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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd kotona asuvien ikdantyneiden helsinkilaisten ravit-
semuspalveluiden kayttba seka tietdmystadn ravitsemuksesta ja kiinnostustaan sité koh-
taan. Ajan hengen mukaan kasittelimme my6s koronapandemian aikaisten rajoitusten vai-
kutusta aiheeseen. Tavoitteena oli tuoda asiakaslahtoista tietoa ik&&ntyneiden ravitsemusta
edistavalle Seniorit Tikissa-hankkeelle seka alan opiskelijoille ja tydntekijoille.

Taman laadullisen tutkimuksen menetelmin toteutetun opinnaytetyn tydelamayhteistyo-
kumppanina toimi Seniorit Tikissa-hankkeen lisdksi myds Helsingin kaupunki. Tyon teoreet-
tisena viitekehyksena olivat ikdantyneiden ravitsemus ja ravitsemuspalvelut seka yksinai-
syys. Opinnaytetyon avulla selvitettiin sosiaalisen eristaytymisen vaikutuksia ik&&ntyneiden
toimintakykyyn seka ravitsemukseen ja palveluiden kayttdon. Haastattelut toteutettiin tee-
mahaastatteluina. Haastateltavina oli viisi helsinkildista kotona asuvaa ikaantynytta, joilla ei
ollut kaytossa vield kotihoidon palveluita. Haastatteluissa selvitimme ik&&ntyneiden ravitse-
mustottumuksia, palveluiden kayttdéa ja mahdollisia ajatuksia ja toiveita palveluista seka vii-
meisen kahden vuoden aikana vallinneen koronapandemian vaikutuksia. Haastattelut ana-
lysoitiin teoriaohjaavan analyysimenetelméan keinoin.

Ravitsemus oli runsaasti mielipiteité nostattava puheenaihe. Haastatteluista saatujen tulos-
ten perusteella voi todeta, etta ikaantyneille tarkedmpada ovat omat tottumukset ja tavat kuin
tutkittuun teoriatietoon pohjautuvat ravitsemussuositukset. Yhtenaista oli kuitenkin koleste-
roliarvojen seuraaminen seka suolan maaréan huomioiminen. Ravitsemuspalveluista suosi-
tuimpia olivat erilaiset lounasravintolat, ja tulevaisuudessa todennakéisimpéna vaihtoeh-
tona nousivat kauppakassipalvelut. Kauppa-asioinnit koettiin tarkedna toimintakykya yllapi-
tavana asiana ja tAman vuoksi useat tamanhetkiset saatavissa olevat palvelut passivoi-
vana. Koronapandemian aikaiset rajoitukset vaikuttivat voimakkaasti sosiaalisiin suhteisiin
lopettaen &killisesti erilaiset harrastukset seka perheen ja ystavien tapaamisen. Sosiaalisen
ja fyysisen aktiivisuuden vahentymisella oli selvéat vaikutukset useiden haastateltavien toi-
mintakykyyn.

Ikdantyneet tarvitsevat tietoa toimintakykya yllapitavasta ravitsemuksesta. Haastatteluissa
kysyttiin terveydenhuollosta saatavasta neuvonnasta ja ohjeistuksesta. Neuvontaa ei ollut
lainkaan, tai se liittyi jo olemassa oleviin terveysongelmiin. Tieto olisi tarked saattaa kaytan-
t6on jo ennen haasteiden esiintymista. Palveluita kehittaessa tulisi huomioida mahdollisuus
valita seké raataloida itse palveluita omaa toimintakykya vastaavaksi ilman pelkoa passivoi-
tumisesta.

Avainsanat Kotona asuva ikaéntynyt, ravitsemus, palvelut, koronapandemia
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The purpose of thesis was to clarify knowledge and interests of older adults living at home
in Helsinki about the nutrition and using the services of nutrition. One subject was re-
strictions caused by the Covid19 pandemic. We also wanted to find out if the restrictions
had caused any effects on nutrition or using the services of nutrition in late life. The goal
was to promote client-oriented knowledge of nutrition in the “Seniors in Shape Project” to
students and professionals.

This thesis was made as qualitative study. The partners were the “Seniors in Shape Pro-
ject” and the City of Helsinki. The theoretical framework of our thesis was nutrition of the
elderly and the services of nutrition, but also loneliness of the elderly. With the help of the
thesis, we clarified the effects of social isolation on functional ability of older adults, on their
nutrition and the use of nutrition services. The interviews of the thesis were made by the-
matic interviews. We interviewed five elderly people who lived independently at home by
themselves without any healthcare services in Helsinki. Through interviews we clarified
their eating habits, use of services, and the thoughts and hopes of older people. We also
were interested in the effects of the Covid19 pandemic, which has been active for two
years. The interviews were analyzed by theory-guided analysis.

The interviewers had many opinions about nutrition. The results of the interviews told us,
that the most important thing to the interviewees was their own ways and habits insteadt of
the official nutritional recommendations. Important for them was to follow the cholesterol
intake and the amount of salt in nutrition. The most favourite nutrition services were lunch
restaurants and, in the future, the most likely option is shopping bag services. The inter-
viewees thought, that shopping by themselves is important to maintain their functional abil-
ity and that shopping bag services can be passivating. The restrictions of the Covid19 pan-
demic influenced negatively social relationships and meeting family and friends. Hobbies
were suspended very quickly. Decreasing physical and social activity has clearly affected
functional ability of older people.

Older adults need knowledge about nutrition that enhances their functional ability. The in-
terviewees were asked advance and guidance that had been given in healthcare. There
was no advice, or it was given to the problems that already exist. It would be important to
have knowledge before having actual problems with health. When developing services, it
is important for the elderly to be able to choose them by themselves, and that the services
are needed and not passivating.
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1 Johdanto

Hyva ravitsemus on yksi hyvinvointimme ja terveytemme peruspilareista liikunnan ja le-
von ohella, ja silla on todettu olevan toimintakykya yllapitavia, sairauksia ennaltaehkai-
sevia vaikutuksia (Schawb 2020). lakkdammalla vaestolla ravitsemuksen merkitys toi-
mintakyvyn yllapitajana korostuu, ja kaikilla ikdéntyneilla tulisikin olla oikeus hyvaan ra-
vitsemukseen huolimatta esimerkiksi fyysisen toimintakyvyn puutteista tai muistisai-

rauksista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020a: 6).

Viimeisen kahden vuoden aikana koronapandemia on vaikuttanut kaikkien meidén ar-
keen voimakkaasti. Erilaiset rajoitukset ovat kohdistuneet erityisesti ikaihmisiin. Erilai-
set paivatoiminnat, harrasteryhmat ja liikuntatilat ovat olleet suljettuna jo pitkaan ja su-
kulaistenkin tapaamista on pitanyt valtellda. On hyvin mahdollista, etté kaikki tdmé& on
johtanut ikaihmisten kohdalla sosiaaliseen eristaytymiseen, yksindisyyteen seké toimin-
takyvyn heikentymiseen. (Eloranta & Jarvenpé&a 2020.)

Suomessa asuu 1,2 miljoonaa yli 65-vuotiasta ja heista noin 950 000 itsenaisesti ko-
tona ilman palveluja (Sariola 2021). Kotona yksin asuvien ikaihmisten toimintakyvyn yl-
lapito etenkin poikkeusajan jalkeen on ehdottoman tarkeda. Vuonna 2020 julkaistujen
paivitettyjen Ikdantyneiden ravitsemussuositusten mukaan kotona asuvien, vajaaravit-
semuksen riskissa olevien ikédihmisten kartoittamiseen seka tavoittamiseen on kiinnitet-
tava erityistd huomiota. Kotona asuminen mahdollisimman pitkdan, terveiden elinvuo-
sien maaran lisaantyminen seké toimintakyvyn paraneminen ovat kansallisia tavoitteita.
Ennaltaehkaisevat ja terveytta edistavat toimet ovat avainasemassa naihin tavoitteisiin

paasemiseksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020a:13.)

Opinnaytetydmme on osa kolmen ammattikorkeakoulun, Metropolian, Laurean seka
Haaga-Helian yhteistytna vuonna 2020 alkanutta Seniorit Tikissa-hanketta. Taméan
opinnaytetyon tarkoitus on kartoittaa, mitd ikaantyneet ihmiset toivovat ravitsemuspal-
veluilta seka minkalaista tietoa heilla on ravitsemuksesta. Selvitimme my6s mahdollisia
koronapandemian aikaisten rajoitusten vaikutuksia ravitsemukseen ja ravitsemuspalve-

luiden kayttoon.



2 lké&antyneiden ravitsemus

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos katsoo, etta hyva ravitsemus on ikdihmisten toiminta-
kyvyn edellytys. Se turvaa heidan paivittaisten asioidensa sujumista seka parantaa hei-
dan elamanlaatuaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020a: 8-9.) Laadukkaalla ra-
vitsemuksella on merkitysta ikdantyneen elaman laatuun ja vireyteen. Silla voidaan
edistaa kotona asumista, ehkaista sairauksia ja niista toipumista. (Schwab 2020.) Ty6-
ikaisten ravitsemussuosituksia voivat noudattaa hyvakuntoiset, alle 70-vuotiaat ikaanty-
neet. Osa yli 70-vuotiaista on perusterveitd, mutta tilanteeseen voivat jo vaikuttaa van-
henemismuutokset, kenties heikentynyt toimintakyky ja naiden vaikutuksesta heikenty-
nyt kokonaistilanne. Tallbin haurastumisen riski on kasvanut merkittéavasti, jonka vuoksi
ikdantyneiden ravitsemuksen piirteita ei voi enaé verrata tyoikaisten vastaaviin. (Suo-
minen 2013: 485.) Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos onkin vuonna 2020 laatinut ik&ih-
misille uudet ravitsemussuositukset, jotka korvaavat edelliset 2010 laaditut ohjeet (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2020a: 8).

Vuonna 2020 laaditut uudet ikd&ntyneiden ruokasuositukset maarittelevat ruokavalion
terveytta ja kestavyytta lisdaviksi, monipuoliseksi ja maistuvaksi. Suolan maaran ruoka-
valiossa tulisi pysya kohtuullisena. Energiansaantiin kannattaa kiinnittaa huomiota ja
sen tulisi perustua yksil6lliseen kulutukseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020a:
15-17.) Tahattomaan painonlaskuun tulisi ikaantyneilla puuttua mahdollisimman nope-
asti, silla se lisda vajaaravitsemuksen riskia (Schwab 2020). My6ds muistisairauksien
seka sydan- ja verisuonisairauksien ehkaisyssa on ravitsemuksella suuri merkitys, ja
siihen tulisi kiinnittda huomiota jo ennen kuin ikaantynyt on kotihoidon palveluiden pii-

rissa (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2020a: 15-17).

2.1 lkaantyneiden ravitsemuksen erityispiirteet

Energiankulutus ikdantyneilla on hyvin yksil6llistd ja sen saannin tulee olla tasapai-
nossa kulutuksen kanssa. Vahentynyt liikkuminen ja ian mydéta pienentynyt lihasmassa
pienentavat kulutusta ja siihen vaikuttavat myos hormonaaliset tekijat. Sydodyn ruuan
maaran pienentyessa heikkenevat myds saatujen ravintoaineiden méaara, jolloin proteii-
nia, kivennaisaineita ja vitamiineja ikdihmiset saavat vihemman kuin he tarvitsevat.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020b: 79.) Yhdessa proteiinin kanssa tulisi saada
suositeltu maara D- ja C-vitamiineja, kalsiumia, pehmeita rasvoja, kuituja seka riitta-

vasti energiaa ja ravintoaineita (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020b: 92—-93).



Lihasmassan vaheneminen alkaa jo noin 50-vuotiaana pienentyen keskimééarin prosen-
tin vuodessa. Lihasmassa korvautuu rasvakudoksella. Riittamatdn proteiinin, pehmei-
den rasvojen ja D-vitamiinin saanti voi johtaa iakkailla sarkopeniaan eli lihaskatoon.
Silla on vaikutusta toimintakykyyn ja kehon hallintaan. Taman seurauksena kaatumis-
riski seka& murtumavaara lisdéntyvat ja infektioherkkyys kasvaa. Voi syntyd noidan-
keha, jossa infektioherkkyys kasvaa, sairaalajaksot ja sairauksista toipuminen pitene-
vat, hoitojen teho huononee ja kustannukset kasvavat. Ikaantyneiden kohdalla tulisikin
kiinnittaa erityistd huomiota sarkopenian sek& myds osteoporoosin eli luukadon ennalta
ehkaisyyn. (Schwab 2020.)

Ruokailu, lepo ja liikunta yllapitavat paivarytmid. Hyva ravitsemuksen laatu takaa voi-
maa ja jaksamista liikkumiseen seka palautumiseen kuormittavastakin liikunnasta.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020a: 125.) Monipuolinen ruokavalio, riittava proteii-
nin saanti ja voimaharjoittelu iakkaillakin edistavat lihasmassan sailymista. Naisilla on
suurempi riski sarkopenialle jo alkujaan pienemman lihasmassansa vuoksi ja heidan
lihaskatonsa on nopeampaa kuin miesten. Sarkopenia ja alhainen lihasvoima lisdavat
ennenaikaisen kuoleman riskia. Ne ovat jopa suurempi riski kuin liiallinen lihavuus, ko-

honnut verenpaine ja kolesteroli yhteensa. (Jyvakorpi: 10-11.)

Sarkopenia voi lisata gerastenian riskid. Gerastenia eli haurausraihnausoireyhtyma
(HRO) ei aiheudu tietyista sairauksista, vaan yleisista ikdantymiseen ja elinjarjestel-
mien heikentymiseen liittyvista tekijoista. Sen oireina ovat painonlasku, uupumus, li-
hasheikkous, hidastunut kévelynopeus seké vahainen fyysinen aktiivisuus. Gerastenia
nostaa muistisairauden, sarkopenian seka fyysisen toimintakyvyn romahtamisen riskia.
Gerasteniaa on mahdollista hoitaa ja siitéa voi myos parantua saanndllisella lihas- ja
kestavyyskuntoharjoitteilla seka riittdvan ja laadukkaan ruokavalion avulla. (UKK-insti-
tuutti 2020a.)

Proteiinien kaytto elimistossa heikkenee ian myo6td, mink& vuoksi ikaantyneiden proteii-
nintarve on hieman suurempi kuin tyoikaisten. Toimintakyvyn heikentyessa ja sairauk-
sien lisddntyessd, huononee myds ruokahalu. Sairaalahoidon tai leikkauksen yhtey-
dessa proteiinin tarve lisdantyy. Energiansaannin vahentyessa ikaihmisten ongelmana
onkin usein riittAmaton proteiinin saanti. Sopivasti ajoitetulla ravitsemishoidolla voidaan
ehkaistd vajaaravitsemusriskissa olevan laihtumista ja nain ehkaistd myos sarkopenian

seka gerastenian syntya. Tarkeda on lisatéa ikdantyneen energian- ja proteiinin saantia.



Ruokavalioon voidaan lisatd pehmeita rasvoja, proteiinia ja tehostetussa hoidossa Klii-
nisia ravintovalmisteita. Joka aterialla kannattaa tarjota proteiinin lahteita. (Schwab
2020.)

Yli 65-vuotiaiden proteiinin tarve on 15—-20 % paivittdisestd energiansaannista seka 1,2—
1,4 g painokiloa kohden. Toimintakyvylla ja terveydentilalla on tarpeeseen enemman
vaikutusta kuin ialla. Sairaudesta toipuvilla tarve on 1,5 g painokiloa kohden, joskus jopa

suurempi. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2020a: 79; Schwab 2020.)

2.2 lkaantymisen vaikutus toimintakykyyn

Toimintakyvysta puhuttaessa mainitaan yleensa sen ulottuvuuksina fyysinen, psyykki-
nen, sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky. Sen kasite on monialainen ja ulottuu ym-
pariston vaatimuksiin ja edellytyksiin, esteettomyydesta ikdantyneen henkilékohtaisiin
ominaisuuksiin ja terveyteen. Eri ulottuvuudet kytkeytyvat toisiinsa. Ikaantyneen hyva
toimintakyky eri osa-alueilla auttaa voimaan hyvin ja selviytymaan arjesta seka osalli-
suuden sailyttamisessa. Kaikilla nailla voidaan katsoa olevan vaikutusta esimerkiksi
ikdantyneen ruokahaluun ja nain ravitsemukseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos:
2019, 2021))

Ikdihmisen toimintakykya voidaan tukea laheisten tuella ja avulla seka erilaisilla ulkopuo-
lisilla palveluilla. Myds toimeentulo tulee turvata, silla myos sosioekonomisella asemalla
on ikdihmisten kohdalla vaikutusta toimintakykyyn. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos:
2019, 2021.) Fyysisen toimintakyvyn ongelmien yleistyminen on ik&antyneilla naisilla ta-
vallisempaa kuin miehilla. Viiden vuoden vélein tehtavaan FinTerveys2017-terveystar-
kastustutkimukseen kutsuttiin noin 10000 30—80-vuotiasta, jotta saatiin tietoa muun mu-
assa ihmisten koetusta terveydestd, elintavoista, toimintakyvysta, yleisimmista kansan-
taudeista seka niiden riskitekijoista. Tutkimuksesta saatujen tietojen mukaan elakeikais-
ten toimintakyky on viime vuosina kehittynyt parempaan suuntaan. Maassamme tarvi-
taan kuitenkin edelleen valistusta terveyden edistamisesta seka riskitekijoiden valttami-

sestd ja ehkaisemisesta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018: 108.)

Ikdantyneet ovat kuitenkin yksil6ita: toimintakyky ja avuntarve voivat vaihdella huomat-

tavastikin. (Schwab 2020). Yli 80-vuotiailla vajaaravitsemuksen riskid kuitenkin lisaa liian



vahainen energiansaanti ja laihtuminen. Yli 70-vuotiaiden kohdalla lieva ylipaino pienen-
taa riskia ennenaikaiseen kuolemaan seka suojaa aliravitsemukselta, osteoporoosilta ja
auttaa lihasmassan sailymisessa. (Jyvakorpi: 6). Tarkeaa ikaihmisten kohdalla on pai-
nonhallinta ja suositeltu painoindeksi voi olla hieman korkeampi kuin aikuisilla keskim&éa-
rin (Jyvakorpi: 7). Myos ylipainoisten ikaihmisten kohdalla proteiinin puute seka vajaara-

vitsemuksen mahdollisuus tulee arvioida. (UKK-instituutti 2020a).

Ikaantyneen lilan vahainen liilkunta pienentéé ruokahalua. Ikaihmisille on laadittu omat
likuntasuositukset, joissa painotetaan lihasvoimaa ja tasapainoa. (UKK—instituutti
2021b.) Kunkin kannattaa likkua oman l&ht6tasonsa ja toimintakykynsd mukaan. Va-
hankin likkumista ja liiketta arjessa on parempi kuin ei ollenkaan. Liikunta voi tapahtua
harrastuksina tai esimerkiksi tanssin, ulkoilun tai kauppakassien kantamisen muo-
dossa. Liikkumisen katsotaan lisdavan fyysisen kunnon lisdksi sosiaalisia kontakteja,
psyykkista jaksamista seké kognitiota. Huomioon on otettava my6s ikaantyneen turval-
lisuus liikkuessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020a: 125-126.) Heikko ravitse-
mustila ja heikentynyt lihasvoima etenkin jaloissa ja keskivartalossa lisaavat myos kaa-
tumisriskia. Riski on naisilla suurempi kuin miehilla johtuen hormonaalisista tekijdista
esimerkiksi lihasvoiman heikkenemisessa. Kaatumispelko voi vahentaa ikaihmisen liik-
kumista ja toimeliaisuutta, joka edesauttaa toimintakyvyn ja ruokahalun heikentymista.
(UKK-instituutti 2020c.)

2.3 Ravitsemusta heikentavat tekijat

Ravitsemustilan heikentyminen tunnistetaan huonosti. Tahan tulisi panostaa ja mo-
niammatillisesti tunnistaa heikentynyt ravitsemustilanne. Myds omaisten tulisi kiinnittaa
huomiota ikaantyneen ruokailuun seké ravitsemukseen ja sen laatuun. (Schwab 2020.)
Painon seuranta tulisi ikaantyneilld aina kuulua terveydentilan selvitykseen. (Tervey-
den- ja hyvinvoinninlaitos 2020). Tarkeintd on seurata painon muutosta, sill& painon ta-
hattomasti pudotessa, kertoo se vakavasta ravitsemuksen heikkenemisesta. MNA-testi
eli Mini Nutritional Assesment, on nopea ja helppo mittari idkkaiden ravitsemuksen arvi-
ointiin. Se huomioi myds fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen terveyteen liittyvia
seikkoja seka sosiaalisia ulottuvuuksia. Hyvakuntoisilla, kotona asuvilla ikaantyneilla
esiintyy vajaaravitsemusta arviolta 5-20 prosentilla. (Strandberg & Nykanen 2021:
359-360.)



Taulukossa 1 on kuvattu aliravitsemuksen synty. Virheravitsemuksen syntyyn vaikutta-
vat erilaiset ikaantymismuutokset seka niin krooniset kuin akuutit sairaudet. Naiden
seurauksena ruokahalu huononee seké syoty ruokaméaara pienenee, jolloin ruuan
syonti vahenee ja ruokavalion laatu huononee. Tama taas voi johtaa sairastumiseen.
Seniori laihtuu ja tila voi johtaa ikdantyneen anoreksiaan, josta taas seuraa ravintoai-
neiden eli energian, proteiinin ja suojaravintoaineiden puute. Taman johdosta lihas-
massa vahenee ja luusto haurastuu, immuunivaste huononee ja riski sairastua kasvaa.
Ikaantyneen sairastuessa toipuminen hidastuu sek& sydamen ja hengityselinten toi-
minta heikkenee. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2020b: 92-94.)

Taulukko 1.  Aliravitsemuksen synty ikédantyneilla (Suominen:5)

Aliravitsemuksen synty ikaantyneilla

Huonontunut Sydamen,
ruokahalu, hengityselinten
vaikeutunut/ toiminta heikkenee,
huonontunut kognitio heikkenee
syéminen
Ikdantymis- Sairaudet, Ikdadntyneen Ravintoaineiden Lihasmassa
muutokset, Akuuttisairaus laihtuminen, Puute: vahenee, luusto
sairaudet ‘ Anoreksia suojaravintoaineet, haurastuu
‘ ‘ energia, proteiini
qavintoaineiden Sairastumisriski
arve suurenee, kasvaa
Huonontunut Immuunivaste
ruokavalio huononee,
- -airauksista
toipuminen

Hyvaa ikdantyneen ravitsemustilaa turvaa oikeanlaisen ravinnon lisaksi monet muutkin
tekijat. Ruokailutilanteiden tulee olla miellyttavia ja virkistavia, rauhallisia sekd ympa-
rist6 mukavan nakoéinen. Syémiseen tulisi varata riittavasti aikaa seka ruoan maistu-
vuuteen pitaisi panostaa. Esteettisesti miellyttéavat annokset ja ymparisto lisdavat osal-
taan ruokahalua. (Schwab 2020.) Huomioon tulee ottaa myds ruokailutilanteen psyykki-
nen ja sosiaalinen puoli. Tarke&a on vuorovaikutus muiden ihmisten kanssa, mieliala ja
tunteet seké sosiaalinen ja taloudellinen tilanne. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2020a: 17.)



Ikaantymismuutokset, ladkkeet ja sairaudet vaikuttavat hypotalamuksen saatelykeskuk-
seen vahentden haju- ja makureseptoreita, jonka seurauksena ikdantyneen nalan ja ja-
non tunne heikkenevéat. Myds ruuansulatusentsyymeja erittyy niukemmin ja sen seu-
rauksena mahalaukku tyhjenee hitaammin. Taman vuoksi nélantunne tulee hitaammin.
Nama muutokset heikentavat ruokahalua ja ravitsemustilaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2020a: 94.)

Suun terveydelld voi my6s olla monenlaisia vaikutuksia itse sydmiseen. Ruokahalu voi
huonontua, haju- ja makuaisti heikentya, syljeneritys vahentyd, suussa ja hampaissa
voi olla kipuja seka pureminen ja nieleminen vaikeutua. (Schwab 2020.) Naiden seikko-
jen vuoksi hammashygieniasta tulisi huolehtia sdannollisesti. Syljeneritysta voi liséta
esimerkiksi ksylitolipastillien, kuitupitoisen ruuan, pahkinéiden, kasvisten ja hedelmien
syonnilla. Mahdollisen proteesin tulisi olla hyvin istuva ja sdanndéllisesti puhdistettu.
Osaproteesin avulla puremisvoima voi olla suurempi kuin kokoproteesin kanssa, jolloin
kovien ruokien sydminen on helpompaa. Jos ruuan syomisessa ja pureskelussa on on-
gelmaa, myds ruuan rakenteella on merkitysta. Syomisen helpottamiseksi ruokaan voi-
daan lisata erilaisia kastikkeita, majoneesia, voisulaa tai kermaviilid. (Suominen 2013:
493))

Ikdantyessa kehon nestemaara pienenee (UKK-instituutti 2020). Taman seurauksena
janontunne saattaa heiketéd ikaantyessa, jolloin nestevajaus voi kehittya nopeastikin ja
lisatd muun muassa huimausta ja nain kaatumisvaaraa. Riittdvasta nesteensaannista
tulee pitaa huolta ja nauttia nestetta ruuan sisdltaméan nesteen lisaksi suositeltu maara
paivittain, erityisesti kesalla helteiden aikaan. (Schwab 2020; UKK-instituutti 2020.) Nes-
teen nauttimiseen voi iakkailla vaikuttaa myds inkontinenssi, jonka vuoksi nesteen naut-
timista vahennetaan tarkoituksellisesti. Liikkumisen aikana kannattaa pitda taukoja ja

juoda vahan kerrallaan, jolloin neste ehtii imeytya paremmin. (Schwab 2020.)

2.4 Ravitsemuspalvelut hyvan ravitsemustilan tukena

Hyvan ravitsemustilan turvaamisen merkitys ikdihmisten kotona asumisen tukemisessa
on tunnistettu valtakunnallisesti jo usean vuoden ajan (Kivimaki 2016: 5). Laki ikaanty-
neen vaeston toimintakyvyn tukemisesta sekéa iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
(980/2012) asettaa kunnan vastuuksi huolehtia ikaantyneen véaeston hyvinvointia, ter-
veyttd, toimintakykya seké itsenaista suoriutumista tukevista neuvontapalveluista. Kun-

tien tulee tarjota terveystarkastuksia seka kotikaynteja erityisesti niille vaestéryhmille,



jotka ovat ian tai elaméantilanteen vuoksi kasvavassa palvelutarpeen lisdantymisen ris-
kissa. (Vanhuspalvelulaki 980/2012.) Kattavien ravitsemuspalveluiden seka hyvan ra-
vitsemustilan katsotaan osaltaan tukevan lain toteutumista (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2020a: 26.). Sosiaali- ja terveysministeri asetti vuonna 2008 yhdeksi Valtioneu-
voston periaatepaatoksen tavoitteeksi ikaantyneille sopivien ruokapalvelujen laadun ja
saatavuuden seka ravitsemustilan seurannan parantamisen (Valtionneuvosto 2008:
11).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2020) mukaan ikaihmisten kotona asumisen tuke-
miseen olisi tarke&é tarjota ruokapalvelu peruspalveluna. Talldin toimintakykya tuke-
van, riittdvan ja monipuolisen ravitsemuksen varmistaminen olisi turvattu. (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2020a: 26). Kuitenkin talla hetkella yleisin ikdihmisten kayttama
ravitsemuspalvelu on ateriapalvelu, joka on kotihoidon asiakkaiden tukipalvelu. Ate-
riapalvelu koetaan usein viimeisenda vaihtoehtona, mihin turvaudutaan vasta kun ikdan-
tyneen toimintakyky seka kognitio on laskenut, eik& ruoanvalmistus tai -hankinta enaa
muilla keinoin onnistu. (Valve ym. 2018: 30.) Yksi suurimpia ateriapalvelun puutteeksi
koettuja tekijditd on valinnanvapauden vahyys. Asiakkailla ei juurikaan ole mahdolli-
suutta vaikuttaa itse aterioiden sisaltdéon tai toimitusaikoihin. Ruokailun mielekkyytta li-
saa, kun voi itse vaikuttaa aterioiden sisaltédn seka mihin aikoihin syd. Myds esteetti-
syys kohentaa ruokailutilannetta, eika kotiin kuljetettuna, muoviastioissa tarjottavat
ruoat juurikaan houkuttele sydomaan. (Mékeldinen & Tuikkanen 2018: 23-24; Valve ym.
2018: 36.)

Valinnanvapaus nousee esille myos tarkasteltaessa ikdihmisten toiveita ravitsemuspal-
velun suhteen. Lempiruokien seké -ainesten valitseminen kaupasta koetaan tarkeana
ja itsendinen kaupassa kaynti on monelle erdaanlainen mittari omasta toimintakyvysta ja
parjadmisesta. (Makelainen & Tuikkanen 2018: 29, 31, 38.) Toimintakyvyn muutokset
tuovat omat haasteensa kaupassakayntiin ja esimerkiksi painavien ostosten kantami-
nen, julkisten liikkennevalineiden kayttd seka liukkaat tiet voivat rajoittaa ikdihmisen ar-
kea, vaikka halua itsendiseen toimimiseen olisi. Erilaiset saattaja- ja kuljetuspalvelut
mahdollistaisivat omatoimisen asioinnin viela toimintakyvyn heikentyessakin. Talla het-
kella omaiset nayttelevat hyvin suurta osaa yhtena ikdihmisten kaytetyimpana apuna,
etenkin pienituloisilla ja kaukana palveluista asuvilla henkiléilla. (Makelainen & Tuikka-
nen 2018: 29.)



Ikaihmisille suunnattujen ruokapalvelujen tulisi vastata heidan yksiléllisiin tarpeisiinsa.
Tama voi asettaa haasteita palvelujen suunnitteluun ja toteutukseen. Kuitenkin mita yk-
siléllisemmin ikdihmiselle saadaan raataloitya tarpeisiin vastaavat, mahdollisesti my6s
useammasta eri palvelusta koostetut ruokapalvelut, parannetaan mahdollisuuksia yll&-
pitaa riittavaa ravitsemustilaa ja toimintakykya. (Vireytta seniorivuosiin 2020: 26; Paa-
vola & Suominen 2018: 16.)

2.5 Nykyisia ravitsemuspalveluja

Erilaisista ravitsemuspalveluista viimeisen kahden vuoden aikana eniten jalansijaa on
saanut ruoan verkkokaupat. Paivittaistavaroita on mahdollista tilata suurimmista kaup-
paketjuista S-ryhmalta sek& K-kaupoista. Etenkin pddkaupunkiseudulla kotiinkuljetus
onnistuu ldhes jokaiseen postinumeroon tai vaihtoehtona on noutaa valmiit kauppakas-
sit kauppojen noutopisteiltd. Ruokien tilaaminen tapahtuu séhkoisesti verkossa.
(Prisma 2021; K-ruoka 2020.) Kauppakassien liséksi tarjolla on myds valmiita paket-
teja, joissa on reseptien lisaksi myos tarvittavat ainekset, kotiinkuljetusta ravintola-an-
noksille seka havikkiruokaa edullisesti myyvia yrityksia. Makelaisen & Tuikkasen (2018)
mukaan huolimatta kauppakassipalveluiden toimivuudesta ja nopeasta yleistymisesta,
ikaihmiset edustavat edelleen hyvin pienta osaa asiakaskunnasta. Tama voi selittya
silla, etta kauppa-asiointi nayttelee suurta osaa ikdihmisten arjessa ja omien ostosten
tekeminen seka tuotteiden valitseminen on heille tarkeaa. Kaupassa kaynti voi mydskin
olla viikon kohokohta seké ainoa syy kotoa poistumiselle. (Mékeldinen & Tuikkanen
2018: 21-22))

Erilaiset yhteisdlliset ruokailut palvelukeskuksissa seka elakelaishintaan lounasravinto-
lassa koetaan usein mieleiseksi (Valve ym.2018:28; Makelainen & Tuikkanen: 31).
Useissa Helsingin kaupungin palvelukeskuksissa on arkisin tarjolla lounas sek& muita
palveluja, jotka ovat saatavilla palvelukeskuskortilla (Helsinki 2021b). Helsingin kau-
punki tarjoaa ateriapalvelua kotihoidon asiakkaille, mutta aterioita on mahdollista ostaa
myds yksityisesti. Mikali henkil6lla on toimintakyvyn rajoituksia siind maarin, ettei julkis-
ten kulkuvalineiden kayttoé onnistu saattajan kanssa, on mahdollisuus my6s sosiaali-
huoltolain mukaiseen kuljetuspalveluun, jota voi kayttaa esimerkiksi kauppamatkoihin.
Muutoin suositellaan kauppakassipalveluita seké erilaisten vapaaehtoistyota tekevien
yhdistysten hyddyntamista. (Helsinki 2021a: 58, 61.)



10

Saatavilla olevista palveluista on tiedotettava ikaantyneille tarpeeksi ajoissa ja tiedon
oltava helposti saavutettavissa. Talla hetkelld haasteena nayttaa olevan vahaisen tar-
jonnan sijaan tiedon puute seka vahaiset resurssit tiedon hankkimiseen. Ruokailusta
saatavilla oleva tieto on kunnissa sirpaleista ja ikaihmisilla on hyvin vahan tietoa saata-

villa olevista ruokapalveluista. (Valve: 2020; Valve ym. 2018: 29).

3 Yksindaisyys

Yksinaisyytta pidetaan yleisesti yhtena suurimpana ikédéntyneiden psyykkista hyvin-
vointia heikentavana tekijana (Saarenheimo 2013). Suomalaisten tutkimusten johto-
paatdsten mukaan 40 % 80-vuotiaista ja sitd vanhemmista inmisista kokee yksindi-
syytta vahintdén ajoittain (Kulmala ym. 2021). Sosiaalisen vuorovaikutuksen véahenty-
minen on ensisijainen ikd&ntyneiden yksinaisyydesta johtuva psyykkista hyvinvointia
laskeva tekija. Tah&n vaikuttavat monet tekijat, kuten ystavapiirin pienentyminen, fyysi-
nen tai henkinen etaisyys sukulaisiin ja laheisiin, yksin asuminen, leskeytyminen seka
menetykset. (Ramic ym.: 2011; Saarenheimo: 2013; Kulmala ym.: 2021.) Toimintaky-
vyn laskiessa elinymparistossa esiintyvat pieneltakin tuntuvat haasteet, esimerkiksi
portaat, heikko julkinen liikenne seka pitkéat valimatkat, voivat johtaa ikdéntyneen eris-

taytymiseen ja eristamiseen altistaen taten yksinaisyydelle. (Jansson 2020: 24-25.)

Yksinaisyys on subjektiivinen, kielteinen kokemus, joka voi pahimmillaan aiheuttaa ih-
miselle karsimysta seka altistaa erilaisille mielenterveysongelmille (Tiilikainen 2006:11;
Routasalo 2016). Yksinadisyytta on erilaista ja se jaotellaan usein sosiaaliseen seka
emotionaaliseen, vastentahtoiseen eristaytyneisyyteen. Sosiaalinen eristaytyminen on
fyysista yksinoloa ja eristymistd, joka johtuu sosiaalisten suhteiden vahentymisests,
asuinpaikasta tai liikkumisrajoitteista. Yksinaisyyden kokeminen ei aina ole yhteydessa
sosiaalisten suhteiden tai kontaktien maaraan. Inminen voi olla ja elda yksin kokematta
itsedan yksinaiseksi, tai kokea olevansa yksin suuressa vakijoukossa. Tallgin puhutaan
emotionaalisesta yksindisyydesta. Yksinaisyyttd tuntevat inmiset eivéat tapaa perhet-
tdén ja elamansa tarkeité ihmisia niin usein kuin haluaisivat, mutta yksinaisyyden tun-
netta lisdd myo6s tapaamisiin kohdistetut liialliset odotukset. Ihmissuhteiden laadulla on-
kin huomattavasti suurempi merkitys, kuin niiden maaralla. Yksilon elaménhistoria seka
kielteiset kokemukset ihmissuhteista tai niiden puuttumisesta vaikuttavat myds koet-
tuun yksindisyyden tunteeseen. (Tiilikainen 2006: 12, 53; Routasalo 2016; Jansson
2020: 27, 28.)
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3.1 Yksinaisyyden vaikutus ravitsemukseen

Yksinaisyys vaikuttaa moniulotteisesti ikdihmisen ravitsemukseen. Koetun yksinaisyy-
den on todettu heikentavan ruokahalua seké lisdavan aliravitsemuksen riskié erityisesti
yksinasuvien kohdalla. (Ramic ym. 2011; Suominen & Pitk&la 2016.) Aliravitsemus tai
heikko ravitsemustaso heikentavat toimintakykyd, joka on yksi yksindisyytta ja eristay-
tyneisyytta lisdava tekija (Eskelinen & Hartikainen & Nykanen 2015). Ruokavalio voi yk-
sipuolistua ja ateriavalit pidenty&, kun yksinaisyyden my6ta esiintyy haluttomuutta val-
mistaa ruokaa vain itselleen tai ruokaostosten teko ei enaa suju kuten aiemmin. (Ramic
ym 2011: 93; Tiikkainen 2006: 12.)

Sukupuolten valilla on eroa yksindisyyden kokemisessa. Naisten elinajanodote on
usein miehid pidempi, mika lisda ikaantyneiden naisten yksinaisyytta. Naisilla on kui-
tenkin tavallisesti laajempi sosiaalinen verkosto seka halua puhua tunteistaan ja koke-
muksista. Ikaantyneet miehet eivét ole samalla tavalla tottuneet tuomaan omia tunte-
muksiaan esille, ja sosiaaliset suhteetkin ovat usein naisiin verrattuna vahaisempia.
Tama asettaa yksin asuvat ikdantyneet miehet alttiiksi eristaytymiselle. Vanhemmissa
ikapolvissa ruoanlaitto on ollut usein myds naisten vastuulla, joten tietdmys ravitsemuk-
sesta seka ruoanlaittotaidot auttavat yksinasuvia naisia pitdmaan aterioinnin monipuoli-
sena. Yksin asuvilla ikaantyneilla miehilla ruokavalio on usein hyvin yksipuolinen.
(Ferry ym. 2005: 263-266; Tiikkainen 2006: 49.).

3.2 COVID-19-pandemian vaikutus ikdantyneiden yksindisyyteen

COVID-19-pandemian (myohemmin koronapandemia) myota kevaalla 2020 astui voi-
maan rajoituksia, joiden avulla pyrittiin hidastamaan taudin levidmista. Rajoitukset sul-
kivat niin ravintolat kuin liikuntapaikatkin. Lisdksi ryhméa- ja harrastustoiminta lakkautet-
tiin tai tapaamiset siirrettiin verkkoon. Voimakkaimmat rajoitukset koskivat ikaihmisia,
jotka ovat ikdnsé puolesta riskissa sairastua vakavasti. Ikaéntyneitad kannustettiin pysy-
maan kotona sekd minimoimaan kaikenlainen sosiaalinen kanssakayminen ja kodin ul-
kopuolella likkuminen. Voidaan todeta rajoitusten olleen hyvin perusteltuja ja laadittu
suojelemaan riskiryhméassa olevia kansalaisia, mutta vaikutukset ikdantyneiden koko-

naisvaltaiseen hyvinvointiin eivat ole olleet ainoastaan myodnteisia. (Kulmala ym. 2021.)

Koronapandemian aikaisten rajoitusten vaikutukset ikaihmisten fyysiseen ja psyykki-

seen toimintakykyyn on huomioitu laajasti. Eri mailla on ollut erilaisia varotoimenpiteita
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viruksen leviamisen ehkaisemiseksi, mutta yhteisena tekijana on ollut ikaantyneiden
vahentynyt yhteydenpito laheisiin seké sosiaalisen aktiivisuuden ja erilaisten kulttuurita-
pahtumien vahentyminen. Ikaihmisilla todettiin muutoksia ruokatottumuksissa seka va-
hentynytta fyysista aktiivisuutta ja mielialan laskua. Etenkin yksin asuvilla kielteiset
muutokset, kuten ruokahalun heikentyminen, lisdantynyt yksindisyyden tunne ja vahen-
tynyt paivittainen aktiivisuus olivat suurempia kuin parisuhteessa elavilla. (Lehtisalo ym.
2021; Kehusmaa ym. 2021: 25, 116.) Koronapandemian my6té monet aktiviteetit seka
sosiaalisten suhteiden yllapito siirtyi internetiin, kun tapahtumat ja ryhmétoiminta peruu-
tettiin. Toimintakyvyn laskun ja sosiaalisten suhteiden vahentymisen katsotaan olevan
voimakkaampaa ja pitkakestoisempaa niilla ikaantyneillg, joilla ei ole kokemusta tai re-
sursseja digilaitteiden kayttoon (Opetus- ja kulttuuriministerié 2020).

Mydnteisigakin vaikutuksia rajoituksilla on ollut pandemian alkuaikana. Suomalainen
FINGER-tutkimus on kartoittanut monipuolisten elintapojen vaikutusta ikaihmisten kog-
nition yllapitoon sek& muistitoimintojen heikentymisen ehkéisyyn vuodesta 2009 (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos). Vuonna 2020 tutkimus selvitti koronapandemian ja sii-
hen liittyvien rajoitustoimenpiteiden vaikutuksia ikdihmisten arkeen. Suurin osa vastaa-
jista oli ollut taysin eristettyna keskimaarin 7-9 viikon ajan ja yksindisyyden tunne oli
kasvanut. Tasta huolimatta muutokset fyysisessa aktiivisuudessa ja ruokavaliossa oli-

vat paaosin positiivisia.

Kyselyyn vastanneet kertoivat ulkoilun seka kasvisten kayton lisaantyneen eristyksen
aikana. Lehtisalo ym. (2021) arvioi, etta tulokseen voi vaikuttaa, etta kyselyyn vastan-
neet ikaihmiset ovat mukana FINGER-tutkimuksessa ja saaneet useamman vuoden
ajan ohjausta terveellisissa elintavoissa (Lehtisalo ym. 2021). Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen (2021) mukaan kyseessa on hyvin heterogeeninen ihmisryhma, joten ra-
joitusten vaikutuksia toimintakykyyn on vaikea arvioida ja lahes mahdoton yleistaa. Voi-
daan kuitenkin todeta hyvan tukiverkoston, voimavarojen seké taloudellisen tilanteen

helpottaneen haastavasta tilanteesta selviytymista. (Kehusmaa ym. 2021: 116.)

4 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus
Olemme maaritelleet opinnaytetydllemme kaksi tutkimuskysymysta. Kysymykset ovat:

o Mitka tekijat vaikuttavat yksin kotona ilman palveluita asuvien ikdihmisten ravitse-

mukseen seka ravitsemuspalveluiden kayttoon?
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¢ Milla tavoin koronan aiheuttamat rajoitukset ovat nékyneet kotona ilman palveluita

asuvien ikdihmisten ravitsemuksessa tai ravitsemuspalveluiden kayttssa?

Tyon tarkoitus on selvittaa, mita helsinkilaiset ikdihmiset toivovat ravitsemuspalveluilta
sek&a minkalaista tietoa heilla on tai he toivoisivat saavansa ravitsemuksesta. Selvi-
tamme myds mahdollisia koronapandemian aikaisten rajoitusten vaikutuksia ravitse-
mukseen ja ravitsemuspalveluiden kaytt6on, silla kuluneet kaksi vuotta ovat olleet hy-
vin poikkeukselliset. Tavoitteenamme on tuoda asiakaslahtoista tietoa kohderyhman
ravitsemuksesta seké ravitsemuspalveluiden kaytosté niin hankkeen kuin ikaihmisten

parissa tyoskenteleville.

5 Opinnaytetytn toteutus

Opinnaytetydmme on osa Seniorit Tikissa-hanketta. Lisaksi yhteistydkumppaninamme
toimivat Helsingin kaupunki ja Kampin palvelukeskus, joka avusti sopivien haastatelta-

vien loytymisessa.

Aineiston hankimme haastatteluin, jotka teimme lokakuussa 2021. Haastateltavien ta-
voittamisessa saimme apua Helsingin kaupungin ravitsemusterapeutilta sekd Kampin
palvelukeskuksen tyontekijoiltd. Toivoimme haastateltaviemme asuvan yksin ilman ko-
tihoidon palveluja. Lisaksi asetimme kriteeriksi hyvan toimintakyvyn ja terveydentilan.
Ikaantyneiden ravitsemusta tutkittaessa ja aiheesta keskusteltaessa on hyvin tarkea
huomioida ian sijaan ikaantyneen toimintakyky ja terveydentila. Saman ikdluokan
ikaantyvien toimintakyvyssa voi olla suuriakin eroavaisuuksia ja erilaiset sairaudet seka
yksil6lliset ikaantymisen tuomat muutokset asettavat ruoalle ja ravitsemukselle erityis-
vaatimuksia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020b:18; Pitkadla & Strandberg 2018:
1142). Suuret vaihtelut toimintakyvyssa olisivat voineet tuoda tydmme kannalta liian
suurta hajontaa vastauksissa ja hankaloittaa aineiston analysointia. Nama asiat huomi-
oon ottaen emme ottaneet haastateltavien ik&& huomioon emmeka sité prosessin ai-

kana kysyneet.

5.1 Seniorit Tikissa-hanke

Seniorit Tikissa-hanke alkoi 1.6.2020, juuri koronan ensimmaisen aallon ravistelun ai-

kaan. Hankkeen tavoitteena on keréatéa yhteen paakaupunkiseudun palveluita, jotka
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osaltaan tukevat idkkaiden fyysisen toimintakyvyn yllapitoa niin liikunnan kuin ravitse-
muksen suhteen. Hanke toteutetaan yhteistydna kolmen ammattikorkeakoulun, Metro-
polian, Laurean ja Haaga-Helian kesken. Myds paakaupunkiseudun kaupungit Espoo,

Vantaa ja Helsinki ovat hankkeessa mukana. (Seniorit Tikissa.)

Hanke on kehittanyt aktiivisesti erilaisia keinoja tuoda palvelut lahemmas ikaihmista
sekd madaltaa kynnysta niiden saavuttamiseksi. Yhtena osana tata on paakaupunki-
seudun palvelut yhteen kokoava internetsivusto Palvelukartta. Sivustolle on koottu alu-
een eri toimialojen yrityksia yhteys- ja tapahtumatietoineen. Kayttaja voi maaritella itse
kulkutavan, esteettomyysvaatimukset seka etdisyydet. (Palvelukartta.) Tavoitteena on
tuoda ravitsemuspalvelut [Ahemmas ikdéntyneitd ja madaltaa kynnysta niiden saavutta-
miseksi. Vuoden 2020 puolella opiskelijat keskittyivat fyysista toimintakykya yllapitavia
palveluita tarjoavien yritysten kartoittamiseen ja alkuvuodesta koottiin yhteen ravitse-
muspuolen palveluita. Palvelukartan lisdksi hanke on toiminut aktiivisesti jarjestaen
ikdantyneille erilaisia toimintakyvyn eristamiseen liittyvia tapahtumia ja tempauksia, ja
toiminta jatkuu edelleen aktiivisena vuonna 2022. (Seniorit tikissa.)

Koronapandemia pakotti monet ravitsemus- ja ravintopalveluita tarjoavat yritykset toi-

minnan muutokseen, jonka seurauksena erilaiset kotiinkuljetukset ja kauppakassipalve-
lut lisdéantyivat rajahdysmaisesti. Seniorit Tikissa-hanke pyrkii kerddméaan nadma ja muut
perinteisemmatkin palveluntarjoajat yhteen Palvelukarttaan. Terveellisyys ja toimintaky-
kya tukeva ruokavalio ovat hankkeelle tarkeita arvoja ja ne on pidetty mielessa yrityksia

kartoittaessa. (Lahdenpera 2021.)

5.2 Tutkimusmenetelmét

Opinnaytetytn prosessimme eteni vaiheittain, joissa olemme pohtineet aihetta ja teh-
neet erilaisia ratkaisuja. Ensimmaisia vaiheita oli tutkimusaiheen valinta ja tutkimusky-
symysten asettaminen. Mielenkiinnonkohteesta ja aiheesta luonnosteltiin muistiinpa-
noja, joiden perusteella tehtiin ideapaperi. Prosessin edetessa on paatetty nimesta, ai-
neiston keruu- ja analyysitavasta, etsitty teoriaa seka sovittu julkaisemisesta. (Kallinen
& Kinnunen.) Metropolia ammattikorkeakoulussa opinnaytety6 tehdéaan yleensa yh-
dessa tydelamékumppanin kanssa heidan lahtokohdistaan ja tarpeistaan, mutta myos

tekijoiden oma kiinnostus vaikuttaa aiheen valintaan.



15

Tutkimusmenetelma on systemaattinen toimintatapa, jolla voidaan vastata asetettuihin
tutkimuskysymyksiin. Systemaattinen tapa toimia koskee laadullisessa tutkimuksessa
aineiston keruuta, analyysia ja tulkintaa. Tutkimuskysymys voi olla kuvaileva tai esittaa
hypoteesin, jota testataan. (Kallinen & Kinnunen.) Prosessia jatketaan perehtymalla tut-
kimuksen aiheeseen ja teoriaan eli viitekehykseen. Aineistoa paatimme kerata haastat-
teluin. Tutkimusaineiston ollessa koossa se analysoitiin teoriaohjaavalla menetelmalla.
(Sarajarvi & Tuomi: 2018)

5.2.1 Laadullinen tutkimus

Opinnaytetydmme tutkimustavaksi valitsimme kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen.
Kvalitatiivinen tutkimustapa pyrkii ymmartamaan tutkittavaa kohdetta vuorovaikutuk-
sessa asianomaisten kanssa (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2007: 176; Kananen.
2017: 34). Meidan opinnaytetydssamme tama tarkoittaa yhteistyota hankkeen, tyoela-
mankumppanimme seka helsinkilaisten ikdihmisten kanssa. Kiinnostus painottuu ihmis-
ten kokemuksiin ja ndkemyksiin aiheesta. Pyrimme lisaamaan tietoa sekd ymmarrysta
ikaihmisten omista kokemuksista ja tunteista tutkittavasta aiheesta, ja tama onkin laa-

dulliselle tutkimukselle ominainen tavoite (ks. Kananen 2017: 35-36).

5.2.2 Haastattelut

Aineistonkeruumenetelmana opinnaytetydssdmme oli teemahaastattelu. Paadyimme
valitsemaan teemahaastattelun jo hyvin aikaisessa vaiheessa opinnaytetyémme suun-
nittelussa. Haastatteluiden tavoite oli kerata tietoa ikdihmisten yksil6llisista kokemuk-
sista. Yksi teemahaastattelun keskeisista piirteista onkin korostaa haastateltavan omaa
maaritelmaa aiheesta. Haastattelu on vuorovaikutuksellinen tilanne ja teemahaastattelu
mahdollistaa myds vapaan keskustelun seka lisékysymysten esittamisen. (Hirsjarvi &
Hurme 2000: 35, 48.)

Talle haastattelutyylille on ominaista, etta ainakin yksi nakdkulma, teema tai aihepiiri on
jokaiselle haastateltavalle sama, mutta kysymys- ja sanajarjestys voivat muuttua eika
kysymyksille ole asetettu tiukkoja vastausvaihtoehtoja. Talla tavoin varmistetaan haas-
tateltavan &énen esille tuominen. (Hirsjarvi & Hurme 2000: 47—-48.) Teemahaastattelun
avulla haastattelumme siséllot olivat hyvin erilaisia, vaikkakin raamit olivat kaikille sa-
mat. Koska kysymyksemme painottuivat suurilta osin yksilon omiin kokemuksiin, haas-

tatteluiden painopisteet vaihtelivat eri teemoissa.
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Haastateltavien luottamus oikeaoppiseen tietojen kasittelyyn ja haastattelun luottamuk-
sellisuuteen on edellytys haastattelun onnistumiselle (Hirsijarvi & Hurme 2000: 43). Jo-
kaiselle haastateltavalle lahetettiin etukéteen suostumus- seka tietosuojalomakkeet,
joista kavi ilmi, kuinka kasittelemme saatavaa materiaalia opinnaytetydprosessin ai-
kana seka sen paatyttyd. Kavimme asian lapi viela jokaisen haastateltavan kanssa

haastatteluiden aluksi.

Hirsjarvi & Hurme (2000) mainitsevat haastattelun yleisiksi hyviksi puoliksi juuri sosiaa-
lisen vuorovaikutustilanteen, joka mahdollistaa vapaan keskustelun aiheesta seka
haastattelukysymysten kohdentamisen. Kuitenkin haastateltava voi olla haluton kerto-
maan yksityisia tai arkoja asioita ja esittdd vastauksia, joiden kokee olevan yleisesti hy-
vaksyttyja. (Hirsjarvi & Hurme 2000: 35.)

Puhelinhaastattelut asettivat omat haasteensa vuorovaikutuksen suhteen. Kasvokkain
tapahtuvat haastattelut ovat henkilokohtaisempia, ja antavat haastatteluun enemman
seka haastateltavan ettd haastattelijan ilmeiden ja eleiden kautta. (Eskola 2010: 24.)
Vaikka nait& non-verbaalisesti tulevia viesteja ei ole mahdollista litteroinnin kautta esit-
taa, kokemattomina haastattelijoina koimme epavarmuutta kysymysten esittdamisesta
ilman haastateltavien ilmeiden ja eleiden nakemista seka sen vaikutuksesta haastatte-
lun kulkuun seka tuloksiin. Puhelinhaastattelujen kesto on huomattavasti lyhyempi kuin
kasvokkain tehtyjen haastattelujen. Ihanteellisesti haastattelun kesto on enintdén 30
minuuttia. (Tilastokeskus 2007: 64.) Etuna on keskustelun nopea eteneminen seké

keskittyminen varsinaiseen aiheeseen (Kuutti 2001: 118-119).

Paatimme litteroida itse haastattelut. Kuuntelimme useaan kertaan jokaisen @anitallen-
teen ja luimme toistemme tekemat litteroinnit. Kaytimme litteroinnissa fonttia Calibri,

tekstikoko 11 ja rivinvali 1,08. Tekemamme puhelinhaastattelut kestivat 20—-30 minuut-
tia, ja litteroitua tekstia tuli 16 sivua. Kasvokkain tekemamme parihaastattelu oli kestol-

taan 87 minuuttia ja litteroitua tekstia tuli seitseman sivua.

Puhelinhaastatteluissa esiintyi hyvin vahan aiheen vieresta olevaa keskustelua. Taméa
helpotti litterointiprosessia ja mahdollisti materiaalin litteroinnin sanasta sanaan ilman,
ettad kirjoitetun tekstin maara olisi liilan runsas. Kasvokkain tehdysséa haastattelussa
keskustelu puolestaan lahti ajoittain haastattelun ndkdkulmasta sivuraiteille, jonka

vuoksi pdatimme jattaa litteroimatta aiheeseen kuulumattoman keskustelun. Téllaista
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materiaalia oli esimerkiksi kertomukset tydelamastd, lapsista tai haastateltavan lapsuu-

desta.

5.2.3 Aineiston analyysi

Valitsimme aineiston analyysitavaksi teoriaohjaavan analyysin. Siin& on tunnistetta-
vissa aikaisemman tiedon vaikutus, mutta se ei testaa teoriaa, vaan on uusia ajatuksia
l0ytavaa. Teoria toimii kyll& apuna, mutta analyysi ei pohjaudu pelkk&an teoriaan. P&at-
telya pyritaan tekemaan abduktiivisesti: vaihtelevasti tulkintaa ohjaavat aineistolahtoi-
syys ja valmiit mallit. (Sarajarvi & Tuomi 2017.)

Viitekehys seka tutkimuksen teoreettinen osuus tarkoittavat samaa asiaa. Ne muodos-
tuvat tutkimuksen keskeisista kasitteista ja niiden valisista merkityssuhteista. (Sarajarvi
& Tuomi 2017.) Opinnaytetydn analyysivaiheessa tekija joutuu kolmen eri vaiheen
eteen: aineiston luokittelun, analysoinnin ja tulkinnan. Ne liittyvat toisiinsa ja samalla ne
ovat varsin erilaisia osatehtavid. Aineistosta I6ytyy harvoin suoria vastauksia tutkimus-
kysymyksiin, joten niiden taytyy olla dialogissa keskenaan. (Ruusuvuori & Nikander &
Hyvéarinen 2010.)

Aineistoa analysoitaessa tekijan kannattaa luopua omista ennakko-odotuksistaan ja
kuunnella aineistoa. Siten haastateltavien puheista voidaan I6ytaa uusia ennen havait-
semattomia seikkoja. (Juuti & Puusa 2020.) Koodatessa aineisto usein yllattaa tekijan,
jolloin sité on tarkennettava (Ruusuvuori & Nikander & Hyvérinen 2010). Lahdimme
analysoimaan tuloksia jakamalla tekstin neljaén eri tutkimuskysymyksiimme pohjautu-
vaan kategoriaan varikoodauksen avulla. Pelkistettyjen ilmaisujen kokoamisen jalkeen
poimimme yhtalaisyyksia, jotka yhdistimme uudelleen paaluokiksi. Kokosimme analy-

sointiprosessin eri vaiheet seka keskeiset tulokset taulukoiksi.
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Kategoriat

Alkuperaisilmaus
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Pelkistetty

Tamanhetkinen ravitsemus
(laatu, kiinnostus, tiedon-
saanti)

Palvelut (mita kayttaa, syyt,
mita haluaisi kayttaa, tiedon-
saanti, tietotaso)

Koronapandemian aikaisten
rajoitusten vaikutukset palve-
luiden kaytt6on ja ravitsemuk-

seen

"Kylla ma suurinpiirtein ravitse-

muksen saannot tiian, mutta en

ihan viimesen paalle niité nou-
data”

”Ja se kuitenkin kyl ma sen ruo-
kakassisysteemin ja ostopalve-
lun tiedan mutta, mutta se on
aina se taloudellinen kysymys
tulee heti minun kohdalla mit&
kannattaa kayttaa ja mita ei.”

”Lahinna kavelylla, ennen koro-
naa kavin kerran viikossa ohja-
tussa jumpassa, se on ollut tau-
olla... Kuntosaleja on, pari krt
kaynyt, korona-aikanaan ei us-

kaltanut menna lahellekaan”

Ravitsemuksen perusrunko tie-
dossa. Ei erityista kiinnostusta.

Halu hoitaa itse

Kauppakassipalvelu tuttu

Taloudellinen tekija

Saanndllinen liikkunta pysynyt,
mutta vaihtunut yksin suoritetta-
vaksi ja yksipuoliseksi

Onko yksindisyytta, vaikutus
ravitsemukseen, pandemian

vaikutus

"Omaisia nain vahemman, puhe-
linten varassa olen ollut, parvek-
keelta tavannut veljen lapsia kai-
teen yli, ruokailuun ei sen sijaan
vaikuttanut”

Teknologia apuna

Yhteydenpito omaisiin va-

heni/uusia tapoja tavata omaisia

Ei vaikutusta ravitsemukseen
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6 Tulokset

Taulukko 3. keskeiset tulokset

— IR oY T

*Ravitsemuksesta kiinnostuneet kokivat ruoanlaiton mielyttdvana
eVVanhat tottumukset tarkeita

eKolesteroliarvot tarkea terveyden mittari

eTieto proteiinin merkityksesta vahainen

eRavitsemussuositukset eivat ole tiedossa

=a] Ravitsemuspalvelut

eNaapurit ja sukulaiset tarkea apu

eTaksin kayttd kauppamatkoihin

eKauppakassipalvelu ainut mieluinen ja harkittu vaihtoehto eri palveluista
ePalveluiden kayttda harkitaan vasta, kun oma toimintakyky ei riita

eUlkona syddessa erilaiset lounasravintolat suosittuja

== Palveluiden kaytto korona-aikana

eUlkona sydminen loppui taysin
eKaupassakaynti jatkui itsendisesti tai sukulaisten avuin

eEriliasten liikuntapaikkojen sulkemisella suurempi kielteinen vaikutus toimintakykyyn

Yksindisyys pandemia-aikana

eSosiaalinen aktiivisuus vaheni selvasti, mutta ei varsinaista yksinéisyyden tunnetta
eYhteydenpito puhelimitse tai tietokoneella kasvoi
eFyysisia tapaamisia valtettiin hetkellisesti

eKehiteltiin vaihtoehtoisia tapoja tavata laheisia

Seuraavissa kappaleissa esittelemme tulokset neljan paaotsikon alla: ravitsemukseen
liittyvat tavat, tottumukset ja toiveet, ravitsemuspalveluiden kayttd, palveluiden kayton

muutokset seka pandemia-ajan vaikutus sosiaalisiin suhteisiin.
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6.1 Ravitsemukseen liittyvat tavat, tottumukset ja toiveet

Haastateltavamme jakautuivat kahteen leiriin ravitsemusaiheesta keskustellessa. Toi-
set olivat hyvin kiinnostuneita ruoasta, nauttivat ruoanlaitosta seka kiinnittivat huomiota
monipuolisen ravinnon saantiin. Heidan paivittaisiin aterioihinsa kuului runsaasti kasvik-
sia ja hedelmid seka kalaa ja hyvia rasvoja. Toiseen ryhmé&éan kuuluvat taas suhtautui-
vat ravitsemukseen péinvastaisesti. He kokivat ruoanlaiton vahemman mieluisaksi ja

pitivat tarkeana syoda itselleen mieluisalla tavalla:

Ma sy6n mita sydn. Mua ei siis, kukaan muu ei kerro mulle mitd mun pi-
taa tai ei pida syoda.
Huolimatta suhtautumisesta ravitsemukseen, oli ateriarytmi kaikilla haastateltavilla hy-
vin samankaltainen sisaltden aamiaisen, yhden isomman lAmpiman aterian seka kaksi
tai kolme valipalaa. Leip& naytteli varsin suurta roolia paivittaisessa ravitsemuksessa
korvaten esimerkiksi paivan toisen lampiman aterian. Viisi kuudesta haastateltavasta
valmisti itselleen ruokaa useamman kerran viikossa. Ruoanlaiton he kokivat muuttu-

neen yksinkertaisemmaksi yksinasumisen my6ta:

Kyllah&n sen huomaa, kun yksin elad, leski, se yksinkertaistuu silla ta-
valla, ei sitd yhen hengen ateriaa viitsi kauhean kauaa, se on sellasta no-
peaa ruokaa.

Useammalla oli tapana myds valmistaa isompi maaraa ruokaa kerralla pakastimeen,
vaikka ruoan tuoreus ja maku olivatkin téarkeita tekijoitd. Pakastettua, itsevalmistettua
ruokaa pidettiin mieluisempana vaihtoehtona kaupan valmisruoille. Yksi haastatelta-
vista kutsui valmisaterioita hatavararuoaksi, joita syddaan silloin kun tietaa, ettei kerkea
itse kokkaamaan. Haastateltavista ainoa, joka ei valmistanut ruokaa kotona piti nykyi-

sid valmisaterioita hyvina ja koki valikoiman parantuneen huomattavasti.

Kukaan haastateltavistamme ei ollut tietoinen vuonna 2020 julkaistuista Ikaantyneiden-
ravitsemussuosituksista. Yksi haastateltavamme kertoi, ettd on "saattanut niihin joskus
tormata” ja toinen ilmaisi voimakkaasti ettei "hanta ei kiinnosta ne suositukset, ei tip-
paakaan”. Aiemmin saatu tieto, vanhat tottumukset sek& mieliteot ohjasivat syomistot-
tumuksia. Oikeanlaisen ravitsemuksen mittareina jokainen haasteltava toi esille kole-

steroliarvot seka niiden saanndllisen seuraamisen seka verenpaineen. Kun paino ja
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seurattavat laboratorioarvot olivat pysyneet normaaleina, ei ollut syyta huoleen. Jo pit-
kaan ikdan ehtineen mielesta ik& kertoi ravitsemuksen oikeasta laadusta. Tiedonsaan-
tia haastateltavat eivat kokeneet haasteelliseksi. Sen sijaan informaatiotulva ja epéajoh-

donmukaiset kirjoitukset lehdissa mietityttivat:

Joo, ihan liikaa ihan liian paljon. Telkkarista, radiosta, lehdista. Ja niin
tota, jos ajattelee telkkarii ni siellahé&n on pelkkia ruokaohjelmia jatkuvasti
sielld, tyrkytetdan jotain tai jotain tietoa mit& pitas tai mitéa ei pitas tietoa.

Yksittaisista ravintoaineista kysyimme ainoastaan proteiinin kaytosta ruokavaliossa.
Yksi haastatelluista kertoi tietdavansa kylla proteiinin tarkedn merkityksen, mutta hénella
ei ollut tietoa oikeista maaristd. Muut vastaajat eivat juurikaan kiinnittaneet huomiota
proteiinin saantiin, eikd sen merkitysta ikaantyneen ruokavaliossa tunnettu. Suolan
saanti seka rasvan laatu olivat yksittaisia asioita, joihin jokainen haastateltava kertoi
kiinnittdvansa huomiota, johtuen mahdollisesti kolesteroliarvojen ja verenpaineen seu-
raamisesta.

Kaikki haastateltavat kertoivat kdyvansa saannollisesti ladkarin vastaanotolla veriko-
keissa tai terveystarkastuksissa. He toivat esille, etteivat ole juurikaan saaneet ravitse-
muksellista ohjausta terveydenhuollossa, eika siita heilta kysyta. Painoa kukaan ei seu-
rannut saanndllisesti. Yksi haastateltavista kertoi saaneensa epamukavia kommentteja
painostaan toistuvasti. Han yhdisti ravitsemusasiat vahvasti naihin kokemuksiin, ja ker-
toikin painon kommentoinnin loppuneen akuutista sairastumisesta johtuneen runsaan

painonpudotuksen jalkeen:

Kuusikymppisena kun tata painoa rupesi tulemaan, niin aina kun mé olen
menny laakariin, ei nyt enaa viime aikoina, ni aina ’on tota painoakin va-
han liikaa’ Etta on siihen otettu kantaa.

Eras haastateltavista kertoi olleensa 30 vuotta sitten ravitsemusterapeutin vastaan-
otolla korkeiden kolesteroliarvojen vuoksi, ja noudattavansa naita ohjeita edelleen.
Haastateltavien mukaan ohjausta oikeanlaisesta ravitsemuksesta sai jo terveydellisten

ongelmien ilmaannuttua.
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6.2 Ravitsemuspalveluiden kaytto

Haastateltavamme oli valittu niiden joukosta, joilla ei ollut saanndllisia kotihoidon kayn-
teja. Erilaisiin vapailla markkinoilla oleviin ravitsemuspalveluihin liittyvat palvelut olivat-

kin meidan kiinnostuksemme kohteina.

Tunnetuimpia palveluita olivat kauppakassi- ja ateriapalvelu seké erilaiset lounasravin-
tolat. Haastateltavista jokainen nimesi kauppakassipalvelun potentiaaliseksi vaihtoeh-
doksi tulevaisuudessa. Lounasravintolat olivat suosituin tamé&nhetkisista palveluista nii-
den edullisen hinnan ja hyvéan tarjonnan vuoksi. Sosiaalisuus oli tArkea osatekija ul-
kona sy0misessa ja haastateltavat kertoivatkin kdyvansa ainoastaan ystavien tai per-
heen kanssa ravintoloissa. Ravintolaruoan tilaaminen kotiin oli hyvin harvinaista. Kau-
passakaynti ja mahdollisuus valita itse ruokatarvikkeet olivat téarked osa toimintakyvyn

yllapitoa seka itsenaista parjaamista:

Eihan siitd mitaan tuu, jos ma rupeen tanne sit tilaan ruuat. Ma lahden
likkeelle, mun taytyy lahtea liikkeelle.

Toisaalta kaupassakaynnin kannalta heita mietityttivat toimintakyvyn rajoitteet. Erés
haastateltavista toi esille hanen heikentyneen nakonsa, ja sen mukana tuomat haas-
teet tuotteiden Ioytamisessa kaupan hyllyistd. Han oli haastateltavista ainoa, joka piti
kauppakassipalvelun kayttoonottoa ajankohtaisena asiana. Kotiin valmiina kuljetettavat
ateriapalvelut haastateltavat nimesivat viimeiseksi vaihtoehdoksi, eivatkd he kokeneet
tarpeelliseksi ajatella asiaa ennen kuin toimintakyky on siind pisteessa, ettei muuta
vaihtoehtoa ole. Osa osasi kuitenkin jo nimeta toiveita kotiin tuotavalle ruoalle. Kotiin
tuodun ruoan toivottiin olevan tuoretta ja samana paivana valmistettua seka ulkonaél-

taan selkeaa ja houkuttelevaa:

...Jos voisi valita itse, ne ois valmistettu samana paivana. Ne tulis mielel-
l&&n samana paivana tai joka toinen pdaiva, ettei tulis koko viikon ruokia
samalla kertaa. kylla varmaan semmoiseen vois tarttua.

Vaikka kaikki ravitsemuspalvelut eivat olleet viela ajankohtaisia haastateltavilemme, he
eivat kokeneet ongelmaksi 16ytaa tietoa uusista vaihtoehdoista. Jokaisella haastatelta-
valla oli laheisia, jotka tarpeen mukaan avustivat asioinnissa téllakin hetkell&, ja he ko-
kivat saavansa heiltd apua tilanteen muuttuessa. Myds itsendinen tiedonhankinta esi-
merkiksi internetista tai erilaisista palvelukeskuksista oli tuttua. Seniorit Tikiss&-hank-

keessa mukana olleesta Palvelukartasta hei eivat olleet aiemmin kuulleet.
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Hinta on oleellinen osa palveluiden kayttbonotossa. Tassa oli haastateltaviemme suh-
teen runsaasti eroavaisuuksia. Yksi haastateltavista kertoi olevansa siind mielessé on-
nellisessa tilanteessa, etta pystyy kaymaan paivittdin ulkona syomassa seka tekemaan
kauppamatkat taksilla omakustanteisesti. Toinen taas kokee pienen elakkeen aiheutta-
van sen, ettd jokaista ylimaaraista rahallista menoa on harkittava tarkkaan. Julkisten
likennevalineiden kayttd seka pitkéat kavelymatkat ovat tekijoitd, jotka voivat tulla es-
teeksi omatoimiselle asioinnille ja lisdavan tarvetta palveluille. Muita ruokapalveluita
kuten koulujen tai ravintoloiden jd&nndsruokia haastateltavat kertoivat mahdollisesti
kayttavansa silloin, kun ne olisivat edullisia ja noudettaessa tarpeeksi lahella.

6.3 Palveluiden kaytén muutokset

Kevaalld 2020 koronapandemian alkaessa voimaan astui tiukkoja rajoituksia, jotka kos-
kivat erityisesti ikaantyneita. Talldin haastateltavamme turvautuivat lahinna sukulaisten

ja naapureiden apuun:

En ma sillon kdyny ollenkaan, nyt olen vasta alkanu kdymaan, nyt ku naa
s&anndkset on. Sen kolme kuukautta alakerran tytto toi ruokaa tanne.

Pandemian jatkuessa he kuitenkin itse totesivat, etté toimintakyvyn ja osallisuuden séi-
lymisen kannalta on parempi, ettd he hoitavat kaupassakaynnit itse. Siihen liittyi muuta-
kin, kuten halu itse paattaa mita ja millaisia tuotteita ostaa. Yksi haastateltavista kertoi
normaalitilanteessa kayvansa kaupassa paivittain, mutta koronarajoitusten tultua voi-
maan asioineensa kerran viikossa isommassa marketissa poikansa kanssa autolla liik-

kuen:

Mun kuntoon se vaikutti ihan hirveesti. Kylla sen huomas, etté kunto meni
alas ihan ihan niinku kertakaikkisesti.

Pandemia haittasi myds erilaisten liikuntamahdollisuuksien saatavuutta. Talla oli vaiku-
tusta toimintakykyyn. Helsingin kaupungin ikd&ntyneiden paivatoimintakeskukset ovat
olleet suljettuina pitkiakin aikoja. Niissa on ollut mahdollisuus seké ruokailla edullisesti
ettd harrastaa liikuntaa. Talla oli haastateltavien mukaan vaikutusta seké toimintaky-
kyyn ettd mielialaan. Oli vaikea luopua hyviksi koetuista harrastuksista ja mahdollisuus
sy0da edullisesti monipuolista ruokaa loppui, kuten myés ystavien tapaaminen ruokai-
lujen yhteydessa. Moni yritti likkua ulkona enemmaén, mutta se ei vahvista lihaksia sa-

malla tavoin kuin ohjatut liikuntaryhmat tai kuntosalilla kaynti.
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6.4 Pandemia-ajan vaikutus sosiaalisiin suhteisiin

Pandemian ensimmaisen aallon my6ta voimaan tulleet rajoitukset muuttivat voimak-
kaasti ikaantyneiden arkea. Harrastustoiminta, ystavien ja sukulaisten tapaaminen
seka muut fyysiset kontaktit loppuivat kuin seindén. Haastateltavamme kuvasi tilanteen
tuntuneen kuin matto olisi vedetty jalkojen alta ja olisi jaanyt tyhjan paalle:

Koska sité ennen oli koko ajan niinku jotain toimintaa ja sitten yhtékkia ei
ollu mitaan

Yksi haastateltavistamme oli aloittanut juuri puolisonsa omaishoitajana rajoitusten tul-
lessa. Hyvin aktiivisena ihmisena han koki pandemia-ajan raskaaksi, joka vaikutti mieli-

alaan ja omaan jaksamiseen:

Asennekysymyshan se oli pitkélle, ettéd miten asennoituu siihen omaishoi-
tajuuteenkin ja miten omat voimat riittda. Tiukkaa se valilla teki, se taytyy
kylla myontaa.

Haastattelemamme ikdantyneet ovat hyvin aktiivisia ollen monenlaisessa toiminnassa
mukana. Pakon edessa he joutuivat omaksumaan uusia tapoja toimia ja tavata ystavi-
aan seka sukulaisiaan. Oli rappukaytavakahveja sukulaisten kanssa, pitkia puhelinkes-
kusteluja tai yhteytta pidettiin tietokoneen valityksella. Yksi haastateltava oli sopinut

pienen ystavajoukon kanssa, etteivat he tapaa toistensa lisdksi muita:

...ja tietenk&an ei paassyt kdaymaan missaan elokuvissa tai muualla. En
sulkeutunut kotiin, en halunnut olla epamaaraista aikaa tapaamatta lap-
senlapsia.

Yksindisyyden lisaantymista ei haastateltaviemme mukaan ollut. Mieliala oli ajoittain al-
haalla ja ajoittainen epatoivo normaaliin palaamisen todennakoisyydesta oli vahvasti
l&asn& pandemian alkuaikana. Vaikeinta aikaa kesti haastateltavien mukaan nain jalki-
kateen tarkasteltuna varsin vahan, ja hyvin nopeasti sosiaalisten suhteiden yllapidon

tarkeys meni rajoitusten noudattamisen edelle:

Puhutaan, etta lapset miten se on vaikuttanut lapsiin, mut kyl ma véittai-
sin, ettd ikaihmisiin se vaikutti viela enemman. Koska heilla ei oo sita ela-
maa niin paljoo jaljelld, etté siind mielessa 1,5 vuotta on hirveen pitka
aika.
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Haastateltavan mukaan ikaantyneisiin kohdistuvia rajoituksia maarittdessa ei heidan
ikdansa ollut otettu huomioon. Rajoitukset vaikuttivat haneen henkilékohtaisella tasolla
hyvin lievasti, mutta huolta heratti heikommassa asemassa olevat ikdantyneet, joilla ei

ole tukiverkostoa tai valmiuksia selviytya itse.

7 Johtopdaatokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, mita helsinkilaiset ikdihmiset toivovat ravitse-
muspalveluilta sekd minkalaista tietoa heilld on tai he toivoisivat saavansa ravitsemuk-
sesta. Paatimme lisaksi kasitella myds mahdollisia COVID-19-pandemian aiheuttamia
muutoksia ravitsemukseen seka palvelujen kayttoon.

7.1 Tutkittu tieto vai tottumukset?

Saamiemme tulosten perusteella voimme todeta ruokailutottumusten olevan ikaanty-
neilla hyvin vankkoja ja niitd on noudatettu useiden vuosien, jopa vuosikymmenten
ajan. Ravitsemukseen liittyvia paatdksia ohjaa enemmaéan omat mieliteot, tottumukset ja
hyvaksi koetut ruoka-aineet kuin suositukset, trendit tai ravintosisaltd. Pitka ika ja ko-
ettu hyva terveys olivat mittareita sopivalle ravitsemukselle, eika tarvetta muutoksiin tai
uudelle tiedolle nahty. Riittava ravitsemus yhdistetaan fyysiseen jaksamiseen ja toimin-

takykyyn, jonka vuoksi sdannéllisesta ruokailusta huolehditaan.

Vaikka vastaajien ateriarytmi oli paaosin kunnossa, voimme todeta aterioiden sisal-
|6isséa olevan parantamisen varaa. Haastatteluissa tuli ilmi esimerkiksi proteiininsaan-
nin olevan hyvin vahaista, eika sita tule syotya jokaisella aterialla. Ravitsemussuositus-
ten mukaan ikaantyneiden tulisi saada proteiinia 1,2—1,4 g painokiloa kohden, ja riittava
proteiininsaanti on yksi toimintakyvyn sailymisen edellytys (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2020). Tarkastelimme ravitsemussuosituksia tarkemmin kappaleessa 2.1. Ravit-
semussuositukset ja niiden noudattamisesta keskusteleminen aiheutti haastateltavis-
samme voimakkaitakin reaktioita. Vaikka suositusten tarkeys ymmarrettiin, ikaantyneet
kokivat tarkeammaksi omien totuttujen tapojen noudattamisen. Syitd syomistottumus-
ten muuttamiselle ei néhty. Vuonna 2018 Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoimin-
nan rahoittaman Ikadruoka-hankkeen mukaan ikaantyneilla olisi tarve ravitsemusneu-
vonnalle seka ohjaukselle, vaikka he eivét itse koe sille samanlaista tarvetta. Neuvonta
Vvoisi painottua uusiin ruoka-aineisiin, eri ruoka-aineiden ravintosisaltdihin seka ruoan-

laittoon. (Valve ym. 2018: 24, 60.) Terveydenhuollosta saatava ravitsemusneuvonta on
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haastattelujen perusteella hyvin pitkalti jo olemassa oleviin terveysongelmiin keskitty-
mista. Terveytta edistava seka toimintakykya tukeva nakdkulma olisi tarkea tuoda esille

jo ennen ongelmien syntymista.

Yksittaisista ravintoaineista suolan maaraan kiinnitetdan eniten huomiota. Suolan kay-
ton rajoituksiin liittyi monilla vastaajilla korkea verenpaine. Terveydenhuollosta tuleva
ravitsemusneuvonta olikin paaasiassa terveysongelmiin linkittyvaa. Kolesteroli, lika
paino ja korkea verenpaine olivat syita ravitsemusneuvonnalle, mutta toimintakykya tu-

kevaa nakodkulmaa ei tuotu esille.

Vastausten perusteella tiedonsaanti ei ole haaste, vaan ongelmaksi muodostuu enem-
mankin tiedon liiallisuus seka paikkansapitavyys. Kukaan haastateltavista ei ollut pe-
rehtynyt viimeisimpaan, tutkimustietoon perustuvaan tietoon esimerkiksi Ik&&ntyneiden
ravitsemussuositusten kautta tai kysynyt terveydenhuollon henkilékunnalta. Sen sijaan
television ruokaohjelmat seka iltapaivalehtien seka alati muuttuvat ohjeistukset tdméan
hetken muoti-ilmidista aiheuttavat vastareaktion ja tekevéat ravitsemukseen liittyvasta
tiedosta helposti puuduttavan ja jopa ahdistavan. Kaikki haastateltavamme kayttivat in-
ternettia ja mielestimme onkin tarkeaa pohtia, 16ytyyko ikaantyneilta lahdekriittisyyteen

liittyvia taitoja ja valmiuksia?

7.2 lkaantyneiden kayttamat ravitsemuspalvelut

Erilaiset lounasravintolat seka palvelukeskuksien ruokalat ovat suosittuja ravitsemus-
palveluita. Usein maltillinen hinta yhdistettyna monipuoliseen ja runsaaseen valikoi-
maan ovat tarkeita tekijoita ikaantyneelle. Monet paikat mainostavat lounaitaan myds
niin sanotusti kotiruokaa tarjoaviksi ravintoloiksi, joka varmasti osaltaan madaltaa kyn-
nysta sytda ulkona. Ulkona syémiseen liittyy usein myoés sosiaalinen aspekti, mika tuli

esille lahes jokaisen ulkona sydvan haastateltavan kohdalla.

Kaupassakaynti oli jokaiselle haastateltavalle tarked osa arkirutiineja. Halu valita itse
mieluisat ruoka-aineet ja sopivimmat tuotteet olivat kannustin lahtemaan kotoa liik-
keelle. Kauppa-asiointia pidettiin tarkedna osana paivittaista toimintakykya ja yhtena
itsendista selviytymisté osoittavana mittarina. Yhté haastateltavaa lukuun ottamatta

haastateltavat kavivat kaupassa jalan tai hyddynsivat julkisia kulkuvélineita.
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Jokainen haastateltava tiesi kauppakassipalvelun ja osa oli harkinnut sen kayttéénottoa
toimintakyvyn rajoitusten vuoksi. Haastateltavat nakivéat palvelut enemman passivoi-
vana kuin toimintakykya tukevana ja kokivat nain ollen tarkeaksi tehda asiat itse niin
pitkaan kuin mahdollista. Kauppakassipalvelun haastateltavat kuitenkin totesivat mielui-

simmaksi vaihtoehdoksi, vaikkakin lisaantyvat kustannukset aiheuttivat osalla huolta.

Tulosten perusteella valmiiden aterioiden kuljettamista kotiin ateriapalvelun tavoin ei
nahda kiinnostusta heréttdvana vaihtoehtona. Vahainen mahdollisuus vaikuttaa aterioi-
den sisaltdon seka ruoan huono séilyvyys ja mahdollinen maun ja ulkonddn muuttumi-
nen ovat tekij6ita, jonka vuoksi ateriapalvelua pidetaan epamieluisana vaihtoehtona.
Omaisten ja laheisten apua hyddynnettiin ja se koettiin mieleisempéana kuin ulkopuoli-

sen, maksullinen avun vastaanottaminen.

7.3 Pandemiarajoitusten vaikutus ik&d&antyneiden arkeen

Kevat 2020 oli hyvin poikkeuksellista aikaa jokaiselle. Rajoitukset kaytdnndssa ajoivat
kaikista iakkddmman kansan koteihinsa, ja kaikenlaisia kontakteja kehotettiin valtta-
maan. lIkaantyneilta lakkautettiin kaikki niin fyysisen, psyykkisen kuin sosiaalisen toi-
mintakyvyn kannalta tarkeat ryhmatoiminnot seka liikunta- ja kokoontumispaikat. Haas-

tateltavamme tunnistivatkin toimintakykyynsa tulleen muutoksia tuona aikana.

Osalla arkiaktiivisuuteen tuli suuria muutoksia, kun omaiset avustivat kauppa-asioin-
nissa ja uloslahto arvelutti. Voimmekin todeta, etta pienellakin paivittaisella aktiivisuu-
della on suuri merkitys toimintakyvyn yllapidossa. Tata tukee myos UKK-instituutin lii-
kuntasuositukset ikaantyneille, jossa suositeltu maara lilkkuntaa voi koostua useasta eri
monipuolisesta liikuntamuodosta. (UKK-instituutti d.). Sosiaalisten suhteiden yllapi-
dosta tuli haastavaa. Yhteyttd pidettiin vahemman ja tapaamisia oli vain muutamien I&-

heisimpien ihmisten kanssa.

Haastateltavillamme ei ollut kaytossa ravitsemuspalveluita, joten koronapandemian ra-
joituksilla ei ollut vaikutusta. Sen sijaan liikkuntaan ja paivittaiseen asiointiin rajoitukset
vaikuttivat. Liikunta muuttui yksipuolisemmaksi ja mahdollisuus esimerkiksi lihasten ja

kaatumisen ehkaisyn kannalta tarkeaan voimaharjoitteluun loppui.
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Tuloksista kavi ilmi, ettd suurin osa pyrki jatkamaan rutiinejaan mahdollisimman nor-
maalisti myds korona-aikana. Kaupassa kaytiin itse ja pikkuhiljaa ystavien seka suku-
laisten tapaaminen alkoi palautumaan normaaliksi. Haastateltavat kokivat tarkeam-
maksi lahtea liikkeelle, nauttia elamasta ja jatkaa arkirutiineja, kuin noudattaa suosituk-

sia tarkasti.

8 Pohdinta

Opinnaytetytn aiheen valinta tapahtui sattuman kautta. Ik&&ntyneiden ravitsemuksesta
on saatavilla runsaasti tutkimustietoa erityisesti keskittyen jo palvelujen piirissé oleviin
ikdantyneisiin (kts. Soini ym. 2019; Engelberg 2018). Olemme molemmat kiinnostu-
neita ravitsemuksesta ja aiheen rajautuminen kotona ilman palveluita asuviin ikdanty-
neisiin sai meidat tarttumaan tilaisuuteen. Taman liséksi toinen meisté on suorittanut
opintoja Seniorit Tikiss&-hankkeen parissa. Koimme saavamme ajankohtaisen nakokul-
man kasittelemalla palveluiden kayttva myds koronapandemian aikaisten rajoitusten
nakokulmasta. Ajoittain aiheiden linkittdminen yhteen sekéa punaisesta langasta kiinni-

pitaminen tuotti haasteita, mutta oli sen arvoista.

Ikdantyneiden maara lisaantyy, ja suurin osa heistd asuu kotona ilman palveluja, joten
ravitsemuksen merkitys toimintakyvyn kannalta on tarkea tunnistaa jo ennen haastei-
den esiintymista (Sariola 2021). Saimme haastatteluiden myoéta selville, ettei ravitse-
mukseen tai esimerkiksi painoon kiinnitetd huomiota, ellei tarvetta l6ydy esimerkiksi
sairauden tai ylipainon vuoksi. Lieva ylipaino on ikdéntyneelle alipainoa ja laihtumista
pienempi terveydellinen riski. Painon putoamisen myotd myos lihasmassan maaréan
pieneneminen voi nopeutua ja tama nostaa riskia kaatumisille seké toimintakyvyn heik-
kenemiselle. (Mustajoki 2020.) Olisikin tarkead, etta ikaantyneiden painoa seurattaisiin
saanndllisesti verikokeiden tavoin laihtumisen ehkaisemiseksi. On kuitenkin huomioi-
tava terveydestad huolehtimisen olevan jokaisen yksilén omalla vastuulla. Terveyteen
perustuvan painonseurannan tulisi olla yhté vakioitunut tapa kuin verenpaineen mit-

tauksen.

Haastateltavistamme kaikki olivat naisia. Kuten kappaleessa 4.1 totesimme, sukupuol-
ten vélilla on eroa niin yksinaisyyden kokemisessa kuin ravitsemuksessa. Naisten teh-
tavana on ollut perinteisesti huolehtia ruoanlaitosta, jonka vuoksi valmiudet ruoan val-

mistukseen ovat paremmat myds ikaantyessa. Miehilla ruoanvalmistus ja jopa kauppa-

asiointi voi olla taysin vierasta, joka on omiaan altistamaan yksin asuvat ikd&ntyneet
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miehet hyvin yksipuoliselle ruokavaliolle. (Ferry ym. 2005: 263—-266.) Tama tuli myos
haastatteluissamme ilmi. Kaksi haastateltavaa toi esille huolen palvelukeskuksen ravin-
tolassa paivittain syovistd miesasiakkaista keskuksen ollessa suljettuna. Tydn moni-
puolisuuden seka useamman nakoékulman vuoksi toivoimme saavamme edes yhden
miehen haastateltavaksemme. Vaikka nain ei kaynyt, uskomme silti saaneemme hyvin

tarkeaa tietoa ikaantyneiden ravitsemuksesta seka palveluiden kaytosta.

Sosiaalisilla suhteilla kuten ystéavien tapaamisella, ryhmétoiminnalla seké jo kokemuk-
sella kuulua johonkin yhteis66n on vaikutusta niin fyysiseen kuin henkiseen hyvinvoin-
tiin (Kulmala ym. 2021). Koronapandemian rajoitukset veivat ikdantyneiltd mahdollisuu-
det tavata laheisia tai osallistua esimerkiksi paivatoimintaan tai muihin aktiviteetteihin.
Viime aikoina aihetta on aloitettu tutkimaan laajemmin. Kulmala ym. (2021) on julkais-
sut monialaisen tutkimuksen, jossa selvitettiin rajoitusten vaikutuksia ikaantyneiden hy-
vinvointiin seka sosiaalisten suhteiden yllapitoon. Ikaantyneet ovat yksiléita, jolloin
my0s vaikutukset ovat hyvin moninaisia ja niiden voimakkuus riippuu useista eri teki-
joistad. Tutkimuksen haastattelemista ikdantyneista osaan rajoitukset ja varoitukset vai-
kuttivat voimakkaasti lopettaen kaikki fyysiset ihnmiskontaktit tuoden tilalle sairauden pe-
lon. Mikali ikaantyneilla oli mahdollisuuksia pitda yhteytta teknologiaa hytdyntaen, yh-
teydenpito lisaantyi. Lisaksi joukosta l16ytyi myos niitd, jotka kapinoivat rajoituksia vas-

taan ja jatkoivat elamaa niin normaalisti kuin oli mahdollista. (Kulmala ym. 2021.)

My6s tydbmme haastateltavina olleiden rouvien vastauksista oli ndhtévissa samanlaisia
asenteita ja vaikutuksia. Heidankin kohdallaan rajoitukset vaikuttivat henkiseen hyvin-
vointiin, toimintakykyyn seka sosiaalisten suhteiden laatuun ja maaraan, huolimatta
vahvoista verkostoista, aktiivisuudesta seka valmiuksista pitaa yhteytta internetin ja pu-

helimen valityksella.

Viimeaikaisten tutkimusten perusteella on huomattu, ettéa vain riittavan ajoissa aloite-
tusta ravitsemushoidosta on hyotya. Ikaantyvien ravitsemukseen on kiinnitetty jatku-
vasti enemman huomiota ja etenkin virheravitsemuksesta on saatavilla runsaasti tutki-
muksia. Tulevaisuudessa olisi tarke& panostaa ravitsemushoidon vaikuttavuuden tutki-
miseen ilman kotihoidon s&énndllisia palveluita asuvien ikdantyneiden osalta. (Suomi-
nen 2013.)

Ravitsemuspalveluista saamamme tieto vastasi pitkalti aiempia palveluista tehtyja tutki-

muksia. Makelainen & Tuikkanen (2018) haastattelivat vuonna 2017 kotona asuvia
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ikdantyneita selvittden heidan ajatuksiaan ja toiveitaan ravitsemuspalveluista. Tulok-
sissa korostuivat valinnanvapaus, laatu seké itsendinen toimiminen mahdollisimman
pitkaan. (Makelainen & Tuikkanen 2018: 31-33.) Ikaruoka 2.0-hanke on kehittanyt
ikdantyneiden ravitsemuspalveluja ja niiden saatavuutta, seka tuottanut paljon aihee-
seen liittyvaa teoriatietoa (Ikaruoka 2.0). Toimia ikdantyneiden ravitsemuspalveluiden
laadun ja houkuttelevuuden lisdamiseksi on tehty. Uskomme, etta tulevaisuudessa
ikdantyneiden asema palveluiden itsendisind kayttajina tulee ndkymaan myags tarjon-
nassa seka palveluiden laadussa.

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Toteutimme opinnaytetyon laadullisen tutkimuksen menetelmin ja aineiston kerdsimme
teemahaastatteluin. Olimme suunnitelleet toteuttavamme kaikki haastattelut elo-syys-
kuun aikana mahdollisuuksien mukaan kasvokkain. Aikataulullisista haasteista johtuen
haastatteluiden toteutus onnistui vasta lokakuussa ja vain yksi haastattelu toteutui alku-
perdisen suunnitelman mukaan kasvokkain tehtyna. Puhelinhaastattelut toivat anonyy-
miytta ja mahdollistivat taten kenties rehellisemmat vastaukset seka helpottivat litteroin-
tia ja analysointivaihetta lyhyemmalla kestollaan. Naista myonteisista tekijoista huoli-
matta koimme haastattelumateriaalin jaaneen valitettavan pieneksi ja olisimme ehdot-
tomasti hyotyneet, mikali alkuperdinen suunnitelmamme olisi onnistunut. Se olisi lisan-
nyt osaltaan myos tyon luotettavuutta. Lisaksi haastattelukysymysten laajuus aiheutti
hyvin toisistaan eroavia vastauksia, jonka johdosta analysointivaiheessa punaisen lan-

gan seka yhtalaisyyksien loytaminen toi haasteita.

Noudatimme kaikissa opinnaytetyémme tydskentelyvaiheissa Tutkimuseettisen neuvot-
telukunnan laatimia hyvan tieteellisen kaytannon periaatteita. Varmistimme toimi-
vamme rehellisesti seka yleista huolellisuutta ja tarkkuutta noudattaen seka toisten
tyota ja aiheesta tehtyja aiempia tutkimuksia kunnioittaen. (Tutkimuseettinen neuvotte-

lukunta.) Opinnaytetyd6tdmme varten hankimme tutkimusluvan Helsingin kaupungilta.

Erilaisiin tutkimuksiin ja opinnaytetoéihin liittyy aina eettisia kysymyksia ja ongelmia
(Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2007:25). Pyrimme tassa opinnaytetydssamme pereh-
tymaan kattavasti eettisiin kysymyksiin. Tarkeimman aineiston tydhémme saimme
haastatteluilla ja ne ovat erityisen herkkia. Ravitsemus ja koettu yksinaisyys voivat olla
aiheena arkoja. Ta&m& huomioitiin tydn suunnittelussa ja toteutuksessa niin, ettei osal-

listumisesta aiheudu vahinkoa asianomaisille. Koemme, etta kattavalla teoriatietoon
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perehtymisella pystymme eliminoimaan mahdolliset kompastuskivet ja I6ytamaan oi-

keat tydskentelytavat.

Huolehdimme, etté jokainen haastateltavamme sai ennakkotietoa tydstdmme ennen
suostumusta ja heilla oli mahdollisuus ottaa meihin yhteytta tydn edetessa. Suostumus
osallistua opinnaytetybhémme ei ollut sitova, vaan haastateltavalla oli oikeus peraantya
missa tahansa vaiheessa niin halutessaan. Haastateltavat allekirjoittivat suostumuslo-
makkeen, joka varmisti haastateltavan osallistuvan tydmme eteenpainviemiseen va-

paaehtoisesti. (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2007: 25.)

8.2 Opinnaytetydn hyddynnettavyys seka jatkotutkimukset

Erilaiset palvelut kuten palvelukeskukset, lounasravintolat, kaupat seka liikuntapaikat
ovat useimmille Helsingissa ja muissa suurissa kaupungeissa asuville ikaantyneille laa-
jasti saatavilla. Kévelymatkat ovat usein lyhyitéa ja julkinen liikenne toimivaa. Tama lisda
osaltaan saatavuutta ja tekee ikdantyneiden liikkumisesta helpompaa. Kuitenkin pie-
nemmilla paikkakunnilla tilanne on toinen, mika aiheuttaa haasteita ikaantyneille. Jatko-
tutkimuksia olisikin hyva painottaa juuri haja-asutusalueille tai pienempien kuntien
ikaantyviin selvittden heidan palveluidensa kayttéa seka heidan yksinaisyyttaan. Haas-
tateltavillamme oli herannyt myés huoli yksin asuvista miehista ja heidan parjaamises-

taan.

Seniorit tikissa-hankkeessa on aikaisemmin kartoitettu ikaantyneille tarkoitettuja liikun-
tapalveluita. Helsingissé on laaja paivatoiminnan verkosto, jossa on myds liikuntamah-
dollisuuksia. Tulevaisuudessa jatkotutkimuksena voisi kartoittaa kuinka laajasti ikaanty-
neet niita kayttavat ja taman vaikutusta toimintakykyyn, kotona parjaamiseen ja siella
asumiseen toimintakykyisena. Paivatoiminnassa ikaihmiset tapaavat muita eldkeikaisia

ja jatkossa my6s paivatoiminnan vaikutusta sosiaalisiin suhteisiin voitaisiin tutkia.

Tyoémme tuo esille ikdantyneiden nakdkantaa tamanhetkisista ravitsemuspalveluista.
Ruokaostosten teko on tarkeé osa arkea tuoden siihen aktiivisuutta seka tukien heidan
toimijuuttaan. Saatavilla olevista palveluista kauppakassi on itsenaisen kauppa-asioin-
nin jalkeen seuraava, niin sanotusti matalan kynnyksen palvelu. Toimintakyvyn tukemi-
sen ndkokulmasta tarkasteltuna ero on kuitenkin jo suuri. Mikali ikdantyneelld ei ole
omaisia tai mahdollisuutta maksaa itse taksia, vaihtoehtoja naiden valilla ei ole. Kaup-

pakassipalvelua voisi muokata ik&&ntyneille sopivaksi niin, etta asiakas paasisi itse
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kauppaan, mutta ostosten kuljetus kotiin tapahtuisi kaupan puolesta. My6s kaupassa
asioinnin aikana vierella kulkeva myyja kaupan puolesta voisi olla monen mieleen, esi-

merkiksi jos kyseessa on vaikkapa huonosti nakeva ikaantynyt.

Suurin osa tiedosta on jo digitaalisessa muodossa. Kaikkia ikaantyneita, varsinkaan
vanhimpia ikapolvia, eivét digipalvelut viela tavoita. Ikaantyneille sopivasta ravitsemuk-
sesta ja sen vaikutuksesta toimintakykyyn seka siihen liittyvista tarkeista seikoista voisi
tuottaa helposti jaettavaa ja saatavilla olevaa materiaalia. Materiaali voisi olla esimer-
kiksi terveyskeskuksissa saatavilla. Tulevaisuudessa palveluiden suunnittelussa ja nii-
den markkinoinnissa tulisi miettia ikaantyneiden nékdkulmaa.



33

Lahteet

Eloranta, Sini & Jarvenpad, Virpi 2020. Miten korona vaikuttaa ikaihmisen arkeen?
Turku AMK Talk. < https://talk.turkuamk.fi/hyve/miten-korona-vaikuttaa-ikaihmisten-ar-
keen/> Viitattu 9.5.2021.

Engelberg, Maarit 2018. Ravitsemuksen yhteys kotihoidossa olevan idkkaan henkilon
elamanlaatuun. Gerontologian ja kansanterveyden pro gradu -tutkielma. Jyvaskylan yli-
opisto. < https://jyx.jyu.fi/bitstream/han-
dle/123456789/59703/URN%3ANBN%3Afi%3Ajyu-201809274256.pdf?se-
guence=1&isAllowed=y> Viitattu 17.3.2022

Eskelinen, Kaisa & Hartikainen, Sirpa & Nykanen, Irma 2015. Is Loneliness Associated
with Malnutrion in Older People? International Journal of Gerontology Volume 10 Issue
1.

Ferry, M & Sidobre; B & LAmbertin; A & Barberger-Gateau P 2005. The Solinut study:
Analysis of the interaction between nutrition and loneliness in persons aged over 70
years. The Journal of Nutrition, Health and Agening. Volume 9, number 4.
<https://www.mna-elderly.com/publications/195.pdf> Viitattu: 24.5.2021.

Helsinki 2021a. Ikdantyneiden palveluopas 2021. https://www.hel.fi/static/sote/julkai-
sut/ikaantyneiden_palveluopas_2021.pdf Viitattu 11.11.2021.

Helsinki 2021b. Stadin Seniori-info. Palvelukeskustoiminta. < https://www.hel.fi/se-
niorit/fi/aktiivinen-arki/palvelukeskustoiminta/> Viitattu 3.12.2021.

Hirsjarvi, Sirkka & Hurme, Helena 2000. Tutkimushaastattelu — teemahaastattelun teo-
ria ja kaytanto. Helsinki: Helsingin yliopisto.

Hirsjarvi; Sirkka & Remes; Pirkko & Sajavaara; Paula 2007. Tutki ja kirjoita. Helsinki:
Tammi.

Jansson, Anu 2020. Loneliness of older people in long-term care facilities. Vaitdskirja.
Helsingin yliopisto. Helsinki.

Juuti, Pauli & Puusa, Anu (toim.) 2020. Laadullisen tutkimuksen nakdékulmat ja mene-
telmat. Gaudeamus. E-kirja. Viitattu 12.12.2021.

Jyvékorpi, Satu. Ravitsemus ikdéantyneen liikkuntaharjoittelun tukena. Geriatrinen ravit-
semus Ry. <https://www.voimaavanhuuteen.fi/content/uploads/2017/10/Satu-
Jyv%C3%A4korpi-Ravitsemus-ik%C3%A4%C3%A4ntyneen-likuntaharjoittelun-tu-
kena.pdf >Viitattu 8.5.2021.

Kallinen, Timo & Kinnunen, Taina. Etnografia. Teoksessa Jaana Vuori (toim.) Laadulli-
sen tutkimuksen verkkoké&sikirja. Tampere: Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto [yll&pi-
taja ja tuottaja]. <https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/>. Viitattu
18.2.2022.



34

Kehusmaa, Sari & Luoma, Minna-Liisa & llmarinen, Katja & Ngandu Tiia & Sinervo,
Timo & Koskinen Seppo. Ikaantyneet. Julkaisussa: Kestilg, Laura & Jokela, Merita &
Harma, Vuokko & Rissanen, Pekka (toim.) COVID-19-epidemian vaikutukset hyvin-
vointiin, palvelujarjestelméén ja kansantalouteen. Asiantuntija-arvio, kevat 2021. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos. Tampere 2021.

Kananen, Jorma 2017 Laadullinen tutkimus pro graduna ja opinnaytetytna. Jyvaskylan
ammattikorkeakoulun julkaisuja-sarja. Jyvaskyla.

Kulmala, Jenni & Tiilikainen, Elisa & Lisko, Inna & Ngandu, Tiia & Kivipelto, Miia & So-
lomon, Alina 2021. Personal Social Networks of Community-Dwelling Oldest Old Dur-
ing the Covid-19 Pandemic—A Qualitative Study. Fronties in Publich Health. <
https://www.frontiersin.org/articles/10.3 https://www.frontiersin.org/arti-
cles/10.3389/fpubh.2021.770965/full389/fpubh.2021.770965/full> Viitattu 3.3.2022.

Kuutti, Heikki 2001. Tutkittu juttu. Johdatus tutkivaan journalismiin. Saarijarvi: Gummer-
rus.

K-Ruoka. Ruoan verkkokauppa Paakaupunkiseudulla. <https://www.k-ruoka.fi/artikke-
lit/verkkokauppa/ruoan-verkkokauppa-paakaupunki-

seutu?__cf chl_captcha_tk  =pmd_XbtOQoZPWR_CDVrJ-
GgtX0zxRCBgdhfGnNal7ppvqgk0-1634545972-0-ggNtZGzNA2WijcnBszQul> Viitattu
18.10.2021.

Lahdenperd, Merja. Seniorit tikissa. Ikd&ntyneen ruokailu syddmen asiaksi. Blogiteksti.
2021.< https://tikissa.metropolia.fi/2021/01/15/ikaantyneen-ruokailu-sydamen-asiaksi/>
Viitattu 17.4.2021.

Lehtisalo, Jenni & Palmer, Katie & Mangialasche Francesca & Solomon Alina & Kivi-
pelto, Miia & Ngandu Tiia 2021. Changes in Lifestyle, Behaviors, and Risk Factors for
Cognitive Impairment in Older Persons During the First Wave of the Coronavirus Dis-
ease 2019 Pandemic in Finland: Results From the FINGER Study. Front Psychiatry. <
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyt.2021.624125/full> Viitattu 2.9.2021.

Mustajoki, Pertti 2020. Ikaantyneen ylipaino- milloin ja miten voi laihduttaa. Duodecim.
<https://www.terveyskirjasto.fi/dlk01153> Viitattu 17.3.2022.

Makeléinen, Paula & Tuikkanen, Riitta 2018. Selvitys ruokapalveluiden nykytilasta ja
tulevaisuuden tarpeista ikdihmisen nékdkulmasta. Kaakkois-Suomen Ammattikorkea-
koulu. Mikkeli. < https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/159391/UR-
NISBN9789523441132.pdf?sequence=1&isAllowed=y> Viitattu 10.11.2021.

Paavola, Saila & Suominen, Merja 2018. Katsaus ikdantyneiden ravitsemukseen ja ra-
vinnonsaantiin Suomessa. lkaihmisten ravitsemuspalvelut muuttuvassa toimintaympa-
ristdssa-hanke. < https://www.gery.fi/site/assets/files/1371/katsaus_ikaantyneiden_ra-
vitsemuksesta.pdf> Viitattu 18.10.2021.

Palvelukartta 2021. <palvelukartta.hel.fi> Viitattu 3.12.2021.



35

Pitkala, Kaisu & Strandberg, Timo 2018. Sairauksien ehkaisy kannattaa viela vanhana-
kin. Laaketieteellinen aikakausikirja Duodecim. <https://www.duodecim-
lehti.fi/duo14362> Viitattu 17.9.2021.

Prisma 2021. Ruoan verkkokauppa. <https://www.foodie.fi> Viitattu 18.10.2021.

Ramic, Enisa & Pranjic, Nurka & Batic-Mujanovic, Olivera & Karic, Enisa & Alibasic,
Esad & Alic, Alma 2011. The effect of Loneliness on Malnutrition in Elderly Population.
Med Arrchives.

Routasalo, Pirkko 2016. Ikaantyneiden yksindisyyden kokemukseen yhteydessa olevia
tekijoité. Teoksessa: Tilvis, Reijo (toim.) & Pitkala, Kaisu (toim.) & Strandberg Timo
(toim.) & Sulkava, Raimo (toim.) & Viitanen, Matti (toim.) Geriatria 2016. Duodecim.

Ruusuvuori, Johanna & Nikander, Pirjo & Hyvérinen Matti 2010. Haastattelun analyysin
vaiheet. Teoksessa: Ruusuvuori, Johanna & Nikander, Pirjo & Hyvarinen Matti (toim.)
Haastattelun Analyysi. 2010. Tampere: Osuuskunta Vastapaino.

Sariola, Suvi 2021 Korona koettelee vanhuksia. Laakarilehti. < https://www.laakari-
lehti.fi/ajassa/ajankohtaista/korona-koettelee-vanhuksia/> Viitattu 9.5.2021.

Saarenheimo, Merja 2013 Mielenterveys. Teoksessa: Heikkinen, Eino (toim.) & Jyr-
kama, Jyrki (toim.) & Rantanen, Taina (toim.) Gerontologia 2020. Duodecim.

Sarajarvi, Anneli, Tuomi, Jouni 2017. Laadullinen tutkimus ja sisalldnanalyysi. Tammi.
E-kirja. Viitattu 11.12.2021.

Schwab, Ursula 2020. Ikd&antyneiden Ravitsemus. Laakarikirja Duodecim. Terveyskir-
jasto. < https://www.terveyskirjasto.fi/dIk01086> Viitattu 27.4.2021.

Nykanen, Irma & Strandberg, Timo 2021. Ikaantyneiden ravitsemus. Teoksessa Muta-
nen, Marja & Niinikoski Harri & Schwab, Ursula & Uusitupa, Matti (toim.). Ravitsemus-
tiede. Duodecim.

Seniorit tikissa. <https://tikissa.metropolia.fi/> Viitattu 21.3.2022.

Soini, Helena & Savikko, Niina & Muurinen, Seija & Puranen, Taija & Suominen, Merja
& Saarela, Riitta & Pitkala, Kaisu 2018. Asukkaiden ravitsemustila idkkaiden pitkaaikai-
sessa ymparivuorokautisessa hoidossa Helsingissa 2017. Helsingin kaupungin sosi-
aali- ja terveystoimiala. < https://www.hel.fi/static/sote/julkaisut/Ravitsemusra-

portti_ 2018 HKI_SOTE.pdf> Viitattu 17.3.2022.

Suominen, Merja 2013. Ravitsemus. Teoksessa: Heikkinen, Eino (toim.) & Jyrkama,
Jyrki (toim.) & Rantanen, Taina (toim.) Gerontologia 2013. Duodecim.

Suominen, Merja & Pitkala, Kaisu 2016. Vanhusten ravitsemusongelmat. Teoksessa:
Tilvis, Reijo (toim.) & Pitkala, Kaisu (toim.) & Strandberg Timo (toim.) & Sulkava, Raimo
(toim.) & Viitanen, Matti (toim.) 2016. Geriatria. Duodecim.



36

Suominen, Merja. Virhe- ja vajaaravitsemus ikaantyneilla. Gerontologinen ravitsemus
Gery ry. Helsingin yliopisto. <https://docplayer.fi/108509598-Virhe-ja-vajaaravitsemus-
ikaantyneilla.html> Viitattu 22.10.2021.

Sosiaali- ja terveysministerio 2008. Valtionneuvoston periaatepaatos terveytta edista-
van liikunnan ja ravinnon kehittdmislinjoista. Helsinki. < https://julkaisut.valtioneu-
vosto.fi/bitstream/handle/10024/71002/Es200810fin.pdf?sequence=1&isAllowed=y> vii-
tattu 9.10.2021.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020a. Vireytta Seniorivuosiin- ikdantyneiden ruoka-
suositus. Valtion ravitsemusneuvottelukunta. Helsinki.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020b. Elintavat ja ravitsemus. Ik&antyneiden ravitse-
muksen turvaaminen koronaepidemian aikana. < https://thl.fi/filweb/elintavat-ja-ravitse-
mus/ajankohtaista/ravitsemus-ja-koronaepidemia/ikaantyneiden-ravitsemuksen-turvaa-
minen-koronaepidemian-aikana> Viitattu 5.5.2021.

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2021. Mita toimintakyky on? <https://thl.fi/fi/web/toi-
mintakyky/mita-toimintakyky-on> Viitattu 24.10.2021.

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2019. Hyvinvointi- ja terveyserot. Eriarvoisuus. 18k-
kaat. <thttps://thl fiffilweb/hyvinvointi-ja-terveyserot/eriarvoisuus/elamankulku/iakkaat>
Viitattu 20.10.2021.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018. FinTerveys 2017-tutkimus. <https://www.jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/136223/Rap_4 2018_FinTerveys_verkko.pdf?se-
quence=1&isAllowed=y> Viitattu 20.10.2021.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. FINGER-tutkimushanke. < https://thl.fi/fiitutkimus-ja-
kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/finger-tutkimushanke> Viitattu 2.9.2021.

Tiikkainen, Pirjo 2006. Vanhuusian yksinaisyys. Seuruututkimus emotionaalista ja sosi-
aalista yksinaisyytta maarittelevista tekijoista. Vaitoskirja. Jyvaskyla: Jyvaskylan Yli-
opisto. < https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/13494/9513925374.pdf?> Viitattu
8.9.2021.

Tilastokeskus. 2007. Laatua tilastoissa. 2. uudistettu painos. Yliopistopaino. Helsinki <
https://www.stat.fi/meta/qg_2ed.pdf> Viitattu 3.12.2021.

Tutkimuseettinen Neuvottelukunta. Hyva tieteellinen kaytanto. <https://tenk.fiffi/tiede-
vilppi/hyva-tieteellinen-kaytanto-htk> Viitattu 2.5.2021.

UKK-instituutti 2020a. Liike ladkkeena. Liikunta ja sairaudet. Sarkopenia ja gerastenia.
<https://ukkinstituutti.fi/like-laakkeena/liikunta-ja-sairaudet/sarkopenia-ja-gerastenia/>
Viitattu 9.5.2021.

UKK-instituutti 2020b. Vireytta likkumalla. Viikoittainen liikkumisen suositus yli 65-
avuotiaille. 2019. <https://ukkinstituutti.fi/likkuminen/liikkumisen-suositukset/liikkumi-
sen-suositus-yli-65-vuotiaille/> Viitattu 9.5.2021."



37

UKK-instituutti 2021. Liikkumisen turvallisuus. Kaatumisten ehkaisy ammattilaisille.
<https://ukkinstituutti.fi/likkumisen-turvallisuus/kaatumisten-ehkaisy-ammattilaisille/>
Viitattu 23.10.2021.

UKK-instituutti 2022. Yli 65-vuotiaiden likkumisen suositus. <https://ukkinstituutti.fi/wp-
content/uploads/2020/09/A2-liite1-verkkokauppaan-65liikkumisen-suositus-esitetekstit-
UKKi.pdf> Viitattu 26.2.2022.

Valve, Raisa 2020. Ikdantyneiden hyvan ravitsemuksen edistaminen ja toimenpiteet
kunnissa. Hyva ruoka ja ravitsemus ikdéntyessa -webinaari 3.12.2020.
<https://webcast.sst.fi/cast/hyva-ruoka-ja-ravitsemus-ikaantyessa/public>Viitattu
9.5.2021.

Valve, Raisa & Itkonen, Suvi & Huhtala, Marjut & Jamsén Paivi & Mertanen, Enni &
Makelainen Paula & Paavola, Saila & Raulio Susanna & Suominen, Merja & Tuikka-
nen, Riitta 2018. Ikaihmisten ruokapalvelut muuttuvassa toimintaympaéristéssa. Valtio-
neuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja 73/2018. Valtioneuvoston kans-
lia. < https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161211/73-2018-Ikaih-
misten%20ruokapalvelut%20muuttuvassa%20toimintaymparistossa.pdf?se-
quence=1&isAllowed=y> Viitattu 21.9.2021.

Vuori, Pekka & Kaasila, Marjo 2019. Helsingin ja Helsingin seudun vaesttennuste
2019-2050. Helsinki: Helsingin kaupunki, kaupunginkanslia, kaupunkitutkimus ja -tilas-
tot.



Liitel

Opinnaytetytn tiedote

TIEDOTE opinndytetyosta

Ikdantyneiden ravitsemuksen kulmakivet— kartoitus helsinkildisten kotona yksin asuvien ikaih-
misten ravitsemuspalveluihin

Pyynto osallistua opinnaytety6hon
Teita pyydetadan mukaan opinndytetyohon, jossa tutkitaan helsinkildisten
ikdihmisten tietoja seka toiveita ravitsemuksesta ja ravitsemus-
palveluista
Olemme arvioineet, ettd sovellutte tutkimukseen, koska olette itsendinen, ilman
kotiin tuotavia palveluja asuva seniori. Tama tiedote kuvaa opinnaytetyota ja
teidan osuuttanne siind. Perehdyttydanne tdhan tiedotteeseen teille jarjestetaan
mahdollisuus esittdad kysymyksia opinnaytetyosta, jonka jalkeen teiltd pyydetdan
suostumus siihen osallistumisesta.

Vapaaehtoisuus
Opinnaytetyohon osallistuminen on tdysin vapaaehtoista. Kieltdytyminen ei vai-
kuta opinndytetydn etenemiseen, haluamiinne palveluihin tai kustannuksiin.
Voitte myos keskeyttda opinndytetyohon osallistumisen koska tahansa syyta il-
moittamatta. Mikali keskeytatte opinnaytetyohon osallistumisen tai peruutatte
suostumuksen, teista keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen men-
nessa kerattyja tietoja ja ndytteitd voidaan kdyttda osana opinnaytetyon aineis-
toa.

Opinndytetyon tarkoitus
Taman opinnaytetyon tarkoituksena on saada selville yksin, ilman kotihoitoa
asuvien helsinkildisten ikdihmisten ravitsemuksen tietotaso seka ravitsemuspal-
veluiden tarve seka tietotaso palveluista. Kasittelemme myo6s koronan vaiku-
tusta ravitsemustilaan ja palveluiden saantiin.

Opinndytetyon toteuttajat
Opinndytetyon toteuttavat Metropolia Ammattikorkeakoulun geronomi- opiske-
lijat Helena Forsstrom seka Emma Valtonen. Opinnaytetyd on osa Seniorit Ti-
kissa-hanketta. Opinndytetydn ohjaajana toimii Anna Puustelli-Pitkdnen

Tutkimusmenetelmat ja toimenpiteet
Opinnaytetyo toteutetaan siten, etta opinndytetyon tekijat haastattelevat opin-
naytetyohon osallistuvia ikdihmisia elo-syyskuun 2021 aikana. Pyrimme toteut-
tamaan haastattelut kasvokkain, korona suojauksesta huolehtien. Tilanteen niin
vaatiessa, haastattelu voidaan suorittaa my6s puhelimitse.

Kustannukset ja niiden korvaaminen
Opinnaytetyohon osallistuminen ei maksa teille mitdaan. Osallistumisesta

ei myoskaan makseta erillista korvausta.

Opinndytetyon tuloksista tiedottaminen
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Opinnaytetydomme on julkistamisen jalkeen luettavissa verkossa Theseus-tieto-
kannasta.

Opinnaytetyon paattyminen
Myds opinnaytetydn suorittaja voi keskeyttaa tutkimuksen. Talloin tutkimuk-
seen osallistuville tiedotetaan asiasta.

Lisatiedot
Pyydamme teita tarvittaessa esittamaan opinndytetyohon liittyvia kysymyksia
tutkijalle/tutkimuksesta vastaavalle henkilélle.

Tutkijoiden yhteystiedot
Opinnaytetyontekija
Nimi: Helena Forsstrém ja Emma Valtonen
Puh. 040-xxxxxxX ja 045-XXXXXXX
Sahkoposti: helena.forsstrom@metropolia.fi ja emma.valtonen@metropolia.fi

Opinnaytetyon ohjaaja

Titteli: Lehtori

Nimi: Anna Puustelli-Pitkdnen

Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy
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Kirjallinen suostumus haastatteluun osallistumisesta

Ikdantyneiden ravitsemuksen kulmakivet -kartoitus helsinkilaisten yksin kotona
asuvien senioreiden ravitsemuspalveluihin

Tekijat:

Helena Forsstrom ja Emma Valtonen. Opinnaytetyd. Tulokset julkaistaan huhti-
kuussa 2022 Metropolian opinnaytetydn seminaarissa sek& Theseus-tietokan-

nassa.

Minulle on selvitetty yll& mainitun opinnaytetydn tarkoitus ja siind kaytetta-
vat tutkimusmenetelmat. Olen tietoinen siitd, ettd opinnaytetyéhdn osallis-
tuminen on vapaaehtoista. Olen myds tietoinen siitd, ettd opinnaytetybhén
osallistuminen ei aiheuta minulle minkaanlaisia kustannuksia, henkil6llisyy-
teni jaa vain tutkijan tietoon, minua koskevaa aineistoa kaytetaan vain ky-
seiseen opinnaytetydhon ja aineisto havitetaan tutkimuksen valmistuttua.
Suostun siihen, ettda minua haastatellaan ja antamiani tietoja kaytetaan ky-
seisen opinnaytetyon tarpeisiin. Voin halutessani keskeyttad opinnaytetyo-
hon osallistumisen milloin tahansa ilman, ettd minun taytyy perustella kes-

keyttamistani.
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1.Ravitsemus
e Yleinen tietotaso ravitsemuksesta
o Ravitsemussuositukset, uudet 2020
o Huomiointi paivittaisessa ruokailussa

o Ravitsemuksen vaikutus toimintakykyyn

e Tiedon saanti
o Itsenainen etsiminen, miten, mista

o Terveyspalveluiden kautta
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o Huomioidaanko terveydenhuollossa

o Omat huomiot

e Koronan vaikutus ravitsemustilaan
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= Miksi, mitka tekijat vaikuttavat

2. Ravitsemuspalvelut
o Kaytettavat palvelut
o Onko palveluja
o Kuinka kauan ollut kayttssa
o Missa tilanteessa otettu kayttoon
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