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The promotion of nutritional health enhances the health and well-being of different population groups through
various means of nutrition. It aims to prevent poor nutritional status and support the functional capacity and
independent living of the elderly. In Finland, as the population ages, dietary habits and nutritional status are
significant factors in promoting the well-being, functional capacity, and health of the elderly. Research has
shown deficiencies in nutrient intake, such as protein, among Finnish elderly people, and the nutritional status
tends to worsen with an increasing age. The nutrition and food recommendations for elderly people (Vireytta
seniorivuosiin, THL 2020) recommends incorporating nutrition counseling into the elderly care plan according
to the Elderly Services Act and providing targeted food courses and exercise-nutrition groups for those at risk.

The purpose of this study was to develop a practical food and nutrition counseling model that serves the
needs and preferences of elderly people in promoting health and well-being. The study was commissioned by
Keski- ja Etela-Pohjanmaan Martat ry and utilized their Seniorin evaat project, which aims to promote the
health and well-being of individuals over 65 through home economics counseling. The practical food and nutri-
tion counseling provided by the Martha Association's home economics experts, which was also implemented in
the project, focuses on promoting health by providing guidance and advice at the practical level. This counsel-
ing can be seen as a link between theory and practice.

The research method of this action research was qualitative, although quantitative research methods were
also used for data collection. The study began with an analysis of the current state of availability and accessi-
bility of food and nutrition counseling services for the elderly through two surveys. One survey was aimed at
organizations providing services for the elderly, while the other survey was aimed at elderly people in the re-
gions of Southern, Central, and Northern Ostrobothnia. However, the main focus of the research was on inter-
views of the elderly who participated in the Seniorin evaat project, which provided information about their ex-
periences and needs regarding food and nutrition counseling. Additionally, secondary research data obtained
from feedback on the project's activities was utilized.

As a result, it can be concluded that the availability of practical food and nutrition counseling services, in addi-
tion to the Martha Association's counseling, was relatively limited, or at least these services had not reached
the elderly. Based on the results, multi-meeting practical cooking courses for the elderly, where the theory re-
lated to the nutrition of the elderly is broken down into parts that are easier to absorb, are a good way to im-
prove their eating habits in a healthier direction.
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1 JOHDANTO

Ravitsemusterveyden edistaminen on vaeston eri ryhmien terveyden ja hyvinvoinnin edistamista ra-

vitsemuksen eri keinoin. Ravitsemusterveyden edistamisellad turvataan lasten tervetta kasvua ja kehi-
tystd, parannetaan tydikaisten tyd- ja toimintakykyd, tuetaan ikadntyneiden toimintakykya ja kotona
selviytymista. Ravitsemusterveyden edistamisella pyritdéan myos kaventamaan vaestéryhmien valisia

terveyseroja parantamalla terveytta ja hyvinvointia ravitsemuksen avulla. Ravitsemusterveyden edis-
tamiseen liittyvia toimenpiteitd ovat esimerkiksi tutkimukseen perustuvan tiedon jakamista terveyttd

edistavista ruokavalinnoista, suositusten mukaisten ruokailutottumusten edistamista osana elintapa-

ohjausta, sairauksien ennaltaehkdisemistd, painonhallintaa ja varhaista ravitsemusriskien tunnista-

mista ja niihin puuttumista ajoissa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta VRN 2022.)

Vireytta seniorivuosiin — ikdantyneiden ruokasuosituksessa (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos THL
2020) suositellaan, etta ravitsemusneuvonta sisallytettdisiin osaksi vanhuspalvelulain mukaista suun-
nitelmaa ja ravitsemuksen osalta riskiryhmassa oleville tarjottaisiin kohdennetusti ruokakursseja ja
liikunta-ravitsemusryhmia. Iakkdammilla ihmisilld on mieltd kuormittavia ja onnellisuutta vahentavia
tekijoita paljon eldamassaan, naita asioita ovat biologisten tekijdiden lisaksi monenlaiset haasteet ja
muutokset elamdssa, kuten kodin ja asumistavan muutokset, Iaheisten kuolema seka taloudelliset
haasteet. Yksindisyys ja masentuneisuus tai alakuloisuus ovat hyvin yleisia tunnetiloja ikdihmisten
keskuudessa ja ndita vastaan taistellakseen on yhteiskunnassa tehtava toimenpiteitad ja asetettava
tavoitteita, jotta ikdaihmisten hyvinvointi ja onnellisuus kasvaisivat. Ihmissuhteet, turvallisuuden
tunne, hyva toimintakyky ja arjessa itsendisesti selviytyminen seka terveelliset elintavat edesautta-

vat hyvinvointia. (Heikkinen 2020, osa 1.)

Ikadntyneen henkilén maaritelldan laissa olevan korkean ian vuoksi alkaneiden, lisdantyneiden tai
pahentuneiden sairauksien tai korkeaan ikaan liittyvan rappeutumisen takia toimintakyvyltdan hei-
kentynyt. Paivittaisistd toiminnoista ja kotona asumisesta selviytyminen saattaa vaikeutua ian myéta
ja nditd toimintoja tukemaan tarvitaan opastusta ja ohjeita jo ennaltaehkaisevasti. Ravitsemuster-
veyden edistamisen toimenpiteet ovat osa kuntien ja hyvinvointialueiden lakiséateistd asukkaiden
terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen liittyvaa toimintaa. Ikdantyvalle vaestdlle olisi hyva tarjota
ravitsemusneuvontaa ja erilaisia kdytannén ruokakursseja jo varhaisessa vaiheessa, ennen kuin toi-
mintakyky alkaa heikentya ja ollaan muun palveluohjauksen piirissa. Téllaisia ennaltaehkdisevid neu-

vontapalveluita voidaan toteuttaa yhteisty6ssa eri jarjestdjen, esimerkiksi Marttojen kanssa.

Taman opinndytetydn toimeksiantajana toimii Keski- ja Etela-Pohjanmaan Martat ry. Toimeksianta-
jan toiveena ja opinndytetydn tavoitteena on, ettd tdman opinndytetydn pohjalta saadaan entista
selkedmpi toimintamallin kuvaus ikaéntyneiden ruokaneuvontapalveluihin, jota voidaan jatkossa

kayttaa pohjana myds valtakunnallisesti koko marttajérjestdn toiminnassa.

1.1 Toimeksiantajan esittely

Martat ry on 124 -vuctias, voittoa tavoittelematon ja uskonnollisesti seka poliittisesti sitoutumaton
kansalaisjarjestd, jonka paatehtavana on edistaa ihmisten ja kotien hyvinvointia. Marttajarjestdn
pohjana toimivat marttayhdistykset ja noin 40 000 jasentd ympari Suomen. Jokainen marttayhdistys

kuuluu oman alueensa marttapiiriin, joita on vuonna 2023 yhteensa 13. Marttapiirit ovat itsendisia ja
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vastaavat alueellisesti marttatoiminnasta seka tarjoavat ammatillista kotitalousneuvontaa niin jase-
nilleen kuin myos ulkopuolisille. Téna padivana marttapiirit toteuttavat valtionavulla toteutettavan
neuvonnan lisdksi paljon seka valtakunnallisia etta alueellisia hankkeita, joiden rahoitus tulee eri ta-
hoilta, esimerkiksi sosiaali- ja terveysjarjestdjen avustuskeskus STEA:Ita, joka on sosiaali- ja terveys-
ministerion yhteydessa toimivan valtionapuviranomainen. Marttapiireissé toimintaa toteuttavat kou-
lutetut ammattilaiset, kotitalouden asiantuntijat, kotipuutarhan asiantuntijat seka toiminnanjohtajat.
Marttojen valtakunnallisena kattojarjestona toimii Marttaliitto ry, joka toimii Helsingista kasin. Mart-
taliitto antaa koko jarjestdn toiminnalle suuntaviivat, suunnittelee toimintaa, hakee rahoituksia ja
julkaisee ruokaan, ravitsemukseen ja kodinhoitoon liittyvaa aineistoa. (Martat julkaisuaika tuntema-
ton.)

Keski- ja Eteld-Pohjanmaan Martat ry on yksi marttapiireista ja toimii kolmen maakunnan alueella:
Eteld-Pohjanmaalla, Keski-Pohjanmaalla ja Pohjanmaalla. Vuonna 2023 siihen kuuluu yhteensa 39
yhdistystd, joista kaksi on neljannen maakunnan Pohjois-Pohjanmaan alueella. Jdsenia on noin
1700. Paatoimipaikkana on Kokkola ja siella sijaitseva kotitalouskeskus. Keski- ja Eteld-Pohjanmaan
Martat ry:n toimintaan kuuluu kotitalousneuvonnan, jarjestétoiminnan ja hanketoiminnan lisaksi ko-
tiapupalvelu Kokkolan alueella, lasten iltapaivatoiminta neljallad koululla Kokkolassa, astiavuokraus ja
kesan torikahvilatoiminta. (Biskop 2023.)

1.2 Seniorin evaat -hanke

Seniorin evaat -hanke on vuonna 2020 alkanut STEA:n, eli sosiaali- ja terveysjarjestéjen avustuskes-
kuksen rahoittama hanke, jonka paatavoitteena on edistaa ikdaihmisten toimintakykya ja hyvinvoin-
tia. Hankkeessa toteutetaan ikdihmisille suunnattuja luentoja, tietoiskuja ja ryhmatoimintaa, joiden
aiheina ovat ruoka, ravitsemus, kodinhoito, talouden hallinta ja luonnontuotteet. Seniorin evaat -
hankkeen kohderyhma on yli 65 -vuotiaat, erityisesti elamanmuutoksen juuri kokeneet, kuten vasta
elakoityneet, omaishoitajuuden aloittaneet tai leskeksi jadneet. Hankkeen toiminta on kdytannénla-
heistd kotitalousneuvontaa, jossa huomioidaan kohderyhman tarpeet ja toiveet. Toimintaa jarjeste-
taan myds varsinaisen kohderyhmén laheisille sekd ikaihmisten kanssa tydskenteleville. (Biskop
2023.)

Seniorin evaat -hanketta toteutetaan neljan marttapiirin alueella: Keski- ja Etela-Pohjanmaalla, Kai-
nuussa, Lapissa ja Pohjois-Pohjanmaalla. Kolmen ensimmaisen vuoden aikana hankkeessa toteutet-
tiin yhteensa 480 tilaisuutta ja osallistumiskertoja oli 3343 ja osallistujia 2055. Kaikesta toiminnasta
ryhmdtoimintaa oli 311 tilaisuutta, muut tilaisuudet olivat padosin luentoja, tietoiskuja ja yksiléneu-
vontaa. Vuonna 2023 Seniorin evaat -hankkeessa painotetaan matalan kynnyksen neuvontatilai-
suuksia, jotka koronan vuoksi ovat jaaneet ensimmaisten vuosien aikana todella vahaisiksi. Vuodesta
2024 eteenpadin hankkeen ja tdman opinndytetydn avulla kehitettyja toimintamalleja tarjotaan osaksi

hyvinvointialueiden ja kuntien ikdihmisten palveluita. (Biskop 2023.)
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Kotitalousneuvonta marttajdrjestdssa

Martat (2022) maarittelevat kotitalousneuvonnan olevan arjenhallintaa, kddentaitoja, elamyksia ja
iloja. Marttojen neuvonnan tarkoituksena on helpottaa arjen sujumista kaytannén kotitalousneuvon-
nan avulla. Neuvontaa antavat kotitalousasiantuntijat, joilla on vahva ruoan, ravitsemuksen, kodin-

hoidon seka ymparistdasioiden osaaminen ja kaytannén kokemus.

Marttojen neuvonnan kasikirjan (2021) mukaan kotitalousneuvontaa ohjaa jarjestdn strategia ja
strategian kolme lupausta ovat: Martat tekevat arjen tekoja huomista varten, martat kohtaavat ja
mahdollistavat kohtaamisia ja martoille kaikki ovat yhdenvertaisia. Kestava ja kohtuullinen kulutus,
arjen hallinta, terveyden edistdaminen, kadentaitojen tukeminen, yhdenvertaisuuden edistdminen ja
omatoimisen varautumisen edistaminen seka kotitaloustytn arvostuksen lisadminen ovat neuvonnan
tavoitteena. Marttojen neuvonta perustuu sekd henkilékohtaiseen kohtaamiseen etta myos digitaa-

listen palveluiden kayttoon.

Marttojen kotitalousneuvonnan painopiste on terveellisessa ravitsemuksessa, ruoanvalmistustai-
doissa, omien raha-asioiden hoitamisessa ja kodinhoidon taidoissa seka siihen motivoimisessa. Neu-
vonnalla vahvistetaan myo6s osallistujien sosiaalisia taitoja, yhdessa tekemista ja vertaistukea. Mart-
tojen neuvonta perehdyttda terveytta ja ymparistén hyvinvointia edistaviin elintarvike- ja kuluttaja-
valintoihin. Ruoka- ja ravitsemusneuvonta noudattaa aina Valtion ravitsemusneuvottelukunnan suo-
situksia. Ruoanvalmistuskursseilla annetaan kdytanndén neuvontaa, jossa painotetaan taloudellisia,
kestdvid, terveytta edistavia ja ymparistoystavallisia valintoja. Kursseilla kdydaan lapi ruokatottu-
musten, ruoan monipuolisuuden, ateriarytmin, liikunnan ja levon merkitysta hyvinvointiin. (Neuvon-
nan kasikirja 2021, 10 - 13.)

Kaytannon ruoka- ja ravitsemusneuvonnan maaritelma

Marttojen kotitalousasiantuntijoiden antama kdytanndn ruoka- ja ravitsemusneuvonta on terveytta
edistdvaa neuvontaa, jossa keskitytdan nimenomaan tuomaan ohjausta ja neuvontaa kaytannon ta-
solle. Neuvonta on selkokielista ja ymmarrettdvasti sanoitettua. Kaytannon ruoka- ja ravitsemusneu-
vonta ei ole sama asia kuin ravitsemusterapeutin tai ravitsemustieteilijan antama ravitsemusohjaus,
eikd myoskaan milladn tavalla pyri sité korvaamaan. Neuvonnassa ei kasitelld sairauden ravitsemus-
hoitoa tai yksittaisia ravitsemukseen liittyvid ongelmia, vaan asioista puhutaan yleisella tasolla hyvin-
vointia edistavasta nakdkulmasta. Kotitalousasiantuntijoiden antama neuvonta voidaankin maaritella
olemaan linkki teorian ja kaytanndn valilld, jossa teoriassa annettu ohjeistus tuodaan kasinkosketel-
tavaksi ja maisteltavaksi asiaksi. Marttojen ruoka- ja ravitsemusneuvonnassa painottuu vahvasti
my®s ruoanlaiton ja syémisen sosiaalinen nékdkulma seka avoin keskustelu ruokaan liittyvista miel-

tymyksista tai ennakkoluuloista. (Soljanlahti 2022.)

1.4 Opinndytetyon tavoitteet ja tarkoitus

Taman opinndytetydn tavoitteena on ensinndkin selvittda ikdantyneille suunnatun ruokaneuvonnan
saatavuutta, tarjontaa ja tarpeita Etela-Pohjanmaalla, Keski-Pohjanmaalla ja Pohjois-Pohjanmaalla,
niin palveluiden tarjoajien kuin myds ikaantyneiden nakokulmasta. Nykytila-analyysi tehdaan ikaan-
tyneiden parissa tydskenteleville kuntien, hyvinvointialueiden ja kolmannen sektorin toimijoille seka

ikadntyneille itselleen lahetetylla kyselylla. Kyselyiden lisdksi haastatellaan Seniorin evaat -hankkeen



9 (61)

ryhmatoimintaan osallistuneita ja tutkimuksessa hyédynnetaan myds hankkeen toiminnasta annet-
tuja kirjallisia palautteita. Kyselyjen tulosten ja Seniorin evaat -hankkeen ryhmatoimintaan osallistu-
neiden kokemusten pohjalta kehitetdan molempien osapuolien toiveita ja tarpeita palveleva toimin-
tamalli ikdantyneiden ennaltaehkaisevaan seka terveytta edistdvaan ruoka- ja ravitsemusneuvon-
taan. Opinndytetydn myota kehitetyn toimintamallin avulla voidaan myos paivittad koko Marttajar-
jeston kaytossa olevaa ikaantyneiden neuvontapalvelun kuvausta ja tarjota hyvinvointialueille ja
kunnille heidan omia ikdaihmisten palveluita tukevaa kaytannon ruoka- ja ravitsemusneuvontaa sel-

kedna palvelukokonaisuutena.

Tutkimuskysymyksing tdssa tyossa ovat:

Millainen palvelumalli vastaa ikdihmisten tarpeisiin?

Millainen ruoka- ja ravitsemusneuvonta on ikdihmisille hyodyllisinta?

Millaista ikaihmisille suunnattua terveyttd edistavaa ruoka- ja ravitsemusneuvontaa on saatavilla?
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2 IKAANTYVA VAESTORAKENNE JA RAVITSEMUSTERVEYS SUOMESSA

Suomen vaesto ikdantyy muita Pohjoismaita ja useita muita teollisuusmaita nopeammin. Mika tar-
koittaa sitd, etta myds esimerkiksi liikuntarajoitteisten ja muistihairidisten ikadntyneiden ihmisten
maara lisdantyy voimakkaasti seuraavan kymmenen vuoden aikana. Myds edelleen lisdantyva liha-
vuus voi kasvattaa liikuntarajoitteisten maarad. Yksi peruste sosiaali- ja terveydenhuollon uudistami-
selle nopealla aikataululla on ollut ikddntyva vaestdrakenne. Aivan yhta tarkeda on kuitenkin ymmar-
taa, etta liilkuntarajoitteisuutta, muistihairiditd ja useita muita kansanterveysongelmia voidaan eh-
kaista samoin, varsin yksinkertaisin keinoin: terveellisempi ravinto, enemman liikuntaa, aivojump-
paa, sosiaalista osallisuutta ja aktiivisuutta, véhemman paihteitd ja tupakkaa sek@ mielenterveytta ja

henkistd jaksamista edistdvaa toimintaa. (THL 2018.)

Suomalainen vaest6 ikdantyy, ja yli 65 -vuotiaiden osuus koko vaestdsta kasvaa. Tilastokeskuksen
(2021) ennusteiden mukaan vuonna 2022 yli 65 -vuotiaiden osuus Suomen vdestodstd on 23,3% ja
osuus kasvaa 25,9% vuoteen 2030 mennessa. Etela- ja Keski-Pohjanmaalla yli 65 -vuotiaiden osuus
on vuonna 2030 ennusteiden mukaan viela koko maan osuutta korkeampi, ollen Etela-Pohjanmaalla
30,4% ja Keski-Pohjanmaalla 27,5% (THL 2021). Myds véaestdllisen huoltosuhteen, eli lasten ja van-
huseldkeikdisten maaran suhde tydikdisen vaeston maaraan, ennustetaan kasvavan vuoteen 2030
Eteld-Pohjanmaalla 79,0%, Keski-Pohjanmaalla 76,3%, Pohjanmaalla 69,3% ja Pohjois-Pohjan-

maalla 65,8%. Koko maan vdestollisen huoltosuhteen ennustettu keskiarvo on 65,3%. (THL 2021.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen tilastotiedon mukaan vuonna 2022 kotona asuvien 65 vuotta
tayttaneiden osuus vastaavan ikdisestd vaestosta on yli 96% ja vastaava luku 75 vuotta tdyttaneis-
takin on 93%. Etela-, Keski- ja Pohjois-Pohjanmaan maakunnissa kotona asuvien prosentuaaliset

osuudet ovat lahes samansuuruisia kuin koko maan luvut. (THL 2023.)

Tulevina vuosina ikdantyvien osuus kuntien asukkaista lisdantyy voimakkaasti ja samalla myds pal-
veluntarve lisaantyy. Ikdaihmisen hyvinvoinnin ja terveyden edellytys on hyva ravitsemustila, joka
yllapitaa toimintakykya ja parantaa elamanlaatua. Hyva ravitsemustila myds ehkdisee sairauksia ja
nopeuttaa sairauksista toipumista. Mahdollisuudet asua kotona pidempadn ovat paremmat, jos
ikdéntyneen ravitsemustila on hyva. Hyvinvointialueet ja kunnat ovat molemmat jakamassa vastuuta
ikadntyneiden hyvan ravitsemuksen toteutumisesta. Kuntien vastuulla ovat vanhuspalvelulain mukai-
set ikdantyneiden terveysneuvonta ja riittava ravitsemuksen erityisasiantuntijuus, hyvinvointialueet

vastaavat ikaantyneiden ravitsemuksesta osana sosiaali- ja terveyspalveluita. (Ruokavirasto 2023.)

Ikadntyneista puhuttaessa on tarkea muistaa, ettd ryhma on hyvin heterogeeninen. Siihen kuuluu
useita sukupolvia, jotka eroavat toisistaan muun muassa idn, terveyden, toimintakyvyn, sosioekono-
misen aseman, asuinpaikan ja asuinmuodon suhteen. Mita idkkdammasta ikdantyneiden ryhmasta
puhumme, sitd suurempaa on vaihtelu esimerkiksi toimintakyvyssa. Ikdantyneiden tarpeet ja toiveet
esimerkiksi kotona asumista tukeville palveluille vaihtelevat sen mukaan, minkalaisilla taustoilla ja
elamantilanteissa olevista ikaantyneista on kyse. Ruokailuun ja ravitsemukseen liittyvistad palveluista
puhuttaessa onkin olennaisempaa tarkastella ian sijaan terveydentilaa ja toimintakykya: kotona asu-

vat hyvakuntoiset, kotona asuvat, joilla sairauksia ja haurastumista, mutta ei palvelun tarvetta ja
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kotona asuvat kotihoidon asiakkaat, joilla avuntarpeita joissakin paivittdisissa toimissa seka ympari-

vuorokautisessa hoidossa olevat. (Valve ym. 2018, 12.)

Ikaihmisten ruokapalvelut muuttuvassa toimintaymparistéssa (Valve ym. 2018, 24-28.) tutkimuksen
mukaan suurin osa kotona asuvista ikadntyneista valmistavat ruokansa alusta lahtien itse. Vaikka
kaupassa kaynti koettiin usein vaivalloiseksi, ruokaa arvostetaan ja omasta ruokailusta halutaan vas-
tata itse mahdollisimman pitkadn. Pariskunnilla on yksinasuvia selkeammat rutiinit sydmisessa, silla
useat yksinasuvat kokevat, ettei yhdelle ihmiselle viitsi tehda ruokaa ja yksin syéminen ei ole muka-
vaa. Muita kotona tapahtuvan ruokailun ja ruoanvalmistuksen haasteita olivat muun muassa ruoan-
valmistuksen uuvuttavuus, huono ndko, syrjaseudulla asuminen ja sen takia hankala paasta kaup-
paan, huoli ruoan yksipuolisuudesta seka keksia, mitd ruokaa laittaisi. Myds kaupan valmisruokia
syddaan ainakin satunnaisesti, mutta niitd halutaan usein tuunata, silld ne eivat tunnu yksistaan ko-
konaiselta aterialta. Yksin asuvat miehet ostavat valmisruokia useammin kuin naiset ja muutenkin

yksinasuvat kayttdvat valmisruokia saanndllisemmin kuin pariskunnat.

2.1  Ikadantyneiden ravitsemustila

Jyvakorpi (2016, 97-98.) on tutkinut eri kuntoisten, kotona asuvien ikdantyneiden ja pitkaaikaishoi-
dossa olevien ikdantyneiden ravinnonsaantia ja ravitsemustilaa. Tutkimuksen pohjalta on paatelta-
vissa, ettd ruokavalion laatu ikédantyneillda on aika heikko ja proteiinin ja suojaravintoaineiden saanti
riittdmatonta ikdantyneen taustasta ja kunnosta riippumatta. Vaeston ikadntyessa tarvitaan enem-
man tietoa ikdantyneiden ravitsemuksesta, ennen kaikkea virheravitsemukseen johtavista tekijdista
ja keinoja tunnistaa virheravitsemus ajoissa. Liian vahainen proteiinin ja muiden suojaravintoainei-
den saanti heikentaa vastustuskykya, kiihdyttaa lihaskatoa ja lisaa riskia haurastumiselle. Ennaltaeh-
kaisevad, ravitsemustilaa ja ravinnonsaantia tukevaa toimintaa tulee kehittda, silla niin voidaan edis-

taa aivoterveytta, toimintakykya ja nopeuttaa sairauksista toipumista.

Forsstrom ja Valtonen (2022, 19-26) ovat tutkineet omassa opinndytetydssaan kotona asuvien
ikadntyneiden helsinkildisten ravitsemuspalveluiden kayttoa seka tietamysta ja kiinnostusta ravitse-
musasioista. Opinndytetyon tulosten perusteella ravitsemusasioissa painottuu enemman omat tavat
ja tottumukset kuin suositukset ja heilld oli loppujen lopuksi riittédmattémat tiedot esimerkiksi proteii-
nin tarpeesta ja saantisuosituksista. Opinndytetyén pohjalta todettiin ikdantyneiden tarvitsevan
enemman tietoa toimintakykya edistavasta ravitsemuksesta, eika tietoa ollut tutkimukseen osallistu-
neille missaan tarjottu, vaan saatu neuvonta oli kohdistunut ainoastaan olemassa oleviin sairauksiin

ja niiden hoitoon.

Finravinto 2017 -tutkimuksessa yhtena tarkasteltuna ikaryhmana ovat olleet 65—-74 -vuotiaat. Taman
tutkimuksen tuloksista selvidd, ettd energian ja ravintoaineiden saanti on myds ikdantyneilla padosin
hyvalla tasolla. My0s tasta tutkimuksesta kdy ilmi, etta proteiinin saanti jaa ikaantyneilld usein va-
jaaksi, silla tutkimuksen mukaan proteiinin osuus energiasta jaa alle suositusten 65—-74 -vuotiaista
miehistd 19 prosentilla ja naisista 15 prosentilla. Aiemmista suomalaisista vaestétutkimuksista vuo-
silta 2008-2012 on myds paatelty ikadntyneiden ravinnonsaannin olevan keskimaaraisesti hyvalla
tasolla, erityisesti alle 75 -vuotiailla ja ruokatottumukset ovat muuttuneet parempaan suuntaan, silla

kasvisten ja kasvidljyjen kayttd on lisdantynyt ja esimerkiksi voin kdytté vahentynyt (Suominen,
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Soini, Muurinen, Strandberg ja Pitkald 2012, 174). Finterveys 2017 — tutkimus kuitenkin osoittaa
kasvisten, marjojen ja hedelmien seka kasvidljypohjaisten levitteiden kaytén vahentyneen vuoden
2011 tutkimukseen verrattuna myos yli 65 -vuotiailla, kehityksen kuitenkaan olematta yhta negatiivi-

nen kuin tydikaisilla suomalaisilla.

Suomalaisten ikaantyneiden ravitsemustilaa kasittelevien tutkimusten yhteenvedossa on vertailtu
kotona asuvien, palvelutaloissa ja vanhainkodeissa asuvien seka pitkdaikaissairaanhoidossa olevien
ikadntyneiden ravitsemustilaa. Ravitsemustilaa on arvioitu esimerkiksi MNA -testilla (Mini Nutrional
Assessment), jonka avulla on jo varhaisessa vaiheessa mahdollista [6ytaa ne ikdantyneet, joilla on
ongelmia ravitsemuksessa, eli virheravitsemusriski. Suomalaisten kotona asuvien yli 65 -vuotiaiden
virheravitsemuksen esiintyvyys on tutkimusten mukaan ollut alle 10 prosenttia, kun taas yli 80 -vuo-
tiailla kotona asuvilla I1ahes puolella on virheravitsemuksen riski lisddantynyt ja melkein 10 prosentilla
on heikko ravitsemustila. Vanhainkodeissa asuvilla on tutkimusten mukaan lahes neljdsosalla heiken-
tynyt ravitsemustila ja palvelukotien asukkailla runsaalla kymmenelld prosentilla. Heikoin toiminta-
kyky on pitkaaikaissairaanhoidon ikaantyneilla potilailla, joilla yli 50 prosentilla on MNA-testin mu-

kaan virheravitsemustila. (Suominen ym. 2012, 172-176.)

Ikadntyneilla kotihoidon asiakkailla ja vanhainkodissa tai palvelutaloissa asuvilla suomalaisilla ovat
alhainen painoindeksi ja heikentynyt ravitsemustila olleet muun muassa yhteydessa naissukupuo-
leen, vdhadiseen sydmiseen, nielemisvaikeuksiin, painon laskuun, toimintakyvyn heikentymiseen,
muistisairauteen, ummetukseen ja monildaakitykseen. Tutkimuksissa on todettu myds, ettd Parkinso-
nin tauti, suun ja nielun sairaudet, avun tarve ruokailussa, yli 85-vuoden ika, masentuneisuus, aivo-
halvaus, kaatumiset, lonkkamurtumat ja painehaavat ovat olleet yhteydessa heikentyneeseen ravit-
semustilaan. Tahaton painonlasku ja virheravitsemus ovat ikaéntyneilld ihmisilla terveysriski, johon

olisi syyta puuttua nopeasti. (Suominen ym. 2012, 172.)

2.2 Ikaantyneiden ravitsemustilaan vaikuttavat tekijat

Ikadntyneiden ravitsemukseen ja ravitsemustilaan vaikuttavat monet muutkin tekijat kuin vain syo-
dyn ruoan terveellisyys ja maara. Ikdantyneiden ravitsemuksesta puhuttaessa taytyy huomioida hen-
kilén geneettinen alttius sairauksille, fyysinen kunto ja toimintakyky, sairaudet ja 1d3kitys, sosiaaliset
tekijat, mahdollisesti heikentynyt toimintakyky, esimerkiksi muistisairauden vuoksi seka ikadantyneen
sosioekonominen asema. (Jyvakorpi 2023.) Ikaantyneilla ihmisilla Suomessa on paljon mielta kuor-
mittavia tekijoita seka sopeutumista vaativia haasteita, joita voivat olla esimerkiksi puolison kuo-
lema, taloudelliset vaikeudet eldkoitymisen jdlkeen, kodin muutostarpeet sekd laheisten sairaudet.
Néma kaikki tekijat yhdistettyna biologiseen vanhenemiseen vaikuttaa siihen, ettd masennus ja yksi-
nadisyys ovat ikdantyneilla varsin yleisia hyvinvointiin ja toimintakykyyn vaikuttavia tunnetiloja.
(Strandberg & Heikkinen 2020, osa 1.)

Ikdantyneen heikentynyt psyykkinen ja fyysinen toimintakyky esimerkiksi masennuksen tai muistisai-
rauden vuoksi on merkittava riskitekija heikentdmaan ikdantyneen ravitsemustilaa. Fyysisen ja
psyykkisen toimintakyvyn heikentyessa saattaa esiintya ongelmia kodin hoitoon ja myds ruoanlait-

toon liittyvissa toiminnoissa. Myds kauppaan paasyn hankaloituessa ikddntyneelld pienenee mahdol-
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lisuudet itse vaikuttaa ruoan valintaan ja taman myéta syddyn ruoan monipuolisuus vahenee. Psyyk-
kisen toimintakyvyn heikentyessa tarvitsee ikadntynyt apua yhta lailla kuin fyysistenkin ongelmien
my6td. Muistisairauden takia ei vélttamatta muisteta syoda tai syddaan todella yksipuolisesti, kun
ruoanvalmistustaidot on heikentyneet. Masentuneisuus taas vaikuttaa siihen, etta ei jakseta panos-
taa ruokaan ja sy0miseen ja syddaan todella epaterveellisesti seka yksipuolisesti. Joidenkin ravinto-
aineiden puutostila saattaa myds pahentaa muistisairautta tai masentuneisuutta, joten témankin

vuoksi terveellinen ja monipuolinen ruokavalio olisi erittdin tarkeda. (Jyvakorpi 2023, THL 2020, 99.)

Suomessa 65 vuotta taytténeistd noin 51% asuu yksin, 75 vuotta tayttaneista noin 55% (THL 2023).
Yksindisyys voi vaikuttaa monellakin tapaa ikadntyneiden ravitsemukseen, sen on esimerkiksi todettu
heikentavan ruokahalua ja lisdavan aliravitsemuksen riskid. Huono ravitsemustila heikentaa toiminta-
kykyad, jolloin se saattaa lisata eristdytyneisyytta ja yksindisyyttd ennestaan. Erityisesti yksinasuvan
ruokavalio on usein kovin yksipuolinen ja ateriavalit pitkat, silla pelkastaan itselleen ruoan valmista-
minen tuntuu lilan tyolaalta tai kaupassa kaynti ei enda onnistu kuten ennen. Yksinasumisen ja yksi-
naisyyden vaikutukset nakyvat erityisesti ikadntyneiden miesten ravitsemustilassa, silla heilla saattaa
olla myds hyvinkin heikot taidot ruoanlaitossa ja vahemman tietoa ravitsemusasioista. (Jyvakorpi
2023)

Ikadntyvan vaeston sosioekonomisen aseman, ruokailutottumusten ja ravitsemustilan yhteyksia on
tutkittu todella véhan. Eldkeikdisten elintapojen sosioekonomiset tutkimustulosten erot eivat myds-
kaan ole niin johdonmukaisia kuin huorempaa vdestoa tutkittaessa. Mutta vaestéllisten tutkimusten
pohjalta voidaan paatella, ettd myos ikadntyneilla koulutustaso ja ammatti vaikuttavat ruokavalinto-
jen terveellisyyteen ja ravitsemustilaan. Véahemman koulutetuilla ja esimerkiksi maataloustyéta teh-
neilld on elakeidssa huonompi ravitsemustila kuin korkeasti koulutetuilla ja toimistoty6té tehneilla.
(Palosuo ym. 2007, 155-156.)

Korkeasti koulutetut ikadntyneet usein syévat muita terveellisemmin ja noudattavat paremmin ravit-
semussuosituksia. Heilld on lahtékohtaisesti parempi taloudellinen tilanne, jolloin sydmiseen on kay-
tettavissé enemman rahaa. Kun taloudellinen tilanne on hyvé, voidaan kdyda useammin sydmassa
kodin ulkopuolella tai tilata ruokapalveluita kotiin, jolloin yleisesti ottaen tulee syotya enemman ja
terveellisemmin. Vahemman kouluttautuneet ja usein myds heikommassa taloudellisessa tilanteessa
olevilla ikadntyneilla on usein puutteelliset tiedot terveellisesta sydmisesta, mutta ennen kaikkea he
kokevat, ettei ole varaa sydda terveellisesti. Erityisesti viime aikojen hintojen nousun ja my6s ruoan
kallistumisen my6ta, on ruoasta tingitty vielda aiempaa enemmankin. Ruoka on usein se asia, missa
osataan ja pystytdan saastamaan, kun muut esimerkiksi asumiseen liittyvat laskut on joka tapauk-

sessa maksettava ja mahdolliset ladkkeet hankittava. (Jyvakorpi 2023.)

Ikadntyessa usein myos sairaudet lisdantyvat ja sairauksien my6ta myos joudutaan sydmaan laak-
keitd. Ldhes jokaisella 75 vuotta tayttdneella suomalaisella on kdytdssadn ainakin yksi reseptilddke.
Erilaiset sairaudet ja ladkitykset voivat vaikuttaa ravitsemukseen moninkin eri tavoin ja usein niilla
on suurikin merkitys ikadntyneen ravitsemukseen. Laakkeiden sydminen saattaa lisata ruokahalua tai
vahentaa sita, aineenvaihdunta voi kiihtya tai laiskistua ja ne saattavat aiheuttaa suuhun pahaa ma-
kua, jolloin voi olla, ettei ruoka maistu ollenkaan. Jotkin lddkkeet aiheuttavat myds suun kuivumista

ja makuhairidita, vaikuttaen nain ollen ikaantyneen sydmiseen. Ladkkeilld on vaikutuksia my®s ruoan
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ravintoaineiden imeytymiseen ja tietyilld ravintoaineilla on heikentdva vaikutus ladkkeiden tehoon.
Yleisesti paras tapa ottaa lddke ravitsemuksen kannalta on ottaa se tyhjaan vatsaan veden kera.
Laakkeita ei kannata hienontaa ja sekoittaa ruoan joukkoon, silld se saattaa muuttaa ruoan makua
tai heikentda ladkkeen tehoa. (Jyvakorpi 2023, THL 2020, 111-112.)

2.3  Ravitsemussuositukset ikdantyessa

Hyva ravitsemustila on hyvéan toimintakyvyn edellytys, kun ihminen ikdantyy. Hyva toimintakyky pa-
rantaa eldmanlaatua ja turvaa jokapaivaisen elaman sujumisen. Hyva ravitsemustila edesauttaa eh-
kdisemaan tai siitdmaan monien sairauksien puhkeamista ja auttaa sairaudesta toipumisessa.
Ikadntyvan ravitsemukseen vaikuttavat sairauksien lisaksi myds monet fysiologiset, psykologiset,

sosiaaliset ja taloudelliset tekijat. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020, 15-21.)

Ruokavalion perustana, myds ikadntyessd, on kansallisissa ravitsemussuosituksissa maaritelty ter-
veytta ja kestavyytta edistéva ruokavalio (THL 2020, 15). Ravitsemussuositusten tavoitteena on
edistda kansalaisten terveytta ravitsemuksen avulla. Suomalaiset ravitsemussuositukset pohjautuvat
Pohjoismaisiin suosituksiin, jotka perustuvat aina pitkiin ja laajoihin tieteellisiin tutkimuksiin ja asian-
tuntijatyéhon. Ravitsemussuosituksia kaytetdan vaestdn ruoankayton ja ravintoaineiden saannin
seurannassa ja seurantatutkimuksen avulla pystytdan tekemaéan johtopaatodksia ruokavalion vaiku-
tuksista terveyteen. Jos seurannassa havaitaan jonkun ravintoaineen liian runsaan tai liian vahaisen
saannin kielteisesta vaikutuksesta terveyteen, voidaan tietoa kayttaa poliittiseen ohjaukseen ja toi-
menpiteisiin vaestotasolla, esimerkiksi elintarvikkeiden tédydentédmiseen ravintoaineilla. Ravitsemus-
suosituksia kdytetdan myos ateriapalveluissa suunnittelun pohjana, esimerkiksi paivékodeissa ja
kouluissa. Elintarvikeala hyédyntaa suosituksia myés uusien elintarvikkeiden kehitystydssa. Valta-
kunnallisesti ravitsemussuosituksista viestitaan niin sanallisesti kuin my6s ruokien esillepanona ja
ruokatarjonnan keinoin ja pyritdan vaikuttamaan véestdn ruokatottumuksiin. (Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta 2014.)

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan (2014) antamien suositusten mukaisesti terveyttd edistava ruo-
kavalio sisaltda paljon kasvikunnan tuotteita, kuten kasviksia, marjoja, hedelmid, palkokasveja ja
taysjyvaviljaa. Ruokavalioon kuuluu my6s kalaa, kasvidljyja, kasvidljypohjaisia levitteitd, pahkinditd,
siemenia seka rasvattomia ja vdhdrasvaisia maitovalmisteita. Mikdan yksittdinen ruoka-aine ei kui-

tenkaan tee ruokavaliosta terveellisempda tai epaterveellisempad, vaan kokonaisuus ratkaisee.
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KUVA 1. Ruokakolmio (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014)

Terveytta edistavan ruokavalion koostamista helpottamaan ja hahmottamaan on tehty ruokakolmio
(kuva 1). Ruokakolmiota luetaan niin, ettd omaan kokonaisruokavalioon olisi suositusten mukaisesti
hyva siséllyttéa eniten tuotteita kolmion leveimmasté kohdasta, eli alhaalta. Kasvikset, marjat ja he-
delmdt muodostavat terveellisen ruokavalion perustan. Taman jdlkeen seuraavaksi suurimpana
osuutena olisi hyva olla taysjyvaviljatuotteita ja perunaa. Tahan kerrokseen kuuluvat siis esimerkiksi
leivat, puurot, myslit ja paaaterialla sydty peruna. Seuraavaksi eniten terveellisessa ruokavaliossa on
vaharasvaisia maitovalmisteita, kasvioljyja, siemenia ja pahkinéitd. Kalaa ja siipikarjaa olisi hyva olla
enemman kuin punaista lihaa, lihavalmisteita tai kananmunaa. Kolmion huipulta, eli kaikkein pienim-
pana osana suositusten mukaista ruokavaliota on sattumat, joihin kuuluu esimerkiksi karkit, leivon-

naiset, rasvaiset juustot, grillimakkarat ja sokeroidut juomat.

KUVA 2. Lautasmalli (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014)
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Myés yksittdisen suositusten mukaisen aterian koostamista varten on asiaa havainnollistettu lautas-
mallilla (kuva 2). Lautasmalli ohjaa ruokailijaa tayttamaan lautasensa puolilleen kasviksia ja toinen
puoli lautasesta jaetaan kahteen yhtad suureen osaan esimerkiksi kalaa ja perunaa varten. Lisdksi
lautasmallin kuvasta ndkee, etta aterialle suositellaan lisdna kasvidljyja, leipaa, jalkiruoaksi esimer-
kiksi marjoja ja ruokajuomaksi maitovalmistetta. Lautasmallia voi kayttaa apunaan myos terveellisen

aamupalan koostamisessa.

Ruokavalion muuttamiseksi terveellisempaan suuntaan on tehty myos helppolukuinen ohjeistus
(kuva 3). Terveellisen ruokavalion liikennevalot kertovat mitd tulee vahentaa, mita vaihtaa ja mita

lisata, jos ja kun haluaa muuttaa omaa sydmistadn terveellisempdan suuntaan.

Vahenna

- véhérasvaiset/rasvattomat
' maitovalmisteet

: Pahkinat ja siemenet : Alkoholijuomat

. Kasvikset (erityisesti juurekset) - Vaaleat viljavalmisteet Lihavalmisteet :
Palkokasvit (herneet, pavut, - taysjyvaviliavalmisteet Punainen liha ]

' linssit) :
I i
} d
- Marjat, Voi, voita sisaltavat levitteet Lisattya sokeria siséltavat juomat |
- hedelmat - kasvioljyt, kasvidljypohjaiset ja ruoat 3
: ! levitteet ]
+ Kalat ja muut merenelavat . Rasvaiset maitovalmisteet Suola i
i

KUVA 3.Terveellinen ruokavalio (Valtion ravitsemusneuvottelukuﬁta 2014)

Vuoden 2023 kesdkuussa julkaistuissa uusissa Pohjoismaisissa ravitsemussuosituksissa, joissa nyt
mukana myo6s ymparisténdkdkulma, oli aiempiin suosituksiin néhden vahennetty punaisen lihan
saantisuositusta ja kasvisten, marjojen, hedelmien ja palkokasvien saantisuositusta nostettu (Nordic
Council of Ministers 2023).

2.4 Ikdantyneiden ruokasuositukset

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (THL) ja Valtion ravitsemusneuvottelukunta (VRN) ovat yhdessa jul-
kaisseet vuonna 2020 Vireyttad seniorivuosiin — ikdantyneiden ruokasuosituksen. Tama suositus ohjaa
ja madrittad miten tuetaan ikdantyneiden ravitsemusta ja kuinka tarjotaan ikdantyneiden tarpeisiin
vastaavia laadukkaita ruokapalveluita. Suositukset on suunnattu ikddntyneiden ruokailusta vastaa-
ville toimijoille eri palveluissa, niin julkisella kuin yksityiselldkin sektorilla seka ikaéntyneille itselleen
ja heidan omaisilleen. Ruokasuositus on tarkoitettu jo ennen eldkeikda opastamaan terveytta ja hy-
vinvointia edistdvaa ruokailua ja ruokavalintoja, silla perusta terveyden ja toimintakyvyn sailymiselle
korkeaan ikdan saakka tapahtuu silloin. Ruokasuosituksissa tuodaan esille my6s yhdessa syomisen

ja ruokaosaamisen vaikutus terveyden tukemisessa. (THL 2020, 13-15.)

Ikdantyneiden ruokasuosituksissa on otettu huomioon myos ruokailuun ja ravitsemukseen liittyvat
sosioekonomiset ndkdkulmat. Usein matalammassa sosioekonomisessa asemassa olevat, kuten pie-

nituloiset, monisairaat tai juuri leskeytyneet ovat ravitsemuksellisesti riskiryhmassa ja erityisesti
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heille tulisikin suositusten mukaan kohdentaa varhaisen tuen palveluja, kuten ruokakursseja ja lii-
kunta-ravitsemusryhmia. Myos ikadntyneiden parissa tyéskentelevien ajantasaisesta tiedosta ja
osaamisesta niin ravitsemusasioista, saatavilla olevista ruokapalveluista kuin my&s ruokatalouden
hoitamisesta tulee huolehtia. (THL 2020, 20-21.)

Suosituksissa ohjeistetaan huomioimaan ruokailun psyykkinen ja sosiaalinen merkitys, kun jarjeste-
taan ikdantyvien ruokailuja. Yhdessa sydminen, mukava ruokailutilanne ja maistuva ruoka lisdavat
mielihyvaa ja rohkaisevat myds sydmaan uudenlaisia ruokia sekd syémaan enemman, jos ruokahalu
on ollut huono. Erityisesti korona-aika on koetellut ikdihmisid, kun yhteisia ruokailuja tai harrastus-
toimintaan liittyvia kokoontumisia ei ole ollut, yksindisyys on lisddntynyt ja pitka kotonaolo heikenta-
nyt toimintakykya ja ravitsemusta (Jyvakorpi 2023). Tutkimuksissa on havaittu monia yhdessa sy6-
misen positiivisia vaikutuksia, kun taas yksindiset ihmiset ovat ravitsemuksellisesti riskiryhmassa.
(THL 2020, 20-21.)

2.5 Ikdantyneen ravitsemuksen erityispiirteet

Aikuisian ruoka- ja liikuntatottumukset vaikuttavat terveyteen ja toimintakykyyn ikaantyessa, mutta
koskaan ei kuitenkaan ole lilan myohdistd alkaa kiinnittdmaan enemman huomiota hyvaan ravitse-
mukseen. Hyvalla ravitsemustilalla on positiivisia vaikutuksia ikadntyneen muihin eldman osa-aluei-
siin, kuten lilkkumiseen, nukkumiseen ja yleiseen jaksamiseen. Vaikka ikdantyvan ihmisen terveytta
ja toimintakykya edustavan ruokavalion perusta on sama kuin aikuisvaestollakin, on ikaantyvan
syyta kiinnittaa erityistd huomioita joihinkin asioihin sydmisessaan. Esimerkiksi proteiinia suositellaan
yli 65 -vuotiaille 1,2 — 1,4 g/painokilo/vrk, joka on enemman kuin nuoremman vaeston suosituksissa.
Ikadntyneille tehdysta omasta lautasmallista (kuva 4) kay ilmi, kuinka proteiinipitoisen ruoan osuus
lautasella kasvaa verrattuna aiemmin esitettyyn perinteiseen lautasmalliin. Ikdantyneiden lautasmalli
jakaantuu kolmeen yhtd suureen osaan, joista yksi on proteiinipitoinen ruoka, yksi hiilihydraattien
Iahde ja yksi osa kasviksia. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2021.)
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kypsennetyt ja/tai o
tuoreet kasvikset Kasvislisake
kala/siipikarja/
punainen liha/
peruna tai Hiilihydraattien | Proteiinipitoinen kananmuna/
viljalisake lahde ruoka kasviproteiinin lahteet

Lisaksi ateriakokonaisuuteen kuuluu:
Oljypohjainen salaatinkastike, leipa, leiparasva, ruokajuoma ja jalkiruoka

KUVA 4. Tkaantyneen lautasmalli (THL 2020)

Energiansaannin tulee olla ikadntyneella riittava ja henkilon kulutusta vastaava. Ikaantyneen ihmisen
energiantarve on hyvin yksiléllinen ja siihen vaikuttaa mm. lihasmassan maard, fyysinen aktiivisuus
ja hormonaaliset tekijat. Riittdvan energiansaannin turvaamiseksi tulee ikaantyneen painoa tarkkailla
saanndllisesti, jos paino pysyy vakaana, ovat energiantarve- ja kulutus tasapainossa. Ikdantyvan
ihmisen energiantarpeen ollessa hyvin pieni, tulee ruoan ravintoainetiheyteen kiinnittéa erityista
huomiota. Kun syddaan pienia maaria, olisi erityisen tdrkeda, etta syddysta ruoasta saataisiin kaikki

tarvittavat ravintoaineet, kuten vitamiinit ja kivenndisaineet. (THL 2020, 79.)

Ikadntyneen ruokavaliossa olisi hyva olla proteiinia enemman kuin nuoremmalla vaestolld, erityisesti
sairauden tai leikkauksen jdlkeen. Laadukkaan proteiinin liséksi energiansaannin tulee olla riittavalla
tasolla, jotta elimistd voi kayttad proteiinin lihasmassan yllapitoon, ei energianlahteeksi. Hiilihydraat-
tien Iahteend suositaan kuitupitoisia elintarvikkeita, kuten taysviljatuotteita, kasviksia, marjoja ja he-
delmia, koska niissa on kuidun liséksi my®ds muita tarvittavia ravintoaineita. Kuidun saantisuositus on
ikaantyneilla naisilla vahintadn 25g/vrk ja miehilld véhintdan 35g/vrk, riittédva ravintokuidun saanti
yllapitaa suoliston normaalia toimintaa ja estda ummetusta. Myds rasvan laatuun tulee ruokavaliossa
kiinnittda huomiota, silla suositeltavan pehmean rasvan kaytdn on osoitettu olevan ikaantyneilla yh-
teydessa luuston kuntoon ja lihasmassan sailymiseen. Kun ruokavalioon lisataan kasvidljyja, juokse-
via kasvirasvavalmisteita, kalaa 2-3 kertaa viikossa ja valitaan vahdrasvaisia liha- ja maitotuotteita,
saadaan rasvan laatu turvattua. (THL 2020, 79-83.)

Nesteen tarve on yksildllista, myds ikadntyessa. Suositusten mukainen juodun nesteen maara on 1 —
1,5 litraa, eli noin 5 — 8 lasillista pdivassa ruoan mukana saatujen nesteiden lisaksi. Helteella vield
enemman. Suositeltavia juomia ovat esimerkiksi vesi, maidot, tdysmehut seka erilaiset pirtelét, jo-
gurttijuomat ja mehukeitot, erityisesti jos on nielemisvaikeuksia kannattaa suosia paksumpia juomia.

Sokeripitoisten juomien nauttimista toistuvasti tulee kuitenkin valttaa. Liian vdhaisen juomisen tun-
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nusmerkkeja ovat janon tunne, kuiva suu, vahentynyt virtsaamisen tarve ja virtsan varin muuttumi-
nen tummemmaksi. Lisaksi oireina voi olla pdansarkya, vasymystd, toimintakyvyn laskua, umme-
tusta, huimausta, sekavuutta ja tasapainohairidita. On myds huomioitava, ettd jotkin sairaudet ja
niiden hoito saattavat edellyttda nesteen saannin rajoittamista. Ikdaantyneilld nestevajaus on kuiten-
kin haitallisempaa, silld kehossa on vahemman vettd, janon tunne on usein heikompi kuin nuorem-
milla ja ruoan mukana saatu nestemaara pienempi, silla ikadntynyt usein sy6 vahemman. Nesteva-
jaus voi syntya erittdin nopeastikin ja sille erityisesti altistavat kuume, erilaiset vatsaoireet, lammin
ilma, nestetta poistavat laakkeet tai jokin sairaus. (THL 2020, 84-86.)

2.6  Liikkuminen, lihaskunto, lihavuus ja laihduttaminen

Ikadntyessa kehon koostumus muuttuu, rasvan maara suurenee ja rasvattoman massan kuten lihas-
ten, luuston ja siséelinten massa vahenee. Toimintakyky heikkenee lihasten maaran, laadun ja voi-
man vahentyessa. Erityisesti naiset ovat riskissa toimintakyvyn heikkenemiselle lihasmassan véhen-
tyessa, silla naisilla on Iahtékohtaisestikin noin 30 prosenttia vahemman lihasmassaa. (Jyvakorpi
2023.) Hyvan ravitsemuksen liséksi sadannéllinen lilkunta auttaa sailyttémaan toimintakyvyn myds
ikadntyessd, lilan vahainen liikkkuminen, tahaton laihtuminen, ruoan yksipuolisuus ja riittdmatdn ra-

vintoaineiden saanti heikentdvat seka vahentavat lihaksia entisestaan (Ruokavirasto 2023).

Liikunta edistaa terveyttd, myds ikdantyessa. Koskaan ei ole liilan mydhaista aloittaa liikunnan har-
rastamista, silld vield idkkdanakin aloitettu liikkuminen hidastaa toiminnanvajausten kehittymista
seka parantaa itsendistd suoriutumista. Lihasvoimaa ja tasapainoa parantava harjoittelu auttaa eh-
kaisemaan kaatumisia, liikunta vahentaa matala-asteista tulehdusta, parantaa veriarvoja seka hengi-
tys- ja verenkiertojarjestelman kuntoa, hidastaa luuston haurastumista ja osteoporoosin etenemista.
Liikunnalla on my6s positiivisia vaikutuksia mielialaan, mika pienentad masennusriskia. Liikunnan
harrastamisella voi olla aivojen toimintakykyd parantavia vaikutuksia muistisairailla tai muistisairastu-
misriskissa olevilla. Pienikin arkinen liikunta, kuten kotiaskareiden tekeminen tai kaupassa kaynti, on
eduksi terveydelle. Lihasten kannalta liiallinen istuminen tai makaaminen ovat erityisen haitallisia ja
ikdéntyneen kannattaisikin olla, oman toimintakyvyn puitteissa, mahdollisimman aktiivinen joka
paiva. Jo kevytkin lilkunta vilkastuttaa verenkiertoa ja auttaa sdilyttamaan lihakset ja nivelet vet-
reind. Saannodllisesti harjoitettu kestavyysliikunta, kuten reipas kavely tai lihasvoima- ja tasapaino-

harjoittelu ovat merkittavia tekijoitd toimintakyvyn sailyttémisessa. (Ruokavirasto 2023.)

Ikadntyneiden liikuntasuositusten perustana toimivat paikallaan olon tauottaminen aina kun mahdol-
lista seka riittdva uni. Yli 65 -vuotiaiden liikkumisen suositusten (UKK-instituutti 2019) mukaan
ikdéntyneen tulisi liikkua kevyesti mahdollisimman usein pdivan aikana, eli valttaa liiallista paikallaan
oloa. Reipasta liikkumista, eli sydamen syketta kohottavaa liiketta suositellaan ainakin 2,5 tuntia vii-
kossa tai rasittavaa liikkuntaa vahintéan 1 tunti ja 15 minuuttia. Reipasta liilkuntaa on esimerkiksi ka-
vely ja rasittavaa liikuntaa esimerkiksi juoksu, py6raily tai hiihto. Lihasvoimaa, tasapainoa ja not-
keutta harjoittavaa lilkkkumista olisi hyva tehda ainakin kaksi kertaa viikossa esimerkiksi osallistu-
malla jumppiin tai harjoittelemalla kuntosalilla. Liikkuminen olisi hyva jakaa mahdollisimman monelle
viikonpaivdlle ja yhdistella erilaisia harjoitteluita lyhyina patkina paiviin. Pelkka liikkuminen ei kuiten-
kaan auta sailyttamaan hyvaa lihaskuntoa, vaan liikkuessa on tarkeda huolehtia hyvasta ravitsemuk-

sesta. Jos sy0 lilan vahan, ei kunnolliseen treenaamiseen ole energiaa ja lihasten madra saattaa jopa
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vaheta entisestadn. Lihakset tarvitsevat toimiakseen ja kasvaakseen tarpeeksi proteiinia ja myos
nesteen tarve kasvaa liikkuessa. Saannéllinen ateriarytmi ja oikein ajoitettu seka monipuolinen sy6-
minen on liikuntaa harrastavalle ikdantyneelle erittdin tarkeda. Hyva ravitsemustila on edellytys

myds palautumiselle raskaammasta liikuntasuorituksesta. (THL 2020, 122-125.)

Ikadntyneille suositellaan hieman korkeampaa painoa kuin nuoremmalle vaestdlle. Normaalina pai-
noindeksina yli 65 -vuotiaille pidetdan 24 — 29 kg/m2. Matalampi painoindeksi ei kuitenkaan auto-
maattisesti tarkoita sitd, etta ikdantyneen ravitsemustila olisi heikentymassa, jos han on aina ollut
hoikka. Painon pitédminen vakaana on tarkeinta ja painonmuutoksiin tulisikin kiinnittda aina huo-
miota. Finterveys 2017 -tutkimuksen tulosten mukaan suomalaisista 65 vuotta tayttaneista miehista
joka neljas ja naisista joka kolmas on painoindeksin perusteella lihava. Painoindeksin tarkkaileminen
ei kuitenkaan kerro ika@ntyneen ravitsemustilasta kovinkaan tarkasti, silld myoés ylipainoisella voi ra-
vitsemustila olla heikentynyt. (THL 2020, 94-96.)

Ikdantyneille harvemmin suositellaan painonpudotusta ilman painavia syita. Painonpudotusta voi-
daan terveydellisista syista suositella, jos ikaantynyt on alle 75- vuotias ja painonpudotukselle on
perusteltu syy, esimerkiksi se, etta lihavuus huonontaa sairauksien hoitotasapainoa tai haittaa mer-
kittavasti liilkkumista. Yli 75 -vuotiaiden tilanteet arvioidaan yksilollisesti. Ikdantyneen painonpudo-
tuksesta voi seurata se, ettd samalla menetetadn toimintakyvyn kannalta térkeaa lihasta ja luuta.
Siksi terveydenhuollon ammattilaisten tulisi arvioida tapauskohtaisesti painonpudotuksen hyddyt ja
haitat. Tavoitteellisen painonpudotuksen ohella on tarkeaa pyrkiad samanaikaisesti sdilyttdamaan ja
vahvistamaan lihaksia. Jos painonpudotukseen padadytdan, tulisi sen olla hidasta, jolloin lihasmassan
sailyminen on mahdollista. Ikdantyneen painonpudotuksessa on tarkeda, etta painonpudotus teh-
daan vain terveydenhuollon ammattilaisen suosituksesta ja heidan valvonnassaan, painonpudotuk-
sen tavoitteen tulee olla kohtuullinen ja painoa tulisi pudottaa hitaasti, enintadn 1 kg kuukaudessa.
Voi olla vaikeaa pudottaa painoa ikaantyessa ja usein painon nousun pysayttaminen, terveellisen
ruokavalion noudattaminen seka liikunnan liséaminen ilman painon laskua voi parantaa terveytta ja

toimintakykya riittavasti. (Ruokavirasto 2023.)



21 (61)

3 RAVITSEMUSTERVEYDEN EDISTAMINEN

Kaikilla on oikeus hyvaan ja terveyttd edistavaan ravitsemukseen. Hyva ravitsemus auttaa edista-
maan toiminta- ja tyokykya seka pitaa ylla vireyttd. Hyvalla ravitsemuksella on suuri merkitys myos
monien sairauksien ehkadisyssa ja hoidossa. Se myds vahentaa niista aiheutuvia kustannuksia. Ravit-
semusterveyden edistdmisen menetelmat perustuvat aina tutkittuun tietoon ja hyviin kdytantéihin.
Siihen liittyvan elintapaohjauksen tavoitteena on tukea hyvinvointia edistavien ruokailutottumusten
seka pysyvien elintapamuutosten toteutumista. Toiminnassa on aina tarkeaa asiakaslahtdinen koh-
taaminen, olemassa olevien hyvien ruokailutottumusten vahvistaminen ja asiakkaan tarpeista lahte-
vat muutokset. Hyvan ravitsemuksen edistaminen on laaja-alaista yhteisty6td, silla ruokaan liittyy
myds sosiaalinen hyvinvointi, yhteiséllisyys, kulttuuri- ja tapakasvatus sekd elamanlaatu ja arjen hal-
linta. Terveyttd ja hyvinvointia edistava ruokavalio on seka terveellinen ettd maittava. Ruoka ja sii-
hen liittyvat sosiaaliset tilanteet tuovat iloa ja nautintoa, esimerkiksi ruokaan liittyvan yhteistoimin-
nan, kuten perhekahviloiden tai ruokakulttuuritapahtumien avulla voidaan vahvistaa paikallista ruo-

kakulttuuria ja kuntalaisten sosiaalista hyvinvointia ja yhteiséllisyytta. (VRN 2022.)

Hyvinvointialueilla ja kunnilla on lakisaateinen velvollisuus edistaa asukkaidensa terveytta ja hyvin-
vointia, joihin myds ravitsemusterveyden edistaminen kuuluu. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jar-
jestamisestd (612/2021) velvoittaa kunnalla (6 §) ja hyvinvointialueella (7 §) olevan ensisijainen
vastuu hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta silta osin kuin tdéma tehtava kytkeytyy organisaation
muihin lakisaateisiin tehtaviin. Asukkaiden elinoloja, hyvinvointia ja terveytta on seurattava seka
my®s niihin vaikuttavia tekijéitd omalla alueella vaestéryhmittdin. Kuntalaki (2015/410, 1 §) velvoit-
taa kuntia edistamaan asukkaidensa hyvinvointia ja alueensa elinvoimaa seka jarjestamaan asukkail-
leen palveluita taloudellisesti, sosiaalisesti ja ymparistéllisesti kestavélla tavalla. Terveydenhuoltolain
(2010/1326) luvussa 2 on laajasti maaritelty hyvinvointialueen tehtavista terveyden ja hyvinvoinnin
edistdmiseksi. Hyvinvointialueen on jarjestettava sairauksien ehkdisemisté tukevaa ja hyvinvointia
edistdvaa terveysneuvontaa kaikissa terveydenhuollon palveluissaan. Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta ja Kuntaliitto ovat yhdessa julkaisseet kunnille, sosiaali- ja terveyspalveluille seka alueellisille
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen toimijoille vdestdn ravitsemuksen edistémiseksi tukiaineistoa.
Esimerkiksi oppaan nimelta Hyva ravitsemus on poliittinen paatds seka ravitsemuksella hyvinvointia

tarkistuslistat kunnille ja hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveyspalveluille. (VRN 2022.)

Ravitsemusterveyden edistédmiseen liittyvia palveluita ja niiden kokonaisuutta voidaan kuvata tarjot-
timella, jonka paalla on lautasia (kuva 5). Perustan palveluille muodostavat tarjottimella olevat vies-
tinta ja digipalvelut, joiden ravitsemusta edistdva toiminta on yksildiden omaehtoista toimintaa.
N&itd palveluja tukevat isommalla lautasella olevat kuntien, jarjestéjen ja muiden toimijoiden jarjes-
tavat ruokaan, ravitsemukseen ja ruokakasvatukseen liittyvat toimenpiteet eri ryhmille, perheille ja
yksilGille seka pienemmalla lautasella olevat sosiaali- ja terveydenhuollon tarjoamat palvelut. Suurin
osa ravitsemusterveyden edistamisesta tapahtuu siis sosiaali- ja terveydenhuollon ulkopuolella, ja
alueilla yhdessa sovitut toiminnot ja yhteistyo eri toimijoiden kesken on ravitsemusterveyden edista-
misen kannalta ensiarvoisen tdrkedad. Osaava, ammatillinen apu ja tuki ruokaan liittyvissa haasteissa,
tietojen ja taitojen lisadminen seka osallisuuden, sosiaalisen yhdessdolon ja ruokailon edistdminen

on moniammatillista ty6ta, jota kaikki alueen toimijat voivat toteuttaa omalla alallaan. Yksil6llisen
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ohjauksen ja neuvonnan liséksi on varmistettava, ettd hyvinvointia edistavia ruokavalintoja tuetaan
myds ruokapalveluissa, harrastustoiminnassa, jarjestéjen ja seurakuntien sekd muiden toimijoiden

kurssi- ja ryhmatoiminnassa. (VRN 2022.)

VieN
T:.'_'.'.‘HT.'.“%
VALTION, KUNNAN JA ERI TOIMIJOIDEN YLEINEN TUKI
Ravitsemukseen liittyva yleinen Ravitsemus osana hyvinvoinnin ja Ravitsemus osana sairauksien
viestintd ja tiedottaminen terveyden edistamistd, kasvatusta ehkaisya ja hoitoa
Omaehtoista toimintaa ja B @pprEiEE ¢ Neuvola- ja muut
pystyvyyttd tukevat digipalvelut Ruokakasvatus varhaiskasvatuksessa neuvontapalvelut
;r:ﬂlc;kavallokyselytja omahoito ja peruskoulussa » Sairauksien ravitsemushoito
) . ; Ruo!(apalve?lut varhalskasvatuk§essa, * Ravitsemusterapia
Muu yleinen tuki terveellisen oppilaitoksissa, palvelukeskuksissa
ravitsemuksen edistamiseksi ja tydpaikoilla sek kotiateria- ja ¢ Kuntoutuspalvelut

kauppakassipalvelut

Ruokakurssit, kuluttajaneuvonta ja
muut matalan kynnyksen yksilclliset
ja perhekeskeiset palvelut

KUVA 5. Ravitsemusterveyden edistaminen (VRN 2022)

Ravitsemusterveyden edistdmiseen osallistuu lukuisia toimijoita yksin ja yhdessd muiden kanssa.
Kuntienja alueiden johtoryhmat tekevat linjaukset kunnan/alueen strategiassa ja hyvinvointikerto-
muksessa ja -suunnitelmassa. Kunta- ja aluepaattdjilld on vastuu tavoitteiden asettamisessa ja toi-
minnan ohjauksessa liittyen myds ravitsemusterveyden edistamiseen. Erilaisten toimenpide- ja seu-
rantamittareiden avulla voidaan ohjata toimintaa ja jakaa vastuurooleja. Ravitsemusterveyden edis-
tamiseen liittyvien toimenpiteiden ja tavoitteiden asettamisessa asiantuntijatuki on aina oltava mu-
kana, silla tarvitaan tietamysta siitd, miten terveytta ja hyvinvointia voidaan edistaa ravitsemuksen
avulla eri ikaryhmissa. Monet alueet ovatkin koonneet ravitsemuksen teema- ja yhteistydéryhman,

joka auttaa suunnitelmien kaytantdon saattamisessa. (VRN 2022.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa ravitsemusterveyden edistamisen toimijoilta edellytetdan tehtavanku-
van mukaista ravitsemuskoulutusta ja kaikilla ravitsemusohjausta tekevilld ammattilaisilla on oltava
ajantasainen ja tutkittuun tietoon perustuva osaaminen ravitsemusohjauksesta seka ajantasainen
elintarvikevalikoiman tuntemus ja vahva ruokatietous. Ravitsemusterveyteen liittyva elintapaohjaus
on usein osa jotain suurempaa kokonaisuutta, kuten lihavuuden ja erilaisten sairauksien hoitoon ja
ennaltaehkaisyyn. Ravitsemusterveyden osaamisen liséksi ohjauksessa tarvitaan laajaa ja moniam-

matillista yhteisty6td. Sosiaali- ja terveydenhuollossa ravitsemusterveyden edistdmiseen osallistuvat
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muun muassa ravitsemusterapeutit, terveydenhoitajat, sairaanhoitajat, lahihoitajat, ladkarit, fysiote-

rapeutit, kuntoutusohjaajat ja sosiaalialan ammattilaiset. (VRN 2022.)

Kunnan, jarjest6jen ja yksityisen sektorin toimijat voivat edistaa ravitsemusterveytta osana perus-
tehtavaansa. Kaikki voivat kannustaa asiakkaitaan ruokatottumusten muuttamiseen terveellisem-
paan suuntaan ja avustaa heitd uusien tottumusten omaksumisessa. Jokainen toimija voi omalla
viestinndlldan korostaa ravitsemuksen merkitysta terveydelle ja hyvinvoinnille seka ottaa myoéntei-
sen, arjen rutiineja ja terveellisid ruokavalintoja kasittelevan ruokapuheen osaksi kohtaamisia, niin
paivakodeissa ja kouluissa, kuin myds harrastuksissa ja omassa perhepiirissaan. On tarkeaa, etta
jokaisella toimijalla on valmiudet ottaa asiat puheeksi ja tieto siitd, mihin kannattaa olla yhteydessa,
jos huolenaiheita ilmenee esimerkiksi asiakkaan kohdalla. Ravitsemusterveyden edistamiseen osallis-
tuvat muun muassa varhaiskasvatuksen, koulujen, oppilaitosten, kansanopistojen ja vapaan sivistys-
tyon toimijat seka ruoka- ja ateriapalvelut, hankintaketjuineen. Jarjestét ja muut kolmannen sektorin
toimijat mm. kansalais-, kansanterveys-, potilas-, elakeldis-, kotitalous- ja nuorisojarjestdt seka har-
rastus- ja urheiluseurat ovat tarkea osa ravitsemusterveytta edistavaa toimintaa. Myos yksityiset toi-
mijat, kuten ravintolat, ruokakaupat ja apteekit voivat halutessaan olla mukana omalla toiminta-alu-
eellaan. (VRN 2022.)

Palveluiden oikea-aikaisuuden toteutumiseksi ja valiinputoamisten seka paallekkaisen tyon ehkaise-
miseksi taytyy eri tahojen roolit, osaamisvaatimukset, keskindinen yhteisty6 ja tydnjako sopia. Ravit-
semuksen huomioiminen osana erilaisia palveluita edellyttaa riittavaa ravitsemusterveyden edistami-
sen osaamista toimijoiden keskuudessa. Asiantuntijatuki, kohdennettu koulutus seka palveluiden
laadun seuranta ovat asioita, jotka parantavat eri toimijoiden valmiuksia vastata asiakkaittensa ravit-
semusterveyden tarpeisiin. Erityisen tarkeaa on luoda toimintamallit organisaatioiden yli ulottuvissa
palveluissa ja varmistaa yhteinen osaaminen ja tietotaito. Ravitsemusterveyden edistédmisessad toimi-
jan rooli seka tarvittavat yhteistydkumppaniverkostot vaihtelevat asiakkaiden (lapset ja lapsiperheet,
lapset ja nuoret, opiskelijat, tydikaiset, ikdantyneet tai erityista tukea tarvitsevat ryhmat), tehtavéan

ja palveluympériston mukaan. (VRN 2022.)

3.1 Ravitsemusterveyden edistédminen ikdantyneiden parissa

Ikdantyneiden ravitsemusterveyden edistdmisessa korostuu monitoimijuus (kuva 6), seka ruokaan ja
syomiseen liittyvat sosiaaliset ulottuvuudet, kuten eri yhteiséjen jarjestémat yhteisruokailutilaisuudet
ja ruokaan liittyvat tapahtumat. Ikdantyneiden kohdalla palveluohjaus ja esimerkiksi ikéneuvolat tu-
levat mukaan vasta palvelujen tarpeen myohdisessa vaiheessa, joten ikdihmisen perheen ja muun
Iahipiirin seka sosiaalisen verkoston, vapaan sivistystydn ja muiden yhteisdjen toiminta voivat olla
merkittdvassa roolissa tukemassa ikdantyneen ravitsemusterveytta. Ikdantyneiden kanssa toimivilla,
esimerkiksi jarjestéjen, yhdistysten ja seurakuntien tydntekijoilld ja vapaaehtoisilla tulisi olla perus-
tiedot ikdantyvien ravitsemusterveytta ylldpitavista ja vaarantavista tekijoistd. Heidan olisi hyva tun-
nistaa ruokatalouden hoidon, syémisen tai ravitsemustilan huonontumisen merkit ja osata ottaa asia
puheeksi hienovaraisesti, tarttua ongelmakohtiin ja ohjata ikdantynyt oikean avun piiriin. (VRN
2022.)
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KUVA 6. Ikaantyvien ravitsemusterveyden edistémisen keskeiset toimijat (VRN 2022)

Ravitsemusterveytta edistetdan vaikuttavimmillaan yhteistydssa eri tahojen kanssa. Valtion ravitse-
musneuvottelukunta on julkaissut RatePal -hankkeen tuloksena Policy Brief -toimenpidekannanoton
syksylla 2023, joka kasittelee ravitsemusterveyden edistdamiseen tarvittavia toimenpiteitd ja kuinka
sita toteutetaan yhteistydssé hyvinvointialueiden, kuntien seka jarjesttjen ja muiden toimijoiden
kanssa. Ravitsemusterveyden edistamisen vaikuttavuutta voidaan parantaa kohdistamalla toimintaa
kaikkiin ikd- ja vaestéryhmiin, sopimalla toiminnan rakenteista ja kdytanndistd, kdytetdan ndyttdon
perustuvia menetelmia ja toimintamalleja seka noudatetaan ruokasuosituksia. Ravitsemusterveyden
edistamista tulee tukea myds tdydennyskoulutuksilla ja suunnitelmallisella viestinnalld seka sita tulee
todentaa vaikuttavuutta seurata yhteisesti sovituilla tavoilla sdanndéllisesti. Talla hetkella on menossa

tyd ravitsemusterveyden edistamisen palveluketjujen ja sisaltéjen maarittamiseksi. (VRN 2023.)

Esimerkiksi Pohjois-Pohjanmaalla on luotu ikdihmisen ravitsemuksen polku kotoa kotiin -toiminta-
malli, jonka tarkoituksena on turvata ikdihmisen esimerkiksi sairaalajakson jalkeisen kotiin palamisen
sujuvuus ravitsemusasioita unohtamatta. Ikdihminen saa arjessaan tukea, apua ja ohjausta sen mu-
kaan, mitd han itse tarvitsee. Jos esimerkiksi kaupassa kaynti ei onnistu, auttaa kauppakassipalvelu
tai paikallisen jarjestdon vapaaehtoinen. Ruokailoa ja yhteistllisyytta ikdihminen saa ruokaloista, eri-
laisista ryhmista ja paivakeskuksista, joita yllapitavat ja jarjestavat niin kunnat kuin jarjestot ja yksi-
tyiset toimijatkin. Ravitsemuksen polulla ja sen toteutumisessa tarkeinta on, ettad eri toimijat osaavat
ohjata ikaihmista eri palveluiden piiriin ja osaavat auttaa hanta arjen jarjestelyissa tarpeen mukaan.

(Hirsso, julkaisuaika tuntematon.)
Jarjestojen rooli ravitsemusterveyden ja ikdantyneiden hyvinvoinnin edistamisessa

Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisen vastuu on sote-uudistuksen myo6ta siirtynyt kunnilta hy-

vinvointialueille. Tdma on ollut myds merkittdva muutos jarjestdjen toiminnassa ja nyt joudutaan



25 (61)

miettimaan ja rakentamaan mahdollisesti kokonaan uudestaan asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmiseen liittyva yhteistyd. Jarjestdjen tuottamat palvelut sijoittuvat nyt osittain Iahelle hyvin-
vointialueiden palvelurakenteita ja osittain kuntien tai mahdollisesti molempien. Jarjestdilla on paljon
kokemusta erilaisten hyvinvointiin ja terveyteen liittyvien toimintamallien kehittdmisessa ja toteutta-
misessa ja vahvuutena on myds omien jasentensa tukeminen ja vahva osaaminen omalla toimialal-
laan. Jarjest6t ovat nopeita reagoimaan toimintaymparistdn muutoksiin ja pystyvat vastaamaan mo-
niin haasteisiin. Jarjestdjen kautta kunnilla ja hyvinvointialueilla on mahdollisuus osallistaa ihmisi
palveluiden rakentamisessa ja kehittamisessa, silla jarjestot tarjoavat jasenilleen ja muille osallisuu-
den kokemuksia ja osallistumisen polkuja. Jarjestot pystyvat hyvin tukemaan kuntia ja hyvinvointi-
alueita hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessa, mita myods ravitsemusterveyden edistaminen on.
(SOSTE 2021.)

Kunnilla ja hyvinvointialueille on lakisdateinen velvollisuus toimia yhteistydssa jarjestdjen kanssa va-
estdn terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa. Alue- ja soteuudistuksen myo6ta jarjestdjen tekemalla
tyolla on entista vahvempi merkitys tdssa toiminnassa. Jarjestéilla on mahdollista toimia hyvinvointi-
alueilla sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajina, yleishyddyllisina toimijoina tai molempina.
On kuitenkin selkedsti toisistaan erotettava sote-palveluiden tuottaminen ja yleishy6dyllinen toi-
minta. Vaeston ravitsemusta voidaan edistda yhdessa alueellisten tai paikallisten kansanterveys- ja
ruoka-alan jarjesttjen, urheilu- ja harrastusseurojen, seurakuntien, kansalaisopiston ja muiden yleis-
hyddyllisten yhdistysten kanssa monilla eri tavoilla. Esimerkiksi jarjestamalld asukkaille ruoka- ja ra-
vitsemusaiheista vapaa-ajan toimintaa, kuten kokkauskursseja, tarjoamalla toimintaan tiloja ja aut-
tamalla toiminnasta viestimisessa. On hyva my&s kannustaa asukkaita osallistumaan aktiivisesti
oman alueen ja kunnan ruoka- ja ravitsemusaiheisten tapahtumien ja toiminnan jarjestémiseen. Va-
paaehtoisvoimin toimivat yhdistykset voivat myds esimerkiksi jarjestaa alueellaan ruokakulttuurita-
pahtumia tai yhteiséllista ateriointia. (VRN 2022.)

Erityisasiantuntija Anne-Mari Tuominiemi kirjoittaa STEA:n verkkosivuilla julkaistussa blogikirjoituk-
sessaan (6.6.2023), etté ikaantyneiden hyvinvointia ei voida tarkastella vaan sote-palvelujen kautta,
vaan heidan toimintakykya ja hyvinvointia yllapidetadn myds jarjestoissa. Jarjestdjen tekema tyd
ikadntyneiden sosiaalisen toimintakyvyn yllapitamisessa on erittdin térkeaa. Esimerkiksi jarjestéjen
yllapitamat kohtaamispaikat ja ryhmatoiminnot ovat merkittavassa asemassa yksindisyyden véhenta-
misessa ja osallisuuden vahvistamisessa. Jarjestdissa on paljon osaamista ja keinoja ikdantyvien hy-
vinvoinnin edistédmiseen, mutta ikdantyville suunnattujen palvelujen toimintaympéristéssa on paljon
haasteita, kuten etdisyydet, digitaitojen puute ja osittain vapaaehtoisuuteen painottuva toiminta.
Ikdantyvien hyvinvoinnista ja toimintakyvyn yllapidosta voidaan huolehtia yhteisty6lla ja hyvalla vuo-

ropuhelulla jarjestdjen ja sote-palveluiden kesken.

3.2 Ravitsemusohjauksen keinoja ja vaikutuksia ikadntyneiden ravitsemusterveyteen ja hyvinvointiin

Ennaltaehkaisevan ravitsemusohjauksen vaikutuksia ikdihmisten toimintakykyyn ja terveyteen on
tutkittu aika vahan, on kuitenkin olemassa tutkimuksia, joiden pohjalta voidaan tehda johtopaatok-
sida. Esimerkiksi vuosien 2009 — 2014 aikana toteutetun FINGER (Finnish Geriatric Intervention Study

to Prevent Cognitive Impairment and Disability) -tutkimuksen mukaan jo pienelld muutoksella ikaih-
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misen ruokavaliossa voi olla merkittdva vaikutus. Tutkimuksen pohjalta on opittu myds, etta tarvitta-
vat muutokset ruokavaliossa tulee esittda kaytannon esimerkein arkeen sopivasti eika vain kertoa
mita suositellaan. Myds kansainvalisen SPRINT-tutkimuksen tulosten perusteella séannéllinen ravit-
semusohjaus yhdessa liikuntaohjauksen kanssa vahensi hauraiden ikaantyneiden liikkumisen vahe-
nemisen riskia (SPRINT 2022). Ihmisten elintapojen, kuten ruokailutottumusten muuttaminen vaatii
paljon aikaa ja se tulee tehda asiantuntevalla ohjauksella ja luottamusta rakentamalla. Ohjattavan
tulee myds ymmartaa elintapojen muutoksen vaikutuksia terveyteensa ja padstava itse osallistu-
maan muutoksia vaativien riskitekijdiden tunnistamiseen ja muutoskohteiden valintaan. (FINGER
2019.)

SPRINT- tutkimuksessa (Sarcopenia and Physical Frailty in Older People: Multicomponent Treatment
Strategies) yhtena osana oli ikdéntyneiden ravitsemusinterventio, joka oli mahdollista toteuttaa tut-
kimuksen aliravitsemusriskissa olevalle kohderyhmalle ja se otettiin padosin hyvin vastaan. Ravitse-
musohjausta toteutettiin paaosin yksil6llisena ravitsemusneuvontana, kuitenkin tarpeen mukaan oli
mahdollista kayttda myds muita avustavia menetelmia, kuten pienryhmatapaamisia, yhteisia kaup-
pareissuja tai proteiinipitoisten tuotteiden maistelua. Ravitsemusohjauksessa pyrittiin parantamaan
osallistujien ruokavalion yleista laatua ottaen huomioon riittdvan hivenravinteiden saannin, rasvojen
hyvan laadun, hedelmien ja vihannesten kulutuksen lisdamisen, riittdvan kuidun ja nesteiden saan-
nin seka oikean ateriatiheyden. Myds erityisruokavalioihin ja muihin tutkimuksen aikana kohdattuihin
ravitsemuksellisiin ongelmiin annettiin ohjausta. Ravitsemusneuvonnan tarkoitus ei ollut muuttaa
ruokailutottumuksia kokonaan, vaan tdydentaa olemassa olevia ruokavalioita, kun esimerkiksi ener-

gian tai proteiinin saanti oli vahaista tai ruokavalion laatu oli heikko. (Jyvdkorpi ym. 2021.)

SPRINT-tutkimuksen ravitsemusinterventioon osallistuneiden motivaatiolla oli suuri merkitys sen on-
nistumiselle. Ikdantyneiden vakiintuneiden tapojen muuttaminen saattaa olla haastavaa ja siksi tar-
kein tekija oli motivoida osallistujia osallistumaan taysipainoisesti ravitsemusistuntoihin ja seuraa-
maan suositeltuja ruokavaliomuutoksia. Monet tutkimukseen osallistuneista ravitsemusterapeuteista
mainitsivat, ettd ohjauksen oli oltava yksil6llistd ja kdytdnndllista ja se olisi aloitettava ennen aliravit-
semuksen ilmaantumista. Myds mahdolliset muistiongelmat oli otettava huomioon. Muistiongelmien
lisaksi myds muut ikadntyvan vdeston erityispiirteet olivat tarkeita huomioida, esimerkiksi yksindisyys
ja riittamattomat taloudelliset varat voivat olla merkittavia esteitd ravitsemusohjeiden noudattami-
selle. SPRINT-tutkimuksen ravitsemusintervention avulla on saatu hyvia tuloksia ikadntyneiden ravit-
semustilan ja terveellisemman ruokavalion parantamisesta, ravitsemusasiantuntijat olivat sitd mielta,
etta tuleviin tutkimuksiin tulisi sisdltya myds kdytanndn ravitsemus, kuten itse ruoanlaitto, opastet-
tuja ostoskierroksia terveellisten ruokien tunnistamiseksi ja osallistujien opettamista nauttimaan
helppoja ja nopeita proteiinipitoisia valipaloja muiden kaytannén toimintojen ohella. Vaikka yksilol-
listd neuvontaa pidettiin mahdollisena ja tarkeana, myods pienryhmatoimintaa kaytettiin yleisesti ja
niiden toteutettavuutta ravitsemusinterventioiden toteuttamisessa tulisi selvittda tulevissa tutkimuk-
sissa. Myos ruokavaliointerventio aloittamista mahdollisimman varhain suositeltiin, koska olemassa

olevia ruokailutottumuksia voi olla vaikea muuttaa. (Jyvakorpi ym. 2021.)

Helsingissa toteutetun pilottitutkimuksen tulosten mukaan ravitsemusneuvonnan ja ohjauksen yhdis-

taminen kaytdannon ruoanlaittokursseihin voivat parantaa ikddntyneen ruokavaliota, ravintoaineiden
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saantia ja henkista hyvinvointia. Kolmen kerran kursseille osallistuneiden ravintoaineiden saanti pa-
rani esimerkiksi C-vitamiinin ja kuidun osalta. Osallistujat kokivat myds henkisen hyvinvoinnin ko-
hentuneen kurssin myota. Tulokset viittaavat siihen, ettd tallaiset jokapéivaiseen elamaan suunnitel-
lut toimintamallit, joissa yhdistetdan ravitsemusteoriaa ja kdytannon ruoanlaittoa, sosiaalista kanssa-
kdymista unohtamatta, voivat olla tehokkaita parantamaan ikdantyneiden ravitsemusta ja psyykkista

hyvinvointia. (Jyvakorpi ym. 2020.)

Jyvékorpi (2016, 9 — 10, 86 — 98) on tutkimuksessaan selvittanyt ikaantyvien ravitsemustilaan yhtey-
dessa olevia tekijoita ja ravitsemusohjauksen ja -opetuksen vaikutusta ikdaihmisten ruokavalion laa-
tuun ja ravintoaineiden saantiin. Tutkimuksessa on ollut tavoitteena selvittda myods edelld mainittu-
jen asioiden vaikutusta kaatumisiin ja yleiseen eldmanlaatuun. Tutkimuksessa on kaytetty taustana
useita eri tutkimuksia ja lapileikkauksia tutkimuksista, missa on arvioitu ikdihmisten ravitsemustilaa
ja mitattu ravintoaineiden saantia, ja ndita verrattu suosituksiin. Ravitsemusneuvonnan ja -opetuk-
sen vaikutuksia on tutkittu sekd hyvakuntoisten ikaantyneiden ruokakurssien pohjalta ja vuoden kes-
taneen interventiotutkimuksen pohjalta, jossa selvitettiin rdataldidyn ravitsemusneuvonnan vaiku-
tusta kotona puolisonsa kanssa asuvien muistisairaiden ravinnonsaantiin, elamanlaatuun ja kaatu-
misalttiuteen. Tutkimuksensa johtopaatdksissa Jyvakorpi toteaa, ettd kotona asuvien ikadntyneiden
terveyden yllapitamiseksi ja sairauksien ennaltaehkdisemiseksi on heille suunnattu ravitsemusohjaus
valttamatodnta. Myos ravitsemusohjausta ja kdytanndn ruoanlaittoa sisaltavia kursseja tulee tarjota ja
jarjestda, etenkin miehille, leskeksi jaaneille ja muille, joilla ei ole tarvittavia taitoja oman ruokata-

louden hoitamiseen.

Suominen, Puranen & Jyvakorpi (2012, 55 — 56) kertovat ravitsemus muistisairaan kodissa tutkimuk-
sensa loppuraportissa tulosten osoittavan, ettd kotona asuvien iakkdiden raatéléidylle ravitsemusoh-
jaukselle on tarve. Tutkimuksessa toteutetun ravitsemusohjauksen seurauksena muistisairaiden ela-
manlaatu ja ravinnonsaanti paranivat. Tutkimuksen mukaan ikdantyneet ovat otollinen vaestéryhma
ravitsemusohjaukselle, silld he ovat kiinnostuneita ravitsemuksestaan ja terveydestaan ja usein jo
pienilla muutoksilla tai lisayksilld ruokavalioon voidaan saada positiivisia vaikutuksia terveyteen, jak-
samiseen ja eldamdnlaatuun. Parempi terveys, jaksaminen ja eldamdnlaatu tukevat kotona asumista ja

tdmahan onkin yksi terveyspolitiikan tarkeimmista tavoitteista.



28 (61)

4 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TOTEUTUS

Taman opinndytetyon tarkoituksena on tutkia ikdaihmisten kokemuksia ja ajatuksia ruoka- ja ravitse-
musneuvontapalveluista seka palvelujen tarjonnasta ja luoda niiden pohjalta heidan tarpeita ja toi-
veita vastaava ruoka- ja ravitsemusneuvontapalvelumalli, jota voitaisiin hyodyntaa marttajarjestossa
valtakunnallisestikin. Tutkimus on hyvin ty6elamaldhtdinen ja ty6elamassa tehtyyn tutkimustoimin-
taan vaikuttaa aina esimerkiksi toimeksiantajan arvot ja strategia, ja tutkimuksen tarkoituksena on
ennen kaikkea palvella toimeksiantajan intresseja ja tarpeita (Vilkka, 2021, luku 1). Ty6n tutkimus-
ote on laadullinen, mutta mukana on myds madarallistd aineiston hankintaa. Laadullinen tutkimusote
valikoitui siitd syystd, ettd ikaihmisten kokemuksia neuvonnan vaikutuksista heidén arkeensa ja hy-
vinvointiinsa on hankala mitata ainoastaan maarallisen tutkimuksen keinoin. Kuitenkaan pelkdt haas-
tattelut eivat olisi riittaneet tutkimustulosten pohjalta tehtdvadn kehitystyéhon, sillé ne olisivat olleet
liian yksipuolisia. Tasta syysta tutkimusaineistoa kerattiin myds maarallisen tutkimuksen keinoin ky-
selylomakkeilla ja lisdksi tutkimuksessa on hyddynnetty sekundaaristd, eli toissijaista tutkimusaineis-

toa.

Tutkimuksen lahestymistavan valintaan vaikuttaa aina se, mita tutkimuksella halutaan saavuttaa. Jos
esimerkiksi halutaan kehittaa jotain tiettya toimintaa, aiheen lahestyminen toimintatutkimuksen na-
kdkulmasta saattaa olla parhain vaihtoehto. Toimintatutkimus ldhestymistapana yhdistetaén usein
laadulliseen tutkimukseen ja sille on ominaista kdytdnnon ja tutkimuksen samanaikaisuus. Toiminta-
tutkimukseen sisaltyy aina uuden oppimista ja oivaltamista seka naihin johtavien prosessien tarkkai-
lua. Toimintatutkimuksen avulla saadaan tietoa prosesseista, jotka johtavat muutokseen kaytannén
elamassa seka tutkimusongelmaan liittyva teoreettinen ymmarrys lisadntyy. (Juuti & Puusa 2020,
luku 17.)

Toimintatutkimukselliselle Iahestymistavalle on tyypillisté se, etta silla tdhdataan toimintatapojen
muutokseen ja tutkimuksen kohteena olevat osallistuvat tutkimukseen (Juuti & Pusa 2020, luku 17).
Kuten tassakin tutkimuksessa ikdihmiset ovat osaltaan seka tutkimuksen kohteena, ettd myds tutki-

muksen tulosten perusteella kehitetyn toiminnan kohteena.

Tutkimuskysymyksing tdssa tydssa olivat:

Millainen palvelumalli vastaa ikdihmisten tarpeisiin?

Millainen ruoka- ja ravitsemusneuvonta on ikdihmisille hyddyllisinta?

Millaista ikdihmisille suunnattua terveyttd edistavaa ruoka- ja ravitsemusneuvontaa on saatavilla?

Laadullinen tutkimus mielletdan usein empiiriseksi, eli havaintoihin perustuvaksi tutkimukseksi, jossa
teorialla ei ole niin suurta painoarvoa. Kuitenkin laadullisen tutkimuksen yksi peruskulmakivista on
tutkimuksessa tehtyjen havaintojen teoriapitoisuus. Talla tarkoitetaan sitd, ettad yksilon kasitys tutkit-
tavasta ilmidsta ja sen merkityksesta sekd tutkimuksessa kdytetyt valineet vaikuttavat tutkimuksen
tuloksiin, eli tulokset eivat ole irrallaan kayttdjasta tai kaytetyista havaintomenetelmista. Tutkimuk-
sesta saatu tieto ei voi olla taysin objektiivista, silla tutkija on paattanyt kaytettavistd menetelmista
oman ymmarryksensd pohjalta. Nain ollen laadullisessakin tutkimuksessa tutkimuksen teoriapitoi-

suus on koko tutkimuksen ldhtékohtana vaikkakin tutkimustyypiltaén se on empiirista, kuten on
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my®oskin tutkimuksen analysointitavat. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 22 — 27) Tassakin tutkimuksessa
tutkimuksen lahtdkohtana ja perusteena on ravitsemuksen vaikutus ikadntyvan ihmisen hyvinvointiin

ja toimintakykyyn seka hyvaa ravitsemusta edistavat tekijat.

Laadullisessa tutkimuksessa haetaan vastauksia kysymyksiin: Miksi? Miten? Millainen? Laadullisessa
tutkimuksessa ei niinkaan etsitd selvia vastauksia tiettyihin kysymyksiin, vaan ennemminkin pyritaan
ymmartamaan ja selittdmaan jotain ilmitta tai asiaa. Aineistoa keratadn usein paljon maarallisen
tutkimuksen aineistoa vahemman ja tutkimukseen osallistuvat on yleensa tarkkaan harkittu. Laadul-
lisessa tutkimuksessa kaytetaan paljon avoimia kysymyksia ja haastattelut toteutetaan usein keskus-
telunomaisina, vuorovaikutuksessa haastateltavan kanssa. (Heikkila 2008, 16—18.) Laadullisessa tut-
kimuksessa tutkimusasetelma on joustava ja kehittyy ja muuttuu tutkimuksen edetessa. Tutkimusta
tehdessd, eri vaiheiden jalkeen palataan aina uudelleen alkuperdiseen asetelmaan ja tarvittaessa
voidaan myds tutkimuksen rajausta tdsmentda. Tutkimus elad ja muovautuu sitéd mukaa, kun tutkija
etenee ja pystyy tekemadan paatelmiaan saaden asiat nivoutumaan yhteen. Laadullisen tutkimuksen
keskidssa on aina ihminen, niin tutkittavana kuin tutkijanakin. (Juuti & Puusa 2020, osa 2.) Laadulli-
sessa tutkimuksessa tarkastellaan ihmisten omia kokemuksia ja kuvauksia todellisuudesta, tutkimuk-
sen tavoitteena ei ole [6ytaa absoluuttista totuutta, vaan silla pyritédn kuvaamaan tulkintoja tutkitta-
vasta asiasta (Vilkka 2021, luku 5). Laadullisessa tutkimuksessa usein halutaan nostaa muiden ta-
voitteiden ohella esille sitd, mika on tutkimuksen kohteena olevan oma tulkinta toiminnasta (Hakala

2018). Tassa tutkimuksessa ikaihmisten oma kokemus ja tulkinta neuvonnan vaikutuksista.

4.1 Tutkimusaineiston keruu

Tyypiltdan laadullisessa tutkimuksessa aineistoa keratdan useimmiten haastatteluilla, kyselyilld, ha-
vainnoinnilla ja erilaisia dokumentteja keraamalla. Tutkimuksesta, sen aiheesta, kaytettdvissa ole-
vasta ajasta ja resursseista riippuen voidaan erilaisia menetelmia kayttaa vaihtoehtoisesti, yhté aikaa
tai eri tavoin yhdisteltyind. Monet aineistonkeruumenetelmat sopivat tyypiltdan sekéa laadulliseen,
ettd maaralliseen tutkimukseen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 96). Ikdihmisten kokemuksia neuvonnan
toimivuudesta ja tuloksista seka témanhetkisten palveluiden saatavuutta ja tarvetta tuntui parhaalta
tutkia yhdistémalla erilaisia, niin laadulliseen tutkimukseen kuin maaralliseen tutkimukseen sopivia
aineistonkeruumenetelmia. Hakala (2018) sanoo artikkelissaan, etta tutkimuksen aineistonkeruun
tulisi tuottaa sellaista aineistoa, jonka pohjalta voidaan tarkastella yleista tilannetta, mutta myos yk-
sityiskohtaisempaa tilannetta. Tassa tutkimuksessa tutkimusaineistoa kerattiin kyselytutkimuksilla,
haastatteluilla seka kayttamalla hyvaksi sekundaaristd, eli toissijaista tutkimusaineistoa, jota on ke-
ratty Seniorin evaat -hankkeen kurssisarjoille osallistuneilta. Mielestani tallainen useamman erilaisen
aineistonkeruulinjan kdyttéminen antaa paremman kuvan ikaihmisten ruoka- ja ravitsemusneuvonta-
palveluiden saatavuudesta, tarpeellisuudesta ja kokemuksista yleiselld tasolla ja myds yksityiskohtai-

semmin.

Tutkimuksen tekeminen aloitettiin ikdihmisten ruoka- ja ravitsemusneuvontapalveluiden nykytila-
analyysin tekemisestd. Nykytila-analyysilla tarkoitetaan tassa tydssa tamanhetkisen palveluntarjon-
nan kartoitusta ikaantyville suunnatuissa ruoka- ja ravitsemusneuvontapalveluissa. Nykytila-analyy-

sin tekemiseen on kaytetty enimmakseen kvantitatiivisen, eli maarallisen tutkimuksen menetelmia,
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jossa haetaan vastauksia kysymyksiin: Mikd? Missa? Kuinka usein ja paljonko? Kvantitatiivisessa tut-
kimuksessa vakioitu kyselylomake on tavanomaisin keino kerata tutkittavaa tietoa ja kaikilta tutkitta-
vilta kysytaan samat kysymykset (Vilkka 2021, luku 4). Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla pystytaan
kartoittamaan tamanhetkista tilannetta, mutta sen avulla ei pystyta selvittdmaan niinkaan asioiden
syita. (Heikkila 2008, 16-20.)

Nykytila-analyysin jélkeen tutkimustydn seuraavana vaiheena oli Seniorin evaat -hankkeen kurssitoi-
mintaan osallistuneiden ikdihmisten haastattelut. Haastatteluiden tarkoituksena oli kerdta tietoa
ikaihmisille suunnatuille ruokakursseille osallistumisen vaikutuksia osallistujien arkeen ja ruokatottu-
muksiin. Lisaksi haastatteluissa selvitettiin myos ikdihmisten toiveita neuvonnan suhteen. Haastatte-
luiden lisaksi tutkimuksessa on kaytetty hyvaksi Seniorin evaat -hankkeen toiminnasta kerattyja pa-
lautelomakkeita. Tutkimusaineiston keruu tapahtui hyvin nopealla aikataululla, josta eniten aikaa
kaytettiin vastausten keraamiseen liittyen nykyista palvelun tarjontaa ja ikdihmisten osallistumista

toimintaan.

Kyselytutkimus (Webropol) palvelujen tarjoajille ja
ikaihmisille
« 30.10 - 8.11.2023

Toimintaan osallistuneiden haastattelut

¢ 9.-13.11.2023 Teams -etdyhteydella
©14.11.2023 Oulussa marttalassa

Kurssipalautteiden syéttaminen GoogleFormsiin
e 15.11

KUVA 7. Tutkimusaineiston keruun aikajana

4.2  Kyselytutkimus

Maarallisissa tutkimuksissa kyselylomake on kaikkein yleisin tutkimusaineiston keruumenetelma ja
useimmiten tutkimuksissa kaytetaan vakioitua kyselylomaketta, joka tarkoittaa sitd, ettd jokaiselta
kyselyyn osallistuvalta kysytadn tasmalleen samat asiat. Kyselylomaketutkimuksessa vastataan kirjal-
lisiin kysymyksiin kirjallisesti. Kyselylomakkeen laatimisessa tulee olla huolellinen ja tarkkana siitd,
ettd tutkittava asia on tekijélle tdysin selva ja lomakkeen laatijalla on myds tiedot siitd, miten tutki-
musaineisto kasitelldan (Heikkild 2008, 47). Kyselylomakkeiden kdyttamisessa etuna on se, etta vas-
taaja pysyy tuntemattomana ja taasen huonona puolena se, etta vastausprosentti saattaa jaada al-
haiseksi (Vilkka 2021, luku 4). Nykydan kyselylomaketta kdytetadn useimmiten sahkéisesti perintei-
sen paperilomakkeen sijaan tai rinnalla. Kyselylomakkeet voidaan toimittaa vastaajille sdhkdpostitse
tai kayttda hyvakseen yrityksen verkkosivuja tai sosiaalisen median kanavia, kuten Facebookia. (Valli
2018, osa 1.)
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Tassa tutkimuksessa aineistoa nykytila-analyysin tekemista varten kerattiin kahdella eri kyselylomak-
keella. Kyselylomakkeen rakentamisessa on tarkeaa huomioida lomakkeen ulkondké, pituus ja vas-
taamisen helppous. Lomakkeen alkuun usein laitetaan aiheesta riippuen erilaisia taustakysymyksia,
jotka ovat usein selittavia muuttujia, eli tutkittavaa asiaa tarkastellaan niiden osalta. Useimmiten
taustakysymykset liittyvat vastaajan ikdan ja sukupuoleen, mutta taustakysymyksina voidaan kayt-
tda muitakin muuttujia. (Valli 2018, osa 1). Ikaihmisten palveluita tarjoaville tahoille lahetettiin sah-
kopostitse linkkia Webropoll -alustalle tehdylle kyselylomakkeelle (liite 1), jossa muutamalla kysy-
mykselld kartoitettiin ruoka- ja ravitsemusneuvontapalveluiden tarjontaa Etela-, Keski- ja Pohjois-
Pohjanmaalla. Kyselyssa kysyttiin vastaajan taustaorganisaatiota ja maakuntaa taustatietoina, muita
taustatietoja ei tutkimuksen kannalta pidetty tarpeellisina. Kyselya lahetettiin sahkdpostitse hyvin-
vointialueiden, kuntien/kaupunkien, jarjestdjen ja seurakuntien tydntekijoille, yhteensa 160 henki-
16lle ja lisaksi kyselylinkki saateteksteineen jaettiin Facebookissa Pohjois-Pohjanmaan jarjestétoimi-

joiden ryhmaan. Kaikille lahetettiin my6s muistutus kyselyyn vastaamisesta noin viikon paasta.

Palveluiden tarjoajien lisdksi nykytila-analyysia varten lahetettiin oma kysely saateteksteineen (liite
2) ikaihmisille vastattavaksi. Ikdihmisille suunnattu kysely lahetettiin Keski- ja Eteld-Pohjanmaan
Marttojen sekd Pohjois-Pohjanmaan Marttojen kaikille jasenille, joilta 16ytyi sahképostiosoite, yh-
teensa n.2000 martalle, joista ikdihmisia on 80%. Marttojen valinta vastaajajoukoksi voidaan perus-
tella silla, etta erillisrahoitettua toimintaa, kuten Seniorin evaat -hankkeen toimintaa ei voida lahto-
kohtaisesti suoraan kohdentaa hanketta toteuttavan toimijan omille jasenille. Tall6in marttayhdistys-

ten jaseniltd kysyttdessa saatiin tietoa enemménkin muiden tuottamien palveluihin osallistumisesta.

4.3  Tutkimushaastattelu

Laadullisessa tutkimuksessa usein tutkimusaineistoa kootaan puhutusta aineistosta, eli haastatte-
luista. Laadullisessa tutkimuksessa voidaan kuitenkin keraté aineistoa myds monin eri tavoin ja laa-
dullisen tutkimuksen aineistoksi kayvatkin lahes kaikki ihmisten tuottamat aineistot, kuten valokuvat,
lehdet, videotallenteet, esineet ja tekstiaineistot. Kun laadullisen tutkimuksen tutkimusmenetelmana
kaytetadn haastattelua, on kuvaavaa puhua tutkimushaastattelusta. Tutkimushaastatteluita voidaan
toteuttaa monin tavoin, esimerkiksi lomakehaastatteluna, teemahaastatteluna ja avoimena haastat-
teluna. (Vilkka 2021, luku 5.)

Tutkimusaineiston keruussa haastatteluilla on etuna joustavuus. Tutkija pystyy haastattelutilan-
teessa korjaamaan vaarinkasityksid ja toistamaan kysymyksia uudelleen, jos haastateltava ei ym-
marra kysymysta. Haastattelun etuina pidetdadn myos tutkijan mahdollisuutta padttaa kysymysten
jarjestys ja valita haastateltavat sen mukaan kenelld on tutkittavasta asiasta tai ilmidstad kokemusta.
Haastattelusta yleensd sovitaan henkildkohtaisesti ja tiedonantajat téllin harvemmin kieltaytyvat
haastattelusta tai kieltavat oman haastattelunsa kaytén tutkimusaineistona. Haastattelun onnistu-
mista varten on tdrkedd, etta haastateltavat tietavat etukateen, mita heilta tullaan kysymaan tai ai-
nakin tietdvat mitd aihetta haastattelu koskee. Téma asia kuitenkin yleensa tulee ilmi jo siina vai-
heessa, kun haastattelusta sovitaan ja lupa haastattelulle annetaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 99 —
101.)
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Haastatteluita voidaan toteuttaa syvahaastatteluina, teemahaastatteluina tai lomakehaastatteluina.
Lomakehaastattelua kaytetadn useimmiten maarallisen tutkimuksen aineistonkeruukeinona, silld se
muistuttaa hyvin paljon kyselylomaketta. Lomakehaastattelusta usein saadaan kuitenkin parempi
vastausprosentti kuin kirjallisen kyselylomakkeen kaytdssa. Vaikka lomakehaastattelulla ei hirvedn
paljon ole yhteyksia laadulliseen tutkimukseen, voidaan sita kuitenkin kdyttaa myods laadullisessa
tutkimuksessa, silla sen perusteella voidaan kyselyyn tai haastatteluun vastanneet henkil6t jakaa
vastausten perusteella laadullisiin luokkiin kuten heihin, joita asia kiinnostaa ja heihin, joita kyseessa
oleva asia ei kiinnosta. Lomakehaastattelua paljon tyypillisempi haastattelumuoto laadullisessa tutki-
muksessa on teemahaastattelu. Teemahaastattelussa, eli puolistrukturoidussa haastattelussa ede-
taan etukateen valittujen teemojen mukaisesti. Haastattelun aikana voidaan esittaa teemoihin liitty-
via tarkentavia tai syventavia kysymyksid, ja tdma onkin teemahaastattelun suurimpia etuja. Kaytan-
nossa teemahaastatteluiden toteutus vaihtelee tutkijasta ja tutkittavasta asiasta riippuen hyvin
strukturoidusta haastattelusta, jossa jokaiselta haastateltavalta kysytdan samat kysymykset samassa
jarjestyksessa, aina hyvin avoimeen haastattelun malliin. Syvahaastattelu, josta kdytetdaan myos ni-
mityksia avoin haastattelu, kliininen haastattelu, asiakaskeskeinen haastattelu tai keskustelunomai-
nen haastattelu on luonteeltaan hyvin avoin ja siina kaytetédan avoimia kysymyksia. Syvahaastatte-
lussa ainoastaan maaritelty aihe pysyy samana haastattelusta toiseen, mutta kysymykset voivat
vaihdella. Syvahaastattelua kdytettaessa haastatellaan yleensa hyvin pienta vastaajajoukkoa, jopa
vain yhtd henkiléa, mutta haastatteluita saatetaan tehda useampia tai ne ovat kestoltaan hyvin pit-
kia. Haastattelutavan valinta, erityisesti avoimen haastattelun ja teemahaastattelun valilld kannattaa
tehda hyvin tarkkaan ja pohtia kumpaa tapaa kéyttden saadaan paremmin vastauksia tutkittavaan

ongelmaan tai aiheeseen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 100 — 105.)

Ikaihmisten kokemuksia Seniorin evaat -hankkeen kursseista kerattiin haastattelemalla kursseille
osallistuneita henkil6ita. Haastateltavista nelja oli osallistunut toimintaan Pohjois-Pohjanmaalla, yksi
Keski-Pohjanmaalla ja yksi Etela-Pohjanmaalla. Haastattelutavaksi valittiin teemahaastattelu, silla
haastattelusta haluttiin saada tietoa haastateltavien kokemuksista ja ajatuksista itse toiminnasta,
mutta myds toiminnan vaikutuksista heiddn arkeensa kurssille osallistumisen jdlkeen. Teemahaastat-
telussa haastattelijan tulee huolehtia siitd, etta haastateltava pysyy asetetuissa teemoissa haastatte-
lun ajan (Vilkka 2021, luku 5). Haastateltavista henkil6istd nelja oli itse ilmoittaneet halukkuudestaan
osallistua tutkimukseen haastateltaviksi, kun kurssien paatyttya asiasta oli heille mainittu ja kaksi
haastateltavaa I6ytyi toiminnan yhteistydkumppaneiden kautta ja suosituksesta. Idkkdampia ihmisia
haastatellessa on hyva ottaa huomioon, ettd ikdantyminen saattaa vaikuttaa esimerkiksi haastatelta-
van kuuloon tai siihen, ettd kysymyksen ymmartamiseen saattaa menna hieman pidempi aika
(Lumme-Sandt 2017). Haastatteluista nelja toteutettiin TEAMS -etdyhteydelld, jotka tallennettiin ja
myShemmin litteroitiin tekstimuotoon ja kaksi haastattelua toteutettiin kasvokkain puhelimen sane-
linsovellusta hyddyntéen. Myds puhelimen aanitallenteet litteroitiin haastatteluiden jélkeen. Haastat-
teluita varten oli etukdteen mietitty kysymysrunko (liite 3), jota noudatettiin kaikissa kuudessa haas-
tattelussa. Haastateltavien anonyymiteetti pyrittiin sailyttamaan mahdollisimman hyvin ja haastatel-

tavat ja heidan vastauksensa on nimetty tulosten tarkastelua varten H1 — H6.



33 (61)

4.4 Sekundaariaineiston kayttdminen tutkimuksessa

Kokemuksia hankkeen toiminnasta saatiin myos hyddyntamalla vuoden 2023 kursseille osallistunei-
den palautteita, jotka oli kerdtty paperisina kyselylomakkeina (liite 4) aina kurssisarjan paatteeksi.
Paperisista palautelomakkeista syotettiin tiedot yksitellen Google Forms -alustalla olevaan kyselyyn

ja yhteenvedot vastauksista saatiin nadin kaikki samaan tiedostoon tarkasteltavaksi.

Palautelomakkeiden kerdamisessa on myos tutkimuksen tekemisen piirteita, vaikka niita ei varsinai-
sesti tutkimustarkoitukseen keratdkaan. Palautteiden, eli kyselylomakkeiden kerdamisessa paikan
paalld on se etu, ettd palautteen keradja pystyy tarkentamaan lomakkeessa esitettyja kysymyksia tai
puolestaan vastaajat voivat kysya, jos eivat ymmarra (Valli 2018, osa 1). Nama palautelomakkeet
sisaltavat taustakysymyksina vastaajan ién ja sukupuolen seka sen kokeeko vastaaja toiminnan vir-
kistdneen hanta. Lisaksi palautelomakkeessa on avoimia kysymyksia liittyen toimintaan osallistumi-
sen hyddyista ja merkityksesta seké vaittamia, joihin on vastausta pyydetty Likertin asteikolla 1=
taysin eri mieltd — 4= tdysin samaa mielta. Kysymyslomakkeen rakentamisessa on pyritty huomioi-

maan kohderyhma ja mahdolliset idn tuomat haasteet esimerkiksi ndkemisen suhteen.

4.5 Tutkimusaineiston analysointi sisallonanalyysilla

Sisallénanalyysi on perusanalyysimenetelmad, jota voidaan kayttaa kaikissa laadullisissa tutkimuk-
sissa. Sisallonanalyysia pidetaan paitsi yksittdisena tapana analysoida tutkimuksen sisaltéa, mutta
myds valjana teoreettisena viitekehyksena, joka on liitettavissa erilaisiin analyysikokonaisuuksiin.
Sisallénanalyysin avulla voidaan tehdd monenlaisia tutkimuksia ja voidaankin sanoa siihen perustu-
van suurin osa laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmistd, riippumatta siitd milld nimelld niista
puhutaan, jos sisallonanalyysilla tarkoitetaan kuultujen, kirjoitettujen tai nahtyjen sisaltéjen analyy-
sia. Tavoitteena sisdlldnanalyysissa on auttaa jarjestdmaan aineisto tiiviiseen ja selkeddn muotoon
kadottamatta siita saatavaa tarkeaa tietoa (Puusa 2020). Sisallénanalyysia ei voida kuitenkaan pitaa
vain laadullisen tutkimuksen menetelmang, silla myds maarallisen tutkimuksen aineiston analysoin-
tiin voidaan kayttaa sisallénanalyysia. Laadullisessa tutkimuksessa analyysin toteutumisen voi karke-
asti kuvata seuraavina vaiheina. Ensin paatetadn, mika aineistossa kiinnostaa ja sen jdlkeen aineisto
kaydaan lapi. Aineistoa lapikdydessa sieltd erotellaan ne asiat, jotka sisaltyvat paatettyyn kiinnostuk-
sen aiheeseen ja kaikki muu aineisto jaa pois tutkimuksesta. Merkityt asiat kerataén yhteen ja eril-
leen kaikesta muusta. Taman jdlkeen aineisto luokitellaan ja teemoitellaan tai tyypitelladn. Lopuksi
kirjoitetaan yhteenveto. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 120-121.)

Aineiston luokittelu on yksinkertaisimpia tapoja jarjestaa aineistoa ja luokiteltu aineisto pystytaan
havainnollistamaan taulukoina. Aineiston teemoittelussa painottuu se, mita kustakin teemasta on
sanottu ja sen jalkeen on mahdollista vertailla keskendan tiettyjen teemojen esiintymista. Tutkimus-
aineisto siis pilkotaan ja ryhmitelldan erilaisten aiheiden mukaisesti. Ennen varsinaista teemoittelua
voidaan aineisto ensin jakaa eri ryhmiin esimerkiksi vastaajien ién tai sukupuolen mukaan. Kun pu-
hutaan tyypittelystd, jaetaan aineisto tietynlaisiin tyyppiryhmiin ja ndin voidaan etsia eri teemojen
sisalta ndkemyksille yhteisia ominaisuuksia. Yhteisista nakemyksista voidaan edelleen muodostaa
eraanlainen yleistys, eli tyyppiesimerkki. Tyypittelyssa pyritaan siis tiivistdmaan joukko tiettya tee-

maa koskevia vastauksia yleistykseksi. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 123.)
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Tassa tutkimuksessa kaikki aineisto on kdytdnndssa analysoitu sisallénanalyysia kayttden. Kyselytut-
kimusten ja haastatteluiden seka palautelomakkeiden kohdalla vastauksista poimittiin erilleen ne
asiat, joihin haluttiin saada vastauksia. Kaikki muu jatettiin tutkimuksen ulkopuolelle, eika niita tar-
kasteltu sen enempaa. Kyselytutkimuksen monivalintakysymyksista tehtiin taulukot kuvaamaan vas-
tauksia, kuten myos hankkeen palautelomakkeiden vaittdmakysymyksien vastauksista. Taulukoista
saa helposti ja nopeasti tietoon tutkimuksen tulokset padpiirteittdin. Avoimista kysymyksistad saatu-
jen vastausten kohdalla vastauksia niputettiin yhteen eri teemojen mukaisesti ja ryhmiteltiin sen mu-
kaan mita niissa kerrottiin. Taman jdlkeen vastauksista etsittiin usein esiintyvia asioita ja pyrittiin
naditd kuvaamaan tulosten raportoinnissa mahdollisimman hyvin. Tutkimusten tulosten kannalta ei
pidetty tarkedna eritella palveluntarjoajien tarjonnan eroavaisuuksia eri maakuntien kesken, silla

vastauksia oli sen verran vahan, ettei se tuntunut tarpeelliselta.

Haastatteluista saatua aineistoa analysoitiin tarkemmin aineistolahtoista sisallénanalyysia kayttaen.
Aineistoldhtoisessa sisallonanalyysissa aineisto ensin pelkistetdan kuuntelemalla haastattelut ja kir-
joittamalla ne auki, sen jdlkeen kaikki aineisto luetaan ja sen sisaltddn perehdytaan. Taman jalkeen
aineistosta etsitdan pelkistettyja ilmauksia ja ne alleviivataan seka listataan. Seuraavaksi pelkiste-
tyista ilmauksista etsitéddn eroavaisuuksia ja samankaltaisuuksia ja ne ryhmitelldén seka yhdistelldan.
Ryhmitellysta aineistosta muodostetaan alaluokkia, jonka jdlkeen alaluokat vield yhdistetaan ja yh-
distetyista luokista saadaan ylaluokat. Ylaluokista pystytédan edelleen muodostamaan paaluokkia tai
yhdistettyja luokkia, joista sitten voidaan muodostaa kokoavia kasitteitd. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
143-144.)

Haastatteluista saatu kirjallinen materiaali kdytiin tarkkaan |api ja alkuun sielta pyrittiin poistamaan
kaikki ylimaarainen, aiheesta irrallinen aineisto. Taman jalkeen kaikista haastatteluista saatu tutki-
musaineisto yhdistettiin yhteen tiedostoon eri teemojen alle. Kun kaikki aineisto oli saatu yhteen,
pelkistettiin sitd edelleen alleviivausta kayttaen, eli sisalldnanalyysin periaatteiden mukaisesti teks-
tista etsittiin merkityksia (Tuomi & Sarajarvi 2018, 137). Seuraavaksi vastauksia pelkistettiin ja etsit-
tiin niista esille tulevia ilmauksia ja merkityksellisid lausekokonaisuuksia (taulukko 1). Saaduista vas-
tauskokonaisuuksista etsittiin samankaltaisuudet ja eroavaisuudet ja ne yhdisteltiin omiin ryhmiinsa.
Naistd vastausryhmista pystyttiin jo erottamaan selvimmin esiin tulleet asiat, joita sitten tuloksissa
kuvataan jokaisen aiheeseen liittyvan teeman kohdalla erikseen.
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tédssa kohdassa tarkastellaan tahan opinnaytety6hon tehtyjen tutkimusten tuloksia tutkimuksen osa
kerrallaan. Tuloksia on mahdollisuuksien mukaan kuvattu erilaisiin taulukoihin havainnollistamisen
helpottamiseksi. Tutkimuksen tuloksista tehtyja johtopaatoksia ja niiden perusteella kehitetyn toi-

mintamallin kuvausta kasitelldan tassa raportissa omana osionaan.

5.1 Palveluntarjoajien kyselytutkimus

Ikadihmisten palveluita toteuttaville Iahetettyyn ruoka- ja ravitsemusneuvontapalveluiden tarjontaan
liittyvaan kyselyyn saatiin yhteensa 17 vastausta, vastausprosentti oli 8.8%. Vastaajista viisi ilmoitti
taustaorganisaatiokseen hyvinvointialueen, nelja oli kunnan tai kaupungin tyéntekijoitd ja yhdeksan
vastaajaa vastasi olevansa jarjestdon edustaja ja yhden vastaus oli muu. Maakuntajako vastauksissa
oli todella tasainen Eteld-Pohjanmaalta ja Pohjois-Pohjanmaalta saatiin vastauksia molemmista kuusi

kappaletta ja Keski-Pohjanmaalta viisi.

Vastaajista 14 vastasi tarjoavansa ainakin yhdenlaista ikdihmisille suunnattua terveytta edistavaa
ruoka- ja ravitsemusneuvontaa ja kolme taasen vastasi, ettd eivat tarjoa mitadn. Vastausvaihtoeh-
doista pystyi valitsemaan useampia vaihtoehtoja ja yhteensa kuusi vastaajaa vastasi tarjoavansa
luentoja aiheella ikdihmisen ravitsemus, kahdeksan ilmoitti tarjoavansa henkilékohtaista neuvontaa
ja kuusi vastaajaa tarjoaa kaytannon ruoanvalmistuskursseja. Henkilokohtaista neuvontaa vastaus-
vaihtoehdossa oli tarkentava kysymys neuvonnan toteuttajasta, ja tahan oli kolme vastannut, etta
ikaneuvolassa annetaan, muut vastaukset olivat kotitalouden asiantuntija, Facebook -ryhma, ohjaaja
jos asiakas kysyy, kotihoito ja hanketoiminnoissa. Jotain muuta, mita vastauksia oli yhteensa nelja ja
vastausta tarkentavaan kohtaan oli yksi vastaaja vastannut, etta neuvontapisteita ja nayttelyita.

Muut tarkentavat vastaukset olivat ruoanvalmistuskursseja ja ravitsemusinfoja Marttojen kanssa.

Luentoja aiheella ikainmisen ravitsemus

Henkilokohtaista neuvontaa, kuka antaa?

Kaytannon ruoanvalmistuskursseja

Jotain muuta, mita?

Ei mitaan

KUVA 8. Ikdihmisille tarjolla olevat ruoka- ja ravitsemusneuvontapalvelut (n=27)

Ikaihmisten ruoka- ja ravitsemusneuvontaa tarjoavista vastaajista 10 oli vastannut toteuttavansa
palvelut yhteistydssa jonkun toisen tahon kanssa ja nadissa vastauksissa kahdeksassa oli mainittu
yhteistydbkumppanin olevan Martat. Yksi vastaaja oli vastannut, ettda ohjaavat ikdihmisia muiden tar-
joamiin palveluihin. Myds kysymykseen, jos ette itse tarjoa ruoka- ja ravitsemusneuvontaa ikdihmi-

sille tiedattekd mika taho tarjoaa ja minkalaista oli vastattu yhdeksan kertaa. Naistd vastauksista
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viidessa kerrottiin Marttojen tarjoavan ohjausta ja muita vastauksia oli hyvinvointikeskus, ikaluotsi,
sydanyhdistys, muistiyhdistys, diabeteshoitajat ja Facebook. Palveluiden tarjonnan lisaksi kyselyssa
kysyttiin, minkalaisilla kanavilla ikaihmisille suunnatusta ruoka- ja ravitsemusneuvonnasta viestitdan
tai miten sitd markkinoidaan. Tahankin kysymykseen pystyi valita useampia vastausvaihtoehtoja.
Vastausvaihtoehdoista useimmiten, kahdeksan kertaa oli valittu suullisesti. Jasenkirjeissa, sahkopos-
titse tai omilla verkkosivuillaan oli valittu kuusi kertaa ja kuusi kertaa oli vastattu myés muulla ta-
voin. Vastaukseen muulla tavoin oli lisakysymys, miten ja tahan oli vastattu muun muassa sosiaali-

sessa mediassa tai paperisena kirjeena.

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60%

verkkoalustalla, esimerkiksi lahella.fi tai vastaava

omilla Kotisivuillamme

asenkifjeessa, sahkopostilla jasenille

lehdessa

iimoitustauluilia

suullisest

muulla tavoin, miten?

KUVA 9. Palveluiden viestintakanavat (n=34)

Kyselyn lopussa oli vield kysymys siitd, minkalaista ruoka- ja ravitsemusneuvontaa ikaihmiset tarvit-
sevat ja tdhan oli vastannut 16 kyselyyn vastannutta. Vastauksista nousi eniten esille terveellisen
sydmisen korostamisen térkeys myos ikadntyessa, proteiinin, rasvojen ja muiden tarkeiden ravintoai-
neiden saannista muistuttaminen seka kaytannén opastus ruoanlaitossa. Lisdksi vastauksissa todet-
tiin ikaihmisten tarvitsevan ohjausta uuselintarvikkeiden kaytossa, kaupassa kaynnissa, kasvisten
lisddmisessa ruokavalioon, ateriarytmissa seka mahdollisuuksia yhteisiin ruokahetkiin muiden

kanssa.

5.2 Ikdihmisille suunnattu kyselytutkimus

Ikdihmisille suunnatussa kyselyssa oli tarkoituksena saada tietoa siitd, kuinka hyvin ikdihmisille suun-
natut ruoka- ja ravitsemusneuvontapalvelut ovat heita tavoittaneet, eli kuinka moni on osallistunut
luennolle tai kdytanndn ruoanvalmistuskurssille tai kuinka monella on ollut mahdollisuus osallistua.
Kyselyyn vastasi 290 henkil6d, vastausprosentin oli 14,5%. Vastaajista 68% oli Pohjois-Pohjan-
maalta, 20% Eteld-Pohjanmaalta ja 12% Keski-Pohjanmaalta. Kaikkiin kysymyksiin on voinut valita

useamman vastausvaihtoehdon, joten vastausten maarat kysymysten valilla vaihtelivat.

Kaikista vastaajista vain 16%, eli 46 henkil6a vastasi osallistuneensa viimeisten kolmen vuoden ai-
kana ikaantyvan ihmisen ravitsemusta kasittelevalle luennolle ja 15 vastaajalla olisi ollut mahdolli-
suus osallistua, mutta eivat olleet osallistuneet. Useissa vastauksissa luennoille osallistuneet ilmoitti-
vat luentojen jarjestdjan olleen marttapiiri tai marttayhdistys (26 vastausta), jokin muu yhdistys,

kuten muistiyhdistys tai eldkeliiton paikallisyhdistys. Luennoitsijana mainittiin useissa vastauksissa
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hyvinvointialueen ravitsemusterapeutti tai Marttojen kotitalousasiantuntija. Vastauksissa tuli esille
myds verkkoluennot ja television asiaohjelmat sekd Seindjoen ammattikorkeakoulun jérjestamat ti-
laisuudet. Luennoille osallistumisesta olivat vastaajat saaneet paljon uutta tietoa ja vanhan ker-
tausta, erityisesti vastauksissa nousi esiin proteiiniasiat, kuten proteiinin tarkeys ikadntyessa seka
proteiininlahteet. My6s ruokavalion monipuolisuuden tarkeydesta oltiin saatu tietoa seka siita, etta

ikaantyville on omat ravitsemussuositukset.

En ole osallistunut, mutta olisi ollut mahdollista
osallistua

KUVA 10. Ikdéntyvan ihmisen ravitsemusta kasittelevalle luennolle osallistuminen (n=296)

Kaytannon ruoanvalmistuskursseille oli kyselyyn vastanneista osallistunut 21 henkil6a ja kahdeksan
henkilda vastasi, etta ei ole osallistunut mutta olisi ollut mahdollista osallistua. Vastaajista 90% ei
siis ollut osallistunut ikdaihmisille suunnatuille kaytannén ruoanvalmistuskurssille. Kaikki ruoanvalmis-
tuskursseille osallistuneet vastasivat osallistuneensa joko marttapiirin tai marttayhdistyksen jérjesta-
malle kurssille. Yksi oli vastannut seuraavansa monista eri lahteista tietoa terveellisesta ravinnosta.
Ruokakursseilta vastaajat kertoivat saaneensa paljon uusia ideoita ja hyodyllisia ohjeita kotiin seka
oppineet lisda terveellisesta ruoasta. Vastauksissa tuli esille myds kurssien virkistdneen arkea, muut-
taneen osallistujien ostoskayttaytymista, monipuolistaneen heidén ruokavaliotaan ja yksi vastaaja oli
sita mieltd, ettd kaytdnndn ruoanvalmistuskursseilla voidaan vaikuttaa erityisesti ikdantyvien miesten

ruokatottumuksiin.
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KUVA 11. Ikaihmisille suunnatuille kdytannén ruoanvalmistuskursseille osallistuminen (n=290)

Kyselyn lopussa oli viela kysymys siitd, minkalaista neuvontaa tai ohjausta liittyen ruokaan tai ikaan-
tyvan ihmisen ravitsemukseen vastaajat toivoisivat alueellaan jarjestettavan. Vastaajista ldhes puo-
let, 46% toivoi kdytédnndn ruoanvalmistuskursseja, joissa saisi tietoa myds ravitsemusasioista. Noin
kolmasosa vastaajista 34% toivoi luentotilaisuuksia liittyen ikaihmisen ravitsemukseen ja 32% vas-
tasi, etta ei koe tarvitsevansa neuvontaa liittyen ruokaan ja ravitsemukseen. Kolme prosenttia vas-
taajista vastasi toivovansa jotain muuta ja tahan oli annettu esimerkkeina kotiin vietdva ohjaus ja

neuvonta seka kotiin jaettava materiaali, sanomalehdissa julkaistavat reseptit, verkkoluennot seka
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erilaiset tietyn aiheen ymparille rakennetut ruokakurssit kuten kasvisruokakurssit. Myos leskille suun-
nattuja ruokakursseja toivoi yksi vastaaja.

Luentotilaisuuksia ikainmisen ravitsemukseen liittyen

Kaytannon ruoanv:

Jotain muuta, mita?

En koe tarvitsevani neuvontaa liittyen n
rav

KUVA 12. Ikdihmisten toiveet ruokaan ja ravitsemukseen liittyvadn neuvontaan (n=335)

Seniorin evaat -hankkeen toimintaan osallistuneiden haastattelut

Hankkeen toimintaan osallistuneiden haastatteluilla oli tarkoitus saada tietoa siita, miten kurssisar-
joille osallistuneet olivat kurssit kokeneet, oliko heilla jotain kehitysehdotuksia kurssien sisaltoon ja
minkalaisia vaikutuksia kursseilla oli ollut heidan arkeensa jalkikateen. Haastattelun alkuun pyydet-
tiin vastaajaa kertomaan omin sanoin kursseista, jonka jdlkeen kysyttiin syita kursseille osallistumi-
selle ja toiminnan parhaimpia puolia vastaajien mielestd. Naiden kysymysten jalkeen haastattelussa
siirryttiin kurssien sisdllolliseen teemaan, eli oliko kursseilla vastaajien mielesta tarpeeksi ohjelmaa
tai oliko jotain liikaa tai turhaa. Myds ryhmakoosta, kokoontumispaikoista ja kurssikertojen maarista
keskusteltiin sekd mahdollisista kehitysideoista toiminnan suhteen. Seuraavat kysymykset kasittelivat
haastateltavan oppimia asioita ja mahdollisia muutoksia omassa toiminnassaan kurssien jalkeen.
Haastattelun loppuun vastaajia pyydettiin vield kertomaan terveisia sellaiselle henkildlle, joka viela

miettii tallaiseen toimintaan osallistumista, eli suosittelisivatko toimintaa muille ja miksi.

Haastateltavista kaikki kertoivat kurssien olleen kaiken kaikkiaan mukavia, monipuolisia ja opettavai-

sia. Osallistujat olivat olleet innostuneita ja porukkahenki oli ollut kaikissa ryhmissa hyva.
"No kokemukset minusta oli tosi hyvid, nédihin kursseihin osallistujat olivat innostuneita asiasta”H2
“Kylldhadn se kurssi oli monipuolinen”H4

"No kylld se oli minusta aivan mukava kokemus. Ekaa kerta ruokakurssi. Joo. ”H6

Oli ollut mukava pdasta tutustumaan uusiin ihmisiin ja my0s viettdmaan aikaa jo entuudestaan tut-
tujen ihmisten kanssa. Osalle haastateltavista oli nama kurssit olleet ensimmadisia ruokakursseja, joi-
hin olivat osallistuneet. Yksi haastateltavista oli osallistunut pelkdstdan miehille suunnattuun kurssi-
toimintaan, jossa kokoonnuttiin poikkeuksellisesti useamman kerran kodalla ja metsastysmajalla ja
vain kerran varsinaisesti sisatiloissa. Kaksi vastaajista oli osallistunut ryhmaan, jossa oli kerran ko-
koonnuttu kodalla ja loput kolme kertaa paikallisen kylatalon keittiétiloissa. Toiset kaksi vastaajaa

taas oli osallistunut kurssille, jossa kaikki 4 kertaa oli kokoonnuttu marttapiirin omissa tiloissa ja yksi
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vastaaja oli osallistunut useamman ryhman toimintaan omalla paikkakunnallaan vapaaehtoisena pai-
kallisyhdistyksen edustajana, mutta kuitenkin toiminnan kohderyhmaan kuuluvana ja toimintaan

muiden kanssa osallistuvana.

Kursseille osallistumisen syyksi vastaajat mainitsivat halun oppia tekemaan ruokaa ja erityisesti
paasta kokeilemaan uusia resepteja ja tuotteita, joita olisi sitten helpompi kotonakin tehda, kun olisi

ensin paassyt kursseilla tekemadn ja maistamaan.

"Niin se, etta saa helpommin tehtya itse uusia ruokia, kun on kokeillut niitd tai ja maistanut ja nah-
nyt.”H1

My6s omaan ruokavalioon haluttiin monipuolisuutta ja ruokarytmiin vinkkeja. Osa vastaajista oli aja-
tellut etukateen, ettd oppisi kursseilla erityisesti proteiineista ja niiden lisaamisesta ruokaan kaytan-
nodssd. Omien ruoanlaittotaitojen ja ravitsemuksen vahvistamisen lisaksi toinen selkea syy lahtea
mukaan kursseille oli ollut se, etta joku oli pyytanyt tai suositellut osallistumaan. Yksi vastaajista oli
myo0s itse saanut houkuteltua mukaan naapurin miehia, joille oli ajatellut olevan kursseista hyétya,

kun olivat vasta jaéneet leskeksi tai ryhtyneet omaishoitajiksi.
"Pitaisi saada véhdn paremmaksi syontihomma eli vinkkejé siihen omaan syémiseen”H6
“Joo eli kutsusta mukaan. ”H4

“Tdssd naapurustossa on vanhempi mies, joka on ylldttden joutunut omaishoitajan rooliin niin hanen

kanssa tuli puhetta, ja hdn oli innokas, niin Idhdettiin sitten yhdessa siihen hommaan mukaan. ” H5

Toimintaan osallistumisen parhaista puolista suurimmaksi nousi haastattelujen pohjalta ryhmatoi-
minnan sosiaalinen puoli. Erityisesti yksin asuvat kokivat, etté paras osa kurssia oli se, etté paasi
olemaan porukassa. Yhdessa tekemisen ja yhdessa syémisen merkitys ihmisen hyvinvoinnille tuli
esiin useammankin haastateltavan vastauksissa. Myds ruoanlaitosta syntyvat &anet ja tuoksut ja
kaikki yhteiset keskustelut siina kokkailun yhteydessa olivat jadneet erittdin hyvin mieleen. Kaikkien
osallistujien innostus ja porukan hyva henki mainittiin myds vastauksissa, kun kysyttiin parhaita puo-

lia.

"No sekin oli se yhdessé tekeminen ja sitten kun se tuoksuu se ruoka sielld, kun sita laitetaan ja as-
tiat kilisee ja on semmoinen hydrind ja pyoring siind paélld ja sitten on tuoretta leipdd ja semmoista
siing, ettd sehdn on se ruokakin parasta kun se heti syodaéan siind tuoreena ja vasta valmistettuna.”
H1

"Niin se hyvéd porukkahenki mikd meilld oli sielld ja tehtiin hirvedn monipuolista ruokaa.”H3

"Onnistuminen ja sitten niftd ruokia kuin sydtiin. Niin muun muassa joku osanottaja sanoi néin, ettéd
uskotko, ettd mind oon tata tehnyt, ettd silloin niinku osanottajille kin sellaista uutta uskoa, ettd ne

néin hyvéaa voin tehds oli. "H2
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Haastattelujen perusteella kursseilla olisi voinut olla vield vahan enemman teoriaa ravitsemuksesta
ja ehkd vdhemman valmistettavia ruokalajeja. Kursseilla oli ollut kiireen tuntua, jotta kaikki ruoat
ehtivat valmiiksi ja tasta syysta oli tuntunut siltd, etta ei voinut kunnolla keskittya kasiteltdvaan ai-

heeseen.

"Kylléhan aika paljonhan sitd kdytiin sitd ravintokolmiota ja néitdkin Iapi, mutta olisiko siina kummin-
kin jotakin mitd voisi meille vanhoille kertoa enempi ja terottaa niinku enempi, ettd kuin tarked tar-

ked se olisi.”H3

My6s ryhmakoko mietitytti, ettd onko kymmenen kurssilaista jo liian iso ryhma tallaiseen toimintaan
vai voisiko olla ehkd pienempi ryhma. Erityisesti, jos ryhmassa mukana paljon sellaisia, jotka kaipaa-
vat enemman ohjausta kdytannéssa ruoan valmistukseen. Vastaajat miettivat myos sitd, etté voisiko

kursseja suunnata selkedsti aina tietynlaiselle ryhmalle, esimerkiksi miehille tai vasta elakoityneille.

“Ei niinku ole niin iso porukka tai olla 2 vetdjaa. Sekin on varmasti hankala sekin, mutta tota se on

Jja varsinkin minulle ja meille miehille olisi jotain semmoista vahan verkkaisempaa.” H5

Kurssien kesto olisi parin vastaajan mielesta saanut olla ehka pidempi ja kurssikertoja olisi saanut
olla enemman tai sitten olisi hyva jarjestaa jonkinlainen jatkokurssi myéhemmin. Luonnossa jarjes-
tettavan kokoontumisen tarkoitusta myds osa vastaajista mietti, ettd onko sellainen tarpeen, mutta
paatyivat kuitenkin lopulta pohdinnoissaan siihen, etta sekin kerta oli hyva ja ryhmaytymisen kan-
nalta tarked. Luonnossa kokoontumisesta ajateltiin olevan hydtya myds esimerkiksi sieniosaamiseen
ja uusien ideoiden saamiseen retkiruokien osalta. Yksi vastaaja mietti viela sitd, voisiko toimintaan

ottaa mukaan myds liikkunnallista puolta, esimerkiksi jonkinlaista keitti6Gjumppaa.

Haastateltavat olivat oppineet kursseilta erilaisia uusia ohjeita ja tapoja valmistaa ruokaa, esimer-
kiksi pannulla tehtavia leipia tai oikein hyvan kanakeiton ohjeen. Kursseilla kdytettyja ja opittuja re-
septeja oli kotonakin tehty jo useampaan kertaan ja my0s tarjottu vieraille. Ennen kaikkea kuitenkin
vastauksissa tuli esille, ettd oli opittu kayttamaan kasviproteiineja ja yleensakin lisédmaan proteiinia
omaan ruokavalioon seka monipuolistamaan omaa syémista. Rahkan kaytto pullataikinassa ja lettu-
taikinassa oli monelle jaanyt mieleen ja myos erilaisten rouheiden ja leseiden lisédminen ruokiin.
Kurssien jalkeen osalla vastaajista oli selkedsti punaisen lihan kaytté vahentynyt arjessa ja tilalle oli
tullut erilaisia kasviproteiineja, esimerkiksi kaalilaatikkoon olikin laitettu harkdapapuvalmistetta jauhe-

lihan sijaan.

"Kylla siind tuli sellaisia reseptejd mitd ei ole kokeillut kotona, ettd varsinkin ndmé kasvispihvi jutut

mitd nditd oli ndita harkdpapu porkkana pihvit tdmmdisia esimerkiksi oli, ”H1

“Lihat mihin me sillai lapsena jo totuttu niin, ettd nyt niinku luopuu osittain siité, ettd ehka se niinku
oli kaikista hyddyllisin asia mika sielld tuli ja sitten tosiaan se, etta se ravinto pitéisi olla monipuoli-

nen ja kiinnittda huomiota siihen proteiinin tarpeeseen. “H3
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Myés kasvisten kayttd oli lisaantynyt ja omaan kasvisten, marjojen ja hedelmien syémiseen oli kiin-
nitetty aiempaa enemman huomiota. Yksi vastaaja myds sanoi, ettd han on huomannut kiinnitta-
vansa huomiota myds siihen, etta ikdihmisten kokoontumispaikoissa ei tarjottavien suhteen oteta
kovin hyvin huomioon esimerkiksi proteiinin tarvetta, vaikka tietoa asiasta on. Yksi haastateltavista
oli sitd mielta, etta kursseille osallistumisen ja tdmdn haastattelun valilla oli liian pitka aika, eikd han
osannut vastata oliko kurssille osallistuminen vaikuttanut arkeen silloin ja nyt asiat oli jo paassyt

unohtumaan.

“Joku tammainenkin toimija voisi ottaa onkeensa, ettd kun on kerran néita konsteja miten saa sitd
proteiinia siihen ruokavalioon lisad, niin olisi sitd vaikka leivonnaisissa tammoisilld jotka tarjoilee van-

huksille nimenomaan. ”H1

Viimeisena aiheena haastatteluissa kasiteltiin toiminnan tarpeellisuutta ja sitd kannattaako kursseille
osallistua. Jokainen haastateltavista oli sita mieltd, ettd ehdottomasti kannattaa osallistua, jos sellai-
nen tilaisuus tulee vastaan. Olivat itsekin halukkaita osallistumaan uudelleen samanlaiselle kurssille
ja toivoivat toiminnalle jatkoa. Osallistumisesta téllaiseen toimintaan on heiddn mukaansa hyotya
ihan kaikille, vaikka olisi kuinka taitava ruoan laittaja tai vaikka olisi paljon tietoa aiheesta, niin silti
varmasti jotain oppii aina ja saa uusia ndkdkulmia. Myds toiminnan sosiaalisuuden vuoksi kannattaa
lahted ryhmaan mukaan, silla moni ikdihminen on yksindinen ja téllainen toiminta virkistéa paljon ja
lisad yhteenkuuluvaisuuden tunnetta. Haastatteluun osallistuneet kokivat, etta téllainen ruokaan ja
ravitsemukseen liittyva ohjaus olisi tarpeellinen kaikille ikdihmisille, jotta se kotona asuminen ja it-
sensd ruokkiminen onnistuu mahdollisimman pitkdan. Sydmisen merkitysta ikdantyessa olisi heidan
mukaansa korostettava viela enemman ja saada niin ikdantyneet kuin paattdjatkin ymmartamaan
asia ja sitd kautta saada ihmiset innostumaan myds enemman téllaisesta kurssitoiminnasta. Myds
kurssien maksuttomuus osallistujille koettiin haastateltavien keskuudessa houkuttelevan toimintaan

paremmin mukaan.

"No kannattaa osallistua, ettd kylld vaikka yhdenkin asiaan oppii yksi kurssilla nifn sekin on jo asiassa

eteenpéin sitd voi hyddyntda niinku sitten jatkossa. "H1

“Se tuo sitten lisad sellaista yhteenkuuluvuutta niinku ihmisten kesken ja jos tuntee arkuutta ettd en
mdé voi ldhted ettd kun sielld on kaikki muut niin hyvid niin sen saa unohtaa etté niin siellé ollaan op-
pimassa kaikki jotain ja toiset osaa yhtd ja toiset toista ettd kenenkdén ei kannata tuntea alem-

muutta ettd ma oon vain téllainen. ”H2
"Kylld mina suosittelisin ainakin osallistumaan, ettd aina sielld uutta tietoa tulee. ”H4

"Kannattaa kylld mennd kokeilemaan. Hyvd mieli jai joo. Voisin IGhted toisenkin kerran.” H6
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Seniorin evaat -hankkeen kurssisarjojen kirjalliset palautteet ajalta tammikuu-lokakuu 2023, tutkimuksen
sekundadriaineiston tulokset

Eteld-, Keski- ja Pohjois-Pohjanmaalla oli vuoden 2023 alusta lokakuun loppuun mennessa 92 henki-
163 osallistunut Seniorin evaat -hankkeen kurssitoimintaan ja antanut siitéd palautteen. Vastauspro-
sentti palautteissa on 100%. Vastaajista 73% oli naisia ja 26% miehid. Toimintaan osallistuneista
93,5% oli yli 65 -vuotiaita. Palautteen antaneista 74% vastasi kokevansa toimintaan osallistumisen

virkistdneen heitd erinomaisesti ja 26% hyvin.

Palautteet toiminnasta ovat kauttaaltaan erittdin hyvid, toimintaa koskevista vaittdmista jokaiseen on
yli 60% vastaajista vastannut olevansa taysin samaa mieltd vaittdman kanssa (kuva 13). Esimerkiksi
vaittdmaan “Aion jatkossa kiinnittad enemman huomiota ruokani terveellisyyteen” ovat kaikki vas-
tanneet olevansa taysin samaa mielta tai jokseenkin samaa mielta. Myds vaittama "Tapahtumaan
osallistuminen edisti hyvinvointiani” on saanut vastaajilta pelkdstéan tdysin tai osittain samaa mielta

vastauksia.

Arvioi seuraavia tapahtumaa koskevia vaittamia.

Bl 1= taysin erimieltd [l 2= jokseenkin eri mielta 3= jokseenkin samaa mieltd [l 4= taysin samaa mieltd
60
40
20
0

Sain tapahtumasta uutta Sain tapahtumasta tietoa Aion jatkossa Kiinnittda Tapahtumiin osallistuminen

tietoa ja vinkkeja kotiin ikdihmisen ravitsemukseen enemman huomiota ruokani edisti hyvinvointiani
liittyen terveellisyyteen

KUVA 13. Seniorin evaat -hankkeen kursseista saatua palautetta vuodelta 2023

Palautelomakkeiden avoimeen kysymykseen, miten koet hy6tyneesi tapahtumaan osallistumisesta,
nousee vastauksista eniten esille uusien ideoiden saaminen, uudet reseptit, innostuksen ja rohkeu-
den lisadntyminen, ravitsemustiedon paivittaminen seka tapahtuman sosiaalisuus, eli yhdessa teke-
minen ja yhdessa sydminen on koettu hyvin tarkedksi. Toinen avoin kysymys palautteissa koskee
kursseilla saadun opin hyédyntamista jatkossa omassa arjessaan ja tahan on jokainen vastannut
aikovansa hyoédyntaa oppeja. Vastaajista osa on myds tarkentanut vastaustaan ja vastausten perus-
teella osallistujat aikovat hyddyntaa kursseilla saatuja resepteja ja ohjeita seka kiinnittda huomiota
kasvisten syontiin ja proteiinin saantiin. Moni on vastannut myds lisddvansa kasviproteiineja omaan

ruokavalioon, monipuolistavansa omaa sydmistaan ja véhentdvansa lihan kayttéa.

Palautelomakkeissa on kysytty myds toiminnan kehittamiseen ideoita tai mahdollisia ruusuja/risuja
toiminnalle. Yhdessakaan palautteessa ei kuitenkaan ollut mitdan kehittdmisideaa tai risuja toimin-

nalle. Ruusuja ja moninkertaisia kiitoksia sen sijaan lahes jokaisessa.
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Tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyyden arviointi

Tuomi & Sarajarvi (2018, 175-190) olettavat kirjassaan, etta hyvan tutkimuksen tarkeimpia piirteita
ovat tutkimuksen sisdinen johdonmukaisuus ja tutkimuksen eettinen kestavyys. Eettinen kestavyys
ei tarkoita ainoastaan hyvan tieteellisen kaytantdjen tutkimusetiikkaa ja oikeiden toimintatapojen
noudattamista, vaan myos tutkimuksen tulosten luotettavuutta ja tutkimuksen laatua. Kun laadulli-
sen tutkimuksen luotettavuudesta puhutaan, huomataan, etta ei ole olemassa yksiselitteistd ohjetta.
Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereistéd on myds monia erilaisia tulkintoja. Uskottavuus
on yksi usein esitetyista kriteereistd, jolla tarkoitetaan esimerkiksi sita vastaako tutkijan tekemat
paatelmat tutkittavien kasityksia tai kuvataanko tutkimukseen osallistuneita riittavasti ja onko ke-
ratty aineisto totuudenmukaista. Useissa tulkinnoissa esitettyja kriteereita ovat myds vastaavuus ja
siirrettévyys, eli vastaako tutkijan tekemat rekonstruktiot tutkittavien todellisuutta ja voidaanko tu-

lokset siirtda toiseen kontekstiin.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tulee ottaa huomioon tutkimuksen kohde ja tarkoitus, tutki-
jan oma sitoumus, aineiston keruuseen liittyvat asiat, tutkimuksen tiedonantajat, tutkijan ja tiedon-
antajien keskindinen suhde, tutkimuksen kesto, aineiston analyysi, tutkimuksen luotettavuus ja tutki-
muksen raportointi (Tuomi & Sarajarvi 2018, 191-194). Tassa tutkimuksessa aiheena oleva ikdih-
misten ruoka- ja ravitsemusneuvonta on aiheena vahan tutkittu ja ajankohtainen, silld suomalainen
vaesto ikadntyy ja suuntana on se, etta ihmisten tulisi pystya asumaan kotonaan mahdollisimman
pitkdan. Tutkimuksen tekija on useamman vuoden ty6ssaan toteuttanut kyseistd neuvontaa ja ai-

heen tutkimiseen on ollut suuri mielenkiinto.

Aineistoa on tutkimuksessa kerdtty moni eri keinoin ja mahdollisimman kattavasti, jotta on saatu
tutkittavasta aiheesta tietoa useammasta nakdkulmasta. Kyselylomakkeiden lahettdminen ikdihmis-
ten palveluita tarjoaville tahoille osoittautui oletettua haastavammaksi, silla uusien hyvinvointialuei-
den my6ta on vastuut ja tehtdvanjako muuttunut, eika kaikkialta 16ytynyt yhteystietoja palveluista
vastaaville henkiléille. Kysely ei siis tavoittanut valttémattd oikeita henkil6ité ja mahdollisesti tasta
syysta vastauksia kyselyyn saatiin harmillisen vahan, vastausprosentin jdadessa alle 9%. Taman ky-
selytutkimuksen suhteen taytyy miettid tulosten luotettavuutta ja sité olisiko tulokset olleet erilaisia,
jos kysely olisi saavuttanut oikeat henkilét. Voidaan myds miettid, etta vaikka kysely tavoitti oikeat
henkil6t, jattivatkd he vastaamatta koska eivat tarjoa kyseisia ruoka- ja ravitsemusneuvontaan liitty-

via palveluita ikdihmisille.

Ikaihmisilta itseltddn saatiin hyvin ja nopeasti vastauksia sahképostilla Iahetettyyn kyselyyn. Koska
kysely lahetettiin kaikille Keski- ja Eteld-Pohjanmaan Marttojen ja Pohjois-Pohjanmaan Marttojen
jasenille, meni se myds heille, jotka eivat ole ikdihmisia. Voidaan kuitenkin olettaa, etta tallaiseen
kyselyyn eivat vastaa sellaiset henkil6t, jotka eivat ole ikdihmisia itse, silla saatetekstissa oli selvasti
kerrottu kyselyn tarkoitus. Muutama henkild myds kysyi kyselyyn liittyvaa ikdrajaa sahképostin saa-
tuaan. Haastateltavat tutkimukseen valikoitui toimintaan osallistuneista vapaaehtoisuuden perus-
teella ja haastateltaviksi pyrittiin valitsemaan sellaisia henkil6ita, jotka olivat olleet toiminnassa mu-
kana viimeisten parin vuoden aikana tai aika vasta, jotta asiat olisivat vield hyvin mielessa. Kaikki

haastateltavat olivat siis olleet toiminnassa mukana ja pystyivat vastaamaan kysymyksiin omista ko-
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kemuksistaan. Seka ikdihmisille suunnatussa kyselyssa, etta haastatteluissa ja tutkimuksessa kayte-
tyssa toissijaisessa aineistossa toistuivat samat tai samankaltaiset vastaukset aina uudelleen, joten

voidaan my0s sanoa tutkimuksen aineiston saturaation toteutuneen.

Tutkimus toteutettiin suhteellisen nopealla aikataululla, mutta pidempi aika ei valttamatta olisi kui-
tenkaan tuonut mitadn suuria muutoksia tuloksiin ja haastatteluiden tekemiseen ei nopea aikataulu
vaikuttanut, eika mydskaan palautelomakkeiden tarkasteluun. Aineiston analyysi toteutettiin sisal-
I6nanalyysilla, mika sopii hyvin laadulliseen tutkimukseen ja my6s maarallisen tutkimuksen aineiston
analyysitavaksi. Tutkimus on raportoitu noudattaen Savonia ammattikorkeakoulun raportointiohjeita
ja tutkimuksen edetessd on kdyty ohjaavien opettajien kanssa keskusteluita. Myds toimeksiantajalla
on ollut mahdollisuus vaikuttaa tutkimuksen etenemiseen ja raportointiin seka tuloksista ja toiminta-

mallista on kayty keskustelua raportointivaiheessa.

Suomessa kaikilla tieteenaloilla tutkijaa ohjaavat seuraavat yleiset eettiset periaatteet: Tutkija kunni-
oittaa tutkittavien henkildiden ihmisarvoa ja itseméadradmisoikeutta, tutkija kunnioittaa aineellista ja
aineetonta kulttuuriperintéa seka luonnon monimuotoisuutta, tutkija toteuttaa tutkimuksensa siten,
ettd tutkimuksesta ei aiheudu tutkittavina oleville ihmisille, yhteiséille tai muille tutkimuskohteille
merkittavia riskeja, vahinkoja tai haittoja. Lisaksi Suomessa kaikessa tieteellisessa tutkimuksessa
noudatetaan TENKin laatimia ohjeita hyvasta tieteellisestd kaytanndsta. Naiden ohjeiden mukaisesti
tutkittavalla henkil6lld on oikeus osallistua tutkimukseen vapaaehtoisesti, keskeyttaa osallistumi-
sensa, peruuttaa osallistumisensa seka saada tietoa tutkimuksen sisélldstd, henkilétietojen kasitte-
lystd ja tutkimuksen kaytannon toteutuksesta ja tutkimuksen tavoitteista. (Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta 2019, 5-9.)

Thmisia tutkittaessa taytyy aina pohtia, tarvitseeko tutkimukselle tehda eettinen ennakkoarviointi.
Eettinen ennakkoarviointi tehdaan aina ennen aineiston keruuta ja siind arvioidaan erityisesti tutkit-
taville henkilgille koituvia haittoja tai riskeja, tutkittaville annetun informaation selkeytta ja riitta-
vyyttd, aineistonhallintasuunnitelmaa, osallistumissuostumuksen asianmukaisuutta ja tapaa, jolla
suostumus on pyydetty seka tutkimuksella saadun tiedon merkitysta suhteessa tutkimuksen mahdol-
lisiin haittoihin ja riskeihin. Tutkijan tulee pyytaa ihmistieteiden eettiselta toimikunnalta eettinen en-
nakkoarviointilausunto, jos hanen tutkimukseensa siséltyy jokin seuraavista asetelmista: tutkimuk-
seen osallistumisessa poiketaan tietoon perustuvan suostumuksen periaatteesta, tutkimuksessa puu-
tutaan tutkittavien fyysiseen koskemattomuuteen, tutkimus kohdistuu alle 15-vuotiaisiin ilman huol-
tajan erillista suostumusta tai informointia, jonka perusteella huoltajalla olisi mahdollisuus kieltda
lasta osallistumasta tutkimukseen, tutkimuksessa tutkittaville esitetdan poikkeuksellisen voimakkaita
arsykkeitd, tutkimuksessa on riski aiheuttaa tutkittaville tai heidan laheisilleen normaalin arkielaman
rajat ylittavaa henkista haittaa tai tutkimuksen toteuttaminen voi merkita turvallisuusuhkaa tutkitta-

ville tai tutkijalle tai heidan Iaheisilleen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 14-16.)

Taman opinndytetydn tekemisessa ei keratty osallistujien henkil6tietoja siten, etta niista voisi henki-
I6n tunnistaa, tutkittavat osallistuivat tahan myos vain ja ainoastaan omasta tahdostaan ja heille on
annettu selkeasti tieto siitd, mita tutkitaan. Tutkimuksen kohteena oli enemmankin palvelu ja sen

sisaltd kuin henkild itse. Tutkimukseen ei sisdltynyt mitdan ylld olevista eettisen ennakkoarviointilau-
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sunnon tarpeen aiheuttavia asioita. Tutkimuksen tekemiseen ei mydskaan tarvittu erillisia lupia esi-
merkiksi yhteistyékumppaneilta tai marttajarjestolta, silla tutkittava aihe oli tdysin opinndytetyon

toimeksiantajan oman toiminnan sisdista eika vaikuta muuhun toimintaan tutkimusvaiheessa.
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6 YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

Suomalainen vaesto ikdantyy ja vaeston ikaantymisen myota palveluiden tarve lisdantyy ja siihen
vastaamiseen on keksittava keinoja. Suomalaisen terveyspolitiikan tarkoituksena ja tavoitteena on
mahdollistaa ikadntyvien ihmisten kotona asuminen mahdollisimman pitkadn. Tama tarkoittaa sita,
etta ikdaihmisten kotona asumisen edellytyksia, kuten terveytta ja toimintakykya tulee edistaa monin
keinoin. Monien tutkimusten tulosten mukaan ruoalla ja ravitsemuksella on merkittava vaikutus
ikadntyvan ihmisen terveyteen, hyvinvointiin ja toimintakykyyn. Tutkimukset osoittavat mygs, etta
suomalaisten yli 65 -vuotiaiden ravitsemustilassa on monin paikoin puutetta. Ikdantyvan ihmisen
puutteelliseen ravitsemustilaan vaikuttavat monet asiat, kuten sairaudet, tiedon ja osaamisen puute

seka sosioekonominen asema.

Ravitsemusterveyden edistéminen ikdihmisten parissa on yksi térkea keino edistda hyvinvointia ja
toimintakyvyn sdilymista ja talla tavoin mahdollistaa pidempaa kotona asumista. Ikdihmisten ravitse-
musterveytta voidaan edistdd monin eri keinoin ja yksi niistéd on ruoka- ja ravitsemusohjaus, jota voi
toteuttaa esimerkiksi hyvinvointialueen tyodntekijat tai jonkin jarjeston koulutettu ammattilainen tai
useampi toimija yhteistydssa. Ohjauksen vaikutusta ikaihmisten ravitsemustilaan on tutkittu aika va-
han, mutta jo naista tutkimuksista on saatu selkeitd viitteita siita, ettd ohjauksella on vaikutusta niin
ravitsemustilaan kuin my6s toimintakykyyn. Tutkimuksissa on kuitenkin todettu myds, etta pelkka
teoriatason tieto esimerkiksi verkossa tai ammattilaisen pitdma luento ei usein saavuta niitd eniten
ohjausta tarvitsevia ihmisia. Teoriatasolla olevaa tietoa ei mydskaan aina osata tulkita oikein tai sen

mukaan ei osata toimia, téman takia teorian tueksi onkin hyva lisata kaytannén ohjausta.

Téssa opinndytetydssa tehtyjen tutkimusten pohjalta voidaan myds todeta neuvonnalla ja ohjauk-
sella olevan positiivista vaikutusta ikdihmisten tietoihin ja kaytannén osaamiseen. Esimerkiksi ikaan-
tyneiden ruokasuosituksissa (VRN & THL 2020) suositellaan proteiinia yli 65 -vuotiaille enemman
kuin muulle vaestolle ja tdma proteiininsaantisuositus nousi téman tutkimuksen pohjalta yhdeksi eni-
ten opituista asioista toimintaan osallistuneilla. Toiminnassa opitut asiat ovat vaikuttaneet osallistu-
jien arkeen mydhemminkin ja resepteja seka vinkkeja on hyédynnetty kotona. Kyselyissa ja haastat-
teluissa on tullut ilmi, etta eniten hydtya tuntuu olevan ruokakursseista, joissa padsee itse nake-
maan, kokeilemaan ja maistamaan. Taméakin tulos on samassa linjassa aiemmin tehtyjen ruokaneu-
vonnan vaikutuksiin liittyvien tutkimusten tulosten kanssa. Esimerkiksi Jyvakorpi ym. (2020) ja Jyva-
korpi (2016) ovat tutkimuksissaan todenneet kohdistetulla ravitsemusohjauksella olevan positiivisia
vaikutuksia ikdihmisten ruokatottumuksiin ja ravinnonsaantiin seka sen, ettd kdytannodn ruoanlaittoa
ja teoriaa yhdistédvaa ohjausta tulee jarjestaa ja tarjota ikaihmisille heidan hyvinvointinsa edista-
miseksi. Naista ruokakursseista saa tiedon ja opin liséksi my6s onnistumisen kokemuksia ja yhdessa
tekemisen ja olemisen iloa. Kysymykseen millainen ruoka- ja ravitsemusneuvonta on ikdihmisille
hyédyllisintd, voidaan tdmankin tutkimuksen perusteella siis vastata, ettéd ryhmdssa tapahtuva kay-

tannon toiminta, jossa teorian tueksi padsee myods tekemaan ja maistamaan.

Kysymykseen millaista ikdihmisille suunnattua terveytta edistavaa ruoka- ja ravitsemusneuvontaa on
saatavilla, saatiin tdssa tutkimuksessa viitteita siitd, ettd ruoka- ja ravitsemusneuvontapalveluita on
jonkin verran tarjolla, mutta tieto niista ei aina saavuta neuvontaa tarvitsevia ikdihmisia. Voidaan

kuitenkin my0s todeta, ettd kaytannon ruoanvalmistuskursseja liittyen ikdihmisen ravitsemukseen ei
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Etela-, Keski- ja Pohjois-Pohjanmaalla toteuta muut toimijat kuin Martat. Naistakin kursseista suurin
osa on ollut Seniorin evaat -hankkeen toimintaa, jota on alueen ikdihmisille toteutettu yhteistytssa
jonkun toisen tahon kanssa. Luentoja ja henkilokohtaista neuvontaa tarjoavat kuitenkin myds muut

toimijat, kuten hyvinvointialueet ja eri yhdistykset.

Kaikkien tahan opinndytetydhon tehtyjen kyselyiden ja haastatteluiden seka toissijaisen tutkimusai-
neiston tulosten pohjalta on selvaa, etta tallaista toimintaa tarvitaan ja siita on hyotya ikaihmisille.
Ikaihmisten parissa tyoskentelevat kertoivat ikdaihmisten tarvitsevan tietoa sydmisen tarkeydesta,
ravintoaineiden, kuten proteiinin saantisuosituksista ja ateriarytmista seka kaytannon ohjausta ter-
veellisen ja edullisen ruoan valmistukseen. Samat aiheet myds toistuivat ikdihmisiltéd saaduissa vas-
tauksissa, miten he olivat hydtyneet luennoille tai kursseille osallistumisesta tai minkalaista neuvon-

taa he kokivat tarvitsevansa.

Haastatteluiden ja Seniorin evaat -hankkeen palautteiden pohjalta voidaan paatelld, ettd kdytanndn
ruoanvalmistuskurssit ovat olleet osallistujille mieluisia ja opettavaisia. Ruoanvalmistustaitojen pa-
rantumisen ja ravitsemustiedon lisdantymisen liséksi ruokakurssien sosiaalinen kanssakayminen,
ryhmassa toimiminen ja yhdessa sydminen ovat olleet erittdin merkittavia hyvinvoinnin edistdmisen
tekijoita. Yksindisyys ja ruoanlaittotaitojen puute ovat ikdihmisen ravitsemuksen kannalta heikenta-
via tekijoitd, ja témankaltaisella ruoka- ja ravitsemusneuvonnalla voidaan vastata erityisesti naihin
haasteisiin. Etenkin haastatteluista saatujen tulosten, mutta myds muiden tassa tutkimuksessa ke-

rattyjen aineistojen pohjalta pystytaan kehittdmaan vield aiempaa parempi ja kohderyhmdn omia

toiveita ja tarpeita paremmin vastaava toimintamalli kaytannén ruoka- ja ravitsemusohjaukseen ryh
matoimintana. Tamdn opinnaytetydn tulosten perusteella vastaus kysymykseen millainen palvelu-

malli vastaa ikdihmisten tarpeisiin, on kuvattu alla olevalla neuvontapalvelun toimintamallilla.
Neuvontapalvelun toimintamallin kuvaus ja esimerkki ryhmatoiminnan sisallosta

Terveellinen ja monipuolinen ruoka, riittdva ravinnonsaanti ja hyvat ruoanvalmistustaidot seka sosi-
aalinen kanssakdyminen ovat merkittavia tekijoita ikdantyvan ihmisen hyvinvoinnin ja toimintakyvyn
edistdmisen kannalta. Marttojen ryhmatoimintana toteutettavasta ruoka- ja ravitsemusneuvontapal-
velusta ikdihmiset saavat ohjausta ja ohjeita edella mainittuihin asioihin ja erityisesti siind korostuvat

yhdessa tekemisen ja yhdessa syomisen hyvinvointivaikutukset.

Kotona asuville ikdihmisille suunnattua ruoka- ja ravitsemusneuvontaan keskittyvaa ryhmatoimintaa
voidaan toteuttaa marttapiirien tai yhteistydkumppanien/toiminnan tilaajien tiloissa, joista I6ytyy
mahdollisuus ruoan valmistamiseen ja leivontaan seka mielellddn myds mahdollisuus kayttda video-
tykkia ja valkokangasta. Ryhma kokoontuu kolmesta viiteen kertaan ja jokaisella kokoontumisker-
ralla kdydaan lapi ikdantyvan ihmisen ravitsemukseen liittyvia tekijoita niin teoriassa kuin kaytannds-
sakin. Jokaisella kerralla my6s valmistetaan yhdessa ateriakokonaisuus tai valipalatyyppisia ruokia

seka nautitaan ne yhdessa keskustellen yhteisen pdydan aarella.

Ryhmatoiminta voidaan suunnata yhteistydkumppanin tai tilaajan toiveesta esimerkiksi yksinasuville,
miehille, leskeksi jaaneille, omaishoitajille tai vasta elakdityneille. Ryhman koko pidetdan toiminnan
vaikuttavuuden varmistamiseksi maltillisena, suositus ryhman kooksi on kuudesta kahdeksaan henki-

I64. Toiminnan sisaltd on muokattavissa osallistujien tarpeiden ja toiveiden mukaisesti, esimerkiksi
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kaytannon ruoanvalmistusta voidaan lisata, jos osallistujat kaipaavat siihen enemmén ohjausta. Toi-

minnan olisi hyva olla osallistujille maksutonta, jolloin myds véhavaraisilla olisi mahdollista osallistua.

Tassa alla on kuvattuna paapiirteittdin esimerkki ryhmatoiminnan kokoontumiskertojen sisallista,

tavoitteista ja kdytettdvista materiaaleista, tehtdvista ja toiminnoista. Esimerkki ryhmétoiminnan si-

sallosta perustuu tdman tutkimuksen tuloksiin neuvonnan kokemuksista, ikdihmisten ja palveluntar-

joajien esittamista tarpeista sekd haastateltavien antamiin kehitysehdotuksiin nykyisessa toimin-

nassa. Lisaksi aihesisalldissa on pyritty huomioimaan kaikki sellaiset tekijat, joissa ikdihmisilld on esi-

merkiksi Finravinto 2017 -tutkimusten mukaan puutteita tai joita on ikdihmisten ruokasuosituksessa

tuotu erityisesti esille. Ryhmatoiminnan esimerkkikuvausta voidaan kayttaa yhdessa neuvontapalve-

lun toimintamallin kuvauksen kanssa, kun kyseiselle toiminnalle haetaan rahoitusta tai sitéd markki-

noidaan mahdollisille yhteistytkumppaneille.

Kokoontumiskerran sisalté ja tavoitteet

Kaytettavat materiaalit, tehta-

vat, reseptit jne.

ninlahteita ja mietitddn mista kaikesta sita saa.
Tutkitaan pakkausmerkintdja. Valmistetaan
keittoruoka ja valipaloja, joissa huomioitu pro-

teiinin saantisuositus.

Tavoitteena ymmartaa kuinka lisata omaan ar-
kiruokaan proteiineja tarpeeksi, saanndllisen

syomisen ja ateriarytmin tarkeys.

1.kerta Retki metsaan, puistoon tai vierailukohtee- Hyddynnetdan retkiruoka-ai-
seen. Mahdollisuuksien mukaan tehdaan nuoti- | neistoja ym.
olla ruokaa tai pakataan evaat matkaan. pieni suullinen alustus aihee-
Tavoitteena toisiin tutustuminen ja hyvinvoin- | seen ikdihmisen ravitsemus ja
tia luonnosta, liikkunnasta, kulttuurista. kotiin tehtdvéksi oman ravitse-
mustilan arviointi -testi.
2.kerta Ikdihmisen ravitsemuksen erityispiirteet -lu- Luentomateriaali ja helpot re-
ento/keskustelutilaisuus. Liséksi valmistetaan septit.
ateriakokonaisuus nopeista ja helpoista arki- Kotiin tehtaviksi ruokapéivii-
ruuista. Taloudellinen ruokahuolto. Kirjan tayttd 3-5 paivin ajan.
Tavoitteena perustiedot ikaihmisen ravitsemus-
suosituksista ja ymmarrys siitd, etta koskaan ei
ole liilan myohdista aloittaa sydmaan terveelli-
sesti.
3.kerta Proteiinit ja ateriarytmi. Vertaillaan eri proteii- | Proteiininlahteet -nayttely ja

tehtavat.

Proteiinipitoiset vélipala- ja lei-

vonnaisreseptit.

Muistutetaan ruokapaivakir-
jasta, jonka tayttoa voi halu-
tessaan jatkaa viela muuta-

malla paivalla.
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4 kerta Kasvikset, marjat ja hedelmat. Kasviproteiinit. Kasvisruokareseptit ja kasvi-
Keskustellaan ruoan varikkyydestd, monipuoli- | proteiinit tarkemmin.
suudesta ja ateriarytmista. Kerrataan aiemmin i . ]
Kasvisten punnitseminen.
opittua ja valmistetaan ateriakokonaisuus kayt-
tden paljon kasviksia ja myos kasviproteiineja.

Kdydaan lapi ruokapaivakirjat.

Tavoitteena oppia kayttdmaan kasviproteiineja
ja huomioimaan kasvisten, marjojen ja hedel-

mien maara omassa ruokavaliossa.

5. kerta Paatdskerta. Kerrataan aiempaa, keskustellaan | Toiveiden mukaiset reseptit,

opituista asioista ja miten niitd aiotaan hyo- kurssilla kaytettyjen ohjeiden
dyntaa jatkossa. Valmistetaan osallistujien toi- | ja materiaalien jako seké pa-
veiden mukainen ateriakokonaisuus. Herkut- lautteiden kerdaaminen osallis-

telu on my®6s sallittua. tujilta.

Neuvontapalvelun toimintamalli on tassa kuvattuna siten, etta sita voidaan suoraan kayttaa pohjana
palvelun tarjoamisessa esimerkiksi hyvinvointialueelle tai muulle ikdihmisten parissa toimivalle ta-

holle.
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7 POHDINTA

Aiheena terveytta edistdava ruoka- ja ravitsemusneuvonta oli itselle selkea valinta ja erittdain hyva jat-
kumo edelliseen opinndytetydhoni, joka kasitteli ruokapalveluita ja ravitsemushoitoa sairaalassa, ja
josta tuotoksena syntyi keskussairaalalle ravitsemuskansio ohjaamaan osastohenkilékuntaa asiakkai-
den ruokatilauksissa. Tyoelamassanikin olen siirtynyt ruokapalveluista ja ravitsemushoitoon liittyvista
teemoista ennaltaehkaisevaan ja terveytta seka hyvinvointia edistavaan tydéhon. Tama tamanhetki-
nen opinndytetyo on ollut todella pitka prosessi ja valilld on itselld myds usko loppunut siihen, ettd
saan sita koskaan valmiiksi. Aihe oli siis minulla valittuna jo vuonna 2020, kun aloitin opiskelut, silla
halusin tehda tydelamalahtoisen opinnaytetyon ja saada sen myo6ta kaikesta oppimastani evaita
omaan tyéhoni Seniorin evaat -hankkeen hankekoordinaattorina. Hankkeen ensimmadisen tai toisen
vuoden aikana tasta tyosta olisi ollut myds enemman hydtya hankkeen toiminnan kehittamiseen.
Vaihdoin itse kuitenkin vahan yllattden tyopaikkaa vuoden 2022 alussa, joten opinndytetyoprosessi
pysahtyi siina kohdin ihan kokonaan ja paasin tyota varsinaisesti jatkamaan vasta kevaalla 2023. En
kuitenkaan halunnut vaihtaa aihetta, silla ikdihmisten ruoka- ja ravitsemusneuvonta kiinnostaa mi-
nua itsea henkilokohtaisesti todella paljon ja se on myds hyvin ajankohtainen aihe juuri nyt, silld
suomalaisten ikaantymisesta keskustellaan paljon ja uusien hyvinvointialueiden myéta vastuut ja
palvelurakenteet ovat muuttuneet. Opinnaytetyén myoéta tehtyjen tutkimusten tuloksilla sekd toimin-
tamallin kehittamiselld niiden pohjalta on edelleen paljon hyétya tydn toimeksiantajalle, etenkin nyt

kun hankkeen toiminta ei saanut enaa jatkorahoitusta.

Teoreettinen viitekehys tdssa tydssa rakentui ravitsemussuositusten, ikdihmisten ravitsemustilan ja
ravitsemusterveyden edistamisen keinojen pohjalta. Vaikka aiheet olivat itselle hyvin tuttuja ja tyoni
Martoissa py0rii paljon naiden teemojen ymparilla paivittdin, niin silti koen oppineeni tdman proses-
sin aikana paljon uutta tai ainakin tietoni ndistd asioista on syventynyt. Talla hetkelld koen olevani
erittain hyvin perilla kyseisessa aiheessa ja voisin helposti puhua siitd useammankin tunnin. Olen
kyllda myds jo tdssa opinndytetydprosessin aikana kdyttanyt tydssani hyddyksi osaamistani ja saanut-
kin pitaa paljon luentoja ja tietoiskuja liittyen ikdihmisten ravitsemukseen ja esitelld Marttojen neu-
vontapalveluita erilaisissa tilaisuuksissa. Olen paassyt myds verkostoitumaan monien ikdihmisten
palveluita tuottavien toimijoiden kanssa, mistd on varmasti hyotya myés tulevaisuudessa, kun lah-

demme tarjoamaan palvelua osaksi muita ikdihmisten palveluita.

Opinnédytety6hon liittyvien tutkimusten tekeminen oli mielenkiintoista, silléd minua on pitkaan kiinnos-
tanut saada tietda ruoka- ja ravitsemusneuvontapalvelujen tarjonnasta jotain faktaa mututuntuman
lisaksi. Harmillisesti kyselytutkimukseen palvelujen tarjoajille vastattiin todella huonosti ja paljon jai
kysymysmerkkeja viela ilmaan. Kyselytutkimusten tulosten perusteella kuitenkin uskallan paatella,
ettd ikdihmisille suunnattua kaytannén ruoka- ja ravitsemusneuvontaa ei taida paljon Seniorin evaat
-hankkeen lisdksi olla talld kyseisella alueella. Haastattelujen tekeminen oli itselle koko prosessin
mielenkiintoisin vaihe, silla kaikista toimintojen palautteista on pystynyt paattelemaén osallistujien
olleen tyytyvaisia, mutta oli erittdin hyédyllista kuulla muitakin mietteitd, sillda monesti kirjallisiin pa-
lautteisiin ei jakseta paljonkaan kirjoitella asioita. Haastatteluista sain myds uskoa siihen, etta toi-
minnalla todellakin on vaikutusta ikaihmisten arkeen ja ruokatottumuksiin kotona, kun kursseilta

opittua toteutetaan jdlkikateenkin. Haastatteluprosessi onnistui yllattavankin helposti, sillda monet
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olivat heti valmiita osallistumaan ja suurimman osan kanssa onnistui toteuttaa haastattelu etayhtey-
della. Etayhteydelld toteutetut haastattelut mahdollistivat sen, etta tutkimus saatiin toteutettua nain-
kin nopealla aikataululla ja silti haastateltavia oli ympari tutkimuskohteena olevan toiminta-alueen.

Tahan olin itse erittdin tyytyvainen.

Jos nyt aloittaisin tyoni uudestaan, huolehtisin siita, ettd minulla olisi oikeasti paljon enemman aikaa
keskittya pelkastaan opinnaytetydn tekemiseen. Tyon ja opintojen yhteensovittaminen oli todella
haastavaa, vaikka olinkin osittaisella opintovapaalla ja tuntui ettei mitadn saa kunnolla tehtya. Kyse-
lylomakkeet olisivat vaatineet myds enemman testaamista ja huolellisempaa suunnittelua, jotta oli-
sin saanut niista vield enemman tietoa kayttooni. Palveluntarjoajien kyselyyn olisi mielestani pitdnyt
saada paremmin vastauksia, vaikkakin osaltaan tama hyvinvointialueiden palvelurakenteiden kes-
kenerdisyys varmasti vaikutti myds siihen, etté kysely ei saavuttanut kaikkia oikeita henkil6itd. Palve-
lun toimintamallia olisi ollut hyva vield testata ryhman kanssa ja ottaa yhteistydkumppaneita tai
muita ikdihmisten kanssa toimivia tahoja mukaan kehittémé&an toimintaa edelleen. Mutta ehka naista
saisi viela kokonaan uuden jatkotutkimuksen tehtya ja sitéd myo6ta vielakin paremman ja selkedmman
toimintamallin.

Loppujen lopuksi olen kuitenkin tyytyvainen siitd, ettd en lahtenyt enda aihetta vaihtamaan, vaikka
se kavi minulla valilla mielessa. Tunnen saaneeni tasté aiottua pidemmasta prosessista todella paljon
oppia tyohoni ja uskon tasta tehdysta tydsta olevan hydtya myds tydn toimeksiantajalle, kun palve-
lun toimintamallille haetaan ulkopuolista rahoitusta tai kustannuksiin osallistuvia yhteistyékumppa-
neita. On myds huomattavasti helpompaa toteuttaa tasalaatuista neuvontapalvelua ympari toiminta-

alueiden, kun sille on selked suunnitelma ja kuvaus tehty.
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LITTE 1: KYSELYTUTKIMUS IKAIHMISTEN PALVELUITA TOTEUTTAVILLE

Ruokaan ja ravitsemukseen liittyvien neuvontapalveluiden tarjonta ja
saatavuus

(3) Pakolliset kysymykset merkitty tahdelld (+)

Tamé kysely on osa YAMK-opinnytetydtini, joka liithyy kotona asuvien ikaintyneiden
ravitsemusterveytta edistiviin ruoka- ja ravitsemusnewvontapalveluibin ja niiden kehittimiseen. Timén
kyselyn tarkoituksena on selvitt3d pahveluiden saatavutta t3l18 hetkelld Eteld-Pohjanmaan, Keski-
Pohjanmaan ja Pohjois-Pohjanmaan aleeella. Vastaukset tulevat vain osaksi opinndytetyots, eikd niita
=8ilytetd ends tydn valmistumisen jilkeen. Kiitos, kun annat talle hetken aikaa.

1. Taustaorganisaatiosi? *
O Hyvinvointialue
O Kunta,/kaupunki

O Jarjests | |

O Muu, miks? | |

2. Alueesi? *

() Eteli-Pohjanmaa
(O Keski-Pohjanmaa
{O Pohjois-Pohjanmaa

3. Mink3laista terveytts edistivid ruoka- ja ravitsemusneuvontaa tarjoatte kotona
asuville ikdihmisille? *

|:| Luentoja aiheella ikiihmisen ravitsemus

|

|:| KEytanndn rucanvalmistuskursseja

Henkildkohtaista newvontaz, kuka
antaa?

|:| Jotain muuta, mits? | |

[ Ei mitazn

4, Miten markkinoitte/ viestitte ikiihmisille tarjoamistanne ruoka- ja
ravitsemusneuvontapalvelulsta? Voit valita usearmman valhtoehdon.

[] werkkoalustalla, esimerkiksi Lihelld.fi tal vastazva
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] omilla kotisivuillamme
|:| jasenkirjeessd, sdhkdpostilla jEsenille
[ lenhdesss

[] imoitustauluilla

[] suullisest

] muulla tavein, miten? | |

5. Toteutatteko ikdihmisille suunnatun ruoka- ja ravitsemusohjauksen yhteistytssa
jonkun toisen tahon kanssa? Kenen?

6. Jos ette itse tarjoa ikdihmisille ruoka- ja ravitsemusneuvontaa, niin tiedatks
tarjoaako joku toinen? Kuka ja minkalaista?

7. Minklaista ohjausta/neuvontaa ikiihmiset mielestisi tarvitsevat liittyen ruokaan
ja ravitsemukseen?

Lahetd
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LITTE 2: KYSELYTUTKIMUS IKAIHMISILLE

Ruoka- ja ravitsemusneuvontapalveluihin osallistuminen

G} Pekolliset kysymykset merkitty tahdells (%)

Tami kysely on osa YAMK-opinndytetyGtini, joka liittyy kotona asuvien ikidntyneiden
ravitsemusterveytts edistiviin ruoke- ja ravitsemusneuvontapalveluihin ja niiden kehittdmiseen. Taman
kyselyn tarkoituksena on selvittd3 palveluiden saatavuutta t3lli hetkells Eteli-Pohjanmaan, Keski-
Pohjanmaan ja Pohjois-Pohjanmaan alueella. Kiitos, kun annat tille hetken aikaasi!

Alueesi? *

() Eteld-Pohjanmaa
(O Keski-Pohjanmaa
(O Pohjois-Pohjanmaa

Oletteko osallistuneet ik3Sntyvin ihmisen ravitsemusta kisitteleville luennolle viimeisten 3
vuoden alkana? *

[]E
[ ki

|:| En ole osallistunut, mutta olisi ollut mahdollista osallistua

Jos vastasitte edelliseen kylld tai teilld on ollut mahdollisuus osallistua, niin kenen/mink3
tahon jérjestdmé luento oli?




Miten hy&dyitte luennolle osallistumisesta?

Oletteko osallistuneet ikdihmisille suunnatulle kdytinnén rucanvalmistuskurssille viimeisten
3 vuoden aikana? *

(O En ole osallistunut
(O Olen osallistunut
O En cle osallistunut, mutta olisi ollut mahdollisuus osallistua

Jos vastasitte edelliseen kylld tai teilld on ollut mahdollisuus osallistua, niin kenen/minks
tahon jarjestdma3 kurssi oli?

£

Mill3 tavalla osallistuminen k3ytinndn ruokakursseille on vaikuttanut teidin arkeenne?
Miten hyddyitte toiminnasta?
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Minkalaista neuvontaa tai ohjausta liittyen ruokaan tai iki&ntyvan ravitsemukseen toivoisitte
alueellanne jirjestettéivin? *
[ ] Luentotilaisuuksia ikdihmisen ravitsemukseen liittyen

[ ] Kaytanndn rusanvalmistuskurssela, Jolssa mybs tietoa ravitsemusasiolsta
D Jotain muuta, mita?

|:| En koe tarvitsevani neuvontaa liittyen ruokaan ja ravitsemukseen

59 (61)



60 (61)

LIITE 3: HAASTATTELURUNKO

Haastattelurunko kokemusten keraamiseksi Seniorin evaat -hankkeen kurssitoiminnasta

Osallistuit Seniorin evaat -hankkeen kursseille, kerrotko vahan minkalaista oli?
Mika toiminnassa oli parasta?

Mita olisi saanut olla enemman?

Oliko jokin osio, jonka olisi voinut jattaa pois?

Mita opit kursseilta?

Milla tavalla kursseilla oppimasi on nakynyt arjessasi kurssien jalkeen?

Milla tavalla kehittaisit kursseja?

Suosittelisitko kursseille osallistumista muille? Mita heille sanoisit?

Tarkoituksena pitdaa haastattelutilanne rentona jutustelutuokiona ja nauhoittaa ne haastateltavan luvalla.
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LIITE 4: SENIORIN EVAAT -HANKKEEN KURSSITOIMINNAN PALAUTEKYSELY

Paivamaara ja paikka:

Olen
O Mainen O Mies
1. lkdni
[ Alle 18 vuotta 0 18-29 vuotta
[ 30-64 vuotta O yli 65 vuotta

2. Oletko osallistunut Seniorin Evast -hankkeen tapahtumaan aiemmin tand vuonna?
O kylia OE O Kylla, saman kurssisarjan aikana

3. Koetko virkistyneesi?

[ Ei lainkaan O Jonkin verran O Hyvin E Erinomaisesti
s b3 ¢2 &3
(= ) & ,J |_\::’. \::,’J

4. Miten koet hyotyneesi tapahtumasta?

5. Arvioi seuraavia tapahtumaa koskevia vaittamia.

1=Taysin exi 2=lokseenkin 3zlokseenkin | d=Taysin
miehta eri miefta samaa mieltd | samaa mield

5ain tapahtumista uutta intoa ja vinkkeja
kotiin

Sain tapahtumasta tietoa ikaihmisen
ravitsemukseen liithyen

Ajon jatkossa kiinnittdd enemman
huomiota ruokani terveellisyytean
Tapahtumiin osallistuminen edisti
hyvimaintiani

6. Aiotko jatkossa hyodyntaa saamiasi vinkkeja ja oppeja arjessasi? Mita ja miten?

7. Ruusuja ja risuja farjestajille?

PALAUTTEES! ON ARVOKAS, KIITOS SIITA!

ps. halutessasi voit jatkaa kirjoittamista paperin toiselle puclelle &



