti
luulee et se on suomalainen, vaikka se vain tolkitettais Suo-
messa. Ei toi suomalaisuuskaan 0o enaa tae etta sais suoma-
laista ruokaa. ”
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Taulukko 4. Tiedonsaanti terveellisesta ravitsemuksesta

Laihdutusohje
Terveellinen ruokavalio Elaméntapaohjaus
Terveelliset elaméntavat
Saannolliset ruokailuajat
Ravitsemustietous
sairauteen liittyen Sairauteen liittyvé
Ravitsemustietous omaisen tieto
sairauteen liittyen
Ravitsemusneuvonta

D-vitamiini Ikaantyvien saama
Lisaravinteet tieto terveellisesta
Terveysvaikutteiset tuotteet ravitsemuksesta
Ruoan ravitsemussisaltd

_ i Ruoan ravitsemussi-
Elintarvikkeiden sallbsta tietoa

ravintoarvot

Ohjeita pakkausselostusten
lukemiseen ja
tulkitsemiseen

Ruoan haitallisuus Ruoan vaikutuksista
Tutkimukset tietoa
Ruoanvalmistusohjeet Muuta tietoa

Epéluotettava tieto

Haastateltavat saivat tietoa terveellisestd ravitsemuksesta terveydenhuol-
tohenkilokunnalta, harrastuksista ja tiedotusvalineisté (taulukko 5).

Terveydenhuoltohenkil6kunnasta tietoa tuli tyoterveyshuollosta, poti-
lasoppaasta, ravitsemusterapeutilta, laakériltd, kuntoremontista ja Aslak-
kuntoutuksesta. Harrastuksista tieto tuli liikuntakeskuksesta, xtravagances-
ta ja laihdutusryhmasta. Tiedotusvalineiden kautta tietoa tuli mainoksista,
lehdistd, Internetistd, mediasta ja ystaviltd. Mainostamisella voidaan haas-
tateltavien mielestd vaikuttaa ihmisten terveysvalintoihin. Kuitenkin mai-
noksiin suhtauduttiin hyvin skeptisesti, eiké niita pidetty ensisijaisesti luo-
tettavana tiedon l&hteena.

“Paljonhan niitd terveystuotteita mainostetaan, mutta mind
olen ainakin niin skeptinen niiden suhteen.”

“En ma tiedd lahteekd se kaupassa kun sitd ostotilannetta
mietitdan, mutta sellaiseen yleiseen informaatioon, median
valittdmaan tietoon. Jos sité kautta tuodaan tietoon jonkin
aineen haitallisuus, niin sité tietenkin tulee valtettyd, mutta
vahan skeptisia ollaan kun se on aina 5 vuoden sykleissa ter-
veellista ja sitten taas epaterveellista. ”
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Taulukko 5. Tiedon alkuper&

Tyo0terveys
Potilasopas
Ravitsemusterapeutti Terveydenhuoltohenkil6-
Laakari kunta
Kuntoremontti
Aslak-kuntoutus . )
Liikuntakeskus Tiedon alkupera
Xtravagance Harrastukset
Laihdutusryhmé
Mainokset
Lehdet

Internet Tiedotusvalineet
Media
Ystavat

8.3  Ostopaatoksiin ja ruokailutottumuksiin vaikuttavat tekijat
Ostopaatoksiin ja ruokailutottumuksiin vaikuttavat asiat voidaan jakaa tie-
dostavaan ruoanvalmistukseen, elinympéristoon ja ymparistoon (taulukko
6).

Taulukko 6.  Ostopéaatoksiin ja ruokailutottumuksiin vaikuttavat asiat

Tiedostava ruoanvalmistus

Ostopaéatoksiin ja ruokailupaatksiin
Elinymparisto vaikuttavat asiat

Y mpéristd

Tiedostavaan ruoanvalmistukseen sisaltyy ruoan ominaisuuksien, sisallon,
terveellisyyden ja laittamisen vaativuuden tiedostaminen (taulukko 7).

Tietoisia ruoan ominaisuuteen liittyvid valintoja tehtiin kotimaisuuden ja
alkuperdmaan perusteella. Kaikki haastateltavat mainitsivat ettd kotimai-
suus vaikuttavaa heidén ostopéatoksiinsa. Valintaan vaikuttivat myos ma-
ku, hinta, laatu, koostumus ja merkit. Ruoan péivaysmerkinta ja pakkaus-
koko vaikuttivat suhteessa myos riittdvyyteen ja sailyvyyteen. Ruoan
koostumuksesta oli erilaisia mieltymyksid, esimerkiksi:

“Jugurtin md syon aina xxx.:n (tuotemerkki). Se pysyy koossa

paremmin. Jugurtti tulee lusikkaan kukkurapdisend, kun
Xxx:n jugurtit on litkua eiké tuu sita kukkuraa. ”
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Joillakin kotimaisilla tuotteilla koettiin olevan myés huono saatavuus, ku-
ten esimerkiksi hedelmilld. Haastateltavia kiinnostivat ruoan siséllon suh-
teen kalorimerkinnat, hiilihydraatit, lisdaineet, séilontaaineet ja rasvapro-
sentti. Lisdaineet puhututtivat haastateltavia:

"Mitd enemmdn prosessoitua niin sitd enemmdn siind on li-
sdaineita. Ruoan pitda olla mahdollisimman vahan proses-
soitua yksinkertaista. ”

Ruoanlaiton vaativuuteen vaikutti kiire ja sitd helpottamaan valittiin no-
peita ja helposti valmistettavia tuotteita seké eineksia. Terveytta edistavia
valintoja tehtiin ruoan terveellisyyden, vaharasvaisuuden, terveysvaikut-
teisuuden ja sydanmerkin perusteella.

Taulukko 7. Tiedostavaan ruoanvalmistukseen liittyvét asiat

Kotimaisuus
Maku

Hinta
Pakkauskoko
Riittavyys
Sailyvyys Ruoan ominaisuudet
Laatu

Merkki
Paivaysmerkinté
Ruoan alkuperamaa
Ruoan koostumus
Kalorimerkinnat
Hiilihydraatit
Lisaaineet Ruoan sisalto Tiedostava ruoan-
Sailontaaineet valmistus
Rasvaprosentti

Kiire

Nopeasti valmistettavat
ruoat Ruoan valmistamisen
Helposti valmistettavat vaativuus

ruoat

Einekset

Ruoan terveellisyys
Ruoan vahérasvaisuus

Terveellinen ruoka

Terveysvaikutteiset tuotteet

Sydanmerkki

Haastateltavien ostopaatoksiin vaikuttavat elinpiiriin liittyvat tekijat, joita
ovat asuminen, harrastukset, ty0 sekd koulutus, tausta, l&heiset, elintavat
sekd vapaa-aika (taulukko 8).

Asumiseen liittyvia tekijoitd ovat asuinpaikka ja véalimatka kauppaan seka

séilytystilojen riittdvyys. Ravintoon liittyvia harrastuksia haastateltavien
talouksissa oli mainittuina kalastus, metséstys, sienestys, marjastus ja oma
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tuotanto esimerkiksi kasvimaan muodossa. Nama vaikuttivat kaupasta os-
tettavien ruokien tarpeellisuuteen, ja esimerkiksi kalan kayttoon. Kalasta-
vat haastateltavat soivat kalaa useammin kalastuskautena.

’

” Kerran viikossa véhintddn kédyn kalassa.’
” Ollaan kasvettu aikana jolloin oli oltava kasvimaa. ”
”Vaimo marjastaa. ”

Haastateltavien koulutus ja ammatti seké tydvuorot ja tyopaikkaruokailun
mahdollisuus vaikuttivat terveellisen ravitsemuksen toteuttamiseen. Sa-
moin haastateltavien taustatekijat, kuten maaseututausta, kasvatus, koke-
mukset, tottumukset, sairastumisriskit ja sairaudet vaikuttivat ostopaatok-
siin ja ravitsemusvalintoihin. Laheisilla ihmisilld, erityisesti puolisolla oli
vaikutus haastateltavan omaan syomiseen. Perheen koolla ja ruokavierailla
oli my6s merkitystd oman ruokavalion toteuttamiseen. Omiin elintapoihin
vaikutti halu edistdd omaa terveyttd, ravitsemussuositukset, painonhallinta,
saannolliset ruokailuajat, ravitsemusneuvonta ja pikaruoan vélttdminen.

Taulukko 8. Elinympériston vaikutukset ruokailutottumuksiin

Vélimatka kauppaan
Asuinpaikka Asuminen
Riittavat sdilytystilat
Kalastus

Metsastys

Oma tuotanto Harrastukset
Sienestys
Marjastus
Tydvuorot
Tyopaikkaruokailu Ty0 ja koulutus
Ammatti
Koulutus Elinpiiri
Maaseututausta
Kasvatus
Kokemukset Tausta
Tottumukset
Sairastumisriski
Sairaudet
Puoliso
Perheen koko Léheiset
Vieraat

Painonhallinta

Saannolliset ruokailuajat
Halu edistd4 omaa terveytta
Pikaruoan valttdminen
Ravitsemusneuvonta
Ravitsemussuositukset
Loma

Viikonloppu

Elintavat

Vapaa-aika
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Ympéristoon liittyvat tekijat vaikuttivat haastateltavien ostopdatokseen.
Ymparistoon liittyvia tekijoita olivat kauppa, luonto ja ympéristoystéavalli-
syys (taulukko 9).

Kaupan tarjoukset, irtotiskin olemassaolo ja luottamus kauppiaaseen olivat
haastateltavien mielesta tarkeitda kauppaan liittyvia asioita. Luontoon liit-
tyvia tekijoita olivat vuodenajat, kausituotteiden saanti, sdé ja lampaotilat.
Vuodenajat vaikuttivat ostopédatoksiin niilld, joilla harrastuksiin kuului
omaa tuotantoa, kuten kasvimaa, kalastus, metsastys jne. Kausituotteiden
saanti liittyi kaupasta saataviin kausituotteisiin. Ostohalukkuutta lis&si
ymparistoystavallisyyteen vaikuttavat tekijat, kuten lahiruoka, pakkausma-
teriaali, ruoan havikki, vahaprosessoitu ruoka, luomu ja kotimaisuusmerk-
ki. Tuotteen ekologisuus ja pakkausmateriaalien kayttd koettiin tarkeaksi,
jotkin tuotteet koettiin ylipakatuiksi ja vaikeasti avattaviksi, kuten leikke-
leet.

"Kylld ne on liian hyvin pakattuja yleensd, tuntuu siltd ettd
lilan paljon laitetaan rahaa siihen pakettiin ja pakkauk-

2

seen.

“Jotkut on esimerkiks makkarasiivupaketit on joskus niin. Ei
meinaa millaan saada auki. Vaikka siind on semmonen repa-
sy-juttu, melkein haen puukon tai sakset.”

Osa haastateltavista kaytti lahiruokaa saannollisesti. L&hiruoan ostamises-
sa koettiin jonkin verran rajoittavaksi tekijaksi tuotteiden korkea hinta.
Luomutuotteiden saatavuus koettiin huonoksi ja sitd ostettaisiin enemmaén
jos sité olisi saatavilla paremmin.

“Ldahiruoka on tdarked asia, vaikka monesti tuntuukin silta,
ettd ruoka on sité halvempaa mita kauempaa se tulee.

Taulukko 9. Ympariston vaikutukset ostopaatoksiin ja ruokailutottumuksiin

Irtotiski
Tarjoukset Kauppa
Luottamus kauppiaaseen
Vuodenajat

Sad

Kausituotteet
Lampdtilat
Pakkausmateriaali
Lahiruoka

Ekologisuus

Ruoan havikki Y mparistoystavallisyys
V&héprosessoitu ruoka
Luomu
Kotimaisuusmerkki

Luonto

Y mpéristd
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8.4  Toimintakyvyn merkitys ostopaétoksiin ja ruokailutottumuksiin

Toimintakyvyn heikkeneminen vaikutti erilaisiin sosiaalisiin, psyykkisiin
ja fyysisiin asioihin elamassé (taulukko 10).

Sosiaalisia muutoksia haastateltavien mielestd olisivat elakdityminen ja
muiden avun tarve. Toimintakyvyn psyykkisiin vaikutuksiin kuuluu toi-
mettomuus. Haastateltavat mainitsivat myos, ettd muiden avun tarpeesta
riippuvaisuus pelottaa. Fyysisid muutoksia olisi myymaéldauton kayttami-
nen, kauppapalvelut ja kaupan pitéisi sijaita lahella kotia, ettd sielld voisi
kéydé itsendisesti.

1

"Kylld meilld kdy myymdldauto sitten.’

N&kokyvyn heikkeneminen vaikuttaa pakkausmerkintojen ja tarjousten lu-
kemiseen. Haastateltavilla oli myds suuri epétietoisuus siitd, miten toimin-
takyvyn muutokset vaikuttavat heihin, eivatka osanneet sanoa mitéan.

Taulukko 10.  Toimintakyvyn vaikutukset ostopaétoksiin ja ruokailutottumuksiin.

Elakoityminen Toimintakyvyn sosiaali-

Muiden avun tarve set vaikutukset

Avuttomuus pelottaa Toimintakyvyn psyyk-

Toimettomuus kiset vaikutukset Toimintakyvyn vaiku-
Myymal&auto tukset ostopadtoksiin
Kauppapalvelu ja ruokail_u_tottumuk-
Lyhyt kauppamatka Toimintakyvyn fyysiset stin
Palvelujen lahelle muutta- vaikutukset

minen

Né&kokyvyn heikkeneminen

En osaa sanoa Epatietoisuus

Sen sijaan toimintakykyé yllapitaviin tekijoihin haastateltavat luettelivat
saannolliset ruokailuajat, alkoholin kohtuukéytén, vihannesten, kasvisten
ja hedelmien kéayton lisdantymisen seké rasvan ja sokerin kayton véhen-
tamisen (taulukko 11). Lisaksi halu edistdd omaa terveytta ja syoda ter-
veellisesti koettiin tarkedksi toimintakykya yllapitavéksi tekijaksi.

”Joo, oon md koittanut nyt pitdd itsestdni huolta ja uskon et-
td se tulee idn myotd lisddntymddn.”

Taulukko 11.  Toimintakykyd yllapitavat tekijat

Saanndolliset ruokailuajat
Halu edistdd omaa terveytta
Alkoholin kohtuukaytto
Vihannesten ja kasvisten syénnin lisédminen Toimintakykya yllapitavat
Hedelmien sydnnin lisédminen tekijat

Halu sy6da terveellisemmin
Rasvan kéayton vahentaminen
Sokerin kayton vahentdminen
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9 POHDINTA

Tassa opinnaytetydssd haettiin vastausta siihen, minkalaista tietoa ikaan-
tyva tarvitsee terveellisen ravitsemuksensa toteuttamiseen. Kumpu (2008)
on pro gradussaan tutkinut kuluttajan taitoa ostaa terveellisesti. Tulosten
perusteella kuluttajan on vaikea kéayttad saatavilla olevaa tietoa ruoan ter-
veellisyydestd, valintojensa tukena. Tutkimuksen perusteella kéytannonlé-
heiselle ohjaukselle terveellisiin valintoihin elintarvikkeiden kohdalla on
tulevaisuudessa enemman tarvetta. (Kumpu 2008.) Taman opinnaytetyon
tulosten mukaan haastateltavilla oli myds hankaluutta tehda terveytta edis-
tavia valintoja, koska luotettavaa tietoa oli haastateltavien mielestd vaikea
I0yt&4 ja erindiset tutkimukset tuntuivat olevan ristiriidassa edellisten tut-
kimusten kanssa.

Suomen Sydanliiton (2012) mukaan ravintoainemerkinndt ovat monille
vaikeita ja niiden tulkitseminen vaatii tietoa ja vaivannakoa. Sydanmerkki
kertoo siitd, ettd tuote on omassa ryhmassaan rasva-, suola- ja kuitupitoi-
suudeltaan parempi kuin muut saman ryhman tuotteet. Haastatteluissa kavi
ilmi, ettd esimerkiksi sydanmerkin ajateltiin koskevan vain sydénsairaita.
Sydanmerkki oli haastateltaville ulkonadélta tuttu, vaikka sen merkitys ei
ollut selked. Eviran (2010b, 5-6) teettdmén seurantatutkimuksen mukaan
aktiivisin ikdryhmda lukemaan pakkausmerkintdja ovat 25-49-vuotiaat.
Yleisin pakkausmerkinndista etsittdva tieto on paivaysmerkinta. Pakkaus-
merkinndista my0ds haastateltavat mainitsivat silméilevansé ainakin paiva-
ysta ja lisdaineiden maaraa. Avainlippu-merkki ja Suomen lippu tuotteessa
ei takaa, etta tuotteet ovat alkuperaltdénkin suomalaisia (Evira 2010a, 75—
76). Haastateltavat tiesivét, ettd kaikki kotimaisuuteen viittaavat merkit ei-
vét takaa, etta tuote on suomalaista. Tdma tuotti epdluuloa kaikkia pak-
kausmerkint6ja kohtaan.

Lisdainepelko on ristiriitaista, koska lisdaineilla ehkdistadn ruokamyrky-
tyksid parantamalla sédilyvyytté ja toisaalta silld voidaan toteuttaa parem-
min ekologisia aatteita, kun ruokaa ei tarvitse heittad niin paljon hukkaan.
Haastateltavat pitivat kuitenkin tarkednd, ettei ruokaa heiteté roskiin ja isot
pakkauskoot koettiin suuremman ruokahavikin takia hankalaksi. Eviran
kuluttajaoppaassa (2007) todetaan, ettd yleisimpié vaaria uskomuksia lisa-
aineista on muun muassa se, etta lisdaine on sama kuin vieras aine, lisdai-
neet aiheuttavat ylivilkkautta lapsissa tai etta lisdaineita voi valmistajat li-
satd tuotteisiin, niin paljon kuin haluavat. Haastateltavat mainitsivat, etta
katsovat pakkauksista usein, ettei E-koodeja ole paljon.

Seitseméssa Euroopan maassa tehdyssé tutkimuksessa on selvitetty sité,
paljonko ihmiset hakevat tietoa internetistd ja tutkimuksen tulosten mu-
kaan 44 prosenttia haastatelluista ja 71 prosenttia internetin kéayttajista ha-
kee terveystietoa verkosta. Selvityksen mukaan ihmiset etsivat verkosta
vastauksia ladkarissa kaynnin tarpeellisuuden arviointiin ja terveystietoon.
(Andreassen ym. 2007.) Haastateltavat kertoivat hakevansa internetisté Ia-
hinnd ruoka-ohjeita ja tietoa omasta sairaudestaan.

Opinnéaytetyon toinen tarkoitus oli 16ytaé vastaus siihen, mitka tekijat vai-
kuttavat ik&antyneen ostopadtoksiin ja ruokailutottumuksiin. D2D-
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hankkeen tutkimuksen (2010) mukaan potilasohjauksella ja eldmantapa-
neuvonnalla jo perusterveydenhuollossa voidaan vaikuttaa ylipainon ja
diabetesriskin vahenemiseen. (Saaristo ym. 2010.) Haastateltavan ruokai-
lutottumuksiin ja ostopa&toksiin vaikutti heidén koko elinpiirinsa. Haastat-
teluissa tuli ilmi, etté terveyttd edistdvassa hoitotydssa sairaanhoitajan tuli-
si varmentaa ja tdsment&4 potilasohjauksessaan potilaan pakkausmerkinto-
jen tuntemusta ja ohjata kéyttamaan niitd. Kaupassa valinnat tehdaan Kii-
reessé ja siksi pakkausmerkintjen tuntemus madaltaa kynnysté valita ter-
veytta edistavin tuote omassa ryhméssaan. Kaaridinen on véitoskirjassaan
(2007) tutkinut potilasohjauksen laatua potilaiden arvioimana. Tulosten
mukaan erityisesti idkké&at ja vahemman koulutetut nékivéat potilasohjauk-
sen toimintamahdollisuudet positiivisempina, kuin nuoremmat ja koulute-
tummat ihmiset. Ohjauksen laatuun vaikuttavia asioita on ohjausmenetel-
mien hallinta, potilasl&dhtoisyys ja potilaiden naissukupuoli. (K&&ridinen
2007.) Haastateltavat olivat kaikki saaneet potilasohjausta eri tahoilta.
Laakarilta, ravitsemusterapeutilta tai sairaanhoitajalta saadun ohjauksen li-
séksi moni haastateltavista oli kdynyt tyopaikan kautta kuntoutuksessa,
jossa oli ohjausta terveellisiin elaméntapoihin. Haastateltavat olivat skepti-
sid uuden tiedon suhteen ja kaipasivat luotettavaa ohjausta. Uusista suun-
tauksista kuunnellaan ensin muiden ihmisten kokemuksiin perustuvaa tie-
toa ja vasta tarpeeksi monen positiivisen kokemuksen jélkeen voidaan ko-
keilla itse. Tallaisia uusia suuntauksia on esimerkiksi karppaaminen.

Terveytté edistdviksi tuotteiksi haastateltavat mainitsivat valkosipulin, sa-
laatit, vihannekset, keitot, maitohappobakteereja sisaltavét tuotteet, pape-
riin pakattu liha, hedelmat, kasvisruoka, rasvaton maito, sokerittomat tuot-
teet, kala ja kana seka kotimaiset tuotteet. Terveytta haittaaviksi tuotteiksi
mainittiin kaasuun pakatut ja pitkélle prosessoidut tuotteet lisdaineineen.
Tyossa esiteltyjen aikaisempien tutkimusten mukaan muun muassa mai-
dolla ja kalalla on terveytta edistavé ja yllapitava vaikutus (Virtanen ym.
2008; Jauhiainen ym. 2009). Lahtdkohtana tiedostavaan ruoanvalmistuk-
seen olivat ruoan ominaisuudet, ruoan sisalto, terveellisen ruoan tuntemi-
nen ja ruoan valmistuksen vaativuus.

Kolmannella tutkimuskysymykselld selvitettiin, milla tavalla toimintaky-
vyn heikkeneminen vaikuttaa ruokailutottumuksiin. Useampi haastatelta-
vista kertoi tyopaikkaruokalassa aterioinnin lisddvan heidan terveellisid
ruokailutapojaan. Haastateltavat kokivat ettd tyopaikkaruokalasta saa ter-
veellistd ruokaa, joka siséltdd runsaasti kasviksia ja salaattia. Myos
Helldanin ym. (2011) tekemén tutkimuksen mukaan erityisesti miehill&
ateriointi tyopaikkaruokalassa tukee terveellisia ruokailutottumuksia.

Miespuoliset haastateltavat kertoivat eldkkeelle jd&miseen liittyvén toimet-
tomuuden pelottavan heitd, heiddn mielestdén riski syodé epéaterveellisesti
ja noudattaa epaterveellisida elaméntapoja on suurempi elékeidssé. Nais-
puoliset haastateltavat kertoivat, ettd elékkeelld on enemmén aikaa ruoan-
laittoon. Helldanin ym. (2011) tutkimuksessa vanhuselakkeelle siirtyneet
naiset muuttivat ruokailutottumuksiaan terveellisemmaksi.
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10 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS

Ravintotutkimusten ongelmana tiedetdén olevan aliraportointi. Tutkittavat
eivat joko muista tai halua raportoida kaikkea. (Paturi, Tapanainen, Reini-
vuo, Korhonen & Maénnisté 2008, 22.) Lahtokohtaisesti kuitenkin ajatel-
laan, ettd haastateltava puhuu totta. Luotettavuuden kannalta keskeisimpia
asioita on suorien lainauksien kayttd raportointivaiheessa (Kyngas ym.
2011). Tutkimuksen luotettavuutta on arvioitu koko prosessin ajan. Haas-
tatteluissa on pyritty olemaan johdattelematta haastateltavia, jotta haasta-
teltavat kertovat omin sanoin ndkemyksensa. Luotettavuutta lisdsi myos
se, ettd haastattelijoita oli kaksi, jolloin toinen pystyi keskittymaan keskus-
teluun ja toinen tarkkailemaan ja jalkikéteen voitiin jakaa kokemuksia ti-
lanteesta. Haastatteluja tehtiin niin monta, ettd vastaukset alkoivat saturoi-
tua eli vastaukset alkavat toistua haastateltavasta toiseen samanlaisina.
Haastattelut tehtiin kaikki hyvin lyhyelld aikavalilla, jolloin esimerkiksi
lumipallo-otannalla otetut haastateltavat eivat ehtineet jakaa kokemuksia
valilla.

Tulosten luotettavuutta saattaa heikentda se, ettd haastateltavat puhuivat
yleensé pariskuntana, eli myos puolisonsa puolesta. Tulosten luotettavuu-
teen kolmannen tutkimuskysymyksen suhteen voi heikentda se, etta toi-
mintakykyéd koskevaan keskusteluun haastateltavat eivdt osanneet paneu-
tua. Termid “toimintakyvyn heikkeneminen” avattiin muun muassa sanoil-
la ”vanheneminen”, “liitkuntakyvyn heikkeneminen” ja “sairastuminen”.
Naispuoliset vastaajat eivat halunneet vastata koko kysymykseen, kuinka
toimintakyvyn aleneminen vaikuttaa ostopadtoksiin ja ruokailutottumuk-
siin.

11 EETTISYYS

Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Haastateltavalle kerrottiin,
ettd hén voi keskeyttda haastattelun, milloin tahansa syyta ilmoittamatta.
Haastateltavia kohdeltiin kunnioittavasti ja rehellisesti. Haastattelut nau-
hoitettiin litterointia varten, josta kerrottiin haastateltaville etukateen.
Opinndytetyon valmistumisen jalkeen aineisto havitetdan, siihen asti haas-
tatteluaineistoa sailytetddn tutkimuksen ulkopuolelle j&d&vien ulottumatto-
missa. Litteroiduissa teksteissé ei tule haastateltavien nimed esiin lainkaan,
vain maininta sukupuolesta ja minké&laisessa taloudessa asuu. Yleisin esi-
merkki on ”mies, asuu vaimon kanssa kaksin.”

Erityistd huomiota Kiinnitettiin haastateltavien anonymiteetin suojaami-
seen, taustatietoa ei keratty paljoa, koska pienessa kaupungissa tunnistet-
tavuuden riski kasvaa. Haastattelut tehtiin nimettémind. Ennen haastatte-
lun aloittamista haastateltavalta pyydettiin allekirjoitus suostumuslomak-
keeseen (Liite 2). Suostumuslomakkeessa kerrotaan lyhyesti opinnayte-
tyon tarkoitus. Haastateltavalle luettiin suostumuslomake ja varmistettiin,
ettd han ymmartaa, mihin tutkimukseen on osallistumassa.
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Tassa opinndytetydssa ei tullut ilmi selkeitd eettisid ongelmia. Haastatelta-
vat keskustelivat avoimesti, eikd teemoista ollut etuk&teenk&én odotetta-
vissa vaikeita keskusteltavia aiheita. Sukupuolten vélisia eroja ei keskuste-
luissa tullut esiin, miehet ja naiset puhuivat yhtd vaihtelevasti. Naiset valt-
telivat ikadntymiseen liittyvad keskustelua enemman ja miehet elivéat kaik-
ki parisuhteessa, jossa naisella on suurempi vastuu perinteisesti ostopééa-
toksiin ja ruoanlaittoon liittyen.

12 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET

Opinnéaytetyon tarkoituksena oli selvittaa ik&éntyvien tarpeita ja odotuksia
terveellisen ravinnon suhteen. Tutkimuskysymyksilla etsittiin vastauksia
siihen, minkalaista tietoa ikaantyvat tarvitsevat terveellisen ravitsemuksen
toteuttamiseen, mitka tekijat vaikuttavat ikaantyvan ostopaatoksiin ja ruo-
kailutottumuksiin ja miten toimintakyvyn heikkeneminen vaikuttaa osto-
paatoksiin.

Opinndytetyon tulosten mukaan ikaéntyva tarvitsee luotettavaa tietoa ter-
veyden ja toimintakyvyn yllapitamiseen. Haastateltavilla oli osaamista
terveyttd edistavista tekijoistd ja keinoja toimintakykya yllapitaviin muu-
toksiin, mutta ei kykya néhda, ettd niistd muutoksista olisi hyotya ennen
kuin sairastuu tai toimintakyky heikkenee. Haastateltavat kokivat muiden
ihmisten kokemukseen perustuvan tiedon luotettavammaksi. Taté tietoa
tulisi hyodyntéé sairaanhoitaja ja terveydenhoitajien vastaanotoilla elinta-
paohjauksessa.

Haastattelujen perusteella suomalaiset ikadntyvat haluavat ostaa suoma-
laista, puhdasta ja terveellista ruokaa, joka on pakattu yksinkertaisesti il-
man ylimaaréistd pakkausmateriaalia. Haastateltavien elinpiirilla on myds
merkittéva vaikutus ostopédatdsten tekemiseen seké ruokailutottumuksiin.

Nékokyvyn heikkeneminen oli haastateltaville ongelma ja se tulisi huomi-
oida pakkausmerkinndissakin entista paremmin. Pakkausmerkintdjen lu-
kemiseen ja tulkitsemiseen ik&éantyvét tarvitsevat luotettavaa tietoa ja oh-
jausta. T4t tietoa tulisi hyodyntaa pakkausmerkintdjen kehittelyssa ja sai-
raanhoitajan elintapaohjauksessa.

Jatkotutkimusehdotuksena on selvittdé sairaanhoitajan roolia elaméntapa-
neuvonnan ja terveellisen ravitsemuksen ohjaajana.
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HAASTATTELURUNKO

OSTOPAATOKSEEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

- Tarjonta: kotimaisuus, l&dhiruoka, luomu
- Maku, nako

- Hinta

- Ruoanlaittotaito, einesten kaytto

- Rajoitukset/Dieetit

- Pakkausmateriaalit

- Pakkausmerkinnét

- Pakkauskoot

- Séilytystilat

- Vilimatka kodin ja kaupan valilla

RUOKAILUTILANTEESEEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

- Ruoanlaittotaito

- Ruokailuun liittyvat tavat ja tottumukset
- Kattaus, esteettisyys

- Ateriointivalit

- Ruokaseura

RAVITSEMUSTIETOUS- ja NEUVONTA

- Terveystieto-elintapaohjaus
- Potilas-oppaat

- Internet ja tiedonhaku

- Pakkausselosteet

TOIMINTAKYVYN JA LIIKKUMISEN VAIKUTUS TERVEELLISEN
RUOKAVALION TOTEUTTAMISEEN

- Etéisyys kodin ja kaupan vélilla

- Liikkuminen/Rajoitukset

- Auton kayttomahdollisuus

- Sadolosuhteet

- Kotona péarjdédminen

- Kodin aiheuttamat rajoitukset; pieni keittié, pakastimen
puuttuminen

- Kaotiin tuotavat ateriapalvelut

- Ulkona syéminen
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KEHITTAMISEHDOTUKSET

- Tarjonta: kotimaisuus, l&hiruoka, luomu

- Maku, ndko

- Hinta

- Ruoanlaittotaito/Einesten kaytto; kuinka usein?
- Rajoitukset/Dieetit; mita toivoo valmistajilta?

- Pakkausmateriaalit

- Pakkausmerkinnat

- Pakkauskoot

- Valimatkat kaupan ja kodin valilla?
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SUOSTUMUSLOMAKE

Opinndytetydbmme tarkoituksena on kartoittaa ikadntyvien tarpeita ja odotuksia terveel-
lisen ravinnon suhteen. Haastattelemme 55-65-vuotiaita koskien heidan ravitsemustot-
tumuksiaan. Haastattelut nauhoitetaan. Nauhoitteet hévitetadn aineiston kasittelyn jal-
keen. Aineisto kasitelladn luottamuksellisesti ja haastateltavan henkildllisyys ei tule
missddn vaiheessa esille. Haastattelusta saadusta aineistosta kirjoitamme raportin opin-
naytetyobhomme. Valmis opinndytetydmme on saatavilla Himeen ammattikorkeakoulun
Kirjastossa.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Haastattelun voi keskeyttad missé vai-
heessa tahansa.
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