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IKÄÄNTYNEIDEN OMAISHOITAJIEN KOETUT TUNTEET JA RAVITSEMUSTILA COVID-19-PANDEMIAN 
 AIKANA 


Ikääntymiseen liittyvät fysiologiset, psyykkiset ja sosiaaliset muutokset voivat vaikuttaa epäedulli-
 sesti yksilön ruokailuihin ja ravitsemustilaan. Vajaaravitsemus onkin verrattain yleinen ongelma 
 ikääntyneellä väestöllä heikentäen yksilöiden elämänlaatua ja kuormittaen terveydenhuoltoa. 


Suomessa toimivista noin 50 000 omaishoitajasta ikääntyneitä (≥ 65-vuotiaita) on lähes 60 % 
 omaishoitajuuden ollessa fyysisesti ja psyykkisesti kuormittavaa. Tästä huolimatta ikääntyneiden 
 omaishoitajien fyysistä ja psyykkistä hyvinvointia ei ole juuri tutkittu.  


COVID-19-pandemia on muuttanut sosiaalisia normeja asetettujen suositusten ja rajoitusten 
 vuoksi. COVID-19-pandemiatilanteen on havaittu vaikuttaneen aikuisväestön elämäntapoihin ja 
 heikentäneen heidän psyykkistä hyvinvointiaan. Vaikka ikääntyneet ovat yksi COVID-19-taudin 
 riskiryhmistä, on COVID-19-pandemiatilanteen vaikutuksia heidän terveyteensä tutkittu varsin 
 vähän.  


Tämän pro gradu -tutkielman tavoitteena oli selvittää ikääntyneiden omaishoitajien ravitsemusti-
 laa sekä yksinäisyyttä ja huolestuneisuutta COVID-19-pandemian aikana. Näiden lisäksi haluttiin 
 selvittää, vaikuttivatko COVID-19-pandemian aikana koetut, edellä mainitut, tunteet omaishoita-
 jien ravitsemustilaan tai ravinnonsaantiin ja ruoankäyttöön.  


Tutkielman aineistona käytettiin poikkileikkausaineistoa Lifestyle, Nutrition and Oral Health in 
Caregivers (LENTO)-tutkimuksesta. LENTO-tutkimus on Kuopion ja Vesannon alueella 2019–2021 
toteutettu satunnaistettu interventiotutkimus, joka tarkasteli omaishoitajien ravitsemustilaa, 
suun terveyttä, toimintakykyä ja elämänlaatua. LENTO-tutkimukseen osallistui 125 tutkittavaa, 
joista 42 tutkittavaa muodostivat tämän tutkielman aineiston. Tutkielmassa tutkittavien ravitse-
mustilaa tarkasteltiin Mini Nutritional Assessment (MNA) -menetelmällä, plasman albumiini- ja 
prealbumiinipitoisuuksilla sekä veren hemoglobiinipitoisuudella. Tutkittavien ravinnonsaantia ja 
ruoankäyttöä tarkasteltiin MNA-testilomakkeen kysymyksistä laaditun muuttujan avulla. 



(3)teyksiä tarkasteltiin lineaarisilla regressioanalyyseillä.  


COVID-19-pandemian aikana yksinäisyyttä koki 24 % tutkittavista, yksinäisyyden lisääntymistä 19 


% tutkittavista ja huolestuneisuutta tilanteesta 36 % tutkittavista. Yksinäisyyden tai huolestunei-
suuden kokemisen ei havaittu olevan yhteydessä tutkittavien ravitsemustilaan tai ravinnonsaan-
tiin ja ruoankäyttöön. Näiden sijaan heikompaan ravitsemustilaan olivat yhteydessä heikompi 
toimintakyky ja heikompi yleinen psyykkinen hyvinvointi. Nämä tulokset osoittavat tarvetta jat-
kotutkimuksille. 
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THE EMOTIONS AND NUTRITIONAL STATUS OF ELDERLY FAMILY CAREGIVERS DURING THE 
 COVID-19 PANDEMIC 


Physiological, mental, and social changes associated with aging can adversely affect one’s diet, 
 and nutritional status. Indeed, malnutrition is a relatively common problem amongst the aged 
 population, impairing one’s quality of life and straining the health care system. Of the approxi-
 mately 50,000 caregivers in Finland, the elderly (≥ 65 years old) account for almost 60 %, while 
 caregiving can be mentally and physically burdensome. Despite this, the mental and physical 
 well-being of aged family caregivers has hardly been studied. 


The COVID-19 pandemic has changed the social standards because of the recommendations and 
 restrictions set. The COVID-19 pandemic situation has been found to affect the lifestyle of the 
 adult population and impair their mental well-being. Although the elderly is one of the risk 
 groups for the COVID-19 disease, the effects of the COVID-19 pandemic situation on their health 
 have been scarcely studied. 


The aim of this master’s thesis was to investigate the nutritional status, loneliness, and anxiety of 
 aged family caregivers during the COVID-19 pandemic. In addition, there was an aim to investi-
 gate whether the feelings experienced (listed above) during the COVID-19 pandemic affected the 
 nutritional status or food consumption of the family caregivers.  


The material for this thesis was cross-sectional data from the Lifestyle, Nutrition and Oral Health 
in Caregivers (LENTO) study. The LENTO study is a randomized intervention study conducted in 
the Kuopio, and Vesanto areas in 2019–2021. The study measured nutritional status, oral health, 
functional ability, and quality of life of the family caregivers. 125 subjects participated in the 
LENTO study, of which 42 subjects formed the material for this thesis. In the study, the nutri-
tional status of the subjects was examined using the Mini Nutritional Assessment (MNA) test and 
laboratory measurements (plasma albumin, plasma prealbumin, and blood hemoglobin). The 
food intake and food consumption of the subjects were examined using a variable develop from 



(5)emotions related to the COVID-19 pandemic were examined by linear regression analyzes. 


During the COVID-19 pandemic, 24 % of subjects experienced loneliness, 19 % subjects experi-
 enced an increase in loneliness, and 36 % of subjects experienced concern about the situation. 


The experience of loneliness or anxiety was not found to be associated with subjects’ nutritional 
status or diet. Instead, poorer nutritional status was associated with poorer physical perfor-
mance and poorer overall mental well-being. These results suggest that further research is 
needed.
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1 JOHDANTO 


Omaishoitaja on henkilö, joka hoitaa läheistään kotioloissa (Omaishoitolaki 937/2005.). Vuonna 
 2020 Suomen 50 000 omaishoitajasta vähintään 65-vuotiaita oli lähes 60 % (THL 2021b). Ikäänty-
 neiden omaishoitajien määrä on ollut jatkuvassa kasvussa tämän vuosisadan aikana omaishoita-
 jien määrän lähes nelinkertaistuttua aikavälillä 2000–2020. Tästä huolimatta ikääntyneitä omais-
 hoitajia on tutkittu omana ryhmänään vain vähän. Omaishoitajuus on sekä fyysisesti että psyyk-
 kisesti kuormittavaa, minkä lisäksi ikääntyminen tuo mukanaan erilaisia fysiologisia, psyykkisiä ja 
 sosiaalisia muutoksia (VRN 2010, Guyonnet ja Rolland 2015, Kaipainen ym. 2015, Suominen ja 
 Pitkälä 2016, Ástvaldsdóttir ym. 2018, Nuotio ym. 2019, VRN ja THL 2020, Strandberg ja Nykänen 
 2021). Näistä syistä olisi oleellista tutkia enemmän ikääntyneiden omaishoitajien fyysistä ja 
 psyykkistä hyvinvointia sekä ravitsemustilaa. 


COVID-19-pandemia on kestänyt tähän mennessä (marraskuu 2021) yli puolitoista vuotta. Tässä 
 tutkielmassa  keskitytään  tarkastelemaan  pandemian  alkuaikaa,  vuoden  2020  alkupuoliskoa. 


Vaikka sosiaalisista rajoituksista on tullut lähes uusi normi, varjosti pandemian alkuvaihetta epä-
 varmuus tulevasta. COVID-19-pandemian alkuaikana psyykkisen pahoinvoinnin havaittiin olevan 
 yleistä (Ahmad ym. 2020, Kilani ym. 2020, Lesser ja Nienhuis 2020, Pieh ym. 2020, Rajkumar 2020, 
 Sepúlveda-Loyola ym. 2020). Valtaosa tutkimuksista on kuitenkin tehty aikuisväestöllä ja ikäänty-
 neitä on tarkasteltu vain muutamassa tutkimuksessa (Di Santo ym. 2020, Visser ym. 2020). Tämän-
 hetkisen tiedon mukaan omaishoitajien psyykkistä hyvinvointia ei ole tarkastelu aikaisemmissa 
 tutkimuksissa. 


Tämän tutkielman tarkoituksena on selvittää ikääntyneiden omaishoitajien psyykkistä hyvinvoin-
tia ja ravitsemustilaa COVID-19-pandemian alkuaikana. Lisäksi tarkastellaan psyykkisen hyvinvoin-
nin yhteyttä ravitsemustilaan ja ruokailutottumuksiin pandemian alkuaikana. 
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2 KIRJALLISUUSKATSAUS  


2.1 Ikääntymisen vaikutus ravitsemustilaan  


Ikääntyneet ovat hyvin heterogeeninen ryhmä terveydentilan, ravitsemuksellisten tarpeiden ja 
 toimintakyvyn osalta (Suominen ym. 2012). Ikääntyessä ihmisen lihasmassan määrä vähenee, 
 jolloin rasvakudoksen osuus lisääntyy (Suominen ja Pitkälä 2016, Strandberg ja Nykänen 2021). 


Tämän seurauksena perusaineenvaihdunta pienenee noin 2 % kymmenessä vuodessa. Perusai-
 neenvaihdunnan hidastumisen lisäksi energiantarvetta pienentää vähentynyt fyysinen aktiivi-
 suus. Energiantarpeen pienentyessä on kuitenkin huomattava, että ravintoaineiden tarve ei 
 muutu, jolloin ruoan ravitsemukselliseen laatuun on tärkeää kiinnittää huomiota (Suominen ja 
 Pitkälä 2016). 


Ikääntyessä tapahtuvat fysiologiset, psyykkiset ja sosiaaliset muutokset, joita esitellään taulu-
 kossa 1, voivat lisätä riskiä ravitsemustilan heikkenemiselle. Esimerkiksi maku- ja hajuaisti heik-
 kenevät, joka johtuu muun muassa haju- ja makureseptorien määrän vähenemisestä (Guyonnet 
 ja Rolland 2015, Suominen ja Pitkälä 2016, Nuotio ym. 2019, VRN ja THL 2020). Näiden muutos-
 ten seurauksena ruokahalu voi vähentyä. Ikääntyessä myös ruoansulatuskanavan toiminta hi-
 dastuu, jolloin kylläisyys saavutetaan nopeammin ja ruokahalu vähenee. Lisäksi näkö- ja kuulo-
 aistin heikentyminen voivat vaikeuttaa liikkumista, ruoan ostoa ja valmistusta sekä ruokailua 
 (Guyonnet ja Rolland 2015). Syömistä puolestaan voi vaikeuttaa heikko suun terveys, johon liittyy 
 keskeisenä ongelmana hampaattomuus (Strandberg ja Nykänen 2021). Hampaattomuuden li-
 säksi suun kuivuus ja purentavaikeudet ovat verrattain yleisiä ikääntyneiden keskuudessa (VRN 
 ja THL 2020, Strandberg ja Nykänen 2021). 


Ikääntyessä monet sairaudet yleistyvät, minkä seurauksena ruokahalu voi heikentyä ja syöminen 
vaikeutua (Suominen ja Pitkälä 2016, VRN ja THL 2020). Erityisesti masennus ja dementia voivat 
heikentää ravitsemustilaa ruokahalun puutteen ja syömisen unohtamisen vuoksi (Suominen ja 
Pitkälä 2016). Ruokahalua voi heikentää myös yksinäisyys, joka on ikääntyneillä verrattain yleistä 
(Nuotio ym. 2019). Yksinäisyyden lisäksi muita keskeisiä ikääntymiseen liittyviä sosiaalisia muu-
toksia ovat eläkkeelle siirtyminen ja taloudellisen tilanteen muuttuminen (VRN ja THL 2020). 



(10)Usein eläkkeelle siirryttäessä tulotaso laskee, mikä voi yksipuolistaa ruokavaliota ja siten vaikut-
 taa epäedullisesti ruokavalion laatuun. Lisäksi ikääntyneillä yleinen monilääkitys voi heikentää 
 ruokahalua itsenäisesti tai välillisesti (Kaipainen ym. 2015, Ástvaldsdóttir ym. 2018, VRN ja THL 
 2020). Välillisesti lääkkeistä johtuva yleinen ongelma on esimerkiksi suun kuivuus, jonka seurauk-
 sena syöminen monesti vaikeutuu (Ástvaldsdóttir ym. 2018). 


Taulukko 1. Ikääntymiseen liittyvien muutosten vaikutukset ruokailuihin ja ravitsemustilaan. 


Muutos  Vaikutus 


Fysiologiset muutokset 


Kehon koostumus muuttuu, rasvan suh-


teellinen määrä lisääntyy  Perusaineenvaihdunta pienenee  
 Fyysinen aktiivisuus vähenee  Energiankulutus vähenee 


Haju- ja makuaisti heikkenevät  Ruokahalu heikkenee 


Ruoansulatuskanavan toiminta hidastuu  Kylläisyys saavutetaan nopeammin 


Näkö- ja kuuloaisti heikkenevät  Ruoan osto, valmistus ja ruokailu vaikeutuvat 
 Suun ja hampaiden kunto heikkenevät  Syöminen vaikeutuu 


Psykologiset muutokset 


Dementia  Syömisen unohtaminen, syömisvaikeudet 


Depressio  Ruokahalu heikkenee 


Sosiaaliset muutokset 


Yksinäisyys  Ruokahalu heikkenee 


Eläkkeelle jääminen  Arjen rytmi muuttuu, taloudellinen tilanne muut-
 tuu 


Köyhyys  Ruokavalio yksipuolistuu 


Muut mahdolliset muutokset 


Monilääkitys  Suun kuivuminen, makumuutokset, ruokahalun 


heikkeneminen 


Lähteet: (VRN 2010, Guyonnet ja Rolland 2015, Kaipainen ym. 2015, Suominen ja Pitkälä 2016, 
 Ástvaldsdóttir ym. 2018, Nuotio ym. 2019, VRN ja THL 2020, Strandberg ja Nykänen 2021). 


2.1.1 Ravitsemustilan arviointi 


Ravitsemustilaa tulisi arvioida säännöllisesti kaikilta ikääntyneiltä kehonpainosta riippumatta 
(Volkert ym. 2019, VRN ja THL 2020). Ravitsemustilan heikkeneminen voidaan havaita kehossa 
näkyvien muutosten perusteella. Tällaisia ovat erityisesti huomattava tahaton painonlasku (> 2 % 
viikossa, > 5 % kuukaudessa, > 7 % 3 kuukaudessa tai > 10 % 6 kuukaudessa) tai lihasmassan me-
netys. Yksinkertaisin tapa seurata ikääntyneen ravitsemustilaa on seurata kehon painoa, jota 
suositellaan tehtävän ikääntyneille vähintään kerran kuukaudessa (VRN ja THL 2020). 



(11)Ravitsemustilan arvioimisessa ja siten myös vajaaravitsemusriskin seulonnassa voidaan käyttää 
 seulontamenetelmiä, jotka kertovat ravitsemustilasta enemmän kuin painonseuranta. Käytössä 
 olevia seulontamenetelmiä on useita: Mini Nutritional Assessment (MNA), Malnutrition Screening 
 Tool (MST), Malnutrition Universal Screening Tool (MUST), Nutrition Risk-Screening-2002 (NRS-
 2002), Subjective Global Assessment (SGA) ja Short Nutritional Assessment Questionnaire 
 (SNAQ) (Guyonnet ja Rolland 2015). European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ES-
 PEN) suosittelee seulontamenetelmistä käytettävän seuraavia vaihtoehtoja: NRS-2002, MUST ja 
 MNA, joista MNA-menetelmä on suunniteltu ikääntyneelle väestölle (Cederholm ym. 2017). 


Nämä kolme edellä mainittua menetelmää arvioivat vajaaravitsemusriskiä monipuolisesti pai-
 noindeksin, painon muutosten, ravinnonsaannin, sairauden vakavuuden sekä iän huomioiden, ja 
 siksi niitä suositellaan käytettäväksi terveydenhuollossa. Suomessa käytetään näitä kolmea me-
 netelmää vajaaravitsemusriskin seulonnassa (Orell-Kotikangas ym. 2014). Arviointimenetelmistä 
 NRS-2002 on käytössä sairaaloissa, MUST perusterveydenhuollossa ja MNA-menetelmää voidaan 
 käyttää vaihtoehtoisesti terveydenhuollossa aina, kun kyseessä on ikääntyneen vajaaravitsemus-
 riskin arviointi. 


Ikääntyneelle väestölle suunnattu MNA-testi on maailmalla yleisesti käytetty ja validoitu mene-
telmä, joka auttaa löytämään vajaaravitsemusriskissä olevat henkilöt jo varhaisessa vaiheessa 
(VRN ja THL 2020) (liite 1). MNA-testi jakaa ikääntyneet kolmeen eri ravitsemustilasta kertovaan 
ryhmään heidän pisteidensä perusteella: aliravitut (< 17 pistettä), vajaaravitsemusriskissä olevat 
(17–23,5 pistettä) ja normaalissa ravitsemustilassa olevat (≥ 24 pistettä) testin maksimipistemää-
rän ollessa 30 (Guigoz 2006). MNA-testistä voidaan käyttää myös pelkkää seulontaosiota (kysy-
mykset A–F), jolloin menetelmästä käytetään nimitystä Mini Nutritional Assessment Short-Form 
(MNA-SF). MNA-SF-testin tekeminen on varsin nopea ja edullinen tapa seurata ikääntyneen ravit-
semustilaa. Lisäksi testin seulontaosa antaa jo hyvän kuvan ikääntyneen ravitsemustilasta sekä 
siitä, onko tarvetta koko lomakkeen täyttämiselle. Seulontaosion maksimipisteiden ollessa 14, 
osoittaa 12 pistettä pienempi tulos tarvetta lomakkeen täytön jatkamisesta arviointiosaan (kysy-
mykset G–R). 



(12)Ravitsemustilan arvioimisen tukena voidaan painon seurannan ja erilaisten lomakkeiden lisäksi 
 käyttää laboratoriomäärityksiä, joista hyödynnetään erityisesti seerumin albumiini- ja prealbu-
 miinipitoisuuksia (Pettersson 2001, Bharadwaj ym. 2016, Zhang ym. 2017). Veren albumiinipitoi-
 suus voidaan mitata seerumin lisäksi myös plasmasta (Synlab 2021). Albumiini on maksassa syn-
 tetisoitava pieni proteiini, jonka tehtävänä on kolloidiosmoottisen paineen ylläpito ja erilaisten 
 yhdisteiden kuljetus verenkierrossa (Pettersson 2001). Hypoalbuminemia (P-Alb tai S-Alb < 35 g/l) 
 voi antaa viitteitä heikentyneestä ravitsemustilasta (Bharadwaj ym. 2016, Synlab 2021). Albumii-
 nin puoliintumisaika (14–20 vrk) on pitkä verrattuna prealbumiiniin (2–3 vrk), minkä vuoksi 
 prealbumiini reagoi albumiinia nopeammin ravitsemustilan muutoksiin. Albumiinin ja prealbu-
 miinin pitoisuuksilla ei kuitenkaan voida yksistään arvioida ravitsemustilaa, sillä heikentyneen 
 ravitsemustilan lisäksi pitoisuuksia laskee muun muassa infektiot ja maksasairaudet (Pettersson 
 2001, VRN 2010, Bharadwaj ym. 2016, Zhang ym. 2017, Islab 2021). Infektioiden lisäksi myös in-
 flammaatio laskee albumiinin ja prealbumiinin pitoisuuksia (Gabay ja Kushner 1999, Zhang ym. 


2017). Matalia pitoisuuksia kannattaakin aina peilata tulehdustilasta kertovan C-reaktiivisen pro-
 teiinin pitoisuuteen (VRN 2010). Elimistön kuivumistila puolestaan voi nostaa albumiinipitoisuuk-
 sia (Islab 2021).  


Plasman albumiini- ja prealbumiinipitoisuuksien lisäksi kokoveren hemoglobiinipitoisuus (B-Hb) 
 voi auttaa ravitsemustilan arvioinnissa. Kokoveren matala hemoglobiinipitoisuus kertoo anemi-
 asta, jonka syynä on useimmiten raudanpuute (Tunturi 2020). Kokoveren matalan hemoglobii-
 nipitoisuuden on myös havaittu ennustavan vajaaravitsemusriskiä (Zhang ym. 2017). Toisin kuin 
 plasman albumiini- ja prealbumiinipitoisuuksiin, kokoveren hemoglobiinipitoisuuteen ei vaikuta 
 elimistön akuutti tulehdustila. 


2.1.2 Ravitsemustilan merkitys ikääntyessä 


Hyvä ravitsemustila auttaa ikääntynyttä ylläpitämään toimintakykyään (Guyonnet ja Rolland 
2015, Suominen ja Pitkälä 2016, VRN ja THL 2020). Vajaaravitsemus puolestaan heikentää ikään-
tyneen elämänlaatua, mikä ilmenee erityisesti lisääntyneenä hoidon tarpeena. Vajaaravitsemuk-
sen riskitilassa ja vajaaravitsemustilassa ikääntyneen kaatumisriski kasvaa, painehaavaumia voi 
muodostua helpommin ja infektioiden riski lisääntyy. Sairastavuuden ohella vajaaravitsemus 



(13)lisää hoitamattomana myös kuolleisuutta (Suominen ym. 2012, Guyonnet ja Rolland 2015, Ce-
 derholm ym. 2017, Alanne ym. 2019, VRN ja THL 2020). 


Ikääntyneen heikentynyt ravitsemustila vaikuttaa välillisesti koko yhteiskuntaan vajaaravitsemuk-
 sesta aiheutuvien lisäkustannusten vuoksi (VRN ja THL 2020). Kustannukset kasvavat erityisesti 
 pidentyneiden sairaalahoitojaksojen vuoksi (Meijers ym. 2012, Alanne ym. 2019). Sairaaloissa va-
 jaaravitsemuksen aiheuttamat lisäkustannukset ovat useita tuhansia euroja potilasta kohti, riip-
 pumatta siitä onko potilaalla vajaaravitsemus jo sairaalaan tulleessaan vai kehittyykö tila hoito-
 jakson aikana. Ikääntyneiden hyvän ravitsemustilan ylläpidolla, toisin sanoen vajaaravitsemuk-
 sen ennaltaehkäisyllä, olisikin mahdollista säästää merkittäviä summia terveydenhuollon kustan-
 nuksissa (Alanne ym. 2019, VRN ja THL 2020). 


2.2 Omaishoitajuus 


Laissa omaishoitaja määritellään henkilöksi, joka hoitaa omaistaan tai muuta läheistään koti-
 oloissa (Omaishoitolaki 937/2005.). Määritelmän mukaan omaishoitaja on tehnyt omaishoitoso-
 pimuksen, joka on omaishoitajan ja kunnan välinen toimeksiantosopimus omaishoidon järjestä-
 misestä. Suomessa pääasiallisia syitä omaishoidon järjestämiselle ovat fyysisen toimintakyvyn 
 heikkeneminen, muistisairaudet ja pitkäaikainen fyysinen sairaus tai vamma (Tikkanen 2016).  


Omaishoitajasopimuksen liitteeksi kunta, hoidettava ja omaishoitaja laativat yhdessä hoito- ja 
 palvelusuunnitelman, jossa omaishoitajan osalta määritellään omaishoidon tukeen kuuluva tuki 
 ja palvelut (Omaishoitolaki 937/2005.). Omaishoitajalle omaishoidon tukeen sisältyy kuukausit-
 tainen hoitopalkkio, vapaapäivät (3 päivää kuukaudessa), eläketurva, tapaturmavakuutus, hyvin-
 vointi- ja terveystarkastukset sekä koulutus ja valmennus omaishoitajan tehtävään. Omaishoi-
 don tuen myöntämisperusteet ja hoitopalkkion suuruus voivat vaihdella kunnittain. 


Euroopassa yli 65-vuotiaista omaishoitoa saa keskimäärin 29 % väestöstä (Riedel ja Kraus 2011). 


Omaishoito yleistyy iän myötä, sillä vastaava luku vähintään 80 vuotta täyttäneillä on 48 %. Suo-
messa on arviolta 350 000 omaistaan hoitavaa henkilöä, joista omaishoitajasopimuksen on teh-
nyt noin 50 000 omaishoitajaa (Aaltonen ym. 2014, THL 2021b). Omaishoitajasopimuksen 



(14)tehneistä henkilöistä vähintään 65-vuotiaita on lähes 60 % (THL 2021b). Ikääntyneiden omaishoi-
 tajien määrä on lisääntynyt vuosituhannen alusta tasaisesti keskimäärin tuhannella omaishoita-
 jalla vuodessa. Tämä tarkoittaa sitä, että ikääntyneiden omaishoitajien määrä on 2,5-kertaistunut 
 2000-luvun alusta (Tikkanen 2016). Suomessa hoivapalvelujärjestelmää halutaankin muokata si-
 ten, että laitoshoidossa olevien ikääntyneiden osuus vähenee omaishoidon lisääntyessä. Omais-
 hoidosta toivotaan ratkaisua ikääntyvän väestön hoivatarpeisiin.  


Omaishoitajia on tutkittu omana ryhmänään vähän. Valtaosa omaishoitajia tarkastelleista tutki-
 muksista keskittyy tutkimaan pääosin omaishoitajien hoidettavia, jolloin omaishoitajia on tutkittu 
 hieman hoidettavien ohessa. Ikääntyneiden omaishoitajien määrän kasvaessa jatkuvasti, olisi 
 heidän terveyttään tärkeää tarkastella enemmän.  


2.2.1 Omaishoitajien psyykkinen terveys 


Yhdessä ensimmäisistä omaishoitajia tarkastelleessa tutkimuksessa havaittiin omaishoitajuuden 
 lisäävän kuolleisuuden riskiä, kun omaishoitajuus koetaan psyykkisesti tai emotionaalisesti kuor-
 mittavana (Schulz ja Beach 1999). Omaishoitajat kokevat paljon kuormittuneisuutta, esimerkiksi 
 Belgiassa Lopez Hartmann ym. (2019) tutkimuksessa 59 % omaishoitajista koki kuormittunei-
 suutta. Singaporessa Rajasekaran ym. (2016) puolestaan havaitsivat vastaavaksi luvuksi 46 % ja 
 Espanjassa Orfila ym. (2018) havaitsivat vastaavaksi luvuksi 68 %. Omaishoitajat kokevat usein 
 kuormittuneisuuden taustalla olevan muun muassa vapaa-ajan ja harrastamisen vähentyminen 
 omaishoidon myötä (Comans ym. 2011, Ugur ym. 2014). Hoidettavan heikko toimintakyky ja ter-
 veydentila, ja siten runsaampi hoidon tarve onkin yhteydessä omaishoitajan kuormittuneisuu-
 teen (Rajasekaran ym. 2016, Lopez Hartmann ym. 2019, Tana ym. 2019). Omaishoitajien kuormit-
 tuneisuuteen on monesti yhdistetty myös hoidettavan heikko ravitsemustila (Rajasekaran ym. 


2016, Tana ym. 2019). 


Kuormittuneisuuden lisäksi muut psyykkiset oireet, kuten masennus- ja ahdistusoireet ovat ver-
rattain yleisiä omaishoitajilla. Turkkilaisessa Gonen ym. (2018) tutkimuksessa 87 % omaishoita-
jista koki ahdistuneisuutta. Espanjalaisessa Orfila ym. (2018) tutkimuksessa puolestaan omais-
hoitajista 59 % oli riskissä masennuksen kehittymiselle ja 55 % oli riskissä ahdistuksen 



(15)kehittymiselle. Bom ym. (2019) havaitsivat systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa omaishoita-
 juuden vaikuttavan negatiivisesti omaishoitajan psyykkiseen terveyteen erityisesti naisilla ja nai-
 misissa olevilla omaishoitajilla. Kuten kuormittuneisuudenkin kohdalla, voi hoidettavan heikolla 
 terveydentilalla olla yhteys omaishoitajan masennus- ja ahdistusoireisiin (Ringer ym. 2017). Muu-
 tamassa Turkissa toteutetussa tutkimuksessa ei ole kuitenkaan havaittu hoidettavan ravitsemus-
 tilalla olevan yhteyttä omaishoitajan masennus- tai ahdistusoireisiin (Gonen ym. 2018, Ertem ja 
 Ilik 2019), toisin kuin kuormittuneisuuden kohdalla. Kuormittuneisuuden puolestaan on havaittu 
 olevan yhteydessä masennus- ja ahdistuneisuusoireiluun omaishoitajilla (Waligora ym. 2019). 


Erilaiset psyykkiset oireet vaikuttavat olevan yleisiä omaishoitajien keskuudessa. Lisäksi on mah-
 dollista, että psyykkinen oireilu kasaantuu tietyille ryhmille riippuen esimerkiksi hoidettavan ter-
 veydentilasta sekä omaishoitajan sukupuolesta. Tutkimuksia ikääntyneiden omaishoitajien 
 psyykkisestä terveydestä tarvittaisiin kuitenkin lisää. 


2.2.2 Omaishoitajien ravitsemustila 


Vajaaravitsemus on verrattain yleistä ikääntyneillä omaishoitajilla (taulukko 2). Kotona asuvilla 
 ikääntyneillä vajaaravitsemuksen yleisyydeksi on arvioitu 3–20 % (Nuotio ym. 2019, Strandberg ja 
 Nykänen 2021), mikä on pääosin linjassa tässä katsauksessa tarkasteltujen tutkimusten kanssa 
 (Rullier ym. 2014, Tombini ym. 2016, Potier ym. 2018, Koponen ym. 2021). Nuotio ym. (2019) tut-
 kimuksessa havaittiin kotona asuvien ikääntyneiden vajaaravitsemusriskin esiintyvyydeksi 7–45 


%. Taulukossa 2 esitettyjen ikääntyneitä omaishoitajia tarkastelleiden tutkimusten kohdalla vas-
 taava esiintyvyys on 20–41 %, mikä on huomattavaa, sillä ikääntyneiden heikentynyt ravitsemus-
 tila jää usein diagnosoimatta ja hoitamatta (Strandberg ja Nykänen 2021). 


Ikääntyneiden heikomman ravitsemustilan on todettu olevan yhteydessä korkeampaan ikään 
(Suominen ja Pitkälä 2016), mikä pätee myös omaishoitajien kohdalla (Tombini ym. 2016). Kor-
kean iän lisäksi psyykkiset oireet, kuten masennusoireet ja kuormittuneisuus ovat yhteydessä 
omaishoitajien heikentyneeseen ravitsemustilaan (Torres ym. 2010, Rullier ym. 2014). Omaishoi-
tajien heikentyneeseen ravitsemustilaan voi olla yhteydessä myös omaishoitajan matalampi kou-
lutustaso ja heikompi kognitio (Tombini ym. 2016). 



(16)Sekä omaishoitajan että hoidettavan ravitsemustilaan voi vaikuttaa myös omaishoitajan suku-
 puoli. Suomessa toteutetussa ikääntyneitä pariskuntia tarkastelleessa tutkimuksessa havaittiin 
 omaishoitajan ja -hoidettavan energian ja proteiinin saannin olevan merkitsevästi heikompaa, 
 kun omaishoitaja oli mies (Puranen ym. 2014). Omaishoitajan sukupuolella havaittiin olevan vai-
 kutusta myös ravitsemuksen laatuun, sillä miehen toimiessa omaishoitajana pariskunnat söivät 
 vähemmän kasviksia, hedelmiä ja täysjyväviljaa kuin omaishoitajan ollessa nainen. 


Taulukko 2. Ikääntyneiden omaishoitajien vajaaravitsemuksen ja vajaaravitsemusriskin esiinty-
 vyys. 


Tutkimus 


(maa)  n  Tutkittavien ikä 


vuosina 
 ka ± SD 
 (vaihteluväli) 


Ravitsemustilan ar-


viointimenetelmä  Vajaaravitsemusriskissä 


olevat, %  Vajaaravi-


tut, % 


Torres ym. 


2010 (Aust-
 ralia) 


76  70,3 ± 12,8  MNA-SF  21,1  Tietoa ei 


saatavilla 
 Rullier ym. 


2014 
 (Ranska) 


56  70,9 ± 11,0  MNA  32,1  5,4 


Tombini 
 ym. 2016 
 (Italia) 


90  77,7 ± 6,2  MNA  41,1  23,3 


Potier ym. 


2018 (Bel-
 gia) 


82  80 


77–85   MNA-SF  35  6 


Koponen 
 ym. 2021 
 (Suomi) 


125  74,6 ± 7,3  MNA  20  0 


ka = keskiarvo, SD = keskihajonta, MNA = Mini Nutritional Assessment, MNA-SF = Mini Nutritional Assess-
 ment Short Form. 


2.3 COVID-19-pandemia 


Joulukuussa 2019 Kiinassa havaittiin uusi koronavirus: SARS-CoV-2, jonka aiheuttamaa tautia kut-
sutaan nimellä Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) (Vellas ym. 2020). Uusi koronavirus levisi 
verrattain nopeasti aiheuttaen COVID-19-pandemian. Marraskuun 2021 alussa maailmanlaajui-
sesti COVID-19-tautiin sairastuneita kirjattuja tapauksia oli yhteensä lähes 250 miljoonaa, tautiin 



(17)kuolleiden määrän ollessa yli 5 miljoonaa ihmistä (Worldometer 2021). Tautiin kuolleista lähes 75 


% ovat olleet yli 65-vuotiaita. Suomessa tautiin kuolleista lähes 85 % ovat olleet yli 70-vuotiaita 
 (THL 2021a). 


2.3.1 COVID-19-pandemian sosiaaliset vaikutukset 


COVID-19-pandemia on muuttanut ihmisten elämää kaikkialla maailmassa. Monissa maissa on 
 asetettu rajoituksia matkustamiseen ja ulkona liikkumiseen (BBC 2021, Hale ym. 2021). Rajoituk-
 sien rajoittavuus on vaihdellut maittain suosituksista pakollisiin karanteeneihin. Helmikuussa 
 2021 voimassa olevat rajoitukset ulkona liikkumiseen maittain selviävät kuvasta 1. Matkustus- ja 
 liikkumisrajoitusten lisäksi monissa maissa puistoja, ostoskeskuksia ja työpaikkoja suljettiin eri-
 tyisesti pandemian alkuaikoina, minkä seurauksena ihmiset viettivät valtaosan ajasta kotonaan 
 (Błaszczyk-Bębenek ym. 2020, Kilani ym. 2020, Lesser ja Nienhuis 2020, BBC 2021). 


Suomessa rajoitukset pandemian alkuaikoina olivat vähäisiä verrattuna moniin muihin maihin. 


Suomessa COVID-19-pandemian alkuaikana Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL 2020) antoi 
ohjeita erityisesti yli 70-vuotiaille COVID-19-taudin välttämiseksi, sillä kyseinen ikäryhmä on haa-
voittuvaisin taudin aiheuttamille vakaville seurauksille. Ohjeet kannustivat muun muassa huoleh-
timaan käsihygieniasta, pitämään riittäviä turvavälejä muihin ihmisiin sekä välttämään kaupoissa 
asiointia kiireisimpinä aikoina. Monissa kaupoissa otettiin käyttöön toimintatapa, jonka mukaan 
kauppojen ensimmäinen aukiolotunti varattiin ikääntyneille ja muille COVID-19-taudin riskiryh-
mään kuuluville. Pandemian alkuvaiheessa ja tautitilanteen pahentuessa Suomessa suljettiin 
myös ravintoloita, rajoitettiin niiden aukioloaikoja ja suositeltiin etätöitä (VN M 15/2020 vp). 



(18)Kuva 1. Rajoitukset ja suositukset kotona pysymiseen COVID-19-pandemian aikana maittain hel-
 mikuussa 2021. Lähde: Hale ym. 2021. 


2.3.2 COVID-19-pandemian psyykkiset vaikutukset 


COVID-19-pandemian vaikutuksista psyykkiseen terveyteen on tehty jo muutamia systemaattisia 
 kirjallisuuskatsauksia (Rajkumar 2020, Sepúlveda-Loyola ym. 2020). Katsauksissa havaittiin ahdis-
 tuksen ja masennuksen olevan yleisiä reaktioita pandemiatilanteessa työikäisten aikuisten lisäksi 
 myös ikääntyneillä. Nämä reaktiot olivat yhteydessä huonoon unen laatuun sekä vähentynee-
 seen fyysiseen aktiivisuuteen. 


Poikkileikkaustutkimuksia, joissa on tutkittu COVID-19-pandemian vaikutuksia psyykkiseen ter-
veyteen, on esitelty taulukossa 3. Kuten systemaattisissa katsauksissa, myös näissä tutkimuk-
sissa havaittiin COVID-19-pandemian heikentäneen psyykkistä terveyttä (Ahmad ym. 2020, Kilani 
ym. 2020, Lesser ja Nienhuis 2020, Pieh ym. 2020). Tutkimuksissa, joissa tarkasteltiin psyykkistä 
terveyttä sukupuolittain, havaittiin ahdistuneisuuden olevan yleisempää naisilla kuin miehillä 
pandemian aikana (Ahmad ym. 2020, Kilani ym. 2020). Terveellisten elämäntapojen havaittiin 
olevan yhteydessä parempaan psyykkiseen terveyteen (Lesser ja Nienhuis 2020, Kilani ym. 2020). 



(19)Fyysinen aktiivisuus, hyvä ravitsemus ja unen laatu olivat myös yhteydessä parempaan psyykki-
 seen terveyteen pandemian aikana. 


Intiassa Ahmad ym. (2020) havaitsivat naimisissa olevilla tutkittavilla olevan 40 % pienempi to-
 dennäköisyys ahdistuneisuuteen verrattuna naimattomiin tutkittaviin. Toisaalta Itävallassa Pieh 
 ym. (2020) havaitsivat pandemian rajoitusten aikana parisuhteessa olevien tutkittavien ahdistuk-
 sen, masennuksen ja stressin olevan vähäisempää vain, jos parisuhteen laatu oli hyvä. Parisuh-
 teen laadun ollessa huono esiintyi tutkittavilla psyykkisiä oireita enemmän kuin naimattomilla 
 tutkittavilla. 


Vaikuttaa siltä, että COVID-19-pandemian aikana ainakin työikäisten aikuisten psyykkinen terveys 
on ollut koetuksella. World Health Organization (WHO) toteutti maailmanlaajuisen kyselyn, jossa 
havaittiin pandemian häirinneen mielenterveyspalveluiden saatavuutta (WHO 2020). Katsauk-
sessa tarkasteltiin 130 maata, joista 70 %:ssa mielenterveyspalveluiden saatavuus oli heikentynyt 
ikääntyneiden osalta. Mielenterveyspalveluiden ollessa vaikeammin saatavilla voivat ongelmat 
lisääntyä ja olemassa olevat oireet pahentua pandemia-aikana. Ikääntyneiden osalta on hyvä 
huomioida heidän heikentynyt immuunivasteensa, minkä johdosta alttius infektiolle ja infektion 
vaikeusaste lisääntyvät iän myötä (Tilvis 2016). Tämä voi lisätä COVID-19-taudin pelkoa ja siten 
heikentää ikääntyneiden psyykkistä terveyttä pandemian aikana. 



(20)Taulukko 3. COVID-19-pandemian vaikutukset psyykkiseen terveyteen poikkileikkaustutkimuksissa. 


Viite (maa)  n (mie-
 het/nai-
 set %) 


Tutkimushenkilöiden 


kuvaus  Tutkitta-


vien ikä 
 vuosina 
 vaihtelu-
 väli 
 (ka. ± SD) 


Aineiston ke-


räysaika  Menetelmät  Päätulokset 


Ahmad ym. 2020 


(Intia)  392 


(53/47)  Valtaosa korkeasti kou-
 lutettuja, lähes puolet 
 opiskelijoita 


≥ 18 


(30,3 ± 9,3)  Maaliskuu–


huhtikuu 
 2020 


GAD-7  Ahdistuneisuus yleisempää naisilla, yrittä-
 jillä, naimattomilla ja huonossa terveyden-
 tilassa olevilla. 


Kilani ym. 2020 
 (Jordania, Libanon, 
 Palestiina, Syyria, 
 Bahrain, Irak, Ku-
 wait, Omar, Qatar, 
 Saudi-Arabia, Yhdis-
 tyneet arabiemiiri-
 kunnat, Algeria, 
 Egypti, Libya, Ma-
 rokko, Tunisia, Je-
 men, Sudan) 


1723 


(47/53)  Ylipisto-opiskelijoita ja 
 yliopistojen henkilö-
 kuntaa 


18–75  


(34,9 ± 12,8)  Maaliskuu–


huhtikuu 
 2020 


FFQ, IPAQ-SF, PSQI, 


WHO-5  Pandemian aikana mielenterveys arvioitiin 
 hyväksi 67 %:lla tutkittavista. Verrattaessa 
 naisia ja miehiä, miesten mielenterveys oli 
 keskimäärin naisia parempi. Terveelliset 
 elämäntavat (liikunta, ravitsemus, uni) yh-
 teydessä parempaan mielenterveyteen. 


Lesser ja Nienhuis 
 2020 


(Kanada) 


1098 
 (21/79) 


Valtaosa korkeasti kou-
 lutettuja, yli puolella 
 työtilanne muuttunut 
 pandemian johdosta 


> 19 
 (42 ± 15) 


Toukokuu 
 2020 


BREQ-3, Godin Exercise 
 Leisure-time Question-
 naire, MHC-SF, NRS 


Fyysisesti aktiivisilla tutkittavilla oli vähem-
 män ahdistusta kuin fyysisesti passiivisilla 
 pandemian aikana. Passiivisten tutkitta-
 vien ahdistus oli vähäisempää, jos he viet-
 tivät aikaa ulkona. 


Jatkuu 



(21)Taulukko 3 jatkuu 


Viite (maa)  n (miehet/naiset 


%)  Tutkimushenki-


löiden kuvaus  Tutkittavien ikä 
 vuosina 


vaihteluväli 
 (ka. ± SD) 


Aineiston ke-


räysaika  Menetelmät  Päätulokset 


Pieh ym. 2020 


(Itävälta)  1005 (50/50)  Miehiä ja naisia 
 eri ikäryhmistä ja 
 sosioekonomi-
 sista ryhmistä.  


≥ 18  Huhtikuu 2020  GAD-7, ISI, PHQ-
 9, PSS-10, QMI, 
 WHO-5, 


WHOQOL-BREF 


Elämänlaatu ja psyykkinen hyvinvointi 
 olivat parempia pandemian aikana, jos 
 parisuhteen laatu oli hyvä. Oireita oli 
 enemmän, jos parisuhteen laatu oli 
 huono. Naimattomat kokivat voivansa 
 paremmin kuin laadullisesti huonossa 
 parisuhteessa olevat. 


ka = keskiarvo, SD = keskihajonta, GAD-7 = Generalized Anxiety Disorder 7 Scale, FFQ = Food Frequency Questionnaire, IPAQ-SF = Short-From International 
Physical Activity Questionnaire, PSQI = Pittsburg Sleep Quality Index, WHO-5 = the World Health Organization Five Well-Being Index, BREQ-3 = the Behavioral 
Regulations in Exercise Questionnaire, MCH-SF = the Mental Health Continuum, NRS = Nature Relatedness Scale, ISI = Insomnia Severity Index, PHQ-9 = Patient 
Health Questionnaire, PSS-10 = the 10-item Perceived Stress Scale, QMI = the Quality of Marriage Index, WHOQOL-BREF = WHO Quality of Life. 



(22)2.3.3 Pandemian vaikutukset elämäntapoihin 


Poikkileikkaustutkimuksia, joissa on tutkittu COVID-19-pandemian vaikutuksia elämäntapoihin, 
 on esitelty taulukossa 4. Nämä tutkimukset osoittavat, että COVID-19-pandemia on yhteydessä 
 monenlaisiin terveyteen heijastuviin elämäntapoihin (Ammar ym. 2020, Błaszczyk-Bębenek ym. 


2020, Cancello ym. 2020, Di Renzo ym. 2020, Rodríguez-Pérez ym. 2020, Sidor ja Rzymski 2020, 
 Werneck ym. 2020). 


Valtaosassa kyselytutkimuksista havaittiin COVID-19-pandemian aikaisten rajoitusten olevan yh-
 teydessä epäterveellisempiin elämäntapoihin (Ammar ym. 2020, Błaszczyk-Bębenek ym. 2020, 
 Sidor ja Rzymski 2020, Visser ym. 2020, Werneck ym. 2020). Ruokailutottumuksissa havaittiin eri-
 tyisesti aterioiden määrän lisääntymistä ja aterioiden välisen napostelun yleistymistä. Toisaalta 
 espanjalainen tutkimusryhmä ei havainnut pandemian olevan yhteydessä ruokailutottumusten 
 muuttumiseen (Rodríguez-Pérez ym. 2020). Italialaisessa Cancellon ym. (2020) tutkimuksessa 
 puolestaan kolmasosa tutkittavista ilmoitti ruokavalionsa laadun parantuneen pandemia-aikana.  


Ruokailutottumusten muutosten lisäksi fyysisessä aktiivisuudessa havaittiin muutoksia pande-
 mia-aikana. Useissa maissa käyttöönotetut rajoitukset, kuten ulkonaliikkumisrajoitukset ja liikun-
 tapaikkojen sulkemiset, suosivat fyysistä passiivisuutta. Suurin osa tutkimuksista havaitsikin pan-
 demian aikaisten rajoitusten olevan yhteydessä vähentyneeseen fyysiseen aktiivisuuteen (Am-
 mar ym. 2020, Rodríguez-Pérez ym. 2020, Sidor ja Rzymski 2020, Visser ym. 2020), kun italialai-
 nen Di Renzon ym. (2020) tutkimus puolestaan havaitsi pandemia-ajan olevan yhteydessä lisään-
 tyneeseen fyysiseen aktiivisuuteen. Brasiliassa Werneck ym. (2020) havaitsivat pandemian aikai-
 sen fyysisen passiivisuuden lisäävän riskiä epäterveellisempiin ruokailutottumuksiin, etenkin kun 
 fyysinen passiivisuus lisääntyi pandemia-aikana verrattuna pandemiaa edeltäneeseen tilantee-
 seen. 


Tutkimuksista alankomaalainen Visser ym. (2020) tutkimus tarkasteli yksinomaan ikääntyneiden 
ravitsemusta ja fyysistä aktiivisuutta COVID-19-pandemian aikana. Tutkittavista noin puolet il-
moittivat fyysisen aktiivisuuden vähentyneen pandemian aikana. Riskiä fyysisen aktiivisuuden 
vähenemiselle lisäsi naissukupuoli, yksin asuminen ja toiminnalliset rajoitukset. Myös 



(23)ikääntyneiden keskuudessa noin neljäsosalla havaittiin olevan alttiutta ylensyönnille, erityisesti 
 lihavilla ja ylipainoisilla. Noin kymmenesosalla puolestaan havaittiin alttiutta vajaaravitsemuk-
 selle. Molempien tekijöiden riskiä lisäsi yksinasuminen (Visser ym. 2020). 


Huolimatta itseilmoitetuista mahdollisesti positiivisista elämäntapamuutoksista ruokailutottu-
 musten ja fyysisen aktiivisuuden osalta, oli painonnousu pandemian alkuaikoina tavallista (Am-
 mar ym. 2020, Błaszczyk-Bębenek ym. 2020, Di Renzo ym. 2020, Sidor ja Rzymski 2020, Visser 
 ym. 2020). Huomattavaa painonnousussa pandemian aikana oli erityisesti ylipainoisten ja liha-
 vien riski lihoa (Sidor ja Rzymski 2020, Visser ym. 2020). Lähtökohtaisesti alipainoisilla ja yksina-
 suvilla ikääntyneillä puolestaan oli suurempi riski laihtua pandemian alkuaikana. Pandemian en-
 simmäisten kuukausien yhteys tutkittavien painonnousuun havaittiin myös Bakaloudin ym. 


(2021) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa ja meta-analyysissa, joka sisälsi 36 tutkimusta 
 32 maasta maailmanlaajuisesti. Kirjallisuuskatsaukseen valikoiduista tutkimuksista valtaosa tar-
 kasteli tutkittavia, jotka olivat iältään nuorista aikuisista keski-ikäisiin. Tutkimuksen meta-analyy-
 sin painotettu keskimääräinen ero osoitti tutkittavien painon nousseen merkitsevästi pandemian 
 alkuaikana. Kuitenkin muista katsauksen tutkimuksista poikkesi selkeästi espanjalainen Di San-
 ton ym. (2020) tutkimus, joka tarkasteli ikääntyneitä, joilla oli lievää kognitiivista heikentymistä. 


Tutkimuksessa havaittiin pandemian alkukuukausien olleen yhteydessä ikääntyneiden merkitse-
 vään painonlaskuun ja mahdolliseen vajaaravitsemukseen.   


COVID-19-pandemiaan liittyvien rajoitusten vaikutusta ikääntyneisiin on tutkittu hyvin vähän. Tie-
tääksemme yhdessäkään tutkimuksessa ei ole keskitytty tutkimaan COVID-19-pandemiatilanteen 
vaikutuksia yksinomaan ikääntyneiden psyykkiseen terveyteen ja vain muutamissa tutkimuk-
sessa on tarkasteltu ikääntyneiden ravitsemustilaa pandemian aikana. Ikääntyneillä omaishoita-
jilla tehtyjä tutkimuksia on lähtökohtaisesti vähän, eikä heidän terveyttään tietääksemme ole 
vielä tarkasteltu COVID-19-pandemian aikana.



(24)Taulukko 4. COVID-19-pandemian vaikutukset elämäntapoihin poikkileikkaustutkimuksissa. 


Viite (maa)  n  
 (mie-
 het/nai-
 set %) 


Tutkimushenkilöiden 


kuvaus  Tutkittavien 


ikä vuosina 
 vaihteluväli 
 (k.a ± SD) 


Aineiston ke-


räysaika  Menetelmät  Päätulokset 


Ammar ym. 


2020 


(kansainvälinen) 


1047 


(46/54)  40 % afrikkalaisia, 36 % 
 aasialaisia, 21 % eu-
 rooppalaisia, 3 % 
 muita. 


≥ 18   Huhtikuu 2020   SDBQ-L  Rajoitukset olivat yhteydessä huonom-
 piin elämäntapatekijöihin, erityisesti na-
 postelun lisääntymiseen ja fyysisen aktii-
 visuuden vähenemiseen. 


Błaszczyk-
 Bębenek ym. 


2020 
 (Puola) 


312 
 (36/64) 


Suurin osa korkeasti 
 koulutettuja, työssä 
 käyviä kaupunkilaisia. 


≥ 18  


(41,1 ± 13,1)  


Huhtikuu–tou-
 kokuu 2020 


96 kysymystä sisältävä ky-
 sely, jossa selvitettiin antro-
 pometriaa, ruokailutottu-
 muksia ja muita elämäntapa-
 tekijöitä sekä niiden muutok-
 sia pandemia-aikana. 


Rajoitukset olivat yhteydessä runsaam-
 paan makeisten, alkoholin, kananmu-
 nien, perunoiden ja purkkilihan käyt-
 töön. Toisaalta pikaruoan ja energia-
 juomien kulutus väheni.  


Cancello ym. 


2020  
 (Italia) 


490 


(16/84)  Miehiä ja naisia eri ikä-
 ryhmistä ja sosioekono-
 misista ryhmistä. Noin 


⅔ 31–60-vuotiaita. 


≥ 18  Huhtikuu–tou-


kokuu 2020   31 kysymystä sisältävä ky-
 sely, jossa selvitettiin antro-
 pometriaa, ruokailutottu-
 muksia ja muita elämäntapa-
 tekijöitä sekä niiden muutok-
 sia pandemia-aikana. 


Kolmasosalla ruokavalion laatu parani, 
 42 % söi enemmän, 13 % söi vähemmän. 


Muiden kanssa asuminen oli yhteydessä 
 ruokamäärien kasvamiseen. Valtaosa 
 fyysisesti aktiivisista vähensi liikunta-
 määriään pandemia-aikana. Toisaalta yli 
 neljäsosa tutkittavista, jotka eivät olleet 
 aktiivisia ennen pandemiaa lisäsivät lii-
 kuntamäärää. 


Jatkuu 



(25)Taulukko 4 jatkuu 
 Viite (maa) n  


(miehet/ 


naiset %)


Tutkimushenkilöiden 


kuvaus Tutkittavien 


ikä vuosina 
 vaihteluväli 
 (k.a ± SD)


Aineiston 


keräysaika Menetelmät Päätulokset


Di Renzo ym. 


2020 
 (Italia) 


3533 


(24/76)  Miehiä ja naisia eri ikä-
 ryhmistä ja sosioekono-
 misista ryhmistä. 


12–86  


(40,0 ± 13,5)  Huhtikuu 


2020  EHLC-COVID19 -kyselyssä selvi-
 tettiin antropometriaa, ruokailu-
 tottumuksia ja muita elämänta-
 patekijöitä sekä niiden muutok-
 sia pandemia-aikana. 


18–30-vuotiaiden ruokavalio oli enem-
 män Välimeren ruokavalion mukainen 
 kuin nuoremmilla ja vanhemmilla pan-
 demia-aikana. Lähes puolilla tutkitta-
 vista (48,6 %) paino nousi pandemian 
 aikana.  


Di Santo ym. 


2020 (Es-
 panja) 


126 
 (19/81) 


Tutkittavilla joko lievää 
 kognitiivista heikenty-
 mistä (MCI) tai subjek-
 tiivista kognitiivista hei-
 kentymistä (SCD), ei 
 diagnosoitua demen-
 tiaa. 


≥ 60 


(74,3 ± 6,5)  Huhtikuu–


toukokuu 
 2020 


Kysely, jolla selvitettiin kognitiivi-
 sia kykyjä (Itel-MMSE), COVID-
 19-pandemian vaikutuksia fyysi-
 seen ja psyykkiseen terveyteen 
 (sisältäen GAD-7 ja GDS-5), fyy-
 sistä toimintakykyä (BADL, 
 IADL), liikunnan määrää (IPAQ-
 SF) ja ruokailutottumuksia (ME-
 DAS). 


COVID-19-pandemian aikana liikunnan 
 määrä väheni ja paino laski yli kolmas-
 osalla tutkittavista. Ruokavalion laatu 
 heikkeni noin kolmasosalla tutkittavista. 


Rodríguez-Pé-
 rez ym. 2020 
 (Espanja)


7514 


(29/71) Suurin osa korkeasti 
 koulutettuja, 92 % 31–


65-vuotiaita.


≥ 18  Maaliskuu–


huhtikuu 
 2020


44 kysymystä sisältävä kysely, 
 jossa selvitettiin antropomet-
 riaa, ruokailutottumuksia ja nii-
 den muutoksia pandemia-ai-
 kana.


Ruokailutottumukset eivät muuttuneet, 
 alkoholin käyttö väheni. Toisaalta fyysi-
 nen aktiivisuus väheni.


Jatkuu 



(26)Taulukko 4 jatkuu 
 Viite (maa)  n  


(miehet/ 


naiset %) 


Tutkimushenkilöiden 


kuvaus  Tutkittavien 


ikä vuosina 
 vaihteluväli 
 (k.a ± SD) 


Aineiston 


keräysaika  Menetelmät  Päätulokset 


Sidor ja 
 Rzymski 2020 
 (Puola)


1097 (5/95) Suurin osa korkeasti 
 koulutettuja, lähes 
 kaikki työssä tai opis-
 kelijoita.


18–71  


(27,7 ± 9,0)  Huhtikuu 


2020 Kyselyssä selvitettiin ruokailu-
 tottumuksia, painonmuutok-
 sia, tupakointia ja COVID-19-
 sairauden pelkoa pandemia-
 aikana.


Rajoitukset olivat yhteydessä huonom-
 piin ruokailutottumuksiin, erityisesti ha-
 vaittiin napostelua ja alkoholin lisäänty-
 nyttä käyttöä. Ylipainosilla painonnousu 
 yleistä, alipainoisilla laihtuminen.


Visser ym. 2020 


(Alankomaat) 1119 


(47/53) Ikääntyneitä, kolmas-
 osa asui yksin, yli puo-
 let koki terveytensä 
 hyväksi.


62–98  


(74,0 ± 7,0) Maaliskuu–


kesäkuu 
 2020 


Kyselyssä selvitettiin ruokailu-
 tottumuksia, painonmuutok-
 sia ja fyysistä aktiivisuutta 
 pandemia-aikana.


Pandemiatilanne oli yhteydessä heiken-
 tyneeseen ravitsemustilaan. Ongelmina 
 oli sekä ylensyönti että vajaaravitsemus-
 riskiä lisäävät elämäntavat. Noin puolilla 
 tutkittavista fyysinen aktiivisuus väheni 
 pandemia-aikana. 


Werneck ym. 


2020 
 (Brasilia)


39 208 
 (47/53)


Lähes puolet 18–39-
 vuotiaita, noin viides-
 osa yli 60-vuotiaita, 
 valtaosalla toisen as-
 teen koulutus.


≥ 18  Huhtikuu–


toukokuu 
 2020


Kysely, jossa selvitettiin televi-
 sion katselun, tietokoneen ja 
 tabletin käytön yhteyttä epä-
 terveellisiin ruokailutottumuk-
 siin pandemia-aikana.


Fyysinen passiivisuus oli yhteydessä epä-
 terveellisempiin ruokailutottumuksiin 
 pandemian aikana, etenkin kun passiivi-
 suus lisääntyi pandemian aikana.


ka = keskiarvo, SD = keskihajonta, SDBQ-L = Short Diet Behaviour Questionnaire for Lockdowns, EHLC-COVID19 = Eating Habits and Lifestyle Changes During 
COVID-19 Lockdown, MCI = Mild Cognitive Impairment, SCD = Subjective Cognitive Decline, Itel-MMSE = Mini Mental State Examination -puhelinversio, GAD-7 = 
Generalized Anxiety Disorder 7 Scale, GDS-5 = Geriatric Depression Scale 5-item, BADL = Basic Activities of Daily Living, IADL = Instrumental Activities of Daily 
Living, IPAQ-SF = Short-From International Physical Activity Questionnaire, MEDAS = Mediterranean Diet Adherence Screener. 



(27)
3 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET 


Tämän pro gradu -tutkielman tavoitteena oli selvittää COVID-19-pandemiaan liittyvän sosiaalisen 
 etäisyyden ottamisen yhteyttä ikääntyneiden omaishoitajien ravitsemustilaan. Hypoteesina oli, 
 että ikääntyneiden COVID-19-pandemian aikainen yksinäisyyden tunteen lisääntyminen heiken-
 tää ikääntyneiden omaishoitajien ravitsemustilaa.  


Tutkimuskysymykset ovat 


1. Kuinka paljon yli 65-vuotiaat omaishoitajat kokevat yksinäisyyden tunnetta ja huolestunei-
 suutta COVID-19-pandemiatilanteen aikana? 


2. Millainen on ikääntyneiden omaishoitajien ravitsemustila? 


3. Miten COVID-19-pandemian aikana koetut tunteet vaikuttavat omaishoitajien 
 a. ravitsemustilaan? 


b. ruokailutottumuksiin?   
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 


4.1 Aineiston kuvaus 


Tässä tutkielmassa hyödynnettiin poikkileikkausaineistoa Lifestyle, Nutrition and Oral Health in 
 Caregivers (LENTO) -tutkimuksesta. Tutkimushanke on vuosina 2019–2021 toteutettu suomalai-
 nen tutkimus, jonka tarkoituksena on ollut kartoittaa Kuopion ja Vesannon alueella asuvien 
 ikääntyneiden (≥ 65-vuotiaiden) omaishoitajien ravitsemustilaa, suun terveyttä, toimintakykyä ja 
 elämänlaatua. Lisäksi tutkimuksen interventio-osassa tarkasteltiin yksilöllisen ravitsemusohjauk-
 sen ja suun terveydenhoidon ohjauksen vaikutuksia edellä mainituissa muuttujissa. LENTO-tutki-
 mukseen osallistui 125 tutkittavaa, joista 42 muodostivat tämän tutkielman aineiston. LENTO-
 tutkimuksella on Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin tutkimuseettisen toimikunnan puolto (No. 


171/2019).  


LENTO-tutkimukseen rekrytoitiin vapaaehtoisia omaishoitajia kirjeitse. Kutsukirje lähetettiin kai-
 kille omaishoitajille, joiden hoidettava oli vähintään 65-vuotias. Tutkimuksen sisäänottokritee-
 reinä oli tutkimuksen alkaessa voimassa oleva omaishoitajasopimus, minkä lisäksi hoidettavan 
 tuli asua omaishoitajan kotona. Poissulkukriteerinä oli saattohoidossa olevat hoidettavat. Tutkit-
 tavat satunnaistettiin hoito- tai vertailuryhmään SPSS-tilasto-ohjelmalla.  


4.2 Tutkimuksen kulku 


Tutkittavien mittaukset tehtiin lähtötilanteessa sekä 6 kuukauden (loppumittaukset) ja 12 kuu-
kauden (seurantamittaukset) jälkeen lähtötilanteesta. Tämän tutkielman aineisto kerättiin loppu-
mittausten aikana. Tutkimukset oli tarkoitus toteuttaa täysin tutkittavien kotona, mutta COVID-
19-pandemiasta johtuen osa tutkimuksista toteutettiin puhelimitse. Tämän tutkielman aineisto 
onkin kerätty osittain haastatteluina puhelimitse (maaliskuu–kesäkuu 2021) ja osittain tutkitta-
vien luona laillistetun ravitsemusterapeutin ja laillistetun sairaanhoitajan toimesta (kesäkuu 
2021). Tutkimuksen kulku on esitelty kuvassa 2. 



(29)Kuva 2. LENTO-tutkimuksen kulku. Lähde: mukaillen Nykänen ym. 2021. 


4.3 Menetelmät 


Tutkimuksessa käytetyt menetelmät on esitelty taulukossa 5. Tutkimukset suoritettiin tutkitta-
vien kotona. Osa loppu- ja seurantamittauksista toteutettiin puhelimitse COVID-19-pandemiati-
lanteesta johtuen.  



(30)4.3.1 Ravitsemustilan mittaaminen 


Tutkittavien ravitsemustilaa kartoitettiin MNA-testillä (liite 1), jota on esitelty tarkemmin tämän 
 tutkielman kappaleessa 2.1.1. MNA-testin lisäksi tutkittavien ravitsemustilan arvioinnissa huomi-
 oitiin laboratoriotutkimuksista plasman albumiini- (P-Alb) ja prealbumiinipitoisuudet (P-Prealb) 
 sekä kokoveren hemoglobiinipitoisuus (B-Hb), joista on myös kerrottu tarkemmin kappaleessa 
 2.1.1. Interventioryhmässä tavoitteena oli saada tutkittavien ruokavalio ravitsemussuositusten 
 (VRN 2014) mukaiseksi. Jos tutkittavan MNA-pisteet olivat alle 24 ja/tai P-Alb alle 34 g/l, hyödyn-
 nettiin ohjauksessa Kuopion yliopistollisessa sairaalassa kehitettyjä ohjeita vajaaravitsemustilan 
 korjaamiseksi. Verinäytteet analysoi Itä-Suomen Laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtymä 
 ISLAB. 


4.3.2 Ravinnonsaannin ja ruoankäytön kartoittaminen  


Tutkittavien ravinnonsaannista ja ruoankäytöstä saatiin tietoa MNA-testin (liite 1) kysymysten J–


M avulla. Näissä kysymyksissä kartoitetaan tutkittavien ruokailutottumuksia kysymällä päivittäin 
 syötävien lämpimien aterioiden lukumäärää, päivittäistä maito- ja lihatuotteiden käyttöä, viikoit-
 taista kananmunan käyttöä sekä päivittäistä kasvisten ja hedelmien käyttöä ja nesteen juontia. 


Näiden kysymysten pohjalta luotiin uusi muuttuja, johon laskettiin kysymyksistä saatavat pisteet 
 yhteen samoilla painoarvoilla kuin ne ovat MNA-testissä.  


4.3.3 COVID-kysely 


COVID-19-pandemian osuessa tutkimushankkeen toteutusajalle, integroitiin taulukossa 6 esitelty 
COVID-19-kysely mukaan hankkeeseen kesäkuussa 2020. COVID-19-kysely toteutettiin omaishoi-
tajille joko loppumittausten tai seurantamittausten yhteydessä riippuen siitä, missä tutkimusvai-
heessa he olivat. Tämän tutkielman tutkittaville kysely on toteutettu loppumittausten yhtey-
dessä. Kyselyllä pyrittiin kartoittamaan pandemiatilanteeseen liittyvää yksinäisyyttä, huolestunei-
suutta ja saatua sosiaalista tukea. 



(31)4.3.4 Muut menetelmät 


Ravitsemustilan ja COVID-19-kyselyn lisäksi tutkittavien terveydentilaa kartoitettiin monipuoli-
 sesti antropometristen mittausten ja kyselyiden avulla. Tutkittavien paino ja pituus mitattiin yh-
 den desimaalin tarkkuudella laillistetun sairaanhoitajan toimesta. Tutkittavien paino punnittiin 
 vaa’alla, jonka kalibrointi kestää siirtämisen. Painoindeksi (BMI) laskettiin jakamalla tutkittavan 
 paino (kg) pituuden neliöllä (m2).  


Kokonaissairastavuutta mitattiin modifioidulla Functional Comorbidity Index (FCI) -mittarilla, jolla 
 selvitetään 13 yleisen taudin (nivelreuma ja muut tulehdukselliset sidekudossairaudet, osteopo-
 roosi, diabetes, krooninen astma tai krooninen keuhkoahtaumatauti, sepelvaltimotauti, sydämen 
 vajaatoiminta, sydäninfarkti, aivohalvaus, masennus, näkövammaisuus, kuulovammaisuus, Par-
 kinsonin tauti, multippeliskleroosi ja lihavuus) esiintyvyyden avulla kokonaissairastavuutta (Groll 
 ym. 2005, Tikkanen ym. 2012). Yksi piste kuvastaa yhtä sairautta, joten mitä enemmän pisteitä 
 testistä saa, sen suurempi on henkilön kokonaissairastavuus. Lisäksi tutkittavilta selvitettiin päi-
 vittäisessä käytössä olevien reseptilääkkeiden määrä. Toimintakykyä arviointiin mittaamalla kä-
 den puristusvoimaa (Saehan Hydraulic Hand Dynamometer) (Roberts ym. 2011) ja alaraajojen 
 lihasvoimaa viiden toiston tuolilta ylösnousu -testin avulla (Toimiva-testit 2000) sekä välineellis-
 ten päivittäistoimintojen avuntarvetta Instrumental Activities of Daily Living (IADL) -kyselyllä 
 (Lawton ja Brody 1969). IADL-kyselyn versiossa, jossa pisteytys on dikotominen, on mahdollista 
 saada 0–8 pistettä. Mitä enemmän pisteitä testistä saa, sitä parempi on henkilön itsenäinen toi-
 mintakyky.  


Tutkittavien mielialaa mitattiin Geriatric Depression Scale (GDS)-15 -mittarilla (Kurlowicz ja 
Greenberg 2007), joka kartoittaa ikääntyneen masennusoireita. GSD-15-mittarin maksimipiste-
määrän ollessa 15, kuvastaa pisteet 0–4 normaalia tilannetta. Mitä enemmän pisteitä testistä 
saa, sitä enemmän depressio-oireita henkilöllä on. Kognitiivisia toimintoja arvioitiin puolestaan 
Mini Mental State Examination (MMSE) -testillä (Folstein ym. 1975). MMSE-testin maksimipiste-
määrä on 30, mikä kuvastaa hyvää kognitiota. Mitä vähemmän pisteitä testistä saa, sitä heikom-
mat kognitiivisen taidot henkilöllä on. 



(32)Taulukko 5. Tutkielmassa käytetyt tutkimusmenetelmät. 


Tutkimusaiheet  Muuttuja ja niiden mittarit 


Taustatiedot  Ikä, sukupuoli 


Ravitsemustila  MNA 


P-Alb 
 P-Prealb 
 B-Hb 


Ruokailutottumukset  MNA kysymykset J-M 


COVID-19-pandemian aiheuttamat psyykkiset ja 
 sosiaaliset haasteet 


COVID-19-kysely 


Kokonaissairastavuus  FCI 


Lääkemäärä  Päivittäiset reseptilääkkeet 


Toimintakyky  Käden puristusvoima 


Tuolilta ylösnousutesti 
 IADL 


Mieliala  GDS-15 


Kognitiiviset toiminnot  MMSE 


MNA = Mini Nutritional Assessment, P-Alb = plasman albumiinipitoisuus, P-Prealb = plasman prealbumi-
 inipitoisuus, B-Hb = kokoveren hemoglobiinipitoisuus, FCI = Functional Comorbidity Index, IADL = Instru-
 mental Activities of Daily Living, GDS-15 = Geriatric Depression Scale 15-item, MMSE = Mini Mental State 
 Examination. 


Taulukko 6. COVID-19-kyselyn kysymykset ja vastausvaihtoehdot. 


Kysymys  Vastausvaihtoehdot 


Oletteko kokeneet itsenne yksinäiseksi koronaan 


liittyvien rajoitteiden aikana?   Kyllä/Ei 
 Jos kyllä, onko yksinäisyys lisääntynyt aiem-


masta?  Kyllä/Ei 


Huolestuttaako tilanne teitä?  Kyllä/Ei 
 Jos huolestuttaa, mikä erityisesti?  Avoin  
 Oletteko saaneet (sosiaalista) tukea rajoitteiden 


aikana?  Kyllä/Ei 


Jos ei, millaista tukea olisitte kaivanneet?  Avoin 



(33)4.4 Tilastolliset menetelmät ja aineiston analyysi 


Aineisto analysoitiin tilastollisesti SPSS-tilasto-ohjelmalla (IBM Inc., Armonk, NY, versio 27). Tutkit-
 tavien muuttujien normaalijakautuneisuus testattiin Kolmogorov-Smirnovin testillä ja Shapiro-
 Wilksin testillä. COVID-19-kyselyn vastausten ja ravitsemustilan sekä ruokailutottumusten välisiä 
 yhteyksiä tutkittiin lineaarisella regressioanalyysillä. Kaikissa tutkielmaan sisällytetyissä tilastolli-
 sissa analyyseissä tilastollisen merkitsevyyden rajana pidettiin arvoa p < 0,05. 


Tutkittavien perustietoja vertailtiin sukupuolittain. Erot sukupuolten välillä laskettiin normaalija-
 kautuneilla muuttujilla riippumattomien otosten t-testillä Levenen testi huomioiden. Niiden 
 muuttujien, jotka eivät olleet normaalijakautuneita, kohdalla erojen laskemiseen käytettiin 
 Mann-Whitneyn U-testiä. 


Muuttujien yhteyttä MNA-testin pisteisiin tutkittiin yhden sekä useamman selittävän muuttujan 
lineaarisilla regressioanalyyseillä. Useamman selittävän muuttujan lineaarisesta regressioanalyy-
sistä toteutettiin kaksi mallia. Malliin 1 valittiin COVID-19-kyselyn vastauksista yhden muuttujan 
analyysillä merkitseväksi havaitut muuttujat ja malli vakioitiin iällä, sukupuolella ja tutkimusryh-
mällä. Toiseen malliin valittiin kaikki yhden selittävän muuttujan analyyseissä MNA-pisteisiin yh-
teydessä olleet muuttujat sekä ikä, sukupuoli, tutkimusryhmä. Mallit on esitetty kuvassa 3. 



(34)Kuva 3. Tulosten vakiointimallit MNA-pisteitä tarkasteltaessa. Malleissa vakioinnit tehtiin ryp-
 päinä.  


4.5 Tutkittavien perustiedot 


Tutkittavien perustiedot on esitetty taulukossa 7. Tutkittavat olivat LENTO-tutkimushankkeen al-
 kaessa keskimäärin 74-vuotiaita tutkittavien iän vaihteluvälin ollessa 59–85 vuotta. Tutkittavien 
 BMI (27,8) oli keskimäärin ikään nähden keskimäärin normaali (VRN ja THL 2020). MNA-testin ja 
 laboratoriotutkimusten perusteella tutkittavien ravitsemustila oli keskimäärin normaali (Guigoz 
 2006, Islab 2021). Tutkittavien kokonaissairastavuus oli keskimäärin vähäistä, toisaalta keskimää-
 räinen säännöllisesti käytössä olevien lääkkeiden määrä oli 5. IADL-testin keskimääräisen piste-
 määrän ollessa 7,6 ei tutkittavilla juurikaan ollut haasteita arjessa selviytymisessä itsenäisesti 
 (Lawton ja Brody 1969). Keskimäärin tutkittavien mieliala oli normaali (Kurlowicz ja Greenberg 
 2007) ja kognitiivisissa taidoissa ei ollut keskimäärin suurta heikkenemää (Folstein ym. 1975). 


Malli 1


= COVID-19-kyselyn merkitsevät 
 muuttujat


+ ikä


+ sukupuoli
 + tutkimusryhmä


Malli 2  


= Malli 1


+ MNA pisteisiin yhteydessä 
olevat muuttujat



(35)Taulukko 7. Tutkittavien perustiedot.  


Kaikki tutkittavat (n = 42) 
 ka1 (SD2) 


Naiset (n = 29) 
 ka1 (SD2) 


Miehet (n = 13) 
 ka1 (SD2) 


p-arvo3 


Ikä  74,0 (6,5)  73,8 (1,1)  74,2 (2,1)  0,855 


BMI, kg/m2 27,8 (5,0)  28,0 (4,8)  27,3 (5,4)  0,374 


MNA-pisteet 
 (0–30)4  


26,1 (2,3)  26,1 (2,4)  26,2 (2,1)  0,872 


P-Alb, g/l  38,1 (2,3)  38,1 (2,1)  38,2 (2,7)  0,851 


P-Prealb, g/l  0,26 (0,048)  0,25 (0,042)9  0,28 (0,056)  0,159 


B-Hb, g/l  132,4 (10,0)  130,7 (9,0)  136,4 (11,3)  0,086 


FCI-pisteet 


(0–13)5   1,8 (1,3)  1,8 (1,1)  1,7 (1,5)  0,648 


Lääkemäärä  5,0 (3,0)  4,9 (2,7)  5,2 (3,6)  0,957 


Puristusvoima, kg  25,4 (9,2)  21,7 (1,2)  33,5 (2,7)  < 0,001 
 Tuolilta ylösnousu-


testi (s)  13,1 (5,9)  13,6 (6,5)9  12,1 (4,2)10  0,439 


IADL-pisteet 
 (0–8)6 


7,6 (0,6)  7,6 (0,6)  7,5 (0,5)  0,667 


GDS-15-pisteet 


(0–15)7  3,1 (2,5)  3,6 (2,8)  1,9 (1,1)  0,060 


MMSE-pisteet 
 (0–30)8 


26,1 (2,9)  26,4 (3,0)  25,6 (2,7)  0,298 


1) Keskiarvo, 2) Keskihajonta, 3) Naisten ja miesten välinen ero (riippumattomien otosten t-testi/Mann-Whit-
neyn U-testi) 4) MNA-testin pisteiden vaihteluväli 5) FCI-testin pisteiden vaihteluväli 6) IADL-testin pisteiden 
vaihteluväli 7) GDS-15-testin pisteiden vaihteluväli 8) MMSE-testin pisteiden vaihteluväli 9) Naisia   n = 28, 10) 
Miehiä n = 12. BMI = painoindeksi, P-Alb = plasman albumiinipitoisuus, P-Prealb = plasman prealbumiinipi-
toisuus, B-Hb = kokoveren hemoglobiinipitoisuus, FCI = Functional Comorbidity Index, IADL = Instrumental 
Activities of Daily Living, GDS-15 = Geriatric Depression Scale 15-item, MMSE = Mini Mental State Examina-
tion. 



(36)
5 TULOKSET 


5.1 Tutkittavien ravitsemustila ja COVID-19-kyselyn vastaukset 


Tutkittavista 11,9 % oli vajaaravitsemusriskissä, kun normaalissa ravitsemustilassa oli 88,1 %. 


Tutkittavissa ei ollut vajaaravittuja. COVID-19-kyselyn (taulukko 6) vastausjakauma on esitelty ku-
 vassa 4. Kyselyn perusteella yksinäisyyttä koki 23,8 % omaishoitajista, yksinäisyyden lisäänty-
 mistä pandemian aikana koki 19 %, huolestuneisuutta tilanteesta puolestaan 35,7 % tutkittavista. 


Tukea tilanteen aikana koki saaneensa 40,5 % tutkittavista. 


COVID-19-kyselyssä (taulukko 6) oli kaksi avointa kysymystä liittyen huolestuneisuuteen ja tuen 
 saamiseen pandemia-aikana. Kysymyksessä huolestuneisuudesta esille nousi erityisesti huoli 
 omasta ja läheisten terveydestä sekä epävarmuus tilanteesta. Toisessa avoimessa kysymyksessä 
 tuen saamisesta ne, jotka olisivat kaivanneet tukea, kertoivat erityisesti kaipaavansa keskustelua 
 ja ihmiskontakteja. 


Kuva 4. COVID-19-kyselyn vastausjakaumat. 
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(37)5.2 COVID-19-kyselyn vastausten yhteys ravitsemustilaan 


Ravitsemustilan mittareina on käytetty MNA-testin pisteitä sekä ravitsemustilasta kertovia labo-
 ratoriomittauksia: plasman albumiinipitoisuutta, plasman prealbumiinipitoisuutta ja kokoveren 
 hemoglobiinipitoisuutta. 


5.2.1 COVID-19-kyselyn vastausten yhteys MNA-testin pistemäärään 


Taulukossa 8 on esitetty muuttujien yhteydet MNA-testin pisteisiin yhden muuttujan lineaarisella 
regressioanalyysillä. COVID-19-kyselyn vastauksista MNA-testin pisteisiin oli käänteisesti yhtey-
dessä vain huolestuneisuus (p = 0,001). Tämän lisäksi MNA-testin pisteisiin oli käänteisesti yhtey-
dessä käytössä olevien reseptilääkkeiden määrä (p = 0,003), tuolilta ylösnousutestin suoritusaika 
(p = 0,005) sekä GDS-15-testin pistemäärä (p < 0,001). Suoraan yhteydessä MNA-testin pistemää-
riin oli IADL-testin (p < 0,001) pistemäärä.  



(38)Taulukko 8. MNA-testin pisteiden yhteydet muuttujiin yhden muuttujan lineaarisella regressio-
 analyysillä tarkasteltuna. 


Muuttuja  β 95 % CI p-arvo 


Ikä  -0,102  [-0,210, 0,007]  0,065 


Sukupuoli (nainen)  -0,068  [-1,636, 1,501]  0,931 


Tutkimusryhmä (interven-
 tio) 


0,100  [-1,556, 1,357]  0,891 


P-Alb  -0,293  [-0,606, 0,019]  0,065 


P-Prealb  3,617  [-11,619, 18,853]  0,634 


B-Hb  0,031  [-0,042, 0,104]  0,396 


Yksinäisyys   -0,994  [-2,666, 0,679]  0,237 


Lisääntynyt yksinäisyys   -1,445  [-3,233, 0,343]  0,110 


Huolestuneisuus   -2,344  [-3,659, -1,030]  0,001 


Tuen saaminen  -1,168  [-2,598, 0,261]  0,106 


BMI  0,112  [-0,032, 0,255]  0,123 


FCI  -0,447  [-0,970, 0,075]  0,091 


Lääkemäärä  -0,349  [-0,568, -0,130]  0,003 


Vasemman käden puris-


tusvoima1, kg  0,052  [-0,026, 0,130]  0,186 


Pystyykö tekemään tuolilta 
 ylösnousutestin 


2,213  [-1,118, 5,543]  0,187 


Tuolilta ylösnousutestin (5 


krt) aika   -0,162  [-0,273, -0,051]  0,005 


IADL  2,165  [1,132, 3,198]  < 0,001 


GDS-15  -0,493  [-0,737, -0,250]  < 0,001 


MMSE  0,058  [-0,204, 0,319]  0,659 


1) = kahden puristuksen keskiarvo, β = standardoimaton regressiokerroin, 95 % CI = 95 %:n luottamusväli 
 regressiokertoimelle. Tilastollisesti merkitsevät yhteydet lihavoitu. BMI = painoindeksi, P-Alb = plasman 
 albumiinipitoisuus, P-Prealb = plasman prealbumiinipitoisuus, B-Hb = kokoveren hemoglobiinipitoisuus, 
 FCI = Functional Comorbidity Index, IADL = Instrumental Activities of Daily Living, GDS-15 = Geriatric Dep-
 ression Scale 15-item, MMSE = Mini Mental State Examination. 


Taulukon 8 tulosten perusteella luotiin kuvassa 4 esitellyt vakiointimallit. Taulukossa 9 on esitetty 
muuttujien yhteydet MNA-testin pistemäärään useamman muuttujan lineaarisella regressio-
analyysillä. Mallilla 1 tarkasteltuna huolestuneisuus tilanteesta (p = 0,003) oli käänteisesti yhtey-
dessä MNA-testin pisteisiin mallin selittäessä 23,8 % MNA-pisteiden kokonaisvaihtelusta. 



(39)Tilastollisesti merkitsevä käänteinen yhteys huolestuneisuuden (p = 0,254) ja MNA-testin pistei-
 den välillä hävisi mallilla 2 vakioimisen jälkeen. Mallilla 2 tarkasteltuna MNA-testin pisteisiin oli 
 suoraan yhteydessä IADL-testin pistemäärä (p = 0,016) ja käänteisesti GDS-15-testin pistemäärä 
 (p = 0,025). 


Taulukko 9. Muuttujakohtaiset yhteydet MNA-pisteiden ja mallien 1 ja 2 muuttujien välillä use-
 amman muuttujan lineaarisella regressioanalyysillä tarkasteltuna. 


β = standardoimaton regressiokerroin, 95 % CI = 95 %:n luottamusväli regressiokertoimelle. Tilastollisesti 
 merkitsevät tulokset lihavoitu. IADL = Instrumental Activities of Daily Living, GDS-15 = Geriatric Depression 
 Scale 15-item. Malli 1: R2 = 0,283, korjattu R2 = 0,205, F-testi = 3,642 (p-arvo 0,013), estimaatin keskivirhe 
 2,045. Malli 2: R2 = 0,567, korjattu R2 = 0,455, F-testi 5,066 (p-arvo < 0,001), estimaatin keskivirhe 1,623.  


5.2.2 COVID-19-kyselyn vastausten yhteys laboratoriomittauksiin 


Taulukossa 10 on kuvattu eri laboratoriomittausten: plasman albumiinin, plasman prealbumiinin 
 ja kokoveren hemoglobiinin yhteyttä COVID-19-kyselyn vastauksiin yhden selittävän muuttujan 
 lineaarisella regressioanalyysillä. Tilastollisesti merkitseviä yhteyksiä ei havaittu COVID-19-kyse-
 lyn vastausten ja ravitsemustilaa kuvaavien laboratoriomittausten välillä. 


Muuttuja  Malli 1  Malli 2 


β  95 % CI  p-arvo  β  95 % CI  p-arvo 


Ikä  -0,066  [-0,169, 


0,037]  0,203  0,017  [-0,082, 0,117]  0,724 
 Sukupuoli 


(nainen) 


-0,126  [-1,545, 
 1,292] 


0,858  -0,437  [-1,717, 0,843]  0,491 
 Tutkimus-


ryhmä (inter-
 ventio) 


-0,307  [-1,624, 


1,011]  0,640  -0,763  [-1,879, 0,352]  0,173 
 Huolestunei-


suus  -2,182  [-3,563, -


0,801]  0,003  -0,728  [-2,006, 0,550]  0,254 


Lääkemäärä  -0,011  [-0,245, 0,223]  0,923 


Tuolilta ylös-


nousutesti (s)  -0,059  [-0,180, 0,063]  0,333 


IADL  1,386  [0,276, 2,497]  0,016 


GDS-15  -0,338  [-0,629, -


0,046]  0,025 



(40)Taulukko 10. Laboratoriomittausten yhteys COVID-19-kyselyn vastauksiin yhden selittävän 
 muuttujan lineaarisella regressioanalyysillä. 


β  95 % CI  p-arvo 


P-Alb 


Yksinäisyys  -0,256  [-1,922, 1,410]  0,758 


Lisääntynyt yksinäisyys  -0,426  [-2,231, 1,378]  0,635 


Huolestuneisuus  0,681  [-0,785, 2,148]   0,353 


Saatu tuki  -0,061  [-1,509, 1,386]  0,932 


P-Prealb 


Yksinäisyys  < 0,001  [-0,036, 0,035]  0,989 


Lisääntynyt yksinäisyys  0,009  [-0,029, 0,048]  0,627 


Huolestuneisuus   0,012  [-0,019, 0,044]  0,439 


Saatu tuki  -0,005  [-0,036, 0,025]  0,722 


B-Hb 


Yksinäisyys  1,537  [-5,861, 8,936]   0,677 


Lisääntynyt yksinäisyys  2,250  [-5,761, 10,261]   0,573 


Huolestuneisuus   0,163  [-6,428, 6,754]  0,960 


Saatu tuki  3.134  [-3,222, 9,490]  0,325 


 β = standardoimaton regressiokerroin. 95 % CI = 95 %:n luottamusväli regressiokertoimelle. P-Alb = plas-
 man albumiinipitoisuus, P-Prealb = plasman prealbumiinipitoisuus, B-Hb = kokoveren hemoglobiinipitoi-
 suus. 


5.3 COVID-19-kyselyn vastausten yhteys ravinnonsaantiin ja ruoankäyttöön 


Tässä kappaleessa tarkastellaan COVID-19-kyselyn vastausten yhteyttä MNA-testin ruokavaliota 
kartoittavien kysymysten pohjalta laadittuun muuttujaan. Taulukossa 11 on kuvattu ruokailutot-
tumusmuuttujan yhteyttä COVID-19-kyselyn vastauksiin yhden muuttujan lineaarisella regressio-
analyysillä. Tilastollisesti merkitseviä yhteyksiä ei havaittu COVID-19-kyselyn vastausten ja ruokai-
lutottumuksista kertovan muuttujan välillä. 



(41)Taulukko 11. MNA-testin pohjalta luodun ruokailutottumusmuuttujan yhteys COVID-19-kyselyn 
 vastauksiin yhden muuttujan lineaarisella regressioanalyysillä. 


β  95 % CI  p-arvo 


Yksinäisyys  0,344  [-0,329, 1,016]  0,308 


Lisääntynyt yksinäi-


syys  0,324  [-0,408, 1,055]  0,377 


Huolestuneisuus   0,148  [-0,455, 0,752]  0,623 


Saatu tuki  -0,202  [-0,790, 0,385]  0,490 


 β = standardoimaton regressiokerroin, 95 % CI = 95 %:n luottamusväli regressiokertoimelle.  
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