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Keskeisimmét tavoitteet vuoteen 2015 Suomen terveyspolitikassa ovat
terveiden ja toimintakykyisten elinvuosien lisddminen ja vaestoryhmien
vélisten terveyserojen pienentdminen. Terveys 2015-kansanterveysohjelman
yksi paatavoitteista on yli 75-vuotiaiden keskimaardisen toimintakyvyn
paranemisen jatkuminen samansuuntaisena kuin viimeisten 20 vuoden ajan.

Ravitsemuksella, liikunnalla ja muilla elamantavoilla on suuri merkitys
terveyden yllapidossa ja sairauksien ehkaisyssa. Taman opinnaytetyon
tarkoituksena oli selvittaa liikuntaryhman vaikutuksia teemahaastattelun avulla
ja kartoittaa Veljeskodin asukkaiden ravitsemustilaa MNA-testin avulla. Tassa
toiminnallisessa opinnaytetytssa koottiin neljan hengen ryhma ikaantyneista,
joille ohjattiin likuntaryhmaa viikoittain 10 viikon ajan. Teemahaastattelu toi
esille, ettd vanhukset harrastivat ryhman ajan liikkuntaa paivittdin. Kun
tapaamiset loppuivat, likuntamaarat olivat ohjelman osalta vahentyneet.
Oman terveyden kokeminen oli muuttunut positiivisempaan suuntaan ryhméan
aikana. MNA - testi tehtiin Veljeskodin palvelujen piiriin kuuluville asukkaille.
Saimme testin avulla selville, ettda yksi osallistuneista (7%) Kkarsi
virheravitsemuksesta. Kolmella asukkaalla (23%) riski oli kasvanut ja
yhdeksalla asukkaalla (69%) ei ollut riskia virheravitsemukselle.

Ikaantymiseen liitetaan monia toimintakyvyn heikkenemiseen johtavia tekijoita.
Heikko toimintakyky ei kuitenkaan ole vanhenemisen vaistamaton seuraus,
vaan elintavat vaikuttavat suuresti toimintakyvyn sailymiseen. Sosiaaliset
suhteet ja osallistuminen sosiaaliseen toimintaan ovat tarkeita fyysista
toimintakykyd yllapitavia tekijoitd. lkaantyneiden kotona selviytymista
pidemp&édn voidaan edistdd muun muassa erilaisilla liikuntamuodoilla.
Liikuntaa voidaan kayttaa tehokkaasti, taloudellisesti ja turvallisesti monien
terveysongelmien ehkaisyyn, kuntoutukseen ja hoitoon.

Ravitsemustilalla on myods keskeinen merkitys osana hyvinvointia. Se
vaikuttaa my0Os toimintakykyyn ja elamdanlaatuun. Ikd&ntyneiden, etenkin yli
75-vuotiaiden  keskuudessa suurimpia riskeja ovat liian vahainen
energiansaanti ja laihtuminen. Ravitsemusongelmien syyt ja seuraukset ovat
hyvin moninaiset. Vaikka vaikea ravinnon puutostila on harvinainen
lAnsimaissa terveilla vanhuksilla, ravinnonsaanti voi silti olla liian vahaista tai
yksipuolista, mika johtaa aliravitsemustilaan tai yksittaisten ravintoaineiden
puutteeseen.

Asiasanat: liikunta, ravitsemus, ikdantyneet

2



Abstract

Katja Marttinen, Tiina Simola, Jaana Yli-Hakala

Experiences of the Residents of the "Veljeskoti” Home for the Elderly
regarding Exercise and Nutrition, 42 pages, 9 appendices

Saimaa University of Applied Sciences, Lappeenranta

Health Care and Social Services, Degree Programme in Public Health Nursing
Bachelor’s Thesis 2011

Instructor: Senior Lecturer Marita Pirkka, Saimaa University of Applied
Sciences

The central goals of Finland’s healthcare policy until 2015 are to increase the
healthy and active years of the populace and to diminish the differences
between demographic groups. One of the main goals in the Health 2015-
National Health Program is to continue the improvement of the over 75 year
olds, the trend which has lasted for 20 years to date.

Nutrition, exercise, and other lifestyle factors have a big impact on maintaining
health and preventing disease. The purpose of this bachelor’s thesis is to
clarify the effects of a group exercises by the means of theme interview and to
describe the nutritional status of the residents of the “Veljeskoti” rest home by
using the MNA test. A group of 4 elderly residents were gathered into a group
that met once a week for exercises for 10 weeks. The results of the interview
showed that elderly people exercised every day during the program. After the
period of weekly guided sessions, the amount of exercise had decreased. The
perception of health changed for the better during the program. The MNA- test
was done to the people using the “Veljeskoti” services and showed that only
one (7%) suffered from faulty nutrition. Three elderly people (23%) who had
been at risk of faulty nutrition were helped, and 9 elderly people (69%) were
not found to be at risk.

Aging is associated with many capability diminishing factors. Though
decreased capability is not an inevitable consequence of aging, the lifestyle
factors have a big impact on its maintenance. Social relationships and
participation in social activities are important factors for maintaining good
physical capability. Exercise can be used effectively, economically and safely
to prevent many health problems, as well as to help with rehabilitation and
care.

Nutritional status has also significant impact on wellbeing. It also has an
influence on capability and quality of life. For elderly people, especially over
75 years, the greatest risks are too low energy intake and weight loss. The
reasons and consequences of nutrition problems are challenging.

Keywords: Elderly, Exercise, Nutrition
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1 Johdanto

Suomessa vaesto ikaantyy nopeammin kuin missddn muussa EU-maassa
seuraavan 20 vuoden aikana. Tama lisaa haasteita terveydenhuollolle.
Suomen reilun 5 miljoonan vakiluvusta 65 vuotta tayttaneitd on 24 % ja osuus
nousee vaestoennusteen mukaan vuoteen 2030 mennessa 45 %uiin.
(Valtiovarainministerio 2006.) Talla hetkella tarkein vaeston rakennemuutos
on vaeston ikdantyminen (Rantalainen 2011).

Ravitsemuksella ja muilla elamantavoilla on suuri merkitys terveyden
yllapidossa ja sairauksien ehkaisyssd. Elaméantavat vaikuttavat useimpien
kroonisten kansantautien taustekijoihin, kuten lihavuuteen,
insuliininerkkyyteen, rasva- ja sokeriaineenvaihduntaan seka
verenpaineeseen ja naiden kautta esimerkiksi sydan- ja verisuonitautien ja
monien syOpien ilmaantuvuuteen. (Aro ym. 2010.) Lihavuus on lisd&ntynyt
kaikissa ryhmissa 1980-luvun puolivalista 2000-luvun alkuun. Vahiten lihavia
on vanhimmissa ikdryhmissa. Ikdantyneiden ihmisten lievalla ylipainolla on
todettu olevan jopa myonteisia vaikutuksia terveydelle. Ylipainoisilla
elakeikaisilla, erityisesti naisilla on todettu olevan hiukan parempi fyysinen
toimintakyky kuin normaalipainoisilla ikatovereillaan. (Sulander 2004.)

Keskeisimmat tavoitteet vuoteen 2015 Suomen terveyspolitikassa ovat
terveiden ja toimintakykyisten elinvuosien lisddminen ja vaestoryhmien
védlisten terveyserojen pienentdminen. Terveyden edistdmista vahvistetaan
elamankulun kaikissa vaiheissa (Valtioneuvoston periaatepdatéos 2001).
Terveys 2015 kansanterveysohjelman yksi p&atavoitteista on yli 75-vuotiaiden
keskimaaraisen toimintakyvyn paranemisen jatkuminen samansuuntaisena
kuin viimeisten 20 vuoden ajan (STM 2011).

Halusimme teemahaastattelun avulla selvittdd voidaanko yli 85-vuotiaiden
likuntamyoOnteisyyttd ja terveydentilan kokemista lisdtd 10 viikon

likuntaryhmalla. Lisaksi pyrimme saamaan tietoa toimivasta ohjauksesta



vanhusryhmassa. Halusimme huomioida myos ravitsemuksen merkityksen

opinnaytetydssamme ja MNA-testin kayttd sopi tahan hyvin.

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tavoitteena oli vanhusten liikuntaharrastuksen lisdaminen, ja
oman terveydentilan kokemisen kohentuminen. Lisaksi haluttiin saada tietoa
ohjauksen onnistumisesta. Vanhusten motivoiminen saanndlliseen liikuntaan
on tarke&a, koska liikuntaohjelman avulla voidaan saada heidan lihaskuntonsa
sailymaan hyvana ja heiddn tasapainonsa paranemaan. Ravitsemuksen
osalta selvitettiin Veljeskodin asukkaiden ravitsemustilaa MNA-testin avulla.
Tama parantaa Veljeskodin henkilokunnan mahdollisuutta vaikuttaa

asukkaiden ravitsemustilaan myonteisesti.

2.1 Tutkimuskysymykset

Tutkimuskysymyksemme olivat

1. Miten 10 viikon liikkuntaryhnm& vaikuttaa yli 85-vuotiaiden vanhusten

saanndlliseen liikunnan harrastamiseen ?
2. Miten liikkuntaryhma on vaikuttanut oman terveyden kokemiseen?
3. Miten liikkunnanohjaus on onnistunut?

4. Millainen on Veljeskodin asukkaiden ravitsemustilanne?



3 Opinnaytety6n toteutus

Toiminnallisessa osuudessa kerattiin Lappeenrannan palvelukeskussaation
Veljeskodilta 4 hengen ryhma, joille ohjattiin likuntaryhmaa viikoittain 10
viikon ajan. Ryhmalaiset olivat ialtaan 87-92-vuotiaita. Kolme heisté oli naisia
ja yksi mies. Kaikki ryhmé&an valikoituneet olivat liikuntakyvyltdan ja
yleisterveydeltaan sellaisia, etta osallistuminen ryhmaan onnistui. Heidan
kuntoaan ja sairauksiaan kartoitettiin haastattelemalla, jonka jalkeen tehtiin
toimintakykytesti  (Liite 1). Palvelukeskussaation toiminnanjohtajan ja

Veljeskotiyksikon johtajan kanssa tehtiin kirjallinen yhteistydsopimus (Liite 9).

Liikuntaohjelma kesti kerrallaan tunnin. Ryhmé&n alussa kartoitettiin kuinka
osallistujat olivat edellisella viikolla jaksaneet noudattaa liikkuntaohjelmaa
kotona. Keskustelun jalkeen vedettiin likuntaohjelma (Liite 2) kolme kertaa
kymmenen kerran toistoina. Valissa pidettiin lepotaukoja, joiden pituuden
maarasi osallistujien tuntemus jaksamisesta. Ohjelman jalkeen jatettiin aikaa
viela kysymyksille, jos niita herasi jumpan aikana. Lopuksi kerrattiin kotiohjeet
ja kannustettiin ryhmaléisia ohjelman tekemiseen paivittain kotona. Ohjelman
loputtua ryhma kutsuttiin kokoon ja keskusteltin 10 viikon aikana koetusta.

Ryhmalaisia kannustettiin ohjelman jatkamiseen, vaikka ryhma loppuikin.

Haastattelu tehtiin teemahaastatteluna, jossa oli kolme teemaa (liite 3).
Haastattelu antoi tutkijoille tietoa siitd, kuinka ryhma on vaikuttanut
osallistujien liikunnan harrastamiseen, oman terveyden kokemiseen ja oliko
ohjaus onnistunut. Teemahaastattelun kysymyksid haastateltavat saivat
pohtia etukateen, jotta liikuntaryhmasta nousseista ajatuksista kertominen oli
helpompaa. Teemahaastattelu tehtiin turvallisessa ja rauhallisessa
ymparistossa, missa keskeytyksia ei tullut. Haastattelut aénitettiin ja litteroitiin.
Taman jalkeen tehtiin sisallonanalyysi, jolloin ryhmiteltin ja luokiteltiin

vastaukset.

Tutkimuksen teemahaastattelun avulla mahdollistettiin sellaisten kysymysten

esittdminen, joihin haastateltavat saattoivat vastata avoimesti ja



vapaamuotoisesti. Haastattelun teema-alueet muodostettiin teoriasta esiin
nousseiden kasitteiden pohjalta. Poiminta analyysirungon sisélle tapahtui
teemoittelun mukaisesti. Analyysirungon ulkopuolelle jaaneet asiat laitettiin
luokkaan muut. Teemahaastattelussa aiheet pysyivat teemojen alla. Mikali
muuta ilmeni, ne siirrettiin luokkaan muut (Liite 6). Sanoma alkuperaisesta ja
tilvistelmasta kaytiin lopuksi lapi niin, etta mahdolliset virheet huomattaisiin.
Analyysirunkona oli haastattelu teemat.

Veljeskodin johtajan kanssa keskusteltiin ja paadyttiin siihen, ettd MNA-testiin
otetaan mukaan ne henkil6t, jotka kuuluvat veljeskodin palveluiden piiriin.
Taman jalkeen annettin saate (Lite 4) tutkimukseen mahdollisesti
osallistuville henkildille. He saivat lukea saatteen rauhassa ja tehda paatoksen
tutkimukseen osallistumisesta. Saate lahetettin 18 asukkaalle, joista 13
suostui tutkimukseemme. Osallistujista 7 oli naisia ja 6 miehié. Vastaajat olivat
1altd&n 86-94-vuotiaita.

3.1. Teemahaastattelu ja aineiston analyysi

Tutkimusmenetelmaksi valittiin teemahaastattelu, koska se on
haastattelumuodoista toimivin ker&dmaan tutkittavien kokemustietoa. Taustalla
on yhteinen tilanne kaikilla haastateltavilla, ja siita tuleva kokemus on taas
yksildllinen  kokemus. Teemahaastattelussa on  kyse tietynlaisesta
keskustelusta. Keskustelu tapahtuu tutkijan aloitteesta ja ehdoilla. Tutkija pyrkii
vuorovaikutuksella saamaan selville haastateltavaa kiinnostavat asiat tai ainakin
ne, jotka kuuluvat haastattelijan tutkimuksen piiriin. (Eskola & Vastamaki 2007.)
Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumenetelma.
Puolistrukturoidulle haastattelulle on ominaista, etta jokin haastattelun
nakokohta on Iyoty lukkoon, mutta ei kuitenkaan kaikkia. Haastattelu
kohdennetaan tiettyihin aihepiireihin ja on ominaista, ettd haastateltavat ovat
kokeneet tietynlaisen tilanteen. Haastattelu suunnataan siis tutkittavien

henkildiden subjektiivisiin kokemuksiin. Menetelmalla voidaan tutkia yksilon



ajatuksia, tuntemuksia, kokemuksia ja my6s sanatonta kokemustietoa. Siina
korostuu haastateltavien oma elamysmaailma. Teemahaastattelu tuo

tutkittavien aanen kuuluviin. (Hirsjarvi & Hurme 2000.)

Teemahaastattelua on suositeltavaa kayttad tarkasteltaessa tunteellisesti
herkkid asioita tai kysymyksia, joista haastateltavat eivat ole niin tietoisia
(Astedt-Kurki & Heikkinen 1994). Haastattelun aihepiirit eli teema-alueet ovat
etukateen tiedossa, mutta kysymyksilla ei ole tarkkaa muotoa eika jarjestysta
(Hirsjarvi & Hurme 2004). Teemahaastattelun avulla pyritdan etsimaan
merkityksellisia vastauksia tutkimuksen tarkoituksen, ongelmanasettelun tai
tutkimustehtavan mukaisesti. Aineistosta voidaan poimia ne asiat, jotka kuuluvat
analyysirungon sisdlle seka sellaiset asiat, jotka jaavat analyysirungon
ulkopuolelle. Analyysirungon ulkopuolelle jaavista asioista muodostetaan uusia
luokkia. (Tuomi & Sarajarvi 2004.)

3.2 MNA-testi ja sen analysointi

Ikaantyneiden, yli 65-vuotiaiden ravitsemustilaa voidaan arvioida MNA-testilla
(Mini Nutritional Assesment). Testin avulla voidaan 16ytaa ne ikdantyneet, joiden
riski virheravitsemukselle on kasvanut, ja jotka tutkimusten mukaan hyotyvat
ravitsemushoidosta eniten. Testi on herkk&, hyvin validoitu ja paljon kaytetty.
MNA -testi sisdltdéd mm. antropometrisid mittauksia, ruokavalion arvioinnin,
yleisen toimintakyvyn arvioinnin seka henkilén oman arvioinnin terveydestaan ja
ravitsemustilastaan. MNA koostuu seulonta- ja arviointiosuudesta ja se voidaan
suorittaa alle 15 minuutissa. Mikali tutkittava saa seulonnassa korkean
pistemaaran, ei arviointia tarvitse jatkaa. Muussa tapauksessa vastataan
kaikkiin kysymyksiin. Testistd saatu kokonaispistemaara jakaa henkil6t ali- tai
virheravittuihin, ali- tai virheravitsemuksen riskissa oleviin seka niihin, joilla riski
virheravitsemukselle ei ole kasvanut. MNA-testin perusteella ei voida tehda

paatoksia esim. proteiini- aliravitsemuksesta tai sen riskistd. (Suominen 2009.)



Raportoitavat kysymykset valittiin opinnaytetyon teorian pohjalta. Seulonnan
vastauksista nousi selkeasti esiin kysymykset, joilla oli merkitystd asukkaan
ravitsemustilaan. Kysymykset, joilla ei ollut merkitysta, jatettin erikseen
raportoimatta  tuloksissa. Tassad  opinnaytetydssd  MNA-testi  tehtiin

kokonaisuudessaan, vaikka seulontaosion pistemaara olisikin ollut korkea.

4 Liikunta ja sen merkitys ikdantyneella

Lukuisat eri tekijat vaikuttavat terveyden ja toimintakyvyn muutoksiin
ikd&ntyessd. Monet krooniset sairaudet ja erilaiset oireet seka
toiminnanvajavuudet yleistyvat idn myo6ta. Sairauksien esiintyvyys lisaantyy
ikdantyessa siten, ettd 85 vuotta tayttdneistd enaa alle 10% on Kliinisesti
terveitd. Ikdantyneiden toiminnanvajavuuksia arvioidaan  yleisimmin
selviytymisena paivittaisista perustoiminnoista ja asioiden hoitamisesta.
Perustoiminnoissa esiintyy vaikeuksia jo noin viidesosalla 75-vuotiaista ja jo
lahes puolella  85-vuotiaista. (Vuori, Taimela ja Kujala 2005.)
Liikuntavaikeuksien ilmetessa idkkaat vahentavat likkumistaan. Tdhan syyna
voivat olla tiedon puute, ymparistératkaisut, asenneilmapiiri ja toimintatavat.
Passivoituminen johtaa idkkaana nopeaan liikuntakyvyn heikkenemiseen ja

vanhenemisprosessin kiihtymiseen. (Lehtonen 2007.)

Fyysinen toimintakyky voidaan mitata ihmisen selviytymisenad paivittaisissa
toiminnoissa. Ikdantymiseen liitetddn monia toimintakyvyn heikkenemiseen
johtavia tekijoita. Heikko toimintakyky ei kuitenkaan ole vanhenemisen
vaistamaton seuraus, vaan elintavat vaikuttavat suuresti toimintakyvyn
sailymiseen. (Timonen 2007.) Toimintakyvyssa on osoitettu sukupuolien
valisia eroja. Paivittdinen liikkuntaan kaytetty aika vahenee ikdantyessa

molemmilla sukupuolilla. (Jylh&, Helminen, Artama ja Luukkaala 2007.)

10



Yhteiskuntien fyysiset rakenteet ja henkinen ilmapiiri suosivat yha
voimakkaammin paivittdisessd elamaéassa fyysistd passiivisuutta, ohjaavat ja
pahimmillaan pakottavat siihen. Tasta on seurauksena jo nyt nahtavissa oleva
terveysongelmien kasvu. Fyysinen passiivisuus on yksi aikamme keskeinen,
mutta vield puutteellisesti tiedostettu ongelma. Fyysisella aktiivisuudella
voidaan ehkaista ja korjata fyysisesta passiivisuudesta aiheutuvia haittoja
terveydelle ja toimintakyvylle. (Laine 2007.) Ikaantyneiden Kkotona
selviytymista pidempaan voidaan edistdd muun muassa erilaisilla
likuntamuodoilla. Ikaantyneille pidettavien liikkuntakerhojen tarve olisi suuri.
Ikaantyneet tulisi saada motivoitumaan likkumaan. Monille ik&antyneille
kaikenlaiseen toimintaan tuleminen on este, koska kulkuyhteydet ovat huonot,
eikd omaisilla ole aina aikaa viedd. Kuntien haasteena on tulevaisuudessa
jarjestaa kuljetus ikaantyneille, jotta he péaéasisivat erilaisiin harrastuksiin
mukaan. (Starck-Pirskanen 2009.)

4.1. Liikunnan merkitys fyysiseen toimintakykyyn

Liikunnan merkitys monien eri sairauksien ehkaisyssa ja hoidossa ei muutu
ikdantymisen myota. Ikaantymiseen littyva  sairastavuuden ja
toiminnanvajavuuksien seka laakkeiden kayton kasvu on huomioitava liikkuntaa
koskevissa suosituksissa ja liikkuntaan liittyvdssad terveysneuvonnassa.
Liikunnalla ja fyysisellda aktiivisuudella on merkitysta sairauksien hoidon,

ehkaisyn ja kuntoutuksen kannalta. (Vuori ym. 2005.)

Fyysisellda  aktiivisuudella on todettu olevan edullinen  merkitys
nukkumisrytmiin. Saannoéllinen fyysinen aktiivisuus lisdd myods ruokahalua ja
suolen liikettd. Liikunnalla on merkitystd kaatumistapaturmien vaaratekijoiden
ehkaisyssa. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd lihasheikkous on keskeinen
kaatumistapaturmaa ennustava tekija. Lihaksiston rakennetta ja suorituskykya
voidaan yllapitad kuormittamalla lihaksia sopivalla tavalla. Fyysisesti
aktiivisten henkildiden lihasvoima heikkenee i&n mukana paljon vahemman

kuin passiivisten. (Vuori ym. 2005.)
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Aerobista kapasiteettia voidaan parantaa harjoittelun avulla. Harjoitusvaikutus
on iakkailla suhteellisesti samansuuruinen kuin nuorilla, mutta absoluuttinen
suorituskyky tietenkin on pienempi vanhoilla ihmisilla. Liikuntaa harrastavien
tai muulla tavoin fyysisesti aktiivisten elinajanodote on parempi kuin fyysisesti
passiivisten. Fyysisen aktiivisuuden lisddminen parantaa elinajanodotetta, ja
toisaalta my0s fyysisen aktiivisuuden vaheneminen lisda kuoleman riskia viela
vanhallakin ialla. (Vuori ym. 2005.) Liikunta parantaa lihasvoimaa ja notkeutta,
sdilyttdd ja parantaa sydan- ja verenkiertojarjestelman suorituskykya seka
auttaa tasapainon sailyttamisessa (Aman 2007). Harjoittelulla voidaan my®s

ehkaista lonkkamurtumia (Korpelainen 2005 ).

Korkea leposyke kertoo suurentuneesta kuolemanriskistd. Leposykkeeseen
voidaan vaikuttaa elintavoilla. Liikuntaa harrastavien ihmisten leposyke on
lAhes 10 Ilyontid minuutissa alhaisempi kuin niilla, jotka eivéat liikuntaa
harrasta. Kun vanhus harrastaa saanndllista liikuntaa, se vaikuttaa
syketasoon ja tata kautta sydamen sahkoiseen toimintaan. (Mutikainen 2010.)
Liikunnan merkitys fyysisen toimintakyvyn sailymisessa korostuu erityisesti
vanhemmalla ialla, jolloin hyvalla fyysisella kunnolla on paljon elamanlaatua
kohentavia vaikutuksia. Liikunta auttaa elamaan omassa kodissa

mahdollisimman pitkaan. (Backmand 2006.)

4.2. Liikunnan merkitys psyykkiseen toimintakykyyn

Psyykkinen terveys ja hyvinvointi mahdollistavat vanhuksen psyykkisen
toimintakyvyn. Kognitiivisten toimintojen seka emotionaalisen tasapainon, eli
mielialan, tukeminen ovat keskeisid asioita, kun pyritddn yllapitamaan ja
parantamaan vanhuksen psyykkistd toimintakykya. Laajasti ymmarrettynd
psyykkinen toimintakyky kuvaa sitda, missd maarin vanhus pystyy kayttdmaan

psyykkisid voimavarojaan tavoitteidensa saavuttamiseen. (STM 2006.)

Liikunnan merkitys ikaantyvien psyykkisen terveyden kannalta on kasvavan

kiinnostuksen kohde. Tutkimuksissa on raportoitu vanhuksen mielialan
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kohentumista likunnan myoéta. lkaantyneilla on usein ahdistusperiodeja, joita
lisdantyvat fyysiset toiminnanvajavuudet ja krooniset sairaudet pyrkivat
aiheuttamaan. Liikunta voi auttaa estdmaan tallaisia periodeja, kunhan
suositellun liikunnan vaatimukset eivat ole sellaisia, etta ne itsessdan
aiheuttaisivat ahdistusta. Liikunta lahes koko aikuisikdnsa tai ainakin useita
vuosia harrastaneilla on todettu liikuntaa harrastamattomiin verrattuna
parempi psyykkinen terveys, vaikkakaan syy-seuraus-suhteista ei ole pystytty
tekemaan taysin varmoja johtopaatoksia. Liikunnan ja masentuneisuuden
yhteyksia selvittdneiden havainnoivien tutkimusten johtopaatés on ollut, etta
masentuneisuus liittyy fyysiseen passivisuuteen. Tulokset ovat sita
mydnteisempia, mita pitempaan lilkkunta on jatkunut. (Vuori ym. 2005.)

4.3 Terveyskokemus ja liikkunnan merkitys terveyden kokemiseen

Ikaantyneiden kokemuksia ja arvostuksia on tarkeaa tutkia, jotta heille
pystytddn tarjoamaan tarpeita vastaavaa terveytta edistdvaa ja tukevaa
toimintaa. lkdantymisen aiheuttamat muutokset ovat hyvin yksildllisia, ja siksi
ik& on heikko kuvaamaan yksilon omaa terveytta. Elakeikaisten itse arvioima
terveydentila on kohentunut tasaisesti 1990-luvun alusta. Terveytensa hyvaksi
tai melko hyvaksi kokevienosuus vuonna 2009 oli 48 %. Ikaantyneiden
terveyden kokeminen on monimuotoista. Terveydenkokemiseen liitetaan
elamanlaatu, hyvinvointi, elamanhallinta, toimintakyky ja terveydesta
tietaminen. Elamanlaatu on vaikeasti mé&ariteltavissa oleva kasite, mutta
ainakin siihen sisaltyy tyytyvaisyys elamaéan, mielihyvan tunne, onnellisuus ja

tarpeiden tyydyttyminen. (Lehtonen 2008.)

Terveys voidaan maaritella monesta eri nakokulmasta. Tunnetuin
maaritelmista on WHO:n méarittely, joka kuvaa terveyden taydellisen fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilana, ei ainoastaan sairauden
puuttumisena. (Stakes 2011.) Terveyden maadrittaminen ja tulkitseminen
poikkeaa paljon eri tieteenalojen valilla. Bioladketieteellisen kasityksen

mukaan terveys on sairauden puuttumista. Sosiologiassa terveyttd kuvaa
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yksilon kyky selviytya sosiaalisista rooleista. Humanistisessa nakokulmassa
katsotaan yksilon kyky& sopeutua myonteisesti elaméan tuomiin muutoksiin ja
ongelmiin. lkaantyneiden terveyttd on tutkittu monilla ihmistd tutkivilla
tieteenaloilla, ja terveyttd on lahestytty monin eri tavoin. Yleensa se koetaan
tarkeimmaéksi asiaksi elamassa. (Lehtonen 2008.) lkaantymiseen liittyvien
muutosten alkamisikd, vaikutukset sek& nopeus vaihtelevat yksildiden ja
toimintakyvyn osa-alueiden valilla. L&heisten ystavien ja omaisten
menetykset, yksindisyys, sairauksien lisaantyminen ja toiminnanvajavuuksien
aiheuttama avun tarve heikentavat elamanlaatua ja terveyskokemusta
vanhuudessa. (Heikkinen 2005.) Fyysisesti aktiiviset kokevat terveytensa
paremmaksi vahan liikkuviin verrattuna, ja vastaavasti fyysisen aktiivisuuden
vaheneminen ennustaa negatiivista muutosta terveyden kokemisessa. Myo6s
lihasvoima, sairauksien vakavuus, aistitoiminnat ja kognitiivinen kyvykkyys

ovat terveyden kokemiseen vaikuttavia tekijoita. (Vuori ym. 2005.)

4.4 [kdantyneiden liikuntaharjoittelu

Liilkuntaa voidaan kayttdd tehokkaasti, taloudellisesti ja turvallisesti monien
terveysongelmien ehkaisyyn, kuntoutukseen ja hoitoon (Vuori ym. 2005).
lakkailla henkildilla kavelyn hidastuminen, vahentyminen ja vasyminen ovat
likkumiskyvyn heikkenemisen ennakoivia merkkejd, joihin tulisi suhtautua
vakavasti. Liikuntaneuvonta ja ohjaus on suositeltava ja edullinen tukitoimi

likkumiskyvyn yllapitamiseksi. (Manty 2010.)

Motivaation ja taitojen puute ovat haitanneet idkkaiden liikunta-aktiivisuutta.
Liikkkumattomuutta ovat yllapitaneet myos kasitykset siitd, ettd liikunta ei olisi
sopivaa ikaantyneille. Elakeikaisista 22 % ei liiku lainkaan viikoittain ja
saannollinen liikunta vahenee ian myota. (Husu, Paronen, Suni ja Vasankari
2011.) Tavoitteellinen liikuntaharjoittelu pitdd iakkaat liikkumiskykyisina
pidempaan. Lihaskunto- ja tasapainoharjoittelulla pystytaan torjumaan monia

vanhenemiseen liittyvid vaivoja, jotka hoitamattomina vievat ikaihmisen
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ennenaikaisesti laitoshoitoon. (Timonen 2007.) "Liikkumiskyvyn ongelmista 1/3

johtuu vanhenemisesta ja 2/3 harjoituksen puutteesta” (STM 2008 a).

Maailman terveysjarjesto WHO:n globaalin terveysliikunnan suosituksen
mukaan 65—-84-vuotiaiden tulisi harrastaa saénndllista liikuntaa samassa maarin
kuin nuoremman aikuisvaeston. Kestavyyskuntoa tulisi harjoittaa liikkumalla
reippaasti (esim. reipas kavely) yhteensa vahintaan kaksi ja puoli tuntia viikkossa
tai likkumalla rasittavasti (esim. holkka tai juoksu) yhteensa tunnin ja viisitoista
minuuttia viikossa. Lisaksi tulisi kohentaa lihaskuntoa ainakin kaksi kertaa
viikossa. Ikaantyneille suositellaan kaatumisten ehkaisemiseksi
tasapainoharjoituksia kolmesti viikossa. Liikunnan harjoittaminen tulisi sovittaa
yksildllisesti terveystilanteen mukaan niilla ikaantyneilla, joilla on erityisia
terveysrajoitteita tai -riskeja. Elakeikéisistd kestavyysliikuntaa harrastaa
suosituksen mukaisesti lahes joka kolmas mies ja joka neljds nainen. Kuitenkin
vain 5 % miehistd ja 4 % naisista harrastaa likuntaa WHO:n suosituksen
mukaisesti. Elakeikaisistd suomalaisista 22 % ei harrasta lainkaan saanndéllista
likuntaa. (Laitalainen, Helakorpi ja Uutela 2010.) Vanhemmille ikaryhmille
suositeltavia liikuntamuotoja ovat kavely, retkeily, pyoréily, uinti ja
murtomaahiihto (Vuori ym. 2005).

Voimabharjoittelu onnistuu myos idkkailtd ja huonokuntoisilta vanhuksilta ja jo 8-
10 viikkoa kestdvan harjoittelun on todettu paitsi lisdavan voimaa myds
vaikuttavan positiivisesti liikuntakykyyn ja tasapainoon. Tuloksia alkaa nakyéa jo
muutamassa viikossa. 12-20 viikon jalkeen saavutetaan tasannevaihe, jonka
jalkeen voimataso ei enaa juurikaan lisaanny. (Ahvo, Berg, Jalkanen-Mayer,
Kaikkonen, Kannus, Kayhty, Koivula, Rahikainen, Suominen, Salmelin ja
Timonen 2001.) Tavoitteellinen liikuntaharjoittelu pitaa iakkaat likkumiskykyisina
pidempé&éan. Lihaskunto- ja tasapainoharjoittelulla pystytd&n torjumaan monia
vanhenemiseen liittyvia vaivoja, jotka hoitamattomina vievat ikaihmisen

ennenaikaisesti laitoshoitoon. (Timonen 2007.)

Ikaantyneille suunnatuissa tutkimuksissa heikko terveys nahtiin suurimpana
esteena liikkunnalle. lakkaat tarvitsevat yleisen liikuntaneuvonnan ohella my6s

yksilollistd ohjausta, jossa yhtdaltd sairauksien ja toiminnanvajavuuksien
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aiheuttamat liikuntarajoitukset otettaisiin huomioon ja jossa liikuntaohjelmat
rakennettaisiin kunkin yksilon tavoitteiden ja mahdollisuuksien mukaisesti.
(Vuori ym. 2005.)

Tavoitteellinen liikuntaharjoittelu pitaa iakkaat liikkumiskykyisind pidempaan.
Lihaskunto- ja  tasapainoharjoittelulla  pystytddn  torjumaan  monia
vanhenemiseen liittyvid vaivoja, jotka hoitamattomina vievéat ikaihmisen
ennenaikaisesti laitoshoitoon. (Timonen 2007.) Terveys 2015
kansanterveysohjelmassa korostetaan iakkaiden ihmisten mahdollisuuksia
aktiivisuuteen ja omien tietojen ja taitojen kehittdmiseen. Samalla korostetaan
itsehoidon ja hoidon tarkeytta, jotta ikd&ntyvat voisivat asua mahdollisimman

pitkaan kotona ja elaa itsenaista ja laadukasta elamaa. (THL 2011.)

4.5 lkdantyneiden ryhmaliikunta ja ryhman ohjaaminen

Kun liikuntaa harrastetaan ryhmassa lisdantyvat sosiaaliset kontaktit, jotka
monille yksinaisille vanhuksille ovat tarkeitd. Terveysuskomukset ja
aikaisemmat kokemukset voivat puolestaan vaikuttaa siihen, miten asiakas
suhtautuu ohjaukseen. Monet ihmiset, jotka aktiivisesti etsivat tietoa
sairauksistaan, tietavat tarkkaan mita ohjaukseltaan vaativat. (Elf & Wikbland
2001.)

Ryhméanohjaajan on alussa kyettava luomaan hyva ilmapiiri, joka saadaan
aikaan yhteisilla pelisaannoilla. Tavoitteena on etta jokainen ryhménjasen
tuntee itsensa tarkeéksi. Ryhmanohjaaja huolehtii, ettei kukaan nouse toista
tarkeAmmaksi, vaan esimerkiksi puheenvuoroja jaetaan tasapuolisesti. (Pirkka
2009.)

Ryhmanohjaajan on alusta asti suoritettava itse arviointia voidakseen yllapitaa
laadukasta ryhmanohjausta. Ryhmaytyminen heti ryhman alussa on merkittava
asia ryhman toiminnalle. Ryhman aloitukseen tulee olla valmistautunut, ja

mielessa taytyy olla mahdollisista ongelmista selvidminen. Kun ryhman toiminta
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on alusta saakka hallittua, ryhman toimintaedellytykset ovat kunnossa. (Pirkka
2009.) Ohjaaja on tilanteessa vuorovaikutuksen asiantuntija ja ohjattava oman
asiansa asiantuntija. Vuorovaikutus tapahtuu aina myds tunnemerkitysten
valittamana. Ohjaajan tehtavdna on prosessoida vuorovaikutus hallitusti
eteenpain niin, ettd haasteet siirtyvat aina ohjattavalle tai ryhmalle takaisin
sopivasti uudessa muodossa tehtdvan tai tavoitteen mukaisesti. (Pasanen
2009.)

5 Ikaantyneiden ravitsemus

Terveyden ja hyvinvoinnin edellytyksena voidaan pitd&d hyvaa ravitsemustilaa.
Silla on myds suuri merkitys kansansairauksien ehkéisyssa. Ravitsemustilalla
on keskeinen merkitys osana hyvinvointia. Se vaikuttaa myds toimintakykyyn ja
elaménlaatuun. lkdantyneiden, etenkin yli 75-vuotiaiden, keskuudessa
suurimpia riskeja ovat liian vahainen energiansaanti ja laihtuminen. (Nuutinen,
Mikkola, Peltola, Silaste, Siljaméki-Ojansuu, Uotila ja Sarlio-Lahteenkorva
2009.)

5.1. Ravitsemussuositukset

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan uudet ikaantyneiden ravitsemussuositukset
korostavat ettd ravitsemukselliset tarpeet ikdantymisen eri vaiheissa pitaa ottaa
huomioon. Ravitsemussuositukset lahtevat siita, etta ikd&ntymisen myota useat
elintoiminnot heikkenevat. Tama puolestaan altistaa iakkaat henkilot erilaisille
virheravitsemustilanteille. Virheravitsemus, kuten aliravitsemus, puolestaan
aiheuttaa suurentuneen sairastumisriskin ja hitaamman paranemisen eri
sairauksista. Virheravittu vanhus voi siten sairastua yhdenaikaisesti useisiin

kuluttaviin sairauksiin ja toipua niistd hyvin hitaasti. Téallaiset vanhukset
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kuluttavat tietenkin myds paljon terveydenhuollon voimavaroja ja karsivat
inhimillisesti ottaen paljon. Keskeinen keino ehkaistd téallainen kierre on
varmistaa idkkaiden riittdva ravitsemus. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2010.)

Ravitsemustila tulisi arvioida terveys-, hoiva- ja tukipalveluissa seuraamalla
ikdantyvien painoa ja kayttamalla ravitsemustilan arviointiin kehitettyja
menetelmid. Proteiinin riittavaan saantiin tulee kiinnittdd huomiota, koska sen
hyvaksikayttd elimistdssa heikkenee ihmisen ikaantyessa. lkaantyneen olisi
hyva saada noin 100 grammaa proteiinia vuorokaudessa. Varsinkin kaikkein
iakkaimmat saattavat saada proteiinia ja muita suojaravinteita vdhemman kuin

pitaisi. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010.)

Valtion ravitsemusneuvottelukunta painottaa moni ammatillisen tydon merkitysta.
Ravitsemusongelmien syyt ja seuraukset ovat hyvin moninaiset. Siksi
vanhusten ravitsemustilasta pitda huolehtia kaikkien terveydenhuollossa
tyoskentelevien  ammattilaisten ja  vanhusten laheisten. lakkaiden
perusongelmia ravitsemuksessa ovat riittAméatén D-vitamiinin saanti, riittamaton
kuidun saanti, riittamaton proteiinin saanti, riittdmaton energian saanti ja

rittimatdn nesteen nauttiminen. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010.)

Kaikille ikd&ntyneille suositellaan tai heidan erityistarpeina pidetaéan:

-20 mikrogrammaa (800 1U) D-vitamiinia kaikille yli 60-v ympari vuoden
-proteiinia 1-1,2 g/kg

-1-1,5 litraa nesteitéd/pv

-kuitua 25-35 g/pv

Alkoholinkayton ylarajana pidetaan korkeintaan 1 alkoholiannosta péivassa tai
korkeintaan 7 alkoholiannosta viikossa. Laihduttamiseen ei kannusteta, ellei
lihavuus uhkaa toimintakykya, ja fyysinen kunnon yllapitdminen on laihdutusta
tarkeampaa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010.) Terveyden kannalta
ikdantyneiden sopiva painoindeksi on 25-30 kg/m2 (Nuutinen ym. 2009).
Ikaantyneille suositellaan pienten aterioiden rytmia (5-6 ateriaa/valipalaa/pv).
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Taydennysravintovalmisteita suositellaan niille, joilla paino on laskenut yli 3 kg
kuukaudessa. Painoa ja ravitsemustilaa arvioidaan kerran kuukaudessa.
Suosituksessa ei oteta kantaa rasvan ja hiilihydraattien osuuteen ruokavaliosta.
Siten suositus ei ole energiaravintoainesidonnainen niin kuin koko vaestda

koskeva suositus. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010.)

5.2. Vanhusten ravitsemuksen erityispiirteet

Taman paivan elakeikdiset syovat terveellisemmin ja tupakoivat hieman
vahemman kuin ikatoverinsa pari vuosikymmenta sitten. Toisaalta he kayttavat
enemman alkoholia ja ovat keskimaarin lihavampia. Lihavuus on lisaantynyt
kaikissa ryhmissa 1980-luvun puolivalistd 2000-luvun alkuun. Vahiten lihavia on
vanhimmissa ikaryhmissa. lkaantyneiden ihmisten lievalla ylipainolla on todettu
olevan jopa myoénteisia vaikutuksia terveydelle. Ylipainoisilla elakeikaisilla,
erityisesti naisilla on todettu olevan hiukan parempi fyysinen toimintakyky kuin

normaalipainoisilla ikatovereillaan. (Sulander 2004.)

Vanhenemiseen liittyy monenlaisia muutoksia, jotka voivat vaikuttaa
ravitsemustilaan. lkdantyessa lihavuus ja rasva-aineenvaihdunnan hairiét eivat
ole niin keskeisid ongelmia kuin aiemmin, vaan ongelmaksi nousee energian- ja
ravintoaineiden riittdva saanti. Vaikka vaikea ravinnon puutostila on harvinainen
lansimaissa terveilla vanhuksilla, ravinnonsaanti voi silti olla liian vahaista tai
yksipuolista, mikd johtaa aliravitsemustilaan tai yksittaisten ravintoaineiden

puutteeseen. (Aro, Mutanen ja Uusitupa 2010.)

Ikd&ntyneen ihmisen ruokavalion tulee olla ravintotiheydeltdan hyva, koska
pienesta ruokamaarasta on saatava paljon suojaravintoaineita. Ruokavalio
voidaan koota muun muassa ruokapyramidin (Liite 8) avulla. (Haglund,

Huupponen, Ventola ja Hakala-Lahtinen 2010.)
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5.3 Vanhenemiseen liittyvdt muutokset energiantarpeessa, kehon

koostumuksessa ja ruoansulatuselimistossé

Vanheneminen muuttaa kehon koostumusta tavalla, joka altistaa monille
ravitsemushairidille ja toiminnallisille muutoksille. Veden osuus elimistossa
vahenee ja luuston mineraalipitoisuus pienenee. Rasvakudoksen suhteellinen
osuus lisaantyy lihaskudoksen pienentyessd. Nama muutokset pienentavat
perusaineenvaihduntaa 30 ik&dvuodesta eteenpdin noin 2 % prosenttia
kymmentd vuotta kohden, miké yhdessad véahentyneen liikunnan kanssa
vahentdd energiantarvetta. Energiantarpeen vaheneminen vaikuttaa taas
suoraan useimpien ravintoaineiden saantiin, koska niiden saanti on suoraan

yhteydessa ravinnon energiasisaltoon. (Aro ym. 2010.)

Vanhenemiseen liittyy ruoansulatuselimistén toiminnallisia muutoksia, joiden
merkitys ei kuitenkaan ravitsemuksellisesti ole kovinkaan suuri. Merkittavét
muutokset liittyvat sairauksiin. Makuaistin erotuskynnys nousee ik&éntyessa,
mutta makujen erotuskynnys ei sindnsa merkittavasti huonone. Makuaistin
muutokset liittyvatkin enemmaén huonoon ravitsemustilaan, suun puutteelliseen
hygieniaan ja keskushermoston sairauksiin kuin ikdantymiseen itseensa. Myds
sylkirauhasten solujen lukumaara vahenee ikdantyessa. Syljen eritykseen tama
ei kuitenkaan vaikuta, koska harvemmat solut nayttdvat toimivan
tehokkaammin. Syljen erityksen vaheneminen liittyy enemman sairauksiin ja
laékitykseen kuin fyysisiin muutoksiin. Ikddntymisen syémisongelmiin vaikuttaa
myds hampaiden kunto tai tdysi hampaattomuus. Taydellinen hampaattomuus
vaikeuttaa syomistd ja voi vahentad monien ravintoaineiden saantia. Myds
ruokatorven supistelutoiminnassa on todettu vahaisia ikdantymiseen liittyvia
muutoksia. Supistusten laajuus ja lukumaara ovat vahentyneet ja
epasaanndllisten supistusten maara on lisdantynyt. Naiden muutosten merkitys

on terveilla vanhuksilla vahainen. (Aro ym. 2010.)

Vanheneminen hidastaa jonkin verran mahalaukun tyhjenemisnopeutta, joskin

ruoan kulkeutuminen maha-suolikanavan Ilapi sailyy muuttumattomana.
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Ruokailun jalkeinen mahalaukun fundus-osan laajeneminen huononee ian
myo6ta, mink& vuoksi kyllaisyyden tunne tulee nopeammin kuin nuoremmilla.
Merkittavin muutos johtuu mahalaukun runko-osan limakalvon surkastumisesta
pitkdaikaisen  helikobakteeritulehduksen  seurauksena, mika vaikuttaa
suolahaponerityksen vahenemiseen. Noin kolmasosalta vanhuksia on
I0ydettavissa jonkinasteinen mahalaukun limakalvon surkastuma, joka on
yleensa oireeton. Hapon erityksen vahenemisen ohella vaikea mahalaukun
surkastuma aiheuttaa  Bl2-vitamiinin  imeytymishairion ja  anemian.
Hapottomuus voi my6s huonontaa kalsiumin ja raudan imeytymista ja lisata
alttiutta bakteerien siirtymiselle ohutsuoleen, mikd edelleen huonontaa
ravintoaineiden imeytymista. (Aro ym. 2010.)

Maksan koko pienenee, ja porttiverenkierto vahenee ikaantyessa. Maksan kyky
poistaa merkkiaineita ja galaktoosia huononee. Seerumin albumiinitaso laskee
lievasti, vaikka ravitsemustila on normaali. Ohutsuoleen i&n tuomat muutokset
ovat vahaisid. Ohutsuolen limakalvon pinta-ala pienenee jonkin verran.
Bakteerien pesiytyminen ohutsuoleen voi aiheuttaa rasvojen imeytymishairidita,
joskin tdma ilmid on terveilla vanhuksilla harvinainen. Sinkin imeytymisen on
todettu vahenevan, mutta toisaalta my0ds sinkin eritys véhenee ja nain tilanne
pysyy terveilla vanhuksilla muuttumattomana. My6s paksusuolen supistelu
vahenee jonkin verran idn myotd, mutta tama ei yksin selitd vanhuusiassa
yleistyvdd ummetusta, jonka kehittymisessa vahentynyt liikunta ja ruokavalion
kuitupitoisuuden véahaisyys ovat tarkeimméat tekijat. Ravitsemustilaan

paksusuolen toiminnan muutoksella ei ole suoraa vaikutusta. (Aro ym. 2010.)

5.4. Ladkkeet ja ravinto

Tarkea vanhenemiseen liittyvd muutos on ladkeaineiden poistuman
hidastuminen maksan kautta, mikd on huomioitava niiden la&kkeiden
annostelussa, joiden paaasiallisena poistumistiena on maksa (Aro ym. 2010 ).
Yli 70 -vuotiailla on kaytossa arviolta 3.7 laékettd henkeé kohti. Pitkakestoisista
ja suuriannoksisista laakehoidoista voi seurata ravitsemushairi6itd. Melko
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tavallinen laékehoidon sivuvaikutus on ruokahaluttomuus, mika vahentaa
ravinnonsaantia ja heikentéé ravitsemustilaa. Myds outo, paha maku suussa voi
johtua la&kkeesta ja haitata ruoan maun aistimista ja vaikuttaa ruokahaluun.
Monet laakkeet vaikuttavat syljeneritykseen, ja vanhukset valittavat suun
kuivumista. (Rintala 2000.) Ravintoaineet kasitelladn ruoansulatuskanavassa
samoin kuin laakeaineetkin. Talléin ne vaikuttavat moniin samoihin
imeytymiseen, aineenvaihduntaan ja erittymiseen vaikuttaviin tekijéihin.
Pelkdastaan mahalaukussa oleva ruoka voi vaikuttaa laakeaineiden
imeytymiseen. Ravinto- ja laakeaineiden keskinaisestd vaikutuksesta voi

ladkeaineen vaikutus voimistua tai heikentya. (Martio 2007.)

Laakehoidoilla voi olla merkitysta ravitsemukseen ja siihen on syyta kiinnittaa
huomiota jo etukédteen. Tulehduskipulddkkeiden vaikutuksia ravitsemuksen
kannalta ovat narastys ja mahdollinen mahahaava. Sentraalisesti vaikuttavat
kipuldédkkeet voivat aiheuttaa ummetusta, johon ravinnon koostumus myds
vaikuttaa. Pitkdaikaisessa kaytdssa ja suurin annoksin glukokortikoidihoito
aiheuttaa muutoksia hiilihydraatti- ja rasva-aineenvaihdunnassa. Diabetesriski
suurenee sokerin sietokyvyn heiketessa, paino nousee ja nestettd kertyy
elimistéon. Verenpaineen nousu on my6s mahdollinen. Kalsiumin imeytyminen
heikkenee, mika puolestaan voi edistdd osteoporoosin pahenemista.
Mahdollista on, ettd glukokortikoidihoito edistaa lihasten kuihtumista.
Luunmurtumien riskia voi lisatd metotreksaattinoito. Se aiheuttaa myds
foolihapon puutetta, mikd on osasyy laakitykseen liittyvd&n pahoinvointiin.
Toisaalta foolihapon nauttiminen voi heikentdd metotreksaatin tehoa, samoin
runsas maitotuotteiden nauttiminen. Magnesiumin puutetta voi aiheuttaa
syklosporiini. Se voi my®ds nostaa verenpainetta ja vaikuttaa rasva-
aineenvaihduntaan. Painon nousua on syyta tarkkailla glukokortikoidi- ja
syklosporiinihoidon aikana. D-vitamiinin, kalsiumin ja valkuaisaineiden riittavaan
saantin on kiinnitettdva huomiota. Greippimehun juominen heikentaa
syklosporiinin  aineenvaihduntaa, ja né&in ollen lisdd haittavaikutuksia.
Foolihappolisada suositellaan aina metotreksaattihoitoa saaville, mutta sita ei saa

ottaa samanaikaisesti. (Martio 2007.)
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5.5 Aliravitsemus

Aliravitsemus on ruoan pitkdaikaisesta puutteesta johtuva sairaalloinen tila, ja
se saattaa nakyad painon alenemisena. Painon aleneminen ruokahalun
heikkenemisen my6té johtaa nopeasti aliravitsemukseen. Aliravitsemuksen riski
on erityisen suuri silloin, kun ikdantyneen asumisessa ja hoidossa tapahtuu
muutoksia. Niukka sydminen, soseutettu tai nestemdinen ruoka, toistuvat
infektiot tai painehaavaumat, leikkauksen odotus tai sairaudesta toipuminen
ovat riskitekijoita aliravitsemukselle. (Hakala 2011.) Riittavan aikainen riskin
tunnistaminen ehkaisee virheravitsemuksen pahenemisen, jolloin toimintakyvyn

yllapito onnistuu parhaiten (Suominen 2009).

Proteiinienergia-aliravitsemus on vakava ja yleinen vanhusten aliravitsemustila.
Se voidaan jakaa kahteen oireyhtymaan: marasmus ja kvasiorkor. Masarmus
kehittyy hitaasti energiansaannin ollessa niukka. Elimistén energian ja
proteiinien tarve pienenee energian puutteen pitkittyessa. Aliravitsemus johtaa
rasva- ja lihasmassan vahenemiseen. Kvasiorkor kehittyy nopeasti lievasta
aliravitsemuksesta karsiville, kun proteiinien saanti on riitdmatonta. Yhden tai
useamman suojaravintoaineen puutos on yleinen riittdmatonta tai puutteellista

ruokavaliota noudattavilla. (Rintala 2000.)

5.6 Ravitsemustilan seuranta

Ravitsemustilan arviointin on wuseita eri menetelmia (Suominen 2009).
Ruoankayton mittauksessa kirjataan  yksilon kayttamat ruokamaarat
ateriakerroittain tiettyna tutkimusjaksona. Kun halutaan selvittda tarkkoja ruoka-
ainemaaria, kaytetddn ruokapaivékirjoja tai punnitusmenetelmia. Ruoankayton
arviointi on hyvin ongelmallista, ja suositeltavaa on, etta ravitsemusterapeutti
tekee sen. Mittausmenetelmina voidaan kayttdd myos ruoankayttbhaastattelua
tai ruokavaliohaastattelua. (Rintala 2000.)
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Antropometrisilla mittauksilla tutkitaan ikdan ja ravitsemustilaan liittyvia
ruumiinrakenteen muutoksia. Yleisimmin kaytettyja mittauksia ovat painon ja
pituuden mittaukset ja ihopoimumittaukset. Lisdksi voidaan mitata olkavarren
ymparysmitta, laskea painon suhde normaalipainoon ja painoindeksi. Naiden
mittausten avulla pyritaan laskemaan kehon rasvapitoisuutta, lihasmassaa,
vesipitoisuutta ja rasvattoman kudoksen maardad. (Rintala 2000.) Painon
seuranta on yksi tarkeimmistad arviointimenetelmista. Se tulisi mitata kerran
kuukaudessa ja seurata mahdollisia muutoksia. (Nuutinen ym. 2009.)
Painoindeksin ollessa alle 23 tai painon laskun kolmessa kuukaudessa yli 3
kiloa on riski aliravitsemukselle. Painon laskun syy tulee aina selvittaa.
Olkavarren ymparysmittaa kaytetddn rasva- ja lihaskudoksen maéaran
arvioinnissa. Mitta otetaan olkavarren keskikohdalta venymattomalla
mittanauhalla. (Hakala 2011.)

6 Tulokset

6.1 Veljeskodin liikuntaryhma

Teemahaastattelu toi esille, ettd vanhukset harrastivat ryhman ajan liikkuntaa
paivittain. Ryhmalaisille jaettiin ensimmaisella kerralla ohjepaperi, jossa liikkeet

oli piirrosten ja tekstin avulla selkedssa muodossa. (Liite 5)

Lilkkuntarynman paperiversio ohjeista oli kolmella osallistujalla tallessa
likuntaryhman pdaéattymisen jalkeen, ja he suorittivat liikkeitd haastattelun
mukaan satunnaisesti. Liikuntaryhmén aikana liikkeitd suoritettiin paivittain, ja
haastattelussa osallistujat kertoivat viikoittaisen tapaamisen motivoineen heité
suorittamaan liikkeitd ryhmatapaamisten valiajoilla. Kun tapaamiset loppuivat,
likuntamadarat olivat ohjelman osalta vahentyneet. Jokainen ryhmé&n jasen

kuitenkin teki venyttelyliikkeita ja joitakin liikuntasarjoja kotonaan joka viikko.
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Yhdella ryhmén jasenista oli ennen liikkuntaryhmaa ohjelma, jota han teki
saanndllisesti, ja ryhman jalkeen han on jatkanut tuota ohjelmaa paivittain kuten
aiemmin. Liikuntaryhman han koki piristavaksi vaihteluksi. Aikaisempi ohjelma

oli kuitenkin hénelle sopivampi ja tutumpi jatkaa.

Liikuntaryhm& motivoi ikd&ntyneet liikkumaan paivittain ohjeistuksen mukaan ja
likuntaryhman jalkeen motivaatio oli sailynyt liikkeiden tekoon, mutta
suoritettujen toistojen maarat olivat laskeneet. Jokainen ryhman jasen oli myods
soveltanut ohjeliikkeité itselle sopivammaksi suorittaa. Kukaan ei likuntaryhman

jalkeen suorittanut taysin ohjeiden mukaista ohjelmaa.

Ryhmassa lisaantyivat sosiaaliset kontaktit ja osa ryhmanjasenista oli
kokoontunut juttelemaan ennen ryhmaa kerrostasanteelle. Terveysuskomukset
ja aikaisemmat kokemukset ryhmalaisilla vaihtelivat. He joilla oli realistinen
kasitys terveydestaan ja liikuntakyvystaan suorittivat likuntaryhmassa liikkeita
turvallisesti omien rajojen sisalla. Yksi ryhman jasen, jolla oli liian suuri uskomus
omista kyvyistaan ja jaksamisestaan pyrki suorittamaan liian nopealla tempolla
ohjeistetut liikkeet, josta johtuen han vasyi nopeasti ja joutui usein
keskeyttamaan liikesarjan. Vaikka hanta ohjeistettiin suorittamaan lilkkkeet omien
rajojen mukaan, ei han loytdnyt sopivaa suoritusnopeutta ryhman aikana.
Kuitenkin han hyotyi ryhmasta sosiaalisesti ja vaarinkin suoritetut liikesarjat

lisasivat hanen liikkumistaan.

6.1.2 Oman terveyden kokeminen

Oman terveyden kokeminen oli muuttunut positivisempaan suuntaan ryhman
aikana. Teemahaastattelussa tuli ilmi, ettd vanhukset olivat kokeneet
parjanneensd ryhmassa toisia ryhmalaisia hieman paremmin. Tata kautta
heidan itseluottamuksensa nousi ja he kokivat oman terveytensa keskivertoa

paremmaksi.
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Ryhmamme jasenilla oli menetyksia ja sairauksia ja yksinadisyyttékin koettiin
valilla. Ryhmamme jasenet asuvat Veljeskoti-yhteistssa, joten yksindisyys ei
ollut paivittdin lasna. Erilaiset harrasteryhméat vanhukset kokivat tarkeina
yksindisyyden estamiseksi. Sairaudet estivat osalla jonkin  verran
yhteisollisyytta, esimerkiksi huimaus aiheutti yhdella ryhmanjasenella valilla
ongelmia. Huimauksen vuoksi ryhméan jasen joutui olemaan 2 kertaa poissa

ryhmasta.

Ryhmamme jasenista kaksi olivat hyvin perehtyneita sairauksiinsa, ja tiesivat,
mitd ohjaukselta vaativat. He tunsivat rajoituksensa ja pystyivat hyvin
kontrolloimaan liikkeet vastaamaan omaa suorituskykyddn. Kokemus omasta
terveydesta voi olla todellisuutta vastaava, kuten nailla kahdella ryhmamme
jasenella. Joillakin voi taas olla kokemus liian hyvasta terveydestd, jolloin
vaaratekijoita voi tulla esille, koska ei tunneta omia voimavaroja.
Ryhméassamme yksi henkild saattoi joskus liiallisesti tehda liikkeita aarirajoille
saakka, jolloin ryhmanohjaus hanen osaltaan taytyi muuttaa toppuuttelevaksi.

Hanen kokemuksensa omasta terveydesta oli ylimitoitettu.

Haastattelun toinen teema oman terveyden kokemisesta oli vaikeaselkoinen
haastateltaville. Haastattelujen aikana haastattelija joutui selventdmaan
kysymysta usein, ja silti se toi vastauksena kroonisia sairauksia, joita
vanhuksilla oli. Haastateltavat kasittivat omalla terveydella sairauksien
poissaolon ja koska liikuntaryhma ei tuonut muutosta sairauksiin, he kokivat,
ettd oman terveyden kokeminen ei ollut muuttunut, vaan samat sairaudet
vaivasivat heita edelleen. Kun haastattelija tarkensi, etta terveyden kokemus on
kokemus tai tunnetila siitd millaisena olotila tuntuu vireyden ja liikkuvuuden
suhteen, vastaukset olivat edelleen samat. Omat sairaudet vaikuttivat terveyden
kokemukseen. Kahdella haastateltavista oli huono kuulo, mika saattoi vaikuttaa
kysymyksen ymmartdmiseen, mutta suurin syy lienee liilan vaikeaselkoinen
termi. Terveyden kokemus on useimmille sairauden poissaolon kokemus, eika

tunnetila.
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6.1.3 Ryhméan ohjaaminen

Osallistujat kokivat ryhmé&nohjaajien onnistuneen tehtavassa. He kokivat
saaneensa yksilollista ohjausta ja kuuluvansa ryhmaan. Vanhuksien mielesta
ryhma toimi hyvin, ja ryhmanohjaaja jakoi aikaa kaikille tasapuolisesti. Ryhman
lopettaminen oli epaselvaa, vaikka tieto oli paperilla ja vaikka siita oli
osallistujille kerrottu.

Tarkentavat kysymykset teemahaastattelussa puheen selkeydesta ja liikkeiden
ohjaamisesta toivat vastaukseksi kolmelta, ettd puhe oli selkedd ja ohjaus
hyvaa. Yhdella oli vaikeuksia kuulla puheen kaikuessa h&nen korvassaan.
Kuulolaitetta han ei kayttanyt, koska koki sen hankaavan ja aiheuttavan lisda

huimausta.

Yhteissuunnittelulla saatiin ryhméassa aikaan yhteenkuuluvuuden tunne. Kaikki
ryhmalaiset kokivat paasseensd mukaan suunnitteluun. Ryhman jasenet saivat
vaikuttaa paikan valintaan ja aikataulun suunnitteluun, ja ryhman
lopettamispaivana he saivat paattaa sisallon. Ryhman jasenet vaikuttivat myos
siihen, kuinka heidat haetaan ryhmatapaamisiin, toiset tulivat itsenéisesti ja

toiset tahtoivat, etta tullaan kotonta hakemaan.

6.2 Veljeskodin asukkaiden ravitsemustila

Seuraavassa kuviossa (kuvio 1, s. 28) on esitetty MNA-testien tulokset kaikkien

vastanneiden osalta.
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Kuvio 1. MNA-testin tulokset

Vastanneista yhdeksalla (69%) riski virheravitsemukselle ei ollut kasvanut.
Kolmella (23%) riski virheravitsemukselle oli kasvanut. Yksi (8%) karsi virhe-

tai aliravitsemuksesta.

Seuraavassa kuviossa (kuvio 2), nékyy vastanneiden BMI jaoteltuna valille 21-
23 tai yli 23.

BMI-taulukko
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Kuvio 2. BMI-taulukko
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Alla olevasta kuviosta (kuvio 3), ndkyy kuinka monella vastanneista oli ollut
psyykkista stressia tai akuuttisairaus viimeisen kolmen kuukauden aikana.

Psyykkinen stressi tai akuutti sairaus

100% A
80% A
60% -
B Psyykkinen stressi tai
40% A akuuttisairaus
20% A
0% T T T 1

Eiriskia Riski Karsii
kasvanut  virher.

Kuvio 3. Psyykkinen stressi tai akuutti sairaus

Kaikilla, joilla oli riski virheravitsemukselle kasvanut tai jotka karsivat virhe- tai
aliravitsemuksesta, oli ollut psyykkista stressia tai akuutti sairaus kolmen
kuukauden siséalla. Heilla, joilla riskid ei ollut, vain 33% oli karsinyt

psyykkisesta stressista tai akuutista sairaudesta kolmen kuukauden sisalla.

Seuraavassa kuviossa (kuvio 4, s.30) on esitetty kuinka monella vastanneista
oli kaytdssa alle ja kuinka monella yli kolme sdanndllisessa kaytdssa olevaa

reseptiladketta.
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Kuvio 4. Paivittain kaytossa olevat reseptilaakkeet

85 % vastanneista oli sdannollisesséa kaytossa yli kolme reseptiladketta.

Alla oleva kuvio (kuvio 5), esittaé kuinka monta laAmmintd ateriaa vastanneet

soivat paivittain.

Lamplmat ateriat pailvassa
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Kuvio 5. Paivittaiset lampimét ateriat
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Vastanneista kuusi (46%) soi kolme lamminta ateria paivassa. Kaksi lamminta
ateriaa paivassa sOi viisi vastanneista (38%). Yhden lampiman aterian

paivassa soi kaksi vastanneista (15%).

Seuraava kuvio (kuvio 6), kuvaa sita kuinka moni vastanneista kaytti

vahintaan yhden maitovalmisteen paivittain.

vah. Yksi annos maitovalmisteita/pv
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Kuvio 6. Maitovalmisteiden kaytto
12 vastanneen (92%) ruokavalio sisalsi vahintédan yhden annoksen

maitovalmisteita péaivassd. Vastanneista hanella, joka ei Kkayttanyt

maitovalmisteita, oli riski virheravitsemukselle kasvanut.

Seuraavasta kuviosta (kuvio 7, s. 32) kay ilmi kuinka moni vastanneista soi

vahintaan kaksi annosta kananmunia viikossa.
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Kuvio 7. Kananmunien kaytto
Neljan vastanneen (30%) ruokavalioon kuului vahintdan kaksi kananmunaa

viikossa.

Seuraavasta kuviosta (kuvio 8), kay ilmi se, kuinka moni vastanneista soi

paivittain lihaa, kalaa tai kanaa.

joka paiva lihaa,kalaa tai kanaa
100%
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Kuvio 8. Lihan, kalan ja kanan kaytto
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92 % vastanneista kaytti paivittain lihaa, kalaa tai kanaa. Vain yksi
vastanneista (8%) ei syonyt paivittéin lihaa, kalaa tai kanaa. Hanella riski

virheravitsemukselle oli kasvanut.

Seuraavasta kuviosta (kuvio 9), kay ilmi se, kuinka moni vastanneista soi

paivittdin hedelmia tai kasviksia.

vah. Kaksi annosta hedelmia tai
kasviksia/pv
80% -
60% -
m vih. Kaksi annosta

40% - hedelmia tai kasviksia/pv
20% -+

0% T 1
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Kuvio 9. Hedelmien ja kasvisten kaytto

77 % vastanneista ruokavalio sisalsi paivittdin hedelmia tai kasviksia. Kolmen
vastanneen (23%) ruokavalio ei sisdltanyt paivittain vahintdan kahta annosta
hedelmia tai kasviksia. Naista yhdella riski virheravitsemukselle oli kasvanut ja

yksi karsi virhe- tai aliravitsemuksesta.

Seuraavasta kuviosta (kuvio 10, s. 34) kay ilmi se, miten vastanneet kokivat

oman terveydentilansa verrattuna muihin saman ikaisiin.
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Oma nakemys terveydentilasta
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Kuvio 10. Oma nakemys terveydentilasta

Oman terveydentilan huonommaksi muista samanikaisistd koki yksi
vastanneista (7,7%). Terveydentilansa yhta hyvana samanikaisiin verrattuna
koki seitsemédn vastanneista (53,8%) ja paremmaksi terveydentilansa
samanikaisiin verrattuna arvioi nelja vastanneista (30,8%). Yksi (7,7%) ei

osannut arvioida terveydentilaansa.

7 Pohdinta

7.1 Tutkimuksen eettisyys

Yksi tutkimuksen térkein eettinen periaate on tutkimustulosten luotettavuuden
tarkistaminen ja yleistaminen (M&kinen 2006). Tiedonhakua suoritimme
kayttamalla kirjallisuushakua, joka rajattiin vuosiin 2000-2011, jotta saatiin
sekd tuorein tutkimustieto, ettd kymmenen vuoden sisélla tapahtuneet
muutokset vanhusten tilanteessa. Kansainvalisid julkaisuja haettiin MEDLINE-
ja CSA-tietokannoista. Suomalaista tutkimustietoa haettin  Suomen
yliopistojen vaitoskirjoista hauilla, jotka rajasimme 2000-vuoteen. Liséksi tietoa
haettiin Arto- ja Linda-tietokannoista. Nain saimme tulokseksi alle 15 vuotta
vanhaa tietoa, josta viela valikoimme tuoreimmat lahteet. Kaytimme myo6s

kirjastoa apuna etsiessdmme uusinta kirjallisuutta alalta. Koska tutkimukset
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menevat eteenpain koko ajan ja tieto vanhentuu on tarkeaa olla kriittinen
aikarajoissa. Kuitenkin historian tunteminen on eduksi, jolloin vertailupohja

sailyy ja tata kautta voi nousta uusia ajatuksia.

Tutkimuskohteen ja tutkitun materiaalin ollessa yhteensopivia, on laadullinen
tutkimusmenetelm& luotettava. Teorianmuodostukseen eivat saa vaikuttaa
epdolennaiset tai satunnaiset tekijat. Tutkimuksen toteuttamista ja
tutkimuksen luotettavuutta ei voi pitda erillisind tapahtumina laadullisessa
tutkimuksessa. Luotettavuuden kriteeri on itse tutkija ja hénen rehellisyytensa
(Vilkka 2005). Luotettava tutkimus teemahaastattelussa tarkoitti, etta
haastattelimme osallistujia teemakysymyksien mukaisesti, nauhoitimme
haastattelut, litteroimme ja Kkirjoitimme raportin. Yksi haastattelija pystyi
varmistamaan sen, ettd haastattelut tapahtuivat samanlaisissa olosuhteissa.
Haastatteluihin varattiin aikaa kaksi tuntia, jotta pystyttin varmistamaan
kiireettomyys ja se, ettd jokainen sai puhua aiheesta kaiken mitd se toi
mieleen. Haastateltavien annettiin kertoa vapaasti niistd asioista, mitka heilla
nousi mieleen teemoista. Puhtaaksikirjoittaessamme ja tiivistdessdmme
tekstia olimme tarkkoja, ettd sanoman sisaltd ei muuttunut tiivistaessa.
Tutkimusetiikka korostaa tutkimusaineiston ja tutkittavien suojaan liittyvia
kysymyksia. (Kuula 2006.) Tutkimusaineiston kohdalla on turvattava se, etta
aineisto ei joudu vaariin kasiin ja tutkittavien anonymiteetti sailyy koko
tutkimuksen ajan aina tutkimustuloksiin asti. (Vilkka 2005.) Tutkimuksen
luottamuksellisuus ilmeni siten, ettd haastateltavien nimet jaivat vain
haastattelijan tietoon. Haastateltaville henkildille kerrottiin keréttyjen tietojen
kayttotarkoitus ja - aika, ketka kayttavat haastattelussa saatuja tietoja seka

luottamuksellisten tietojen suojaaminen. (Mékinen 2006.)

Tutkimus ei saa vahingoittaa tutkittavaa psyykkisesti, fyysisesti tai
sosiaalisesti. Tutkimuksesta saatavan hyddyn on oltava huomattavasti
suurempi kuin tutkimuksen aiheuttamat haitat. Tutkimus on siihen osallistuville
henkiloille vapaaehtoinen ja he voivat keskeyttaa tutkimuksen koska tahansa
(Paunonen ym. 1997). Meillda ryhman vetdjina ja laatijoina taytyi olla tehtyna

osallistujien toimintakyvyn huomioon ottava ohjelma. Liikkeet eivat saaneet
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olla vaarallisia tai niin vaikeita, etta osallistujat olisivat joutuneet ikdan kuin
naurunalaisiksi niitd suorittaessaan, tai ettei heille olisi pdassyt syntymaan
vaaratilanteita lian haastavia liikkeita yrittaessédén. Liikkeet valikoitiin
osallistujille sopiviksi huomioiden, ettei vahinkoa paése tapahtumaan liikkeita
tehdessa eika liikkeiden vaikutuksesta. Ryhmanjohtajina eettisesti
toimiessamme kuuntelimme ryhmamme jasenia tasapuolisesti ja annoimme

heille mahdollisuuksien mukaan yhté paljon aikaa puhua. (Kyngés ym.2004.)

Vanhusten kanssa toimiessa toimintakykya oli pidettava silmalla ja taytyi estaa
ennalta kaikki vaaratekijat. Kukaan ryhman jasen ei saanut aloittaa liiketta,
ennen kuin liikke ja ymparistd oli varmistettu ja turvattu. Mikali liikkeissa oli
jotain korjattavaa, oli meidan hienovaraisesti puututtava asiaan, ja ohjattava

jasenta yksilollisesti toimimaan oikein.

Ryhmén vetadmisen osalta nousee monia eettisesti pohdittavia asioita, kuinka
huomioimme ryhméan vetdjina jokaisen tasapuolisesti, kuinka olimme
oikeudenmukaisia toimissamme ja jaoimme aikamme niin, ettad jokainen koki
olevansa yksi tasa-arvoisen ryhman jasen. Ryhmaa ohjatessamme pyrimme
olemaan ohjaajina selkeitd seka ohjeissamme helposti lahestyttavia, jotta
meilta pystyi kysymaan mieltd askarruttavia asioita liikkeisiin liittyen. Pyrimme
myo6s luomaan ryhmaan mukavan ilmapiirin jotta jasenet viihtyivat ja nauttivat
ryhmasta ja likunnasta mahdollisimman paljon. Opinnaytetydssamme
ohjaajia oli 3, ettd turvallisuus ja henkilokohtainen neuvonta ja ohjaaminen

olivat mahdollisia.

Haastattelut suoritettiin kahden kesken, jotta haastateltavien yksityisyys sailyi.
Haastattelijan eettisyys nakyi ymmarryksena ja niin, ettei han millaan lailla
aliarvioinut  haastateltavaa. Haastattelija toimi eettisesti niin, etta
haastateltavan kokemus oli hanelle tarked ja h&n kunnioitti haastateltavan

elamanarvoja ja kokemusta.

Seulontamenetelman ollessa hyva, se tunnistaa vajaaravitsemuksen riskin

luotettavasti, ja erottelee ne potilaat, joilla ei ole vajaaravitsemuksen riskia.
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Hyva menetelma on helppo- ja nopeakayttdinen, hyvin toistettavissa ja sopii

paivittdiseen kaytt6on. (Nuutinen ym 2009.)

Haastatellessamme asukkaita ja kyseltdessa heiltd henkilokohtaisia asioita,
taytyi meidan varautua siihen, etta kipeitd, arkojakin asioita voi tulla ilmi.
Arkaluonteisia asioita kysyttdessa, taytyi meilla tutkijoina olla valmiudet
kohdata ne asiat, mita haastateltavat tuovat esiin. MNA- testin seuloessa
virheravitsemusriskissd olevia ja aliravittuja oli eettistd toimittaa saadut
tulokset Veljeskodin henkilokunnan tietoon, jotta he voivat omalla
toiminnallaan puuttua tilanteeseen. Nain ollen, yhteistydon merkitys korostui
entisestdan. Haastatteluiden tapahtuessa asukkaiden kotona korostui

itsemaaraamisoikeus ja kunnioitus asukkaita kohtaan.

7.2 Tulosten pohdintaa

Ohjaus liikuntaryhméassa oli toimivaa ja ohjaajat huomioivat heti alussa
ensimmaisena turvallisuuden. Ohjaustilanteissa ddnen kaytto ja artikulointi oli
selkeda ja kuuluvaa, koska vanhuksilla kuulo saattaa alkaa heikkenemaan.
Liikkeiden nayttdminen tapahtui useiden toistojen kautta ja yksil6llisesti
jokaista ohjeistettiin vierella ollen liikkeen suorittamisessa. Tama on jarkevaa
heti alussa, koska hyvin ohjeistettu ensimmainen kerta palveli tulevia kertoja.
Kun liikkeet alusta alkaen opittiin ja tehtiin oikein oli seuraavat kerrat aina
helpompia suorittaa. Henkilokohtainen huomiointi lisdsi myés motivaatiota,
kun liikuntaryhmaléaiset saivat kokemuksen, etta he ovat tarkeita ja heista
valitetdaan. Toki oli odotettavissa, etteivat ryhmalédiset todennakoisesti jatka
harjoitteita ikuisesti vaan alkuinnostuksen ja ryhman loppumisen myéta myos
innostus liikkkumiseen vahenee. Oli kuitenkin hienoa, etta jokaisen ryhmalaisen

terveydenkokeminen parani ryhman myota tai sen aikana.

Liikuntaryhman yksi jasen, jolla oli oman liikuntakyvyn suhteen liilan suuret

uskomukset aiheutti ryhméanohjaajille lisatoita, koska hanta taytyi ohjata
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useasti. Kyseinen henkild suoritti likkeitéa yli omien voimien ja liikuntakyvyn,
mink& vuoksi jouduimme ohjaajina puuttumaan hénen liikuntasuorituksiin
turvallisuussyista. Valilla han itsekin koki kuinka alkaa tuntua sydanalassa ja
hengityksessa ja lopetti liikkeen, mutta pian han taas jatkoi samaa vauhtia.
Vanhusten kanssa toimiessa toimintakykya on pidettdva silmalla ja taytyy
estaa ennalta kaikki vaaratekijat. Kukaan ryhman jasen ei saa aloittaa liiketta,
ennen kuin liike ja ympéaristd on varmistettu ja turvattu. Mikali liikkeissa oli
jotain korjattavaa, oli meidan hienovaraisesti puututtava asiaan, ja ohjattava
jasenta yksilollisesti toimimaan oikein. Haastava ryhmanjasen, joka vaatii
paljon ohjausta vie usein huomion toisten ohjauksesta. Ryhméassamme oli
hyvana puolena se, ettéd ohjaajia oli riittavasti, joten kykenimme jakamaan

aikaa kaikille ryhmanjasenille tasapuolisesti.

Teemahaastattelu selkeyttdd tulosten analysointia, koska vastaukset pysyvéat
teemojen alla. Veljeskodin haastateltavien ikd oli korkea ja teemahaastattelun
kysymykset olivat laajoja, joka aiheutti vastauksissa selvaa teemoista
poikkeamista. Ikdantyvan ihmisen muisti voi olla heikentynyt ja ajatuksen

pysyminen taysin teemassa on vaikeaa.

Ikdantymisen fyysiset ja psykososiaaliset muutokset seka muutokset
kognitiivisissa toiminnoissa ja ladkehoito vaikuttavat ikadntyneen potilaan
oppimiseen monella eri tavalla. Esimerkiksi keskushermoston toiminnan
hidastuminen seka erilaiset sairaudet ja vammat vaikeuttavat tiedonkasittelya.
Ikdantyneen on vaikeampaa késitella kahta asiaa yhta aikaa ja oppimiseen
tarvittava aika lisdantyy. Kuitenkin jos ikaantyneella on riittavasti aikaa
tehokkaaseen mieleen painamiseen, oppimistulokset voivat olla yhta hyvia
kuin  nuoremmilla. Tukena olisi hyva kayttaa Kkirjallisia ohjeita seka
konkreettista toimintaa. Tilanteen suunnitelmallisuus, kiireettomyys ja

kunnioittava asenne ikaantynytta kohtaan edesauttavat myos oppimista.

Ryhméanohjaajana saimme teemahaastattelussa hyvan arvosanan. Ryhman
alussa loimme hyvad ilmapiirid esittelemalla itsemme, ohjelman ja
ryhmanjasenet saivat esittaytyd. Ensimmaisellda kerralla henkilokohtainen

haastattelutilanne oli tarked, ettda jokainen ryhmanjasen sai kertoa omista
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asioista ohjaajille, ilman ettd toiset ryhmanjasenet kuulivat heidan
henkilokohtaisia asioita. Yhtena tavoitteena oli ettd jokainen ryhmanjasen
tuntee itsensa tarkeaksi.T&h&n pyrittin ensitapaamisella kuuntelemalla
ryhmanjasenia ja kiirettomyydelld. Kaikilla ryhménjasenilla oli mahdollisuus
kertoa omia ajatuksistaa ryhman suhteen. He saivat kertoa odotuksistaan,

toiveistaan ja tavoitteistaan.

Ryhman ilmapiirin  pitdmiseksi  korkealla jacimme puheenvuoroja
ryhmanjasenille  jokaisella tapaamisella ja keskustelimme jokaisen
edistymisestd. Yhdella kerralla eras ryhménjasen luki meille vitsikirjasta
vitseja, joka piti tunnelmaa korkealla ja kaikilla oli mukavaa. Toisella kerralla
toinen ryhmalainen lauloi meille kaikille laulun. Jokaisella jasenella ol
mahdollisuus tuoda omaa persoonaansa ja osaamistaa ryhmaan. Tallainen
vapaat kehykset omaava ryhma toimii hyvin ja ryhmalaisilla on mukavaa.
Ainoa ennaltamaaratty asia ryhméssdmme oli opinndytetydbn runko
ohjauksessa, eli sama ohjelma kaytiin jokaisella tapaamiskerralla kolmesti
lapi, keskusteltiin siitd, kuinka jokainen ryhmaldinen on viikon aikana liikkkunut
ja miltd ohjeidenmukaiset liikkeet ovat tuntuneet. Muutoin etenimme sen
mukaan, mitd ryhmalaiset toivat esille,mista he halusivat keskustella tai

heidéan ajatustensa mukaisesti.

Ryhman lopettamisen suhteen ilmeni ongelmia siltd osin, etta ryhménjasenille
oli epaselvaa loppuiko ryhma. Vaikka ryhman lopettamisen kunniaksi tarjottiin
munkkikahvit ryhmanjasenille, osa oli seuraavalla viikolla kysynyt meidan
perddmme, milloin ryhma taas kokoontuu. Tama on joko muistin aiheuttamaa
epavarmuutta tai niinkuin ryhmanvetgjat tahtoisivat ajatella; ryhma oli niin

mieleinen, ettéa ryhmaléiset olisivat halunneet jatkaa viikottain ryhméssa.

Teemahaastattelu oli suunniteltu ja tilanne pysyi kiireetttmana ja rentona
ryhmalaiselle turvallisessa kotiymparistossa. Paperille merkityt kysymykset ja
niihin liitetyt kuvat olisivat voineet auttaa teemahaastattelun sujuvuutta
Veljeskodilla. Suullisesti tehty teemahaastattelu sai Veljeskodin asukkaat
vastaamaan yli teemojen ja ajatus karkasi monesti aiheesta. Vanhusten
yksindisyys on Suomessa hyvin yleista, ikaantyneista siitd karsii yli

kolmannes. Yksindisyys kokemuksena aiheuttaa usein sen, ettd kun joku
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ihminen tulee lahelle on tarve puhua omia asioita ja kokemuksia.
Teemahaastattelija saattoi olla joillekin haastateltavista vanhuksista pitkasta
aikaa ihminen, joka kuunteli, oli konkreettisesti lasnd ilman kiirettd ja taméa

saattoi aiheuttaa vastausten levidmisen yli teemojen.

Kaiken kaikkiaan Veljeskodin asukkaiden ravitsemustila nayttéisi olevan
melko hyva. Tuloksia tulkittaessa on hyva muistaa, ettd tutkimukseen
osallistuneet kuuluvat kaikki palveluiden piiriin. Tama tarkoittaa sita, etta heilla
on ostettu Palvelukeskussaatiolta esim. ruokapalvelu, jolloin l&hihoitaja tuo
ruoan valmiiksi annosteltuna asukkaalle. Tutkimustuloksista ei kuitenkaan kay
iImi se, etta tuliko asukkaalle valmiit annokset Veljeskodin ruokalasta, kuinka
monesti [Ammin ateria tuli tai valmistiko asukas ruokansa itse. Ostetuilla
palveluilla voitiin tarkoittaa myos ainoastaan ladkehoidon toteuttamista tai
esim. apuja puhtaudesta huolehtimisessa. Jotta voitaisiin arvioida Veljeskodin
tarjoaman ravitsemushoidon merkittavyyttd, tulisi olla vertailuryhma joka

koostuisi asukkaista joilla ei ravitsemuspalvelua ole ostettu.

MNA- testin tulos yllatti, koska vain yksi osallistujista karsi ali- tai
virheravitsemuksesta. Oli kuitenkin tarke&aa, ettd saimme seulottua edes
yhdenkin aliravitsemuksesta karsivan, koska nain Veljeskodin henkilékunta voi
kiinnittdd suurempaa huomiota hanen ravitsemustilaansa ja samalla seurata
myds muita  aliravitsemusriskissd  olevia tarkemmin. Haastatteluja
tehdessamme moni osallistujista kertoi syovansa hyvin, koska "ne tytot” pitaa
niin hyvaa huolta. Veljeskodin henkilbkunta huolehtii monen asukkaan
ruokailun toteutumisesta ja tama on varmasti yksi iso tekija tuloksissa. Lahes
puolet asukkaista s6i 3 lammintad ateriaa paivassa, mika voi olla suurelta osin
henkilokunnan ansiota. Lampimien aterioiden maara ei yksittdisena tietona
kerro asukkaiden ravitsemustilasta, mutta yhtend osana se vaikuttaa MNA-
testissd saatuun tulokseen. Mielenkiintoista olisi tietaa, kuinka monta ateriaa
asukkaat kaiken kaikkiaan paivan aikana nauttivat, verraten sita
ravitsemussuosituksiin. Oli my6s hyva, etta osallistujista lahes kaikki kayttivat
maitovalmisteita yhden tai useamman annoksen paivassa. Tama ei
kuitenkaan viela kerro riittavasta kalsiumin ja D- vitamiinin saannista. Sen

sijaan hdmmastelimme sitd kuinka vahan osallistujat sdivat kanamunia. Vain
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nelja osallistujaa so6i yli kaksi kanamunaa viikossa. Léhes kaikki soivat lihaa,
kalaa tai kanaa joka paiva. Myos kasviksia tai hedelmia paivittain soéi yli 70 %
osallistuneista mikd kertoo myods osaltaan, ettd he haluavat syoda

terveellisesti ja pitavat kasviksista ja hedelmista ja syovat niitd mielellaan.

85:11la % tutkimukseen osallistuneista oli paivittdisessa kaytdossad olevia
reseptiladkkeita enemman kuin kolme. Tama tulos ja kaytettavissa oleva
teoria huomioon ottaen, voidaan olettaa, ettd henkilokunnalla on haasteita
ladkehoidon ja ravitsemuksen yhteensovittamisessa. Mediassa on paljon ollut
keskustelua lahiaikoina ikaantyneiden laakityksesta ja siitd kuinka paljon
ikaantyvilla on laakityksia kaytossaan, myods meidan tutkimustulos heijastelee
samaa. Ei ole hyva kenenkaan kannalta, etta jonkin laakkeen sivuvaikutuksia

korjataan toisella ladkkeella.

Tuloksissamme huomasimme, etta kaikilla jotka kuuluivat riskiryhmiin, oli ollut
psyykkista stressia tai akuutti sairaus viimeisten 3 kuukauden aikana. Tama
oli tarkea tieto meille ammatillista kehittymista ajatellen, koska tulevassa
tydssdmme terveydenhoitajina voimme pyrkid puuttumaan naihin asioihin,

koska niilla on selkeasti iso merkitys ikd&ntyneiden ravitsemukseen.

OpinnaytetyOprosessin aikana huomasimme, ettd MNA-testi on hyva keino
seuloa sellaiset vanhukset, joilla on riski virheravitsemukseen ja joita pitaisi
ohjata ja seuloa tarkemmin. Myds liikuntaryhmastd saamaamme palautetta
voimme hyddyntdd tulevassa tydssdmme terveydenhoitajina, koska

terveydenhoitajan tydsta osa on myos erilaisten ryhmien ohjaamista.

Jatkotutkimusaiheena voitaisiin selvittdd keinoja, kuinka saada ikaéntyneet
motivoitumaan likkumiseen myods ohjatun ryhmatoiminnan loputtua.
Jatkotutkimus aiheena voisi olla ravitsemuspéaivakirjan pitdminen ja
ruokamaarien punnitseminen, jolloin saataisiin tarkempia tuloksia yksildiden
ruokavalion ravitsemuksellisesta rikkaudesta ja riittavyydesta suosituksiin
nahden. Taman tutkimuksen tulokset eivat ole yleistettdvissa vaikka

yhtenevaisyyksia valtakunnallisiin tuloksiin on osittain nahtavilla.
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TOIMINTAKYKYTESTI LIITEL

Onko laékarisi todennut sinulla olevan seuraavia sairauksia?
sydansairauso

verenpainetautio

diabeteso

astmao

selkasairauso

Kuinka paljon liikut viikossa?

vahemman kuin 2 krt/vilkossao

2-3 krt/vko

3 krt tai useammin/vko

Miten koet terveydentilasi?
hyva,keskinkertainen,huono

mika haittaa eniten liikkumistasi?

mitéa odotat liikuntaryhmalta?

testaukset

1.Tuolilta ylésnousu 5 krt.

2.Kavely 10 m normaali vauhdilla

3.Askelnousu portaikossa

4.Tasapaino

-silmat kiinni seisominen

-esineen poimiminen lattialta

-kdantyminen 360 astetta

-yhdella jalalla seisominen

5.Liikkuvuus

-kurota oikealla kadella etukautta vasempaan korvaan
-kurota oikealla kadella takakautta vasempaan korvaan
-kurota oikealla kadella takakautta takataskuun

-kurota eteen alas varpaita kohti
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LIKUNTAOHJELMA LITE 2

KAVELY KEVYEMMAKS I e,
IKAINSTITUUTTI

Kuntokallio-Sddtio

Kotivoimisteluohjelma voiman ja tasapainon hankintaan

’ * Tee liikkeet rauhallisesti  Sailytd hyva ryhti ja muista hengittaa liikkeitd tehdessasi
o Pidi pieni tauko jokaisen eri liikesarjan valissa ® Tehosta ohjelmaa kayttamalla 1 - 3 kilon |
J

— = = _—

y tarrapainoja nilkoissa aloittaen kevyilld painoilla ® Toista ohjelma paivittain

b o

<« 1. Istu tuolilla selké suorana. Ojenna vuorotellen oikea ja
vasen jalka suoraksi rauhalliseen tahtiin. Toista liiketta
10-15 kertaa. Pida tauko ja tee sama uudelleen.

£

&

<« 3 a. Seiso ja ota tukea. Vie oikea jalka polvi suorana taakse
ja laske alas. Toista liketta 10-15 kertaa. Tee sama vasemmalla

2. Seiso ja ota tukea tuolin selkénojasta tai poydasta. P
Nosta vuorotellen oikea ja vasen polvi ylés. Toista molemmilla
jaloilla 10-15 kertaa. Pida tauko ja tee sama uudelleen.

jalalla. Pida tauko ja tee samat liikkeet uudelleen.

3 b. Seiso ja ota tukea. Vie oikea jalka kantapaa edelld sivulle
ja tuo takaisin. Toista liikettd 10-15 kertaa. Tee sama vasemmalla

jalalla. Pida tauko ja tee samat lilkkeet uudelleen.

4. Seiso ja ota tukea. Nouse rauhallisesti varpaille ja B>
laskeudu alas 10-15 kertaa. Pida tauko, ravista jalkoja ja
tee sama uudelleen.

5. Aseta tuoli seinda vasten. Istuudu tuolin etureunalle.
Kumarru eteenpéin ja nouse ylos seisomaan. Toista likettd
10-15 kertaa. Pida tauko ja tee sama uudelleen.
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TEEMAHAASTATTELU LIITE 3

TEEMAHAASTATTELUKYSYMYKSET

1.Liikunnan harrastaminen

Kertoisitteko miten liikuntaryhma on vaikuttanut likunnan harrastamiseenne?

2.0man terveyden kokemus

Kertoisitteko millaisena koitte oman terveytenne ennen ryhmaa ja millaisena koette sen
nyt?

3. Ryhman ohjaaminen

Nyt toivoisin, etta arvioisitte ryhman ohjaamista?

Arviokaa esimerkiksi; puheen selkeys, liikkeiden nayttdminen ja ohjaaminen, teidan

yksilollinen huomioiminen, ohjaajien parjaaminen, tarvittavan tiedon saanti jne.

Mita muuta haluaisitte kertoa?
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SAATE LIITE 4

Saimaan ammattikorkeakoulu 23.8.2011
Sosiaali- ja terveysala
Hoitotyonkoulutusohjelma, terveydenhoitaja

SAATE

Hyva Veljeskodin asukas/ omainen

Olemme Saimaan ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijoita. ~ Teemme
opinnaytetydta vanhusten liikuntaan ja ravitsemukseen liittyen. Tarkoituksenamme on
kartoittaa kyselylla Veljeskodin asukkaiden ravitsemustilaa nyt kuluvan syksyn aikana.
Meille olisi aarimmaisen tarkeda ettéd osallistuisitte tutkimukseemme. Osallistumiseen
vaadittava aika on n. 20 min.

Tutkimukseen on valittu henkil6t Veljeskodin henkilokunnan avustuksella. Saatuja tuloksia
voidaan kayttaa Veljeskodin asukkaiden ravitsemustilan seurantaan ja hyvan
ravitsemustilan edistamiseen. Tutkimukseen osallistumisen voi halutessaan keskeyttaa
missa vaiheessa tahansa.

Vastaukset kasitellaédn luottamuksellisesti. Lopulliseen raporttiin ei tule nakyviin nimitietoja
ja tutkimusaineisto havitetaan raportin valmistuttua. Tutkimuksesta saadut ravitsemustilaan
littyvat tiedot jaavat kuitenkin Veljeskodin henkilékunnan kayttéon. Osallistuminen on
taysin vapaaehtoista eiké kieltdytyminen vaikuta palvelun saatavuuteen eika laatuun.

Nyt pyydamme teidan lupaa osallistua tutkimukseen. Luettuanne saatteen ja saatuanne

riittdvasti tietoa tutkimuksesta henkilokunnalta, olkaa hyva ja allekirjoittakaa lomake
merkkin& suostumuksesta.

Paivamaara / paikka Allekirjoitus+ nimenselvennys

Ystavallisin terveisin:

Tiina Simola
tiinasimolal010@hotmail.com
p. 050-4130339

Jaana Ylihakala

jaana.ylihakala@student.saimia.fi
p. 040-8495172
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MNA-TESTI LITE S

Liite 7 (2)

MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT (MNA) -TESTI

lakkaan henkilén ravitsemustilan arviointiin ja seurantaan suunnitellun MNA (Mini Nutritional
Assessment) -mittarin avulla on mahdollista tunnistaa ne idkkaat ihmiset, joiden virhe- tai
aliravitsemuksen ja sen vahingollisten seurauksien riski on kasvanut. Tama auttaa
ennaltaehkaisevien toimenpiteiden kohdistamisessa ja aloittamisessa. MNA -testin tuloksen
perusteella ei kuitenkaan voida tehda paatelmia esimerkiksi proteiini-aliravitsemuksesta ja
sen riskista. Niiden selvittamiseksi tarvitaan laboratoriokokeita. MNA -testi voidaan suorittaa
saannoéllisesti avohoidossa tai laitoshoidossa.

MNA koostuu seulonta- ja arviointiosuudesta ja se voidaan suorittaa alle 15 minuutissa. Jos
tutkittava henkild saa seulonnassa korkean pistemaaran (12 pistetta tai enemman), ei
arviointia tarvitse jatkaa. Muussa tapauksessa vastataan kaikkiin kysymyksiin.

Huomioita mittaamiseen

6. Pituus

Pituus mitataan ilman jalkineita, seisten mahdollisimman suorana selkd seinaa vasten ja
kantapaat maassa. Mikali pituutta ei voida mitata, voidaan kayttaa tietoa lahiaikoina mitatusta
pituudesta tai potilaan ilmoittamaa pituutta (mikali luotettava ja realistinen). Mikali namaké&an
eivit ole mahdollisia voidaan kayttaa esimerkiksi kyynarvarren pituuden tai polven korkeuden
mittaa apuna pituuden arvioinnissa. Lisatietoja vaihtoehtoisista mittauksista 6ytyy aiheeseen
liittyvasta kirjallisuudesta tai nettisivuilta.

17. Olkavarren ymparysmitta

Mittausta varten tarvitaan mittanauha ja kyna, jolla voi tehda merkinnén ihoon. Mittaus
tehdaan siita kadests, joka ei ole dominoiva (eli oikeakétisella vasemmasta kadesta).
Olkavarren keskikohta mitataan koukistetusta kadestéd ja merkitadn kynalld. Keskikohdasta
mitataan ymparysmitta, kun kési roikkuu vapaasti sivulla.

18. Sairen ymparysmitta
Ikiihminen voi istua tai seistd siten, ettd paino on molemmilla jaloilla. Saaren ymparys

mitataan s&aren paksuimmasta kohdalta paljaana olevasta jalasta. Mittaus voidaan tehda
vield hieman ylemmasta ja alemmasta kohdasta, jotta voidaan varmistua, ettd mittaustulos on

saaren paksuimmasta kohdasta.

50



MNA-TESTI

LITES

RAVITSEMUSTILAN ARVIOINTI - MINI-NUTRITIONAL ASSESSMENT Liite 7 (1)
Ravitsemustilan arviointi MNA
Nimi Sukupuoli lka
Pituus (cm) Paino (kg), Paivamaara
Merkitse pisteet ruutuihin ja laske yhteen.
Jos seulonnan kokonaispistemaaré on 11 tai vdhemman, jatka loppuun asti
| SEULONTA
1. Onko ravinnonsaanti vihentynyt viimeisen kolmen 10. Siséltddkd ruokavalio vahintddn
kuukauden aikana ruokahaluttomuuden, - yhden annoksen maitovalmisteita
ruuansulatusongelmien, puremis- tai (maito, juusto, piima, viili) paivassa kylla / ei
nielemisvaikeuksien takia - kaksi annosta tai enemman kananmunia
0 = erittain huono ruokahalu viikossa (my®és ruuissa, esim. laatikot) kylla / ei
1 = kohtalainen ruokahalu - lihaa, kalaa tai kanaa joka paiva kylla / ei

2 = Hyva ruokahalu, ei ruokahaluttomuutta

2. Painonpudotus kolmen viime kuukauden aikana
0 = painonpudotus yli 3 kg
1 = ei tieda
2 = painonpudotus 1-3 kg
3 = ei painonpudotusta

3. Liikkuminen
0 = vuode- tai pyoratuolipotilas, ei kdy ulkona
1 = padsee ylos sangysta, mutta ei kay ulkona
2 = liikkuu ulkona (my&s pyoratuolissa oleva)

4. Onko viimeisen kolmen kuukauden aikana ollut
psyykkisté stressid tai akuutti sairaus
0 =kylla 2=ei

5. Neuropsykologiset ongelmat
0 = dementia tai depressio
1 = lieva dementia tai depressio
2 = ei psykologisia ongelmia

6. Painoindeksi eli BMI ( = paino / pituus *; kglmz)
0 =BMI <19
1=19<BMI <21
2=21<BMI<23
3=BMI 223

Seulontapisteet (maks. 14)
> 12 pistettda Normaali - eri riskia - ei tarvetta jatkaa testia
< 12 pistetta Aliravitsemus mahdollinen — jatka testia

Il ARVIOINTI
7. Asuuko haastateltava kotona
O=ei 1 =kylla

8. Onko paivittai pi kuin kolme
reseptilddke

0 = kylla

4 kdytossa L

1=ei

9. Painehaavaumia tai muita haavoja iholla
0 = kylla 1=ei

10. Piivittdiset limpimét ateriat (sisédltdd puurot ja

vellit)
0 =1 ateria
1 =2 ateriaa
2 = 3 ateriaa

Finravinto ~tutkmusryhma. 1998. The 1997 Dietary Survey of Finnish Adults. Publications of

0 =jos 0 tai 1 kylla-vastausta
0,5 =jos 2 kylla-vastausta
1 =jos 3 kylla-vastausta

12. Kuuluuko péivittdiseen ruokavalioon kaksi tai
useampia annoksia hedelmii tai kasviksia
O=ei 1 =kylla

13. Piivittdinen nesteen juonti (esim. kahvi, tee,
maito, mehu, kotikalja tai vesi)

0 =alle 3 lasillista

0,5 =3-5lasillista

1 =enemman kuin 5 lasillista

14. Ruokailu
0 = syotettava / tarvitsee ainakin osittain apua
1 = sy6 itse, mutta hankalaa
2 = sy0 itse ongelmitta

15. Oma nikemys ravitsemustilasta
0 = kokee sy6vansd lilan vahan / liian yksipuolisesti
1 = ei osaa sanoa / pienia ongelmia
2 = kokee sybvansd riittavasti ja monipuolisesti

16. Oma nikemys terveydentilasta verrattuna muihin
samanikaisiin

0 = huonompi
0,5 =eitieda
1 =yhta hyva
2 = parempi

17. Olkavarren keskikohdan ympiarysmitta (OVY cm)
0 =0VY¥<2icm
0,5 =0VY 21-22 cm
1,0 =0VY >22cm

18. Sadren ympirysmitta (SYM cm)
0 =8YM<31cm
1 =8YM =2 31 cm tai enemman

Pisteet yhteensa Il Arviossa (max. 16)
Pisteet yhteensa | Seulonnassa (max 14)
Yhteispisteet (max. 30)

> 23.5 pistettd = hyvin ravittu
17 - 23.5 pistetté = aliravitsemusriski
< 17 pistettd = aliravittu

ASTEIKKO:

the National Public Health Institute B8/1998. Helsinki.

Guigoz Y, Vellas B & Garry P. 1996. Assessing the Nutritional Status of the Elderly: the Mini Nutritional Assessment as Part of the Geriatric Evaluation. Nutrition Reviews 4

(I1), $59-S65.

Ravitsemusarvio (“Mini Nutritional Assessment’). 1997. Retrieved 11.4.1998, from http:/fwww.gernet fi.
Soini H. 2004. Nutrition in Patients Receiving Home Care. Annales Universitatis Turkuensis D 638. Turun yliopisto, Turku.
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TIEDOTE LIITE 6

Liite 3
TIEDOTE OSALLISTUJALLE!

Teemme opinnaytetyétamme aiheesta "Virea vanhus - liikkunnan merkitys
ikaantyneelle”. Pyydamme teita ystavallisesti perehtyméaan tahan
tiedotteeseen, jossa kerrotaan opinnaytetydémme toteutuksesta.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa, millaisia hyétyja liikkunnan lisdaminen
aiheuttaa ikdantyneelle. Tutkimuksen aineisto kerataan teoriatiedosta ja sen
pohjalta vedamme teille liikuntaryhmaa kerran viikossa klo 12. Ryhman kesto
on 10 viikkoa ja ryhman alussa ja lopussa on alku ja loppukartoitus, joiden
avulla arvioimme liikkunnan tuomia hyétyja. Tarkoitus my&s on, etta liikkeet
ovat niin helppoja jotta voitte myds kotona tehda niitd omien voimavarojenne
mukaan. Kartoitamme joka kerralla kuinka olette liikkeitad jaksaneet tehda
myo6s kotioloissa.

Teista kerattya tietoa ja tutkimustuloksia kasitellaan luottamuksellisesti
henkil6tietolain edellyttamalla tavalla. Yksittainen henkil6 ei ole
tunnistettavissa tuloksista missaan tutkimuksen vaiheessa. Aineistoa ei
kaytetd missdan muualla kuin opinnaytetyémme kirjallisen raportin teossa.

Aurinkoisin kevatterveisin,

terveydenhoitajaopiskelijat; Tiina Simola, Jaana Ylihakala, Katja Marttinen ja
Irene Asikainen

Tyémme ohjaava opettaja on:
Pirkka Marita

Lehtori
Saimaan ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysala

p. 040 4842549
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ANALYYSI JA MUUT-LUOKKA LITE 7

Teemahaastattelun tekstid ennen aineiston analyysia:

Kertoisitteko miten lilkuntaryhma on vaikuttanut liikunnan harrastamiseenne?

N2: "On minulla taalla se paperi...odotapas..taalla, laitoin taman lehden alle, kun minulle
tulee tama lehti, kun ne soitti. En miné jaksa kerrallaan lukea koko lehtea, kun kay silmiin,
kuvia voi katsoa, mutta pikkuhiljaa kun lukee, niin saa sen luetuksi, en mina kaikkea, mutta
joitakin juttuja.

Haastattelija: Kertoisitteko miten taméa kevaalla kokoontunut liikkuntaryhma vaikutti
likkumisen harrastamiseen?

N2:"Niin, liikuinhan mina paljon nuorena, nyt kun tama korvajuttu tuli, olen mina vielakin
vihainen sille ladkarille, kun ronkki minun korvan pilalle, ihan hyva se oli, kuulinkin, mutta
kun se ronkki sitd, sanoinhan mind, etta koskee, mutta ei se kuunnellut, kun ronkki vaan,
siind se meni.

Haastattelija: Mutta onko liikuntaryhma lisdnnyt tai vahentényt liikuntaa, vaikka korva-
asiakin otetaan huomioon?

N2:”Se on niin vaikea ryhmassa, kun on tdma korva ja huimaa. Onhan se mukavaa, etta
ollaan yhdessa. Kylaahan mina kavisin alakerrassakin ja kerhossa, mutta kun se laakari
pilasi tamé&n korvan. Se oli ihan hyva ennen kuin se sen pilasi. Min& menin sinne ja sanoin
akaisesti, se hoitaja esitti ettei tunne minua, tunsihan se, sehan on ollut siella vuosia. Kylla
min& olen vihainen.

Haastattelija: Teittekds te enemman naita liikkeita silloin liikuntaryhman aikana, silloin kun
se kokoontui?

N2: "Onhan se kylla hyva kunto minulla, jos ei lasketa tata korvajuttua. Kylld mina kuljen
rappusiakin. Moni kayttad hissid. Kohta kai minunkin taytyy, on se niin kummallista
millaisia lasketaan laakareiksi toisten korvat pilaamaan. Se sanoi, etta laittaa tdméan
kuulolaitteen, miten sen laittaa kun painaa ja pyorryttaa. Mina kavin toisella laakarilla ja
kylla se myonsi, etta se....laakari oli mokannut taman korvan hoidon.

Haastattelija: Kylla, kylla, likkuminen on siis minkalaista, jos vertaatte ennen tata meidan
ryhmaa ja sen jalkeista aikaa?

N2: Kylla ne liikkeet minulta sujui, paremminhan mina pystyin kun ...vaikka on nuorempi,

osaisinhan min&, jos ei tama korva olisi. Se kun alkaa huimaamaan, kun se laakari...
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Haastattelija: Koitte siis, etta liikkeet oli sopivia ja osasitte, oletteko jatkanut niiden
likkeiden tekemista, taméan paperin mukaan?

N2: Teenhan mind niita liikkeitd, osaanhan mina. Osaanhan min& paljon ja osaisin
enemman jos se laakari ei olisi...

Haastattelija: Anteeksi kun keskeytan, mutta tunnetteko, ettd liikkuminen on
saanndllisempaa nyt ryhman jalkeen?

N2: Joka paiva tein taman, niin kuin sanoit. Joka paiva talla lapulla, tassa tein nojatuolilla,
pakko olla pehmea alusta kun huimaa.

Haastattelija: Teettekd edelleen naita liikkeita paivittain?

N2: En mina paivittain tee, on valilla niin vaikeaa taman korvajutun kanssa, pitéisi saada
oikeuteen tuollaiset |aakarit, olisin ihan terve muuten jos ei...

Haastattelija: Teidan taytyy varmasti kertoa tama kokemanne hoitovirhe laakarillenne tai
sille yritykselle,jossa kavitte. Mutta minulle voisitte kertoa, kuinka usein teette tasta lapusta
tata sarjaa?

N2: Kylla mina joka viikko teen naitd. Aamulla teen, jos ei huimaa.

Kertoisitteko millaisena koitte oman terveytenne ennen ryhmaa ja millaisena koette
sen nyt?

M1: Katso, minulla on taalla uusi tallainen laulu, laulanko?

Haastattelija: Sehan olisi mukava aloitus tahan haastatteluun.

M1:Laulua. Me mennaan tama esittamaan....kanssa....

Haastattelija: Oikein hienolle kuulostaa, kuinkas se oman terveyden kokeminen enen ja
jalkeen ryhméan?

M1: Oli paineet nousseet taas, mikdhan siind, mina kavin rollaattorin avulla tuosta menin
kaupungille. Minua niin hengastytti, mina istuin tuossa rollaattorin paalla. Arvaa kenet néin,
se oli semmonen kiva tyttd, se kysyi tarvitsenko apua. Tosi kiva tytto.

Haastattelija: Vaikuttiko likuntaryhma terveydenkokemiseen?

M1:laulaa...

Haastattelija: Oman terveyden kokeminen, eli se tunne miltd oma terveys tuntuu,
millaisena se koitte ennen ja jalkeen ryhman?

M1: Sillonkun jouduin sairaalaan, kyll& ne siirsi minut. Ne otti kokeita minusta tasta. Siella

oli hyva ruoka. Kylla se on vieldkin se tauti. Paineetkin oli nousseet taas.

54



Kertoisitteko millaisena koitte oman terveytenne ennen ryhmaa ja millaisena koette
sen nyt?

N3: Se on tdma keuhkofibroosi, se on klamydia-bakteerin aiheuttama. Eih&n sita voi
sanoa, kun eivat ymmarra...naurua...ne luulee, etta se on sukupuolitauti..naurua...Ne
linnut oli tassa ihan ikkunoilla ja parvekkeella, tuossa oli isoja puita, ne sita levittivat. Monta
kertaa piti soittaa ja kirjottaa, kavi ne sitten kaatamassa ne puut. Olisi se kylla melkoista.
Haastattelija: Millaisena koitte ennen ryhméaa terveytenne ja sen jalkeen?

N3:Niin, olenhan min& aika notkea vieldkin, mina olin notkea nuorena, sain jalan tdnne
niskan taakse, nyt ei mene kuin tahan asti...

Haastattelija: Mutta jos ajattelee ryhmaa, sitd edeltavad ja sen jalkeista aikaa, onko
muuttumista terveyden kokemisessa?

N3: Kylla tama on ollut jo kauan ja sitten kun on tuo verenkiertohairio, sekin on ollut kauan.
Haastattelija: Kylla, mutta entas kokeminen, onko siind muutoksia, kun kavi ryhméssa?
N3: Kylla mina valilla olen tehnyt, ainakin kerran viikkon, tdma lonkka on vaan niin vaikea

nytten tata...tama liike ei tunnu hyvalle, se on tuo lonkka...

Nyt toivoisin, etté arvioisitte ryhman ohjaamista?

Arviokaa esimerkiksi; puheen selkeys, liikkeiden nayttdminen ja ohjaaminen, teidan
yksiléllinen huomioiminen, ohjaajien parjadminen, tarvittavan tiedon saanti jne.

N1: Kylla puheen kuuli, hyvin naytetty. Osattiinhan me niita tehda.

Haastattelija: Enta yksil6llinen huomioiminen..Koitteko, etté olitte samanarvoinen muiden
kanssa.

N1:Kylla.

Haastattelija:Mitenkas tiedon saanti, tiedotus onnistui mielestdnne?

N1: Onnistui juu.

Teemahaastattelu teksti& aineiston analyysin jalkeen:

Kertoisitteko miten liikuntaryhma on vaikuttanut liikunnan harrastamiseenne?
N2: "On minulla taalla se paperi.
Haastattelija: Mutta onko liikuntaryhma lisdnnyt tai vahentanyt liikuntaa, vaikka korva-

asiakin otetaan huomioon?
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N2:’Se on niin vaikea ryhmassa, kun on tama korva ja huimaa. Onhan se mukavaa, etta
ollaan yhdessa.

Haastattelija: Teittek0s te enemman naita liikkeita silloin liikuntaryhmén aikana, silloin kun
se kokoontui?

N2: Onhan se kylla hyva kunto minulla. Kylla mina kuljen rappusiakin. Moni kayttaa hissia.
Haastattelija: Kylla, kylla, likkuminen on siis minkalaista, jos vertaatte ennen tata meidan
ryhmaa ja sen jalkeista aikaa?

N2: Kylla ne liikkeet minulta sujui, paremminhan mina pystyin kun ...vaikka on nuorempi,
osaisinhan mina.

Haastattelija: Koitte siis, etté liikkeet oli sopivia ja osasitte, oletteko jatkanut niiden
likkeiden tekemista, taméan paperin mukaan?

N2: Teenhan mina niita liikkeitd, osaanhan minda. Osaanhan mina paljon ja osaisin
enemman.

Haastattelija: Anteeksi kun keskeytan, mutta tunnetteko, ettd liikkuminen on
sdannollisempééa nyt ryhman jalkeen?

N2: Joka paiva tein taman, niin kuin sanoit. Joka paiva talla lapulla, tassa tein nojatuolilla.
Haastattelija: Teettekd edelleen naita liikkeita paivittain?

N2: En min& paivittain tee.

Haastattelija: kuinka usein teette tasta lapusta tata sarjaa?

N2: Kyllda mina joka viikko teen naitd. Aamulla teen, jos ei huimaa.

Kertoisitteko millaisena koitte oman terveytenne ennen ryhmaa ja millaisena koette
sen nyt?

Haastattelija: kuinkas se oman terveyden kokeminen ennen ja jalkeen ryhman?

M1: Oli paineet nousseet taas, mikahan siind, mind kavin rollaattorin avulla kaupungilla.
Minua niin hengastytti, miné istuin tuossa.

Haastattelija: Oman terveyden kokeminen, eli se tunne miltd oma terveys tuntuu,
millaisena se koitte ennen ja jalkeen ryhman?

M1: Kylla se on vieldkin se tauti. Paineetkin oli nousseet taas.

Nyt toivoisin, etta arvioisitte ryhméan ohjaamista?
Arviokaa esimerkiksi; puheen selkeys, liikkeiden nayttdminen ja ohjaaminen, teidan
yksil6llinen huomioiminen, ohjaajien parjddminen, tarvittavan tiedon saanti jne.

N1: Kylla puheen kuuli, hyvin naytetty.
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Haastattelija: Enta yksilollinen huomioiminen..Koitteko, ettd olitte samanarvoinen muiden
kanssa.

N1:Kylla.

Haastattelija: Mitenkas tiedon saanti, tiedotus onnistui mielestanne?

N1: Onnistui.

Luokkaan muut-siirretty aineisto edellisesta esimerkista:

Luokka muut sisaltdd aineistoa, jota teemahaastattelulla saatiin, mutta mitk& ei liity
likuntaryhman teemahaastattelukysymyksiin.

N2: "On minulla taalla se paperi...odotapas..taalla, laitoin tdaman lehden alle, kun minulle
tulee tama lehti, kun ne soitti. En miné jaksa kerrallaan lukea koko lehtea, kun kay silmiin,
kuvia voi katsoa, mutta pikkuhiljaa kun lukee, niin saa sen luetuksi, en mina kaikkea, mutta
joitakin juttuja.

N2:’nyt kun tdma korvajuttu tuli, olen mina vielakin vihainen sille |aakarille, kun ronkki
minun korvan pilalle, ihan hyva se oli, kuulinkin, mutta kun se ronkki sitd, sanoinhan min4,
etta koskee, mutta ei se kuunnellut, kun ronkki vaan, siind se meni.

N2:” ennen kuin se sen pilasi. Mina menin sinne ja sanoin akaisesti, se hoitaja esitti ettei
tunne minua, tunsihan se, sehan on ollut siella vuosia. Kylla mina olen vihainen.

N2: ” jos ei lasketa tata korvajuttua, on se niin kummallista millaisia lasketaan |&aakareiksi
toisten korvat pilaamaan. Se sanoi, etta laittaa taman kuulolaitteen, miten sen laittaa kun
painaa ja pyorryttdaa. Mina kavin toisella laakarilla ja kylla se mydnsi, etta se....ladkari oli
mokannut taman korvan hoidon.

N2: jos ei tdma korva olisi., kun se laakari...

N2: osaisin enemman jos se ladkari ei olisi...

N2: vaikeaa taman korvajutun kanssa, pitaisi saada oikeuteen tuollaiset l1aakéarit, olisin ihan
terve muuten jos ei...

M1: Katso, minulla on taalla uusi tallainen laulu, laulanko?

M1:Laulua. Me mennaan tama esittamaan....kanssa....

M1: Arvaa kenet nain, se oli semmonen kiva tyttd, se kysyi tarvitsenko apua. Tosi kiva
tytto.

M1:laulaa...

M1. Ne otti kokeita minusta tasta. Siella oli hyva ruoka.
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N3: ...Ne linnut oli tassa ihan ikkunoilla ja parvekkeella, tuossa oli isoja puita, ne sita
levittivat. Monta kertaa piti soittaa ja kirjottaa, kavi ne sitten kaatamassa ne puut. Olisi se
kylla melkoista.
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