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Tiivistelma

Opinnaytety0ssa kasitellaan yli 65- vuotiaiden kotona asuvien ravitsemusta, lii-
kuntaa seka alkoholin- ja teknologian kayttoa. Opinnaytetyon tavoitteena on
antaa ohjeistusta kaytannon tyohon ikadantyneiden kanssa toimiville seka
ikaantyneille itselleen. lkdantyneiden maara Suomen vaestossa on lisaanty-
massa tulevina vuosina. Oikeanlainen ravitsemus, saannodllinen liikunta seka
vahainen alkoholinkaytto yllapitavat toimintakykya ja sita kautta vahentaa sosi-
aali- ja terveyspalveluiden tarvetta. Teknologian hyddyntamisella voidaan tur-
vata my0s ikaantyneen turvallinen kotona asuminen mahdollisimman pitkaan.

Opinnaytety0 tehtiin yhteistydossa MAA- hankkeen eli Maaseudulla asuvien
ikaihmisten aktivointi ja hyvinvoinnin tuki -hankkeen kanssa. Hanke toteutuu
aikavalilla 2020-2021. Opinnaytetyon tuloksena syntyi kuvaileva kirjallisuuskat-
saus seka sen pohjalta kuvatut videot.

Tutkimusmenetelmana kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, koska opin-

naytetyon tarkoituksena oli koota aiempi keskeinen tutkimustieto yhteen kasi-

teltavista aiheista. Tiedon haussa noudatettiin hyvia tieteellisia kaytantoja. Kir-
jallisuuskatsauksessa kaytettiin vuosien 2010-2021 aikavalilla julkaistuja tutki-
muksia. Keratyn teoriatiedon pohjalta luotiin ohjausvideoita ikaantyneille ravit-
semuksesta, liikunnasta seka alkoholin ja teknologian kaytosta Etela-Karjalan

sosiaali- ja terveyspiirin verkkosivuille.
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which is why good nutrition, regular exercise and low alcohol use could de-
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own homes safely as long as possible and exploiting technology could secure
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1 Johdanto

Ikaantyvien ihmisten maara on kasvanut selkeasti jo useamman vuoden ajan ja
tama suuntaus tulee jatkumaan lahivuosina (Tilastokeskus 2020). lkaihmisten li-
saantyva maara on haaste sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottamiselle ja palvelui-
den takaamiselle. Sanna Marinin hallitus on laatinut kansallisen ikaohjelman. Ohjel-
man tavoitteena on pitaa ikaantyneet toimintakykyisina pidempaan esimerkiksi en-
naltaehkaisevien palveluiden avulla. Tavoitteena on myds lisata ikadantyneiden tek-
nologisten palveluiden kayttoa seka tukea kotona asumisen turvallisuutta erilaisten
palveluiden turvin. (Ikdohjelman valmisteluryhma 2020.)

Uusimpien tutkimusten perusteella erilaisilla elintapamuutoksilla pystytaan vaikutta-
maan ikaantyneiden toimintakykyyn seka sita kautta kotona asumiseen. Esimerkiksi
laadukkaalla ravitsemuksella pystytaan parantamaan kotona asumisen mahdolli-
suuksia, vahentamaan terveydenhuollon kustannuksia ja nopeuttamaan sairauk-
sista paranemista (Valtion ravitsemusneuvottelukunta ja Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2020, 85.) Lisaksi alkoholin kayton vahentamisella ja liikunnan lisaamisella
voidaan vaikuttaa ikaantyneiden itsenaiseen selviytymiseen. Sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaisten antama ohjeistus lisaa motivaatiota elintapamuutoksiin. (Rin-
tala ym. 2012, 38-40.)

Opinnaytety0 on toteutettu yhteistydssa MAA- hankkeen eli Maaseudulla asuvien
ikaihmisten aktivointi ja hyvinvoinnin tuki -hankkeen kanssa. Opinnaytetyo on kuvai-
leva kirjallisuuskatsaus, jonka pohjalta on luotu toiminnallinen osuus. Kirjallisuus-
katsauksen tarkoituksena on kartoittaa kotona asuvien ikaantyneiden ravitsemusta,
likuntaa seka alkoholin- ja teknologian kayttoa. Tutkitun teoriatiedon pohjalta on
koottu erilaisia riskitekijoita, joihin ikdantyneiden tulee kiinnittaa huomiota. Tarkoi-
tuksena on I0ytaa keinoja, miten ikadantyneet pystyisivat parantamaan toimintakyky-
aan. Opinnaytetyon tavoitteena on luoda ohjeistavaa materiaalia kasiteltavista ai-
heista erityisesti MAA-hankkeen hyvinvointivalmentajille seka ikaantyneille. Toimin-
nallisen osuuden ohjeistavia videomateriaaleja on julkaistu Etela- Karjalan sosiaali-

ja terveyspiirin verkkosivuille.



2 MAA-hanke

MAA-hankkeen tavoitteena on lisata maaseudulla kotona asuvien ikdantyneiden hy-
vinvointia ja terveita elinvuosia. Hanketta pilotoidaan Parikkalan, Rautjarven ja Ruo-
kolahden alueella. Hanke tavoittaa ikaantyneita, jotka tarvitsevat terveysneuvontaa,
mutta eivat ole esimerkiksi julkisen kotihoidon piirissa. lkaantyneille pyritaan 16yta-

maan keinoja toimintakyvyn yllapitamiseen seka lisdamiseen.

Tarkoituksena on kehittaa tiedollista johtamista ja tunnistaa ikaantyneiden palvelui-
den tarve seka tukea heidan toimintakykyaan. Hanke toteutuu yhteistydssa maa-
seudun ikdantyneiden ja heidan omaistensa kanssa, seka kuntien liikuntaneuvojien,
jarjestdjen, vanhusneuvostojen ja muiden maaseudulle kohdistuvien hankkeiden
kanssa. Hanke tavoittaa ikaantyneita yhteisoverkoston avulla esimerkiksi heidan ko-
tiutuessaan sairaalasta tai erilaisten tapahtumien kautta.

MAA-hankkeen keskeinen tavoite on kehittaa ja pilotoida toimintamallia kotiin vieta-
valle seniorineuvolatoiminnalle, jossa painopisteena on ehkaiseva paihdetyo, ter-
veysneuvonta ja toimintakyvyn tukeminen. Kohderyhmana ovat yli 65-vuotiaat, jotka
ovat huolissaan omista vanhemmistaan, seka yli 75-vuotiaat maaseudulla asuvat

ikaantyneet. (Etela- Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri a.)

MAA-hankkeen rahoittaa Euroopan maaseudun kehittamisen Maatalousrahasto.
Rahoituksen on myontanyt Kaakkois-Suomen elinkeino-, liikenne ja ymparistokes-
kus ELY. MAA-hanke on saanut rahoituksensa maalis-huhtikuussa 2020 ja aloittaa
toimintansa syyskuussa 2020. Projektikoordinaattorina toimii Anna Behm. Hanke
paattyy vuonna 2021 joulukuussa. (Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri b.)



3 Keskeiset kasitteet
3.1 Terveysneuvonta

Maailman terveysjarjeston WHO:n mukaan terveys maaritellaan taydelliseksi fyysi-
sen, sosiaalisen ja psyykkisen hyvinvoinnin tilaksi. Maaritelmaa on kuitenkin arvos-
teltu, silla kyseista tilaa on mahdotonta saavuttaa. Terveys on tila, joka muuttuu
koko ajan. Siihen vaikuttavat sosiaalinen ja fyysinen elinymparistd seka sairaudet,
ihmisen omat arvot, asenteet ja kokemukset. Terveydelle ja hyvinvoinnille ei ole yk-
siselitteista kasitetta, aihetta kasittelevat teoriat ja mallit painottavat eri tekijoita.
Suomen terveyspolitiikan pitkaaikaisena tavoitteena on ollut kaventaa terveyseroja.
(Huttunen 2020.)

Terveydenhuoltolain tarkoituksena on toimintakyvyn yllapidon lisaksi kaventaa va-
eston valisia terveyseroja, toteuttaa vaeston tarvitsemien palvelujen yhdenvertaista
laatua, saatavuutta ja potilasturvallisuutta. Sen tarkoituksena on kehittaa potilaskes-
keisyytta seka parantaa eri toimijoiden valista yhteistyota. (Terveydenhuoltolaki
136/2010, 2 §.) Laki velvoittaa kunnan ja sairaanhoitopiirin huolehtimaan asuk-
kaidensa yhdenvertaisesta palvelujen jarjestamisestd seka saatavuudesta. Sai-
raanhoitopiiri on velvoitettu tukemaan terveydenhuoltoalan ammattilaisia esimer-

kiksi jarjestamalla erilaisia koulutuksia. (Terveydenhuoltolaki 136/2010, 36 §.)

Kuntien poliittiset strategiat ikaantyneille vaihtelevat pelkistetyistda monipuolisiin.
Toimintakyvyn yllapitdminen, voimavaralahtoisyys ja varhainen reagointi nousee
yleisemmin esille strategioissa. lkaantyneita tuetaan itsenaiseen toimintaan ja stra-

tegioissa korostetaan kotona asumisen tarkeytta. (Laurio 2013.)

Terveysneuvonnan tehtavia on seurata ja edistaa ihmisten hyvinvointia seka ter-
veytta. Sairauksien ennaltaehkaisy ja toimintakyvyn tukeminen on tarkeaa. Tervey-
den edistamisen tukeminen seka erilaisen neuvonnan antaminen on oleellinen osa
terveysneuvontaa. Kunta jarjestaa alueen asukkaille terveystarkastukset seka ter-
veysneuvontaa terveydenhuoltolakiin perustuen. Kaikkiin terveydenhuollon palve-
luihin tulisi sisaltaa terveysneuvontaa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2020a.)

Terveysneuvonta sisaltaa terveytta edistavien, hoitoa koskevien ja sairauksia eh-
kaisevien kysymysten kasittelyn seka ongelmien ratkaisun (Duodecim terveyskir-
jasto 2016a). Ammatillisella terveysneuvonnalla ja ohjauksella saatu pienikin



positiivinen muutos edistaa ikaantyneen terveytta. Suurin osa suomalaisista tietaa

terveytta edistavat ja heikentavat tekijat. (Naslindh-Ylispangar 2012, 106-165.)

Neuvonta tapahtuu ikdantyneen ehdoilla ja neuvontatilanteessa otetaan huomioon
hanen aikaisemmat terveyskasityksensa ja uskomuksensa. Neuvonnat voivat olla
tapaamisia, joissa ikaantynyt pohtii yndessa ohjaajan kanssa hanen tarpeistaan ja
toiveistaan. Terveysneuvonta on koko ajan kehittyvaa vastavuoroista vuorovaiku-
tusta. (Naslindh-Ylispangar 2012, 106-165.)

Monet ikdantyneet tunnistavat esimerkiksi liikalihavuuden ja liiallisen alkoholin kay-
ton haittoja terveydelle. Vaaristyneet terveysuskomukset voivat kuitenkin aiheuttaa
epaterveellisia elamantapoja. Ammattilaisen on tarkeaa keskittya ikaantyneen
kanssa syihin, miksi ikaantynyt esimerkiksi kayttavat liikaa alkoholia. (Naslindh-Ylis-
pangar 2012, 106-165.)

Ikdantyneilla ymparisto ja virikkeet ovat useimmiten toimintakykya yllapitavia asi-
oita. Haasteellinen ymparisto ja virikkeettomyys voivat myos huonontaa toimintaky-
kya. Tutkimusten mukaan korkeamman koulutustason omaavilla ikdantyneilla on
usein enemman tietoa ja taitoa edistda omaa terveyttaan seka hyvinvointiaan. Heilla
on my0s varaa terveyspalveluihin, Iaakehoitoon, laadukkaaseen monipuoliseen ra-

vintoon ja liikuntaan. (Naslindh-Ylispangar 2012, 109-112.)
3.2 Ravitsemus

Ravitsemuksella tarkoitetaan riittdvaa ravintoaineiden saantia, jolla turvataan elimis-
ton toiminnot. Ruuasta tulisi saada riittavasti hiilihydraatteja, proteiineja, rasvoja
seka vitamiineja. Monipuolinen ravitsemus on tarkea osa ikdantyneen hyvinvointia,
fyysista jaksamista ja kokonaisvaltaista elimiston toimintaa. Ravitsemuksella voi-
daan vaikuttaa sairauksien ja niiden komplikaatioiden syntyyn. (Raiha 2010, 312.)
Laadukkaalla ravitsemuksella pystytdan parantamaan kotona asumisen mahdolli-
suuksia, vahentamaan terveydenhuollon kustannuksia ja nopeuttamaan sairauk-

sista paranemista (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 14).

Ikdantyessa esiintyy fysiologisia, psykologisia, sosiaalisia ja taloudellisia muutoksia,
jotka saattavat vaikuttaa ravitsemustilaan (Raiha 2010, 312). Yleisesti 65—75 — vuo-
tiaat elavat hyvakuntoisina ja aktiivisina ikaantyneina. Heilla voi esiintya pitkaaikais-
sairauksia tai niiden riskitekijoita. Ennaltaehkaisevat toimenpiteet ravitsemukseen



ja liikuntaan liittyen ehkaisevat ikaantymisen ei suotuisia muutoksia. (Muurinen ym.
2012, 171.)

Vaikka vaikea ravinnon puutostila on lansimaissa ikaantyneilla harvinainen, voi ra-
vinnon saanti olla liilan vahaista tai yksipuolista, mika johtaa yksittaisten ravintoai-
neiden puutteeseen tai aliravitsemustilaan (Aro ym. 2010, 312). Virheravitsemuk-
sella tarkoitetaan sairaalloista tilaa, joka aiheutuu yhden tai useamman ravintoai-
neen puutteesta tai liiallisesta maarasta ruokavaliossa (Duodecim terveyskirjasto
2016b). Vahainen proteiinin ja muiden suojaravintoaineiden saanti kiihdyttaa lihas-
katoa, heikentaa vastustuskykya ja lisdad haurastumisen riskia (Jyvakorpi 2016, 9).
Yli 65- vuotiailla kotona asuvilla virheravitsemusta esiintyi alle 10 prosentilla, kun
taas 80 ikavuoden jalkeen sen esiintyvyys lisaantyy nopeasti (Muurinen ym. 2012,
172).

Aliravitsemuksella tarkoitetaan ruuan pitkaaikaisesta puutteesta aiheutunutta sai-
raalloista tilaa, joka voi ilmeta painon vahenemisena (Duodecim terveyskirjasto
2016c¢). Puutteellisella ravitsemuksella on kielteisia seurauksia, kuten onnettomuus-
alttiuden ja painehaavojen seka masennuksen lisaantyminen (Sormunen 2013, 17).
Aliravitsemus on laaja-alainen ongelma, joka koskettaa arvion mukaan lahes puolta
miljoonaa sairaalapotilasta Suomessa vuosittain. Laadukas ravitsemus ja aliravitse-
muksen tunnistaminen ovat osa potilasturvallisuutta ja hyvia hoitokaytantoja. (Anti-
kainen 2014, 2231-2238.)

3.3 Liikunta

Liikunta on hermoston ohjaamaa tahtoon perustuvaa toimintaa, joka aiheuttaa
energiakulutusta. Erilaisia tavoitteita liikunnalle voi olla muun muassa fyysisen
kunnon ja terveyden edistaminen seka elamyksien ja kokemuksien saaminen. Lii-
kunta voidaan jakaa esimerkiksi terveys- kunto-, hyoty- seka harrasteliikuntaan.
(Vuori 2014, 17-18.)

Vanhenemista ei voi estaa liikkunnalla, mutta sen avulla voidaan vahentaa vanhe-
nemisen aiheuttamia muutoksia. Tarkeaa on lihasvoiman sailyttaminen, jotta ai-
neenvaihdunta pysyisi normaalina. (Vuori 2011, 88.) Fyysinen aktiivisuus tai liilkun-
nan aloittaminen ennustettavasti pidentaa elinaikaa 80—85- vuotiaille teetetyn tut-

kimuksen mukaan (Aijé 2015, 21). Eniten liikunnasta nayttavat hyétyvan ne



ikadantyneet, joilla on toimintakyvynvajaavaisuuksia, kuten esimerkiksi heikentynyt
likuntakyky (Heikkinen 2014, 187-197).

Liikunnan terveydellisista vaikutuksista suurin osa perustuu elintoimintojen ja ai-
neenvaihdunnan muutoksiin. Terveyden ja toimintakyvyn kannalta epaedullisia
muutoksia likunnan vahaisyydesta tai sen puutteesta aiheutuu lahes kaikissa eli-
missa ja elinjarjestelmissa. Toimintakykytestit ovat yleistyneet viime vuosina toi-
mintakyvyn arvioinnissa. lkaantyneiden toimintakyvyn osa-alueista pyritaan saa-
maan tietoa testien avulla esimerkiksi kavelynopeudesta, lihasvoimasta ja tasapai-
nosta. (Heikkinen 2014, 187-197.)

Ikaantyneilla sairauksien ehkaisyssa liikunnalla ja fyysisella aktiivisuudella on mer-
kitysta. Tutkimuksien mukaan fyysisilla harjoituksilla saadaan tuloksia viela 90
vuoden ikaisena. (Heikkinen 2014, 187-197.) Liikunnalla voidaan vaikuttaa ikaan-
tyneiden toimintakykyyn, itsenaiseen selviytymiseen ja elamanlaatuun. Liikunnan
harrastamisen taustalla voi olla useita motiiveja. Motivaatioon vaikuttaa ympariston
toimintamahdollisuudet, sosiaaliset kontaktit, mielihyva ja halu edistda omaa ter-
veytta. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten antama ohjeistus lisaa moti-
vaatiota. (Rintala ym. 2012, 38—40.) Liikuntainterventiot lisaavat tutkimusten mu-
kaan ikdantyneiden fyysista aktiivisuutta ja vahentaneen paikallaan oloa (Anttilai-
nen 2018, 32).

Liikkumattomuus on olennainen riskitekija paivittaisista toiminnoista selviytymi-
sessa. Saanndllisella liikunnalla voidaan tutkimusten mukaan vahentaa paivittais-
toimintojen rajoitteiden maaraa jopa 50 prosenttia. (Savela ym. 2015.) Fyysisen
aktiivisuuden puute lisaa terveydenhuollon kustannuksia, koska liikkkumattomuus
lisaa riskia sairastua kansansairauksiin. Fyysinen aktiivisuus yhdessa muiden ter-
veellisten elintapojen kanssa hillitsevat terveydenhuollon kustannuksia. (ISCA
2015.)

Sairauksien yleistymisen lisaksi erilaiset oireet ovat lisdantyneet, kuten esimerkiksi
tuki- ja liilkuntaelimiston kiputilat sek& muut vaivat. Kolmen kuukauden seurantatut-
kimuksen aikana polven vaivan takia kavelyvaikeutta esiintyi noin viidesosalla 55—
64 vuotiaista ja noin kolmasosalla 85 vuotta tayttaneista. Nyky-yhteiskunnan tar-
keimpia tehtavia on ikaantyneiden terveyden edistdminen seka fyysisen aktiivisuu-
den ja liikunnan lisdaminen. (Heikkinen 2014, 186-200.)



3.4 Alkoholi

Alkoholi on eniten kaytetty paihde. Alkoholin ongelmakaytto jaetaan kolmeen eri
luokkaan; riskikayttoon, haitalliseen kayttoon ja alkoholiriippuvuuteen. Alkoholion-
gelman vaikein muoto on alkoholiriippuvuus, joka voidaan luokitella kansansairau-
deksi. Toimintakyvylle ja terveydelle alkoholinongelmakayttd on suuri uhka. Jos
juomiseen liittyy alkoholin aiheuttama haitta, on kyse ongelmajuomisesta. (Kiian-
maa 2015, 17.)

Alkoholin aiheuttamiin haittoihin vaikuttaa alkoholin kayton maara. Alkoholin riski-
kayttajia on Suomessa noin 500 000. Suomessa on ollut pohjoismaiden suurin ku-
lutus viime vuosina. (Hietanen & Liisanantti 2018, 359.) Suomalaisessa vaestotut-
kimuksessa riskikayttda on havaittu 8,2 prosentilla yli 65-vuotiaista . Riskikaytolle
altistaa miessukupuoli, hyva koulutus ja toimeentulo, parisuhde seka tupakointi.
Alkoholin riskikayttajat eivat poikkea muista ikdantyneista laakityksen tai sairauk-
sien suhteen. Laakkeenoton laiminlyonteja seka kaatumisia oli alkoholin riskikayt-
tajilla merkittavasti muita enemman. (Strandberg & Simojoki 2017, 2524.)

Vuonna 2019 alkoholijuomien kokonaiskulutus oli 10 litraa sataprosenttista alkoho-
lia jokaista 15 vuotta tayttanytta asukasta kohden. Vuoteen 2018 verrattuna koko-
naiskulutus vaheni 3,9 prosenttia. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2020.) Alkoho-
lin aiheuttamat terveyshaitat nakyvat eri vaestoryhmissa eri tavoin. Miehet juovat 75
prosenttia kaikesta alkoholista, ja alkoholikuolleisuus selittaa noin 20 prosenttia
miesten ja naisten elinajanodotteen eroista. (Makela 2019.)

Alkoholin osuus paivystykseen hakeutuneen ikaantyneen ongelmissa on tarkeaa
havaita. Alkoholin kaytto altistaa tapaturmille. Lisaksi alkoholin kaytté voi myos lau-
kaista akuutteja sairauksia joko suoraan tai hoidon laiminlydmisen kautta. (Strand-
berg & Simojoki 2017, 2526.) Tehohoitoon paatyminen on yleisempaa ja sairaala-
hoitojaksot ovat usein pidempia alkoholia kayttavilla ikaantyneilla (Hietanen & Liisa-
nantti 2018, 359).

Ikdantyminen voimistaa alkoholin vaikutuksia. lkdantyneelle sama alkoholiannos ai-
heuttaa suuremman veren alkoholipitoisuuden kuin nuoremmalle ihmisille. Keskus-
hermoston sietokyky heikkenee alkoholille, jolloin humalluttava vaikutus on suu-
rempi ja krapula on voimakkaampi. Reaktionopeus heikkenee seka ikdantymisen,
etta alkoholin myota. (Rintala 2015, 155.)



3.5 Teknologia

Ikaantyneiden elamanlaatua voidaan parantaa arjessa teknologian avulla. Asenteet
teknologiaa kohtaan vaihtelevat suuresti ikaantyneilla. lkaantyneet eivat yleensa
etsi tarpeisiinsa vastausta teknologiasta. Varsinkaan, jos teknologia on ennestaan
tuntematonta. Teknologiasta tulisi olla suoraa hyotya ikaantyneelle, jotta sen kayt-
toonotto olisi helpompaa. Yksinkertaisuus ja kayttajalahtoisyys on tarkeaa teknolo-
gisten valineiden kaytossa. (Wessman ym. 2013.)

Ikdantyessa aistit ja fyysinen toimintakyky usein heikkenevat, mika voi aiheuttaa es-
teita teknologian kaytolle. Haasteet nakyivat tutkimuksessa esimerkiksi pankkiasioi-
den hoitamisessa sahkadisissa palveluissa. lkaantyneet pyysivat usein teknologisiin
ongelmiin apua laheisiltaan. Tutkimuksen perusteella koulutuksen ja teknologian
kayton valilla oli selkea yhteys, koska korkeammin koulutetuilla oli enemman tekno-
logisia valineitad. Osittain teknologia oli osalle tutkimukseen osallistuville ikaanty-
neille vierasta. Tutuimpia teknologisia valineita olivat keittioteknologia ja matkapu-
helin. Teknologia muodosti osalle ikaantyneista toimintakyvyn haasteita seka pai-
neita siirtya digitaalisiin toimintoihin. (Wessman ym. 2013.)

Ikdantyneilla on riski jaada yhteiskunnan tuottaman tiedon ulkopuolelle, jos heilla ei
ole toimivaa internet- yhteytta. Teknologian avulla pystytaan helpottamaan ikaanty-
neiden arkea, lisaamaan turvallisuuden tunnetta seka sosiaalista kanssakaymista.
Erityisesti yksin asuville ikaantyneille ennaltaehkaisevista turvatoimista on apua.
Esimerkiksi turvapuhelin lisaa asumisen turvallisuutta. Laitteiden tekniset ominai-
suudet ja kayttotaitojen puutteellisuus tuovat haasteita ikaantyneille. (Wessman ym.
2013.)

Tutkimukset ikdantyneiden medialukutaidosta ja digiosaamisesta osoittavat, etta yli
65- vuotiaiden teknologiset valmiudet vaihtelevat suuresti digiosaamisen ja media-
lukutaitojen osa-alueilla. Tarkea kysymys onkin, onko ikaantyneilla tarpeeksi media-
lukutaitoa ja digiosaamista omista lahtokohdista ja tarpeista riippuen. (Wessman
ym. 2013.) Yli 75- vuotiaiden sahkdisten palveluiden ja sosiaalisten medioiden
kayttd on lisaantynyt. Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2019 66 prosenttia 65—74-
vuotiaista ja 28 prosenttia 75—89- vuotiaista kayttivat internettia paivittain tai melkein

paivittain. 75- vuotiaista kuitenkin suurin osa on sahkdisten palveluiden, kuten



esimerkiksi sosiaali- ja terveyspalveluiden ulottumattomissa. (Hypponen & Aalto
2019, 148-167.)

65-89 -vuotiailla yleisempia tarkoituksia internetin kayttoon ovat sahkopostivies-
tinta, pankkiasioiden hoitaminen seka uutisten, sairauksia ja terveytta koskevan tie-
don hakeminen. Teknologia- ja mediatutkimuksen nakokulmasta ikaantyneet maa-
ritellaan yli 65- vuotiaiksi. Digitalisaaton myo6ta ikaantyneet tarvitsevat medialukutai-
toa ja digiosaamista vielakin enemman ja heilta edellytetaan halua kayttaa sahkoisia
sisaltoja ja palveluja. Digitalisaatiota edistavilta toimijoilta edellytetdan palveluiden
kehittamista ikaantyneille. lkdantyneet tarvitsevat myos koulutusta, tukea ja oh-
jausta sahkdisten palveluiden kaytossa. (Rasi & Taipale 2020.)
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4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kartoittaa ikaantyneiden ravitsemusta, lii-
kuntaa seka alkoholin- ja teknologian kayttdéa. Tutkitun teoriatiedon pohjalta on
suunnitelmana koota erilaisia riskitekijoita, joihin ikaantyneiden olisi hyva kiinnittaa
huomiota. Tarkoituksena on Ioytaa keinoja, miten ikaantyneet pystyisivat paranta-

maan toimintakykyaan.

Opinnaytetyon tavoitteena on luoda ohjeistavaa materiaalia ravitsemuksesta, liikun-
nasta seka alkoholin ja teknologian kaytosta erityisesti MAA-hankkeen hyvinvointi-
valmentajille ja ikaantyneille. MAA-hankkeen hyvinvointivalmentajat keskittavat eri-
tyisesti ikdantyneiden elintapaneuvonnassa ravitsemukseen, liikkuntaa seka alkoho-
lin ja teknologian kayttoon. Taman vuoksi opinnaytetyon aihe on laaja. Toiminnalli-
sen osuuden ohjeistavia videomateriaali julkaistaan Etela- Karjalan sosiaali- ja ter-
veyspiirin verkkosivuilla. Videomateriaalien tulee olla selkeitd, jotta koko vaesto

voisi oppia niista taustatiedoistaan, ikaluokastaan tai sukupuolesta riippumatta.
Opinnaytetydssa tutkimuskysymykset ovat:

e Mitd uusimmat tutkimustulokset kertovat ikaantyneiden ravitsemuksesta, lii-
kunnasta seka alkoholin kaytosta?

e Minkalaisia suosituksia ikaantyneille on laadittu ravitsemukseen, liikuntaan,
alkoholiin seka teknologiaan liittyen?

e Mita hyotya ja haasteita teknologiasta on ikaantyneille seka miten he kaytta-

vat teknologiaa?
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5 Opinnaytetyon toteutus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus ja toiminnallinen osuus

Kirjallisuuskatsaus tarkoittaa tutkimusmenetelmaa, jossa analysoidaan jo valmiita
tutkimuksia. Tutkimuksista saadaan hyva kokonaiskuva kirjallisuuskatsauksen
avulla. (Salminen 2011, 1-4.) Kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kolmeen paatyyp-
piin; kuvailevaan, systemaattiseen ja meta-analyyttiseen kirjallisuuskatsaukseen.
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleisin kirjallisuuskatsauksen muoto, jonka perus-
tana ovat tutkimuskysymykset. (Kangasniemi ym. 2013, 293-295.) Aineiston valinta
on vapaampaa, eika siihen vaikuta tiukat saannét (Salminen 2011, 6).

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus alkaa tutkimuskysymyksien muodostamisella. Taman
jalkeen valitaan kaytettavat tietolahteet ja kootaan olemassa oleva teoriatieto yh-
teen. Lopuksi tarkastellaan tuotettua tulosta. (Kangasniemi ym. 2013, 291-301.) Ku-
vaileva kirjallisuuskatsaus jaetaan kahteen eri tyyppiin, jotka ovat narratiivinen ja
integroiva kirjallisuuskatsaus. Integroivan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on
luoda monipuolisesti tietoa jo tutkitusta aiheesta. Tama opinnaytetyo on integroiva
kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauksessa kootaan yhteen aiempi tieto
ikaantyneiden liikunnasta, ravinnosta seka alkoholin ja teknologian kaytosta. Integ-
roivan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on luoda monipuolisesti tietoa jo tutki-
tusta aiheesta (Salminen 2011, 7-9).

Toiminnallisessa osuudessa voidaan tehda tuotos, joka on esimerkiksi opas, malli,
esite, video, perehdytyskansio tai prosessikuvaus (Salonen 2013). Kuvailevan kir-
jallisuuskatsauksen pohjalta luodaan ohjeistavia videoita. Tarkoituksena on ohjeis-
taa ikaantyneille kotijumppavideo ja monipuolisen ravitsemuksen paapiirteet. Li-
saksi tarkoituksena on kuvata alkoholin pitkaaikaisvaikutuksen haittoja ikaantyneille
seka ohjeistaa teknologisen sosiaali- ja terveyspalvelun kayttoon. Tavoitteena on
tuottaa selkeaa videomateriaalia Maa-hankkeeseen osallistuville ikaantyneille seka

hyvinvointivalmentajille.

Tiedon haku ja aineiston valinta

Aineiston keruu aloitettiin syksylla 2020. Haku suoritettiin Lab Primon kautta sahkoi-
sista tietokannoista ja manuaalisesti LUT-tiedekirjaston tietokannoista. Hakukan-
toina toimivat Arto, Pubmed, Medic, Ebsco ja Duodecim. Hakutermeina hauissa

toistuivat sanat ikaantyneet, ravitsemus, vajaaravitsemus, liikunta, fyysinen
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aktiivisuus, alkoholi, terveysneuvonta, vitamiinit ja teknologia seka liikunta- ja ter-
veyssuositukset ikaantyneille. Medic, Ebsco ja Pubmed hakukannoissa englannin-
kielisina hakutermeina toimivat elderly, alcohol, alcoholism, physical acticity, exer-
cise, technology, ageing ja malnutrition. Haasteina tiedonhaussa oli I0ytaa laajoista
hakutuloksista uusinta tutkittua tietoa ja valideja lahteita. (Liite 1.)

Aineistoa rajattiin viela otsikoiden ja tiivistelmien perusteella. Aineiston rajaamiseksi
kehitettiin sisdanotto- ja poissulkukriteerit (Taulukko 1). Sisaanottokriteereina toimi-
vat aineiston saatavuus, aineiston vastaaminen tutkimuskysymyksiin, tutkimuksen
julkaisukieli suomi tai englanti seka julkaistu vuoden 2010 jalkeen. Poissulkukritee-
reina toimivat, ettei aineisto ollut kokonaisuudessaan saatavilla, aineisto ei vastan-
nut tutkimuskysymyksiin, aineisto oli kirjoitettu muulla kielella kuin suomi tai englanti

seka aineiston julkaisuvuosi on ennen vuotta 2010.

Aineiston sisaanottokriteerit Aineiston poissulkukriteerit
Julkaisuvuosi 2010-2021 Julkaisuvuosi muu kuin 2010-2021
Tutkimuksen julkaisukieli englanti tai Tutkimuksen julkaisu kieli muu kuin
suomi englanti tai suomi

Tutkimus vastaa tutkimuskysymyksiin 'Sl'itijr:klmus ei vastaa tutkimuskysymyk-
Koko teksti ja tutkimus saatavilla Tutkimus tai teksti ei ole saatavilla

Taulukko 1. Lahdekriteerit

Aineiston analysointi

Opinnaytetyon aineiston rajauksen jalkeen aloitettiin aineiston analysointi. Englan-
ninkieliset aineistot suomennettiin. Kaikki artikkelit luettiin useaan kertaan lapi. Ta-
man jalkeen peilattiin aineiston patevyytta opinnaytetyon tavoitteisiin ja tutkimusky-
symyksiin liittyen. Tutkimuksia vertailtiin keskenaan ja aineistoista alleviivattiin olen-
naiset huomiot. Aineiston lapikaymisen myota aineistoihin muodostui kattava ym-
marrys opinnaytetyon aiheista. Aineiston analyysin runkona toimi niin kutsuttu paa-
lahde. (Kangasniemi ym.2013, 297.) Esimerkiksi ikaantyneiden ravitsemus- osuu-
den yhtena paalahteena kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa toimi Vireytta se-
niorivuosiin-ikaantyneiden ruokasuositus (Valtion ravitsemusneuvottelukunta ja

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020).

Aineiston analyysissa ja synteesissa on tarkoituksena tehda yhteenvetoja ja jarjes-
taa tutkimusten tulokset. Analyysimenetelma riippuu valitusta
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kirjallisuuskatsausmenetelmasta. Aineiston analyysin tekija luokittelee ja jarjestaa
aineistoa seka etsii tutkimuksista eroavaisuuksia ja yhtalaisyyksia. (Stolt ym. 2016.)
Taman kirjallisuuskatsauksen aineiston analysointimenetelmana on deduktiivinen
sisallonanalyysi, jossa aineistoa analysoidaan vertailemalla valittuja tutkimuksia ja

etsimalla aineistosta eroja seka yhtalaisyyksia (Elo & Kyngas 2008).
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6 Tulokset
6.1 Terveysneuvonta

Kroonisten tautien yleistyessa omahoidon ja elintapojen tarkeys kasvaa vaeston ter-
veyden edistamisessa ja potilaiden hoidossa. Merkittava osa vaestosta ei toimi lii-
kunta- ja ravitsemussuositusten mukaisesti. Viestintdkampanjoilla onnistutaan
usein lisaamaan tietoa, mutta ei saada aikaiseksi pysyvaa elamantapamuutosta.
Suurin osa terveysneuvonnasta pyrkii vaikuttamaan tietoiseen, tavoitteelliseen toi-
mintaan ja motivaatioon. Neuvonnassa pyritaan pohtimaan, mita pitaisi muuttaa ja
minka terveydellisen syyn takia. Ihmisen kayttaytyminen on yksittaisen tottumuksen
sijaan usein kokoelma erilaisista tottumuksista. Tasta hyva esimerkki on jatkuva
suolan kayttd ruuanlaitossa seka suolan lisddminen ruokaan seka suolaisten ruo-

kien ostaminen kaupasta. (Absetz & Hankonen 2017.)

Neuvonnalla saavutetaan pienia tai kohtalaisia tuloksia. Muutokset ovat usein lyhyt-
kestoisia motivaatiotekijoiden, itsesaatelykykyjen ja —resurssien seka ymparistote-
kijoiden ja tottumusten takia. Muutoksen yllapitaminen edellyttaa tietoista ponnis-
tusta eri tilanteiden ja arsykkeiden hallitsemiseksi. Ponnistelu ja repsahdukset ku-
luttavat resursseja ja vahentavat motivaatiota. Tietoisen muutosprosessin etenemi-

nen riippuu henkildon motivaatiosta ja tuen tarpeesta. (Absetz & Hankonen 2017.)

Terveysneuvonnassa on tarkeaa laadukas vuorovaikutus. Kuuntelun ja ymmartami-
sen lisaksi on tarkeaa henkilon oman motivaation vahvistaminen elamantapamuu-
tokseen. Terveysneuvonnassa tehdaan yhteistyota ongelman ratkaisemiseksi. Am-
mattilaisen olisi tarkeaa auttaa ikdantynytta selvittamaan mita han haluaa, minkalai-
sia muutoksia han on valmis tekemaan seka mita voimavaroja hanella on. (Absetz
& Hankonen 2017.)

Pelkkien terveysriskitietojen antaminen ei valttamatta riita elamantapamuutokseen.
Terveysriskitiedoilla voidaan vaikuttaa riskin tunnistamiseen ja siihen puuttumiseen.
Motivaation herattaminen on tarkeaa. Vertaistuki lisaa motivaatiota seka pystyvyy-
den tunnetta. Tavoitteiden tulee olla kohtuullisia ja aiempien epaonnistumisien syita
tulisi pohtia. (Absetz & Hankonen 2017.)

Motivaatiota voidaan vahvistaa tukemalla pystyvyytta seka mielekkyyden ja itsenai-

syyden kokemusta. Ikaantynytta autetaan luomaan toimintasuunnitelma
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elamantapamuutokseen, mita yhdessa arvioidaan ja muokataan tarvittaessa. Mah-
dollisten repsahdusten tullessa tuetaan. Vanhasta poisoppiminen on vaikeampaa,
kuin uuden tavan oppiminen. Toistot auttavat ottamaan uudet tottumukset auto-
maattisiksi rutiineiksi arjessa. Terveelliset elamantavat muodostuvat monista pie-
nista teoista ja tottumuksista Suurimmalla osalla on riittavat valmiudet terveysliikun-
nan harrastamiseen ja monipuolisen ruuan valmistamiseen. Terveelliset elamanta-

vat ovat helpompia toteuttaa suotuisissa ymparistoissa. (Absetz & Hankonen 2017.)
6.2 Ravitsemus

Ikaantyessa energian tarve useimmiten vahenee, koska energiankulutus pienenee.
Epaedulliset sosiaaliset olosuhteet ja sairaudet voivat vaikuttaa ravitsemuksen ta-
sapainoon. Energiantarpeeseen vaikuttavat perusaineenvaihdunta ja fyysinen aktii-
visuus. Pohjoismaisten suositusten mukaan yli 60- vuotiaiden perusaineenvaih-

dunta on 2,5 kilokaloria/kilogrammaa/vuorokausi. (Raiha 2010, 313-315.)

Ikdaantyminen hidastaa mahalaukun tyhjenemisnopeutta, vaikka ruuan kulkeutumi-
nen mahasuolikanavan lapi sailyy muuttumattomana. Ruokailun jalkeinen mahalau-
kun laajenemiskyky huononee ja sen vuoksi kyllaisyyden tunne tulee aikaisemmin.
Merkittdva muutos on myds suolahapon erityksen vaheneminen, mika johtuu ma-
halaukun runko-osan limakalvon surkastumisesta. Ikaantyneista kolmasosalla on
todettavissa jonkinasteinen mahalaukun limakalvon surkastuma. Ohutsuolen lima-
kalvon pinta-ala pienenee hieman. Maksan koko pienenee ja porttiverenkierto va-
henee. (Raiha 2010, 313-315.)

Tutkimustiedon mukaan suomalaisten ikaantyneiden terveydentilan ja ruokatottu-
muksien perusteella ruokailussa olisi tarkeaa korostaa painonhallintaa, tyypin 2 dia-
beteksen seka sydan- ja verisuonitautien ehkaisya. Ravitsemuksen tulisi olla ter-
veytta edistavaa ja sisaltaa runsaasti erilaisia kasviksia, marjoja, hedelmia, taysjy-
vaviljaa, maltillisesti rasvaa ja vahan suolaa seka lisattya sokeria. (Kennet ym.
2019.) Ikaantyneille tarjottavan ruuan tulisi olla maukasta, ravitsevaa ja syomiseen
olisi varattava riittavasti aikaa. Ruokailutilanteiden pitaisi olla ruokahalua herattavia,
nautintoa tuottavia ja piristavia paivan kohokohtia. (Schwab 2020a.)
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Ravitsemustilan arviointi

Ravitsemustilan arvioinnilla tarkoitetaan toimenpiteita, joilla voidaan arvioida ikaan-
tyneen ravitsemustilaa. Tarkeimmat ravitsemustilan arvioinnin valineet ovat painon
seuranta, ruokapaivakirja ja MNA-arviointilomake eli Mini Nutritional Assessment.
(Raiha 2010, 321.) Ravitsemustilan arvioinnin perustana ovat esitiedot, kuten pai-
non muutokset, ravintoanamneesi ja muutokset ruoansulatuskanavan toiminnassa.
Arvioinnissa suoritetaan lisaksi fysikaalinen tutkimus, jossa tarkastetaan iho, lima-
kalvot, hiukset, kynnet ja elinten toiminta. Ravitsemustilan tutkimisessa kaytetaan

my0s seerumin albumiini- arvoa. (Raiha 2010, 321.)

Sairauksien ja suun huono terveys on tarkeaa poissulkea, jos ikdantyneen paino on
pudonnut ja han karsii virheravitsemuksesta. lkdantyneen painonkehitysta olisi tar-
keada seurata terveystarkastuksissa ja puuttua nopeasti painon muutoksiin. Jos
paino vahenee yli kolme kilogrammaa kolmen kuukauden aikana, on asiaan tarkeaa

puuttua. (Havas ym. 2014, 12.)

MNA-arviointilomake on kehitetty yli 65-vuotiaiden ravitsemustilan arviointiin. Lo-
makkeessa on kysymyksia painosta, sairauksista, 1aakityksista seka ruokavaliosta.
Kysymykset ovat pisteytetty. Pisteisiin perustuen ikaantyneen arvioidaan olevan
joko hyvassa ravitsemustilassa, ravitsemusriskissa tai karsivan ali- tai virheravitse-
muksesta. Perusteellisessa MNA- arviointilomakkeessa 24-30 pistetta kuvastavat
hyvaa ravitsemustilaa, kun taas alle 17 pistetta viestii virheravitsemuksesta. (Havas
ym. 2014, 12.)

Ruokapaivakirjaa varten on kehitetty lomake, jonka avulla voi arvioida energian ja
proteiinin saantia ruokavaliosta. Lomakkeeseen kirjataan syodyt ruoat seka arvioi-
daan ruoan maara. Lopuksi lasketaan syodyn energian ja proteiinin maarat. Ruoka-
paivakirjaa tulisi tayttaa vahintaan kolme paivaa, koska yhden paivan ruokailu voi
poiketa normaalista. (Havas ym. 2014, 12.)

Proteiinit

Proteiinin saantisuositus yli 65-vuotiailla on 1,2-1,4 grammaa/kilogramma/vuoro-
kausi eli noin 15-20 prosenttia energiansaannista. Proteiinia tulisi saada paivittain,
mielellaan jokaisella aterialla. Proteiinia tulisi olla paaaterioilla 25-30 grammaa.
(Schwab 2020a.) Proteiineilla on elintarkea rooli homeostaasin, lihasmassan,
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luuston ja vastustuskyvyn yllapidossa. lkdantyessa energiantarpeen vaheneminen

vahentaa myos proteiinin tarvetta. (Aro ym. 2010, 315.)

Kotona asuvilla ikaantyneilla keskimaarainen proteiinien saanti on kuitenkin riittavaa
(Aro ym. 2010, 315). lkaantyneilla proteiinien tarve suurenee kuumeen, palovam-
mojen, makuuhaavojen, murtumien ja leikkauksien jalkeen. Proteiinien tarve lisdan-
tyy kahteen grammaan paivassa yhta kilogrammaa kohden. (Grassi ym. 2014, 35.)
Riittava proteiinien saanti suojaa lihaskadolta, edesauttaa toimintakyvyn sailymista,
sairauksista toipumista, nopeuttaa haavojen paranemista seka yllapitaa inon kun-
toa. lkdantymisen myota elimiston kyky kayttaa proteiinia heikkenee. (Havas 2014,
17.)

Tasapainoisessa ruokavaliossa proteiinien tulisi olla kasvi- ja elainperaisia. Proteii-
nia saa esimerkiksi pahkinodista, kananmunista, soijasta, broilerista ja vaha rasvai-
sesta lihasta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021). Esimerkkeja elintarvikkeiden
proteiinipitoisuuksista seuraavassa taulukossa (Taulukko 2).

Ruoka-aine Proteiini (grammaa)
Piima tai maito 6-7
2dI

Leipaviipale 2-3
1kpl

Kalkkunaleikkele 1-3
1kpl

Juustoviipale 2-3
1kpl

Liha tai kana 20-30
100g

Kala 10-25
100g

Raejuusto 16
100g

Maitorahka 10-12
100g

Kananmuna 7
1kpl

Cashewpahkina 20
100g

Saksanpahkina 15
100g

Parsakaali 4
100g

Nakki 12
100g

Taulukko 2. Elintarvikkeiden proteiinipitoisuudet (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos)
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Hiilihydraatit

Hiilihydraatit ovat energiaravintoaineita, joita kaytetaan liikkumiseen ja elintoiminto-
jen yllapitamiseen. Hiilihydraatteihin kuuluvat tarkkelykset, kuidut ja sokerit. Tarkke-
lysta on erityisesti viljassa, riisissa ja perunassa. Kasvikset, juurekset, marjat, he-
delmat seka maitotuotteet sisaltavat sokeria. (Havas ym. 2014, 22.) Hiilihydraattien
tarve on noin 200-400 grammaa paivassa. Niiden tarve pystytdan laskemaan 5
grammaa painokiloa kohden. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta ja Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2020, 81.)

Valkoinen vilja ja sokerilla makeutetut elintarviketuotteet sisaltadvat huonolaatuisia
hiilihydraatteja. Huonolaatuiset ja kuiduttomat hiilihydraatit lisdavat ruokahalua,
koska ne aiheuttavat verensokerin nopean nousun seka laskun. (Havas ym. 2014,
22.) Hiilihydraattien lahteena tulisi suosia kuitupitoisia vaihtoehtoja esimerkiksi tays-
jyvaviljatuotteita, juureksia, kasviksia, siemenia, marjoja ja hedelmia. Edella mainitut
ruoka-aineet sisaltavat kuidun lisaksi vitamiineja, kivennaisaineita ja muita suojara-
vintoaineita. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2020, 81.)

Kuitu on hiilihydraattien sulamaton osa, joka ei tuota energiaa. Ravintoainepitoi-
sessa ruokavaliossa kuitupitoisuus on suuri. Kuitu jaetaan liukenemattomaan ja liu-
koiseen kuituun. Kuitupitoinen ruoka vaikuttaa edullisesti suoliston bakteerikantaan

ja ehkaisee paksusuolen syopaa. (Havas ym. 2014, 22.)

Ikdantyneiden kuidunsaanti voi jaada vahaiseksi esimerkiksi huonon hampaiston
seka vahaisen taysjyvatuotteiden ja kasvisten syonnin vuoksi. (Havas ym. 2014,
22.) Paksusuolen normaalin toiminnan kannalta ravintokuidun suositeltava saanti
on ikaantyneilla naisilla vahintaan 25 grammaa vuorokaudessa ja miehilla vahintaan
35 grammaa vuorokaudessa. Huonolaatuisten hiilihydraattien kayttoa tulisi valttaa,
silla ne ovat riski elimiston ja suun terveydelle. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020, 81.) Alla olevassa taulukossa viela lisaa
esimerkkeja hiilihydraatti-, kuitu ja sokeripitoisuuksista (Taulukko 3).
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Ruoka-aine Hiilihydraatti Kuitu Sokerit
(grammaa) (grammaa) (grammaa)
Kaurapuuro 60 10 1,2
100g
Ruisleipa 44 .8 9,9 7.5
100g
Omena 8,2 1,6 8,1
100g
Appelsiini 8,9 21 8,9
100g
Banaani 18,3 1,8 13,5
100g
Peruna 15,5 1,0 0,6
raaka kuorimaton
100 g
Makaroni 65,7 59 0,5
tumma
keittamaton
100 g
Riisitaysjyva 71,3 7,4 1,4
keittamaton
100g
Maito 4.8 0 4.8
100ml
Rahka maustama- | 3,0 0 3,0
ton 100g
Suklaakeksi 60,0 1,6 35,4
100g
Pulla 48,0 2,0 9,7
100g
Suklaa 49,8 1,6 49,8
100g
Taysmehu karpalo | 12 0 10
100 ml
Lakritsi 75,9 1,4 45,7
100g
Taulukko 3. Elintarvikkeiden hiilihydraattipitoisuudet (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos)
Rasvat

Rasvoissa on runsaasti energiaa ja niitd tarvitaan normaaliin hormonitoimintaan,

kehon valittajaaineiden tasapainoon seka rasvaliukoisten vitamiinien ja antioksi-

danttien imeytymiseen. Rasvat jaetaan koviin eli tyydyttyneisiin ja pehmeisiin eli tyy-

dyttymattomiin rasvoihin. Kovia rasvoja voi muun muassa saada maito- ja
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lihatuotteista, kuten myos elintarviketeollisuuden kovettamista kasvirasvoista. Peh-
meita rasvoja saa muun muassa kasvioljyista, kalasta, pahkindista ja siemenista.
(Havas ym. 2014, 23.)

Kovaa rasvaa tulisi olla alle 1/3 kokonaisrasvasta ja pehmeaa rasvaa vahintaan 2/3
kokonaisrasvasta. Keskikokoinen nainen tarvitsee rasvaa keskimaarin 60 grammaa
paivassa ja keskikokoinen mies 85 grammaa paivassa. (Valtion ravitsemusneuvot-
telukunta ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020, 81.) Kovien rasvojen runsasta
kayttoa tulisi valttaa ja korvata niita mahdollisuuksien mukaan pehmeilla rasvoilla.
Ruokavalion riittavaan tyydyttamattomien rasvojen saantiin tulee kiinnittaa huo-
miota. Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan yli 75-vuotiaista pitkaaikaissairaista
ja heidan omahoitajistaan jopa 85 prosenttia sai suosituksia vahemman pehmeita
rasvahappoja. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta ja Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2020, 82.)

Liiallinen kovien rasvojen nauttiminen suurentaa veren haitallista LDL-kolesterolipi-
toisuutta seka lisaa riskia sydansairauksille. Tyydyttymaton eli pehmea rasva pie-
nentaa veren kokonaiskolesterolipitoisuutta, erityisesti LDL-kolesterolin pitoisuutta.
(Schwab 2020b.) Ihmisen ikaantyessa HDL-kolesteroli pysyy muuttumattomana,
mutta kokonaiskolesteroli seka LDL-kolesteroli laskevat. Erittain iakkailla korkea
LDL- ja kokonaiskolesterolitaso ovat huonon ennusteen merkki, mika liittyy somaat-

tisiin sairauksiin, kognitiivisiin hairidihin seka haurauteen. (Aro ym. 2010, 316.)

Kasvi- ja kalarasvoissa on valttamattomia omega-3 ja omega-6 rasvahappoja, seka
rasvaliukoista E-vitamiinia. Omega-3 rasvahappoja voi saada esimerkiksi rasvai-
sesta kalasta, rypsioljysta, saksanpahkindista seka pellavan- ja hampunsiemenista.
Omega-6 rasvahappojen lahteind ovat muita kasvidljyja, siemenia ja pahkindita.
Nain ollen rasvaisen kalan syonti kahdesta neljaan kertaan viikossa on suositelta-
vaa, kuten myos pahkinoiden, siemenien ja avokadon syonti. Edella mainituilla
ruoka-aineilla pystytaan turvaamaan energian, E-vitamiinin seka lukuisten muiden
vitamiinien ja kivennaisaineiden riittava saanti. Omega-6 rasvahappoja saadaan
huomattavasti enemman kuin omega-3 rasvahappoja. (Havas ym. 2014, 23.)
Omega-3 rasvahappojen riittdvan saannin turvaamiseksi suositellaan kaytettavan

rypsi- tai rapsioljya paivittain.
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Ikaantyessa on olennaista kiinnittdd huomiota rasvojen laatuun (Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020, 82). Seuraavassa taulu-
kossa esimerkkeja elintarvikkeiden rasvapitoisuuksista (Taulukko 4).

Ruoka-aine Rasva (grammaa)
Kasvirasvalevite 75
100g

Kookosoljy 100
100g

Oliividljy 100
100g

Lohi 14
100g

Juusto 32
100g

Ruokakerma 10
100g

Avokado 14
100g

Saksanpahkina 65
100g

Cashewpahkina 46
100g

Taulukko 4. Elintarvikkeiden rasvapitoisuudet (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos)

Nesteet

Nesteiden saanti on valttamatonta elimistolle. Nestetta tarvitaan ruuansulatuksessa,
ravintoaineiden kuljettamisessa ja imeytymisessa seka kuona-aineiden poistami-
sessa. (Havas ym. 2014, 24.) Nesteen tarve on yksilollinen ja se maaraytyy muun
muassa fyysisen aktiivisuuden, ian ja ympariston lampdotilan perusteella. 55 vuotta
tayttaneilla laskennallinen nesteentarve on 30 millilitraa painokiloa kohti. (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020, 84.)

Nesteita on suositeltavaa juoda 1-1,5 litraa eli noin 5-8 lasillista paivassa ruuista
saadun nesteen lisaksi. Suositeltavia juomia veden lisaksi ovat muun muassa va-
harasvaiset maidot ja piimat, jotka sisaltavat vitamiineja ja kivennaisaineita. (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020, 85.) Juomalla
nesteitd korvataan aineenvaihdunnassa menetetty neste. Mita kuivempaa ruokaa
syodaan, sitd enemman nesteita tulee juoda. Kasvispainotteisesta ruuasta saa pal-

jon nestetta. (Havas ym. 2014, 24.)
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Nestevaje on ikaantyneilla vahingollisempaa kuin nuoremmilla. Tama johtuu siita,
etta ikdantyneen kehossa on vahemman vetta. Janon tunne on usein heikompi
ikaantyneilla ja annoskoot ovat pienemmat, jolloin ravinnon kautta saadaan vahem-
man nestetta. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta ja Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2020, 84.)

Neste haihtuu ihmisen elimistosta monia eri reitteja pitkin. Munuaisten tehtavana on
saadella elimiston nestetasapainoa vaikuttamalla virtsan eritykseen. Vetta erittyy
myOs keuhkojen ja ruuansulatuksen kautta, seka ihon kautta hikena. (Havas ym.
2014, 24.) Nestevajeelle ja sen aiheuttamalle kuivumiselle altistaa muun muassa
kuume, ripuli, oksentelu, nestetta poistavat laakkeet, lammin ilma ja sairaudet. Eli-
mistd voi kuivua hyvinkin nopeasti. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta ja Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2020, 84.)

Monilla Iaakkeilla on nestettd poistava vaikutus, mika altistaa kuivumiselle, joka
osaltaan lisaa kaatumisriskia (Schwab 2020a). Liian vahaisen juomisen tunnus-
merkkeja on esimerkiksi jano, kuiva suu, vahentynyt virtsaamisen tarve ja virtsan
varin muuttuminen tummemmaksi. Muita oireita ovat vasymys, sekavuus, huimaus,
kaatuilu, paansarky ja ummetus. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta ja Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2020, 86.)
Suolat

Vaestotason suositus suolan saannista on enintaan 5 grammaa vuorokaudessa.
Ikdantyneille, kuten muullekin vaestolle, suositellaan jodioitua ruokasuolaa jodin
saannin turvaamiseksi. (Jyvakorpi ym. 2015, 464-471.) Suolaa tulisi kayttaa koh-
tuullisesti, joten ruuan maistuvuutta pystytaan lisadmaan monipuolisin maustein ja
yrtein. Tutkimusten mukaan suolan saannin ja verenpaineen valilla on suora yhteys.
Ikdantyneilla aistien muutokset voivat tuoda muutoksia mausteiden kayttoon, jolloin
suolan saanti voi olla liiallista. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta ja Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2020, 87.) Seuraavassa taulukossa esimerkkeja elintarvikkeiden
suolapitoisuuksista (Taulukko 5).
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Ruoka-aine Suola (grammaa)
Kasvirasvalevite 1,4
100g

Juusto 1,4
100g

Kalkkunaleikkele 2
100g

Valmiskirjolohikeitto 0,85
100g

Ketsuppi 1,8
100g

Pekoni 3,4
100g

Nakki 21
100g

Taulukko 5. Elintarvikkeiden suolapitoisuudet (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos)
Vitamiinit

Terveilla ja fyysisesti aktiivisilla ikaantyneilla vitamiinien puute on harvinainen ja vi-
tamiinilisat ovat harvoin tarpeen. Vitamiinien saanti on kuitenkin vahaista erityisesti
vanhainkodissa asuvilla ikaantyneilla. Vahaisten vitamiinien saannin terveydellisia

vaikutuksia ei juurikaan tunneta, mutta sen on osoitettu huonontavan immuunijar-
jestelman toimintaa. (Raiha 2010, 316.)

A-vitamiinin saanti ravinnosta jaa usein vahaiseksi, mutta pienentyneita seerumipi-
toisuuksia ei juurikaan todeta. A-vitamiinin puutetta voi esiintya tiloissa, joissa ras-
vojen imeytyminen on hairiintynyt. Liiallinen A-vitamiinilisa voi aiheuttaa myrkytys-
vaaran ikaantyneille, joiden munuaisten toiminta on heikentynyt. A-vitamiinia saa
esimerkiksi kananmunasta ja porkkanasta. Saantisuositus on naisille 700 mikro-

grammaa ja miehille 900 mikrogrammaa. (Raiha 2010, 316-317.)

B12- vitamiinia saadaan liha-, maksa- ja maitotuotteista. Ikaantyneella B12- vitamii-
nin puutos johtuu usein imeytymishairiosta, joka aiheutuu mahalaukun runko-osan
limakalvon surkastumasta. My0s jotkin ladkkeet tai mahasuolikanavan alueelle suo-
ritettavat toimenpiteet voivat vahentaa B12- vitamiinin imeytymista ja talloin vitamii-
nilisa on tarpeellinen. Inminen tarvitsee B12- vitamiinia vain hieman, jolloin tarpeel-

linen maara saadaan normaalisti monipuolisesta ruokavaliosta. (Salonen 2019.)

C-vitamiini edistaa luuston kasvua ja osallistuu raudan imeytymiseen. Saantisuosi-
tus on 75 milligrammaa vuorokaudessa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos). Ikaanty-

neilla C- vitamiinin pitoisuus seerumissa on pienentynyt, joka johtuu usein
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ikdantyessa tapahtuvista ruokavalion muutoksista. C- vitamiinin puutos ei ole
yleista ikdantyneilla, mutta sita voi kuitenkin esiintya alkoholisteilla tai niilla ikaanty-
neilla, joiden ruokavalioon ei kuulu hedelmat tai vihannekset. (Raiha 2010, 319.)

Yli 65-vuotiaden tulisi saada D- vitamiinia 10 mikrogrammaa paivassa ja yli 75- vuo-
tiaiden 10-20 mikrogrammaa paivassa ympari vuoden (Paakkari 2020). D-vitamiini
on tarkea elimistolle, silla sen paaasiallinen tehtava on yllapitaa elimiston fosfaatti-
ja kalsiumtasapainoa. Ikaantyneella D- vitamiinin saannin varmistaminen ehkaisee
esimerkiksi luiden haurastumista. lkaantyneella vahentynyt D- vitamiinin saanti voi
johtuu usein vahentyneesta ulkoilusta, ruokavalion yksipuolisuudesta tai metabolia-
hairiésta. (Raiha 2010, 317- 318.)

Ikdantyneiden E-vitamiinien saanti on yleensa riittdvaa. Sen saantisuositus on 8—
10 milligrammaa vuorokaudessa. E-vitamiinin puute johtuu yleensa maksan toi-
minnan hairiosta tai rasvojen imeytymishairiosta. (Raiha 2010, 318.) E-vitamiinia
saa kasvikunnan tuotteista esimerkiksi pahkinoista, viljoista ja hedelmista (Muta-
nen & Voutilainen 2010, 162).

K- vitamiini vaikuttaa luuston terveyteen ja veren hyytymiseen. Talle ei ole maari-
tetty saantisuositusta. K-vitamiinin seuranta on merkittava ikadantyneille, jotka kayt-
tavat varfariinia. Hyvia lahteita K-vitamiinille ovat kasvikunnan tuotteet esimerkiksi
vihreat lehtikasvikset. (Paakkari 2016.)

Kivennaisaineiden puute ikaantyneilla liittyy usein vahaiseen ravinnon saantiin. Eri
kivennaisaineiden saannin tarve vaihtelee. Erityisesti kalsiumin saanti on vahaista
ja sen saamiseen tulisi kiinnittaa huomiota. lkaantyneet saavat noin puolet tarvitse-
mastaan kalsiumista maitotuotteista. Kalsiumin imeytymisen heikentyminen johtuu
osakseen D- vitamiinin vahaisesta saannista. Kalsium vahentaa luukatoa ja murtu-
mia ikaantyneilla, joilla kalsiuminsaanti on ollut jo ennestaan vahaista. (Aro ym.
2010, 319-320.)

Ikdantyminen ei vaikuta raudan imeytymiseen (Aro ym. 2010, 319-320). Raudan
tarkein tehtava elimistdssa on toimia punasolujen hemoglobiinin hapen sitojana ja
nain edistaa hapen kulkeutumista kudoksiin. Raudan saantisuositus riippuu ikdan-
tyneen fysiologiasta. Rautaa saa lihavalmisteista ja taysjyvaviljoista. (Ruokavirasto
2021.)
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Sinkin imeytymista heikentaa kuitupitoiset ruuat ja ikdantymisen myota sen imeyty-
minen ohutsuolesta vahenee. Sinkin tarkein tehtava on huolehtia ikdantyneen im-
muunijarjestelmasta. Tutkimukset eivat ole osoittaneet, ettd sinkin saannin lisays
parantaisi vastustuskykya tulehdustauteihin. Sinkin saanti jaa alle suosituksen jopa
kahdella kolmasosalla ikaantyvista seka lahes kaikilla laitospotilailla. (Raiha 2010,
320.)

Aliravitsemus

Ikdantyneiden aliravitsemus johtuu yleensa useista tekijoista esimerkiksi ravintoai-
neiden puutteesta, yksipuolisesta ravitsemuksesta, sairauksista seka sosiaalisista
tai taloudellista tekijoista (Raiha 2010, 321- 323). Kuolleisuus on yhteydessa erityi-
sesti laihtumiseen (Jyvakorpi ym. 2015, 464-471). Aliravitsemustila jaa usein diag-
nosoimatta ja hoitamatta. Aliravitsemuksen merkkind on esimerkiksi tahaton pai-
nonlasku. (Schwab 2020a.)

Aliravitsemus lisaa sairastuvuutta ja vahentaa elinian pituuden ennustetta. Aliravit-
semuksen ehkaisy ja hoito riippuu sen aiheuttajasta, eika sita valttamatta pystyta
hoitamaan ravinnon maaran lisayksella. Ikaantyneiden ravitsemushairioita hoidetta-
essa tulisi ottaa huomioon ravitsemuksen riittdvan energiapitoisuuden lisaksi sosi-
aaliset ja kulttuurilliset merkitykset. Aliravitsemuksen hoitoon liittyy likunnan lisaa-
minen, ruokavalion monipuolisuus, lisdravinteet ja sosiaalisten suhteiden lisaami-
nen. (Raiha 2010, 321-323.)

Lihavuus

Lihavuus on yleista ennen elakeikaa, mutta 70-75 - ikdvuoden jalkeen painoindeksi
alkaa usein laskea. Ikaantyneilla on jopa suotavaa olla lievasti ylipainoa. (Jyvakorpi
ym. 2015, 464-471.) Aikuisialla lihavuus vahentaa elinvuosia, mutta ikdantyessa li-
havuuden haitallinen vaikutus heikkenee. Siksi ylipainon raja ikaantyneilla on salli-
vampi. Nuoremman aikuisen normaali painoindeksin on 18,5-25, mutta ikaanty-
neilla se on 23-29. (Mustajoki 2020.)

Ylipainoisen ikaantyneen laihdutus tulisi lopettaa viimeistaan painoindeksin 26-27
tuntumassa. Alle 23 painoindeksista on terveydelle paljon todennakoéisemmin hait-
taa kuin hyotya. (Mustajoki 2020.) Ikaantyneen painonpudotus tulee yleensa toteut-

taa rauhallisesti, kun paino on noususuuntainen ja ylipaino haittaa liikkumista.
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Painoindeksi voi olla kuitenkin huono mittari. lkaantyneilla on tarkeaa lihasmassan
sailyminen ja vahvistaminen. Painonpudotuksen hyodyt ja haitat olisi tarkea arvioida
yksildllisesti. (Jyvakorpi ym. 2015, 464-471.)

Lihavuus on yhteydessa sairauksiin esimerkiksi kakkostyypin diabetekseen. Ylipai-
noisellakin voi olla virheravitsemusta esimerkiksi proteiinin vahaista saantia, jolloin
laihdutus on vahingollista. Lihavuutta on tarkea hoitaa sairauksien ennaltaehkaise-
miseksi. (Jyvakorpi ym. 2015, 464-471.)

6.3 Liikunta

lkaantymisen vaikutus toimintakykyyn

Ikdantyneillda toimintakyvyn heikkeneminen nakyy usein ensimmaisena liikkumi-
sessa. Liikkuessa kavelynopeus hidastuu ja tuolilta nouseminen vaikeutuu. Ikaan-
tyessa lihakset eivat heikkene tasaisesti eri lihasryhmissa, vaan lihasvoiman vahe-
neminen on nopeampaa alaraajojen lihaksissa. Lihaskestavyyden heikkeneminen
on vahaisempaa kuin lihasvoiman. lkdantyessa lihassyiden pinta-ala pienenee, li-
haksen huippuvoiman saavuttamiseen tarvittava aika pitenee, huippuvoima vahe-
nee ja relaksaation puoliintumisaika pitenee. Koordinaatiokyky heikkenee etenkin
50-70 vuoden iassa, tahan vaikuttavat keskushermostossa tapahtuvat muutokset.
(Heikkinen 2014, 187-189.) Liikunnan vaheneminen pysyvasti heikentaa luuston lu-

juutta ja lisaa luunmurtumariskia (Tarnanen ym. 2016).

Fyysisesti aktiivinen ikaantynyt sailyy toimintakykyisena pidempaan kuin vahan liik-
kuva (Eklund 2012, 11). Ikdantyneiden toimintakyky ja terveys ovat parantuneet tut-
kimusten mukaan. Silti ikaantyneista suuri osa likkkuu liilan vahan. (Heikkinen 2014,
187-189.)

Liikunnan hyodyt

Liikunnalla voidaan muiden elintapamuutosten lisaksi ennaltaehkaista ja hoitaa eri-
laisia pitkaaikaissairauksia. Naita ovat esimerkiksi 2 tyypin diabetes, keuhkosairau-
det, sydan- ja verisuonisairaudet seka tuki- ja liikuntaelinsairaudet. Liikunta vaikut-
taa alyllisiin toimintoihin ja mielialan virkeyteen. Liikunnalla on my6s myonteinen
vaikutus nukkumisrytmiin. Ikdantyneilla likkunta hidastaa lihaskatoa, tasapainon va-
henemista, lihasvoiman ja -kestavyyden pienemista seka fyysisen toimintakyvyn

huononemista. (Duodecim Terveyskirjasto 2016d.)
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Voimaharijoittelu voi kehittaa huomattavasti jopa 90- vuotiaan lihaskuntoa. Voima-
harjoittelu vahentaa huomattavasti riskia vanhuuden hauraus- raihnausoireyhty-
malle seka lisaa lihasten insuliiniherkkyytta ja aineenvaihduntaa. (Kelo ym 2015, 41-
44.)

Ikaantyessa sairaudet ja kaatumistapaturmat yleistyvat. Noin kolmannes 65 vuotta
tayttaneista kaatuu vahintaan kerran vuoden aikana (Heikkinen 2014, 186). Heiken-
tynyt tasapaino, lihasheikkous, alkoholin ja yli neljan laakkeen yhtaaikainen kaytto
ovat keskeisia riskitekijoita ikaantyneiden kaatumisille. (Lobo 2011, 47). Kaatumisen
ennaltaehkaisyssa on tarkeaa parantaa liikkumiskykya. Huomiota tulisi kiinnittaa
erityisesti alaraajojen lihasvoimaan seka tasapainoharjoitteluun. (Tarnanen ym.
2016.)

Erityisesti yksin asuville ja yksinaisille ikaantyneille sosiaaliset kontaktit ovat tar-
keita. Sosiaaliset kontaktit lisdantyvat, jos liikuntaa harrastetaan ryhmassa. Saan-
nollinen liikunta voi myos lisata suolen toimintaa seka ruokahalua. Ummetuksesta
ja huonosta ruokahalusta karsivat ikaantyneet hyotyvat erityisesti likunnasta. Lii-
kunta vaikuttaa psyykkiseen hyvinvointiin muun muassa vahentamalla ahdistunei-
suutta. (Heikkinen 2014, 192-193.)

Liikuntasuositukset

Hyva liikuntaohjelma sisaltaa kestavyysliikuntaa 30-45 minuuttia vahintaan nelja
kertaa viikossa. Liikunta voi olla esimerkiksi kavelya, uintia tai hiihtoa. (Heikkinen
2014, 197.) Ikédantyneen olisi suositeltava harrastaa kohtuullisesti kuormittavaa kes-
tavyysliikuntaa, joka yllapitaa hengitys- ja verenkiertoelimiston suorituskykya (Vuori
2011, 99). Lihaksiston ja nivelten liikeratoja yllapitavaa kuntosalilikuntaa tulisi har-
rastaa kaksi kertaa viikossa. Reaktiokykya, ketteryytta seka nopeutta yllapitavaa lii-
kuntaa kuten tanssia tai pallopeleja olisi suotavaa harrastaa vahintaan kaksi kertaa
viilkossa. Voimistelua tulisi harrastaa 10—15 minuuttia paivassa. (Heikkinen 2014,
194-198.)

Ikaantyneiden olisi hyva likkkua paivittain vahintdan 60 minuuttia. Viikoittaisen liikun-
nan aiheuttaman energiankulutuksen tulisi olla 1500-2000 kilokaloria viikossa.
(Heikkinen 2014, 194-198.) Monipuolinen liikunta parantaa toimintakykya, tasapai-
noa ja kavelykykya seka paivittaisista toiminnoista suoriutumista (Tarnanen ym.
2016).
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Liikuntainterventioilla on osoitettu, etta iakkaatkin kykenevat parantamaan aerobista
kestavyyttaan harjoittelulla. Spesifilla harjoittelulla voidaan vahentaa ikaantymiseen
liittyvaa koordinaation heikkenemista. Koordinaatiota kehittavia toimintoja ovat esi-
merkiksi etu- ja takaperin kavely suoraa linjaa pitkin seka yhdella jalalla seisominen
30:n sekunnin ajan. Hyvia lajeja koordinaatiokyvyn kehittamiseen ovat myos golf
seka tennis. (Heikkinen 2014, 195.)

Fyysista toimintakykya edistaa ympariston esteettomyys ja liikuntamahdollisuudet.
Ulkoilu parantaa fyysista toimintakykya, tuottaa mielihyvaa seka luo esteettisia ela-
myksia. Suosituin liikkumismuoto ulkona on luonnossa kavely. Luonnossa voi kave-
lyn lisdksi harrastaa marjastusta ja sienestysta. Nykyisin useiden lenkkeilyreittien
varrelle on myos lihaskunnon harjoittamiseen tarkoitettuja laitteita. (Pasanen & Kor-
pela 2015, 5.)

Liikunta ja kipu

Kipu on harvoin taydellinen este liikunnalle. Kipu toimii elimistdlle varoitussignaalina
uhkaavasta vaarasta. Akuutin kivun ilmestyessa on tarkeaa arvioida, mika on ter-
veellista ja turvallista. Liikuntaa voidaan useimmiten jatkaa arvioinnin, syyn selvitte-
lyn ja hoidon jalkeen. Ikdantyminen vaikuttaa kivun kokemiseen. Tutkimusten pe-
rusteella suomalaiset hoitavat yleensa kipujaan itse likkunnalla seka kasikauppaval-
misteilla. (Alen &Makinen 2014.)

Liikunta ja neuvonta

Liikunnan harrastaminen tulisi aloittaa vahitellen, jos ikaantynyt ei ole liikkunut aiem-
min. Arkiliikunnan lisdamisella on hyva aloittaa. lkaantynytta voi ohjata kavelemaan
portaita hissin kayton sijasta. Liikuntakerrat tulee aloittaa rauhallisesti verrytellen ja
hidastamalla tahtia loppua kohden. lkaantynytta on tarkeada ohjata harrastamaan

sellaista liikuntaa, josta han nauttii. (Kelo ym 2015, 41-44.)

Sairaudet ja toimintakyvyn rajoitukset on tarkeaa ottaa huomioon esimerkiksi nivel-
rikosta karsivilla ikaantyneilla. Vahainen liikunta on terveyden kannalta parempi kuin
likkumattomuus. Vuodelevossa lihasvoima heikkenee useita kymmenia prosentteja
jo viikossa. (Kelo ym 2015, 41- 44.)

Vasta-aiheina ikaantyneen voimaharjoittelulle ovat epavakaat sepelvaltimosairau-

det, epatasapainossa oleva diabetes, epavakaat rytmihairidt, hoitamaton sydamen
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vajaatoiminta, vakava lappasairaus seka akuutit ja kuumeiset sairaudet. Laakarin
arvio on tarkeaa ennen liikunnan aloittamista sydansairauksissa. Tutkimusten mu-
kaan uiminen, voimistelu ja kdveleminen ovat lisanneet ikdantyneen elinikaa kaksi
vuotta. (Kelo ym 2015,41- 44.)

Ikaantyneen liikkuntaneuvonnalla on tutkitusti positiivisia vaikutuksia heidan liilkkumi-
seensa. Liikuntaneuvonnassa keskeista on ikaantyneen kayttaytymisessa ja asen-
teessa tapahtuvat muutokset. Liikunnan lisaamisen tuomat terveysvaikutukset na-
kyvat vasta myohemmin. Tarkeaa liikuntaneuvonnassa on yhteisty0 eri likuntapal-
veluja jarjestavien tekijoiden kesken. TallGin ikaantynyt voidaan ohjata mielekkaan
toiminnan pariin. Kotioloissa lisdantyva liikunta on myos merkittavaa. Tama tukee
ikdantyvan kotona asumista pidempaan ja vahentaa laitoshoidon tarvetta. (Eklund
2012, 6-7.)

Ikdantyneet tarvitsisivat tavallisen liikuntaneuvonnan ohella myos yksilollista oh-
jausta, jossa sairauksien aiheuttamat liikuntarajoitteet otettaisiin huomioon. Erilaisia
esteita liikunnalle voi olla sosiaalisia esimerkiksi tiedon tai roolimallin puute. Fyysi-
seen ymparistoon liittyvia esteita ovat ilmasto-olot, liikuntapaikkojen seka valineiden
vahaisyys. lakkailla voi olla yksildllisia esteita kuten sairaus, kipu tai pelko. Liikunta-
ohjelmat tulisi rakentaa kunkin yksilon tavoitteiden ja mahdollisuuksien mukaan.
(Heikkinen 2014, 198-199.)

Tavoitteet likunnan ohjauksessa jakautuvat fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen.
Fyysisiin tavoitteisiin kuuluu fyysisen toimintakyvyn kehittyminen, hengitys- ja ve-
renkiertoelimiston seka tuki- ja liikuntaelimiston toimintakyvyn paraneminen. lkaan-
tyneiden liikkumista edistetaan erityisesti tasapainoa seka jalkojen ja lantion seudun
lihasvoimaa harjoittamalla. (Heikkinen 2014, 198-199.)

Psyykkiset liikunnan tavoitteet jaetaan tiedollisiin tavoitteisiin ja tunne-elaman tavoit-
teisiin. Tunne-elaman kannalta katsottuna ohjaajan tulisi toimia osallistujien iloa, on-
nistumista ja itsetuntoa tukien. Sosiaaliset tavoitteet ovat psyykkisten tavoitteiden
ohella ikaantyneiden liikunnassa tarkeita. Ryhmaliikunnoissa etsitaan liikkunnan
ohella ystavia ja yhteisollisyyden tunnetta. Hyvin ohjatussa liikuntaryhmassa voi-
daan tyydyttaa yksinaisten ikdantyneiden sosiaalisia ja psyykkisia tarpeita. (Heikki-
nen 2014, 198-199.)
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6.4 Alkoholi

Alkoholin haitat

Ruuansulatuksesta alkoholi imeytyy verenkiertoon, jonka mukana alkoholi leviaa eli-
mistoon. Maksassa alkoholia hajoaa hapettumalla tasaisesti. Hajoamisen aikana
elimistdon vapautuu paljon energiaa. Alkoholin vaikutusta kutsutaan yleensa huma-
laksi, joka aiheutuu paaasiassa alkoholin vaikutuksista hermoimpulssin kulkuun.
Toistuva kayttd kehittdaa alkoholille toleranssia, jolloin sen humalluttavaa vaikutus
vahenee. (Aalto 2015, 17.)

Pitkaaikainen alkoholin kaytto aiheuttaa hermosolukatoa aivoissa. Aivojen kuvanta-
mistutkimuksissa on havaittu, etta ikaantyneiden alkoholiriippuvaisten aivojen sur-
kastuminen on suurempaa verrattuna terveisiin ikdantyneisiin. Muistisairauksien
sairastumisriski lisaantyy alkoholia kayttavilla ikaantyneilla. Jatkuva runsas alkoho-
linkayttd pienentaa syvan unen maaraa seka lisaa pinnallisen unen maaraa, joka
tekee unesta katkonaisen ja huonolaatuisen. Alkoholia ei suositella uniladkkeeksi
iakkailla, koska se lisaa yollisia hengityskatkoksia. Paan vammat ja alkoholimaksa-
vaurio altistavat alkoholidementialle. (Rintala 2015, 155-157.)

Pitkaaikaisen alkoholin vaarinkayton tiedetaan altistavan useille eri elinjarjestelmien
sairauksille, kuten diabetekselle, sydan- ja verisuonisairauksille, aivoverenkiertohai-
ridille, syopasairauksille ja maksakirroosille (Hietanen & Liisanantti 2018, 359). Suo-
messa kuolleisuus maksakirroosiin on Euroopan korkeinta. Alkoholin liiallinen kaytto
kohottaa verenpainetta ja lisaa sydamen rytmihairioita. (Ascione ym. 2017.)

Humalajuominen voi aiheuttaa sydaninfarktin, akkikuoleman tai aivoverenkierron
hairidita. Pitkaaikainen kaytto altistaa sydanlihaksen rappeutumiselle, lihomiselle
seka metaboliselle oireyhtymalle. Arvioiden mukaan noin nelja prosenttia maailman
kaikista syovista aiheutuu alkoholista. (Makela 2019.) Lisaksi alkoholi vaikuttaa
ikaantyneiden laakkeiden imeytymiseen, metaboliaan ja jakautumiseen. Taman
myota heikentaa laakkeiden tehoa huomattavasti tai voi johtaa yliannostukseen. (Si-
mojoki 2016.)

Riskikayton arviointi ja rajat

lakkailla alkoholin riskikayton rajat ovat matalammat. Yli 65-vuotiaiden alkoholin
kayton riskiraja on enintaan seitseman alkoholiannosta viikossa ja korkeintaan kaksi
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annosta kerrallaan. (Rintala 2015, 155.) Yksi annos tarkoittaa pienta pulloa keski-

olutta, 4 senttilitraa vakevaa viinaa tai 12 senttilitraa mietoa viinia (Schwab 2020a).

Alkoholin kayton haittoja mietittdessa on otettava huomioon iakkaan mahdollinen
ylipaino ja tupakointi seka perussairaudet, kuten kohonnut verenpaine, sokeritasa-
painon heilahtelut ja sydamen rytmihairiot (Simojoki 2016). Aikainen puuttuminen ja
alkoholiongelman tunnistaminen on tarkeaa, kun halutaan vahentaa alkoholin ter-
veyshaittoja ikaantyneilla. Ikaantyneen alkoholinkayton ongelma on haastavaa tun-
nistaa, silla he eivat tuo asiaa usein itse esille. Laheisilta saatu tieto on usein paras
keino tunnistaa alkoholin ongelmakaytto. (Rintala 2015, 156-157.)

Toistuvat sairaalahoitojaksot ja laakarikaynnit erilaisten oireiden perusteella, voivat
herattaa epailyn alkoholiongelmasta. Yleisia oireita ikaantyneilla alkoholiongelmai-
silla ovat sekavuus, huimaus, muistihairiot, toistuvat kaatumiset, masentuneisuus,
unihairiot ja ylavatsakivut. Alkoholiongelmasta voi viitata epasiisti olemus. Poikkea-
vat laboratorioarvot, kuten kohonneet maksa-arvot, suurentunut punasolujen keski-
tilavuus ja matala verihiutalearvo seka poikkeavat veren suola-arvot voivat viitata
alkoholiriippuvuuteen. (Rintala 2015, 156-157.)

Lisdantyvalle alkoholinkaytolle altistaa ikaantyessa erilaiset oireet ja sairaudet seka
perinndllisyys. Varhainen elakkeelle jaaminen voi aiheuttaa yksinaisyytta, joka voi
altistaa alkoholin runsaalle kaytolle. Alkoholin liiallinen kaytto voi aiheuttaa taloudel-
lisia vaikeuksia, sosiaalisten suhteiden vahenemista, syrjaytymista yhteiskunnasta
seka nostaa itsemurhan riskia. (Aalto 2015, 13.)

Hoito

Tavoitteet alkoholin kayton vahentamiseen tulisi arvioida yksilollisesti huomioiden
ikdantyneen oma motivaatio. Kaytannossa on tarkeaa kuunnella ja ymmartaa ikaan-
tynytta ilman moralisoivaa asennetta, tama lisaa motivaatiota alkoholinkayton va-
hentamiseen. Pitkaaikaisen alkoholinkayton loppumisesta johtuvia vieroitusoireita
tulee hoitaa sairaalaolosuhteissa, jos siihen liittyy sekavuutta, kuumetta tai pahoin-
vointia. Riittavasta nestehoidosta, ravitsemuksesta seka kivunhoidosta tulisi huo-
lehtia. (Rintala 2015, 157-158.)

Ikdantyneilla muistin ja mielialan arviointi pitaa tehda akuutin alkoholivieroituksen

jalkeen. Tarvittaessa aloitetaan laakehoito muistisairauteen tai masennukseen.
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Taloudelliset asiat ja kotona parjaaminen tulee selvittaa kotiutuessa. Lisaksi ikaan-
tyneelle sovitaan seurantakaynteja laakarille tai paihdehoitajalle. Kuntoutussuunni-
telman laatiminen on tarkeaa. lakkaiden alkoholiriippuvuuden hoito on samanlaista
kuin tydikaisilla. Ladkehoidon tarpeen arvioi ladkari ja sen rinnalla voidaan toteuttaa
esimerkiksi yksiloterapiaa. (Rintala 2015, 157-158.)

6.5 Teknologia

lkaantyneiden teknologian kaytto

Vaeston ikaantyminen lisaa vaatimuksia ja tarpeita kotona asumisen tukemiseen
mahdollisimman pitkaan. lkaantyneiden kotona asumisen tukena voidaan hyodyn-
taa uusimpia teknisia valineita ja tietoteknologiaa. (Puumalainen 2011, 41.) Tekno-
logia voi olla ikaantyneille vierasta ja sen takia siihen voidaan suhtautua pelokkaasti.
Haasteita aiheuttaa teknologian kaytto ja ikdantyneet pelkaavat vahingossa rikko-
vansa laitteen. (Nordlund ym. 2014.) Osa ikaantyneista osaa kuitenkin jo hyodyntaa
teknologiaa paivittaisten toimintojen suorittamisessa (Dominiguez-Rue & Nierling
2016, 33).

Ikdantyneet valttelevat uuden teknologian kayttoa, jos vain mahdollista. Uusia lait-
teita valtetaan sen vuoksi, etta ei haluta kohdata omaa kyvyttomyytta teknologian
kayton suhteen. Sen vuoksi ikaantyneet kayttavat useimmiten vain sellaista tekno-
logiaa, mita on kaytetty heidan taloudessaan jo hyvin pitkaan. Yksi syy ikaantynei-
den teknologian kayton vahaisyyteen on kontrollin menettamisen pelko. Nama
ikaantyneet kokevat, ettd heidan kykynsa kontrolloida omia arkipaivaisia asioita
vaarantuu teknologian kayton myota. Etenkin uusi teknologia voidaan kokea uhkaa-
vana. Esimerkiksi tietokoneen monet eri toimintatavat voidaan kokea hakellytta-
vaksi, jonka vuoksi tietokoneen kayttda valtetdan. Tietokoneen kayton aloittami-
sessa joutuisi todennakoisesti pyytamaan ulkopuolista apua, joka taas johtaa kont-
rollin menettamisen tunteeseen. (Dominiguez-Rue & Nierling 2016, 33.)

Teknologian avulla pystytaan vaikuttamaan ikaantyneiden hyvinvointiin ja vahvuuk-
sien kehittamiseen. Digitaaliset sosiaali- ja terveyspalvelut mahdollistavat terveys-
neuvonnan ilman terveyskeskuksen vastaanotolle tulemista. Ikaantyneet, joiden liik-
kuvuus on heikentynyt, hyotyvat etenkin palveluiden digitalisaatiosta. Digitaalisten
sosiaali- ja terveyspalveluiden kaytto keventaa ekonomista kuormaa, ja estaa esi-
merkiksi paivystyksen ruuhkautumista. (Grassi ym. 2014, 149.) Sosiaalinen media
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mahdollistaa sosiaalisen vuorovaikutuksen ilman fyysista lasnaoloa. Sosiaalisen
median avulla ikdantyneet pystyvat kommunikoimaan ystaviensa kanssa sijainnista
riippumatta, mika taas tukee yhteenkuuluvuuden tunnetta. (Dominiguez-Rue & Nier-
ling 2016, 30.)

Hyvinvointiteknologian kehittamisessa tavoitteina ovat psyykkisen, fyysisen ja sosi-
aalisen toimintakyvyn heikentymisen ennaltaehkaisy. Lisaksi tavoitteita ovat toimin-
takyvyn vajeiden kompensointi seka sosiaali- ja terveyspalveluiden vaikuttavuuden
parantaminen. Sosiaali- ja terveyspalveluiden lomakkeet ja tietyt palvelut voidaan
tayttaa ja suorittaa kokonaan sahkdisesti ilman henkilokohtaista kayntia. Palvelujen
siirtyminen sahkoiseen muotoon on lisannyt ikaantyneiden vaikeuksia kayttaa niita,
silla he tarvitsevat siihen opastusta. lkdantyneiden paasy sahkoisten palveluiden
aarelle on huonompaa kuin muun vaeston. (Tapo 2013.)

Ikdantyneet tarvitsevat tukea ja ohjausta jatkuvasti kehittyvien sovellusten ja laittei-
den kaytossa. Digitaalisen osallisuuden edistamiseksi on tarkeaa tunnistaa ikaanty-
neen henkilokohtaiset tavoitteet ja toiveet sahkodisten palveluiden ja median kayttoa
kohtaan. Ikaantyessa sosiaalisten verkkojen pienentyminen ja sosiaalisten suhtei-
den puute korostuvat. Mahdollisuus huolehtia sosiaalisista suhteista on yksi tar-
keimmista motivaattoreista uusien sovelluksien ja medialaitteiden kayttoonotolle
vanhemmalla ialla. Halu opetella uusia teknisia taitoja voi kuitenkin laskea. Laaja-
alainen tuki ja ohjaus esimerkiksi pienryhmaohjauksessa ovat ikaantyneille hyvin
soveltuvia digiohjauksen muotoja. (Rasi & Taipale 2020.)

Tutkimuksien mukaan kayttajalahtoisyyden tulisi olla Iahtokohtana ikaantyneille
uutta tuotetta tai palvelua suunniteltaessa. Kayttajaystavallisyytta lisaa ikaantynei-
den osallistuminen tuotteen suunnitteluun. Tuotteen parantelu uusien versioiden
avulla on haastavaa, koska ikaantyneilld uusien asioiden oppiminen on vaikeam-
paa. Uusien versioiden ja paivityksien opettelu voi nostaa kynnysta kayttaa koko
palvelua tai tuotetta. Tuotteiden ja palveluiden paivittaminen lisaa kuitenkin tietotur-
vallisuutta. Palvelut pitaisi tuottaa yksinkertaisella selkokielelld, koska selkea teksti
lisaa palveluiden kayttda. Kuvien ja grafiikkojen tulee olla yksinkertaisia ja ne eivat
saa hairita verkkosivujen hahmottamista. (Roysko 2016.)

Tulevaisuudessa tulee kiinnittdd huomioita myos niihin ikdantyneisiin, joiden lahim-

maiset eivat ole tukemassa ja auttamassa teknologian kayttoa. llman lahimmaisten
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apua on mahdollista, etta tietyt palvelut ja toiminnot jaavat kokonaan kayttamatta,
mika taas voi vaikuttaa negatiivisesti ikdantyneen elamanlaatuun. lkaantyneille tulisi
suunnata lisaa yksinkertaisesti saatavia vaihtoehtoisia ja edullisia tukimuotoja. Esi-
merkiksi paivystava tietotekninen tukipalvelu, joka toimii palvelutaloissa. (Wessman
ym. 2013.)

Ikdantyneen voi olla vaikeaa hakea tietoa uusista sovelluksista, jotka sopivat omalle
ikaryhmalle. Positiivinen kayttokokemus tukee myonteista asennetta teknologiaa
kohtaan. Positiivisia kayttokokemuksia voisi saada esimerkiksi kayttamalla tietotek-
niikkaa omaan harrastukseen tai yhteydenpitoon. Esimerkiksi kynnys verkkopankin
kayton opettelulle madaltuu positiivisten kokemuksien myota. (Wessman ym. 2013.)
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7 Toiminnallisen osuuden tuotos

MAA-hankkeen asiantuntijat toivoivat ohjeistavaa materiaalia ravitsemuksesta, lii-
kunnasta seka alkoholin ja teknologian kaytosta. Taman vuoksi opinnaytetyohon
valikoituivat kyseiset aiheet. Teknologian lisaantymisen myota MAA-hankkeen asi-
antuntijat toivoivat, ettda materiaali olisi tuotettu kuvailevan kirjallisuuskatsauksena
seka ohjeistavana videomateriaalina. Opinnaytetyohon liitettiin toiminnallinen

osuus, jonka tuloksena syntyi nelja ohjeistavaa videota.

Videoiden tarkoituksena on tarjota ikaantyneille ohjausta ja tietoa ravitsemukseen,
likuntaan seka alkoholin ja teknologian kayttoon liittyen. Ohjauksen keinoina kay-
tettiin suullista, kirjallista ja kuvallista menetelmaa. Videoiden tavoitteena on tarjota
tietoa uudessa muodossa ja mahdollisesti sen avulla vaikuttaa ikaantyneiden ter-
veystottumuksiin seka teknologian ja alkoholin kayttoon.

Videoiden suunnitelmat ovat liitteina opinnaytetyon lopussa (Liite 2; Liite 3; Liite 4;
Liite 5). Videoiden kuvaaminen toteutettiin elokuussa 2021. Kaikilta videoihin osal-
listuneilta kerattiin kuvauslupalomake (Liite 6). Ennen videoiden julkaisua videot Ia-
hetettin kymmenelle yli 65-vuotiaalle kohderyhmaan kuuluvalle henkilolle seka
MAA-hankkeen asiantuntijoille. Kohderyhman henkilot seka MAA-hankkeen asian-
tuntija antoivat rakentavaa palautetta videoista, minka perusteella videoita muokat-
tin selkeammiksi. Palautteen avulla pystyttin muokkaamaan videoita kohderyh-
malle sopivammaksi seka informatiivisemmaksi. Valmiit tuotokset julkaistaan Ekso-
ten verkkosivuilla. Videot 16ytyvat myos linkkimuodossa opinnaytetyon liitteista (Liite
7).
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8 Pohdinta
8.1 Johtopaatokset

OpinnaytetyOssa selvitettiin ikdantyneen ravitsemukseen ja liikuntaan seka paihtei-
den- ja teknologian kayttoon liittyvia suosituksia ja riskeja. lkaantyneiden terveys ja
toimintakyky ovat ajankohtainen aihe muuttuvan vaeston ikarakenteen takia. Opin-
naytetyon tavoitteet saavutettiin suunnitellusti. Uskomme opinnaytetyosta olevan
hyotya MAA-hankkeen toimijoille, ikdantyneille seka muille aiheesta kiinnostuneille
henkildille. Opinnaytetyd tehtiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja aineiston

pohjalta luotiin nelja ohjeistavaa videota ikaantyneille.

Tutkimustulosten perusteella artikkelit vastasivat tutkimuskysymyksiin hyvin. Tutki-
mustiedon rajaaminen oli haastavampaa, kuin tutkitun tiedon lIoytaminen. Tiedon
haun myota saimme laajemman kokonaiskuvan ikaantyneiden elintavoista ja niihin
vaikuttavista tekijoista seka erilaisista suosituksista. Tata tietoa voimme hyddyntaa
jatkossa terveydenhoitajan ty0ssa. Alusta alkaen meille oli selvaa valita kuvaileva
kirjallisuuskatsaus, silla ajatuksena oli koota tutkittu teoriatieto yhteen ja sen poh-
jalta luoda toiminnallisen osuuden opastusvideot. Pidimme useita palavereita MAA-
hankkeen toimijoiden kanssa ja saimme heilta ohjeistusta seka neuvoja videoiden

tekemiseen. Opinnaytety0ssa tydelamayhteistyo oli laadukasta ja riittavaa.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista voidaan paatella, etta tulevaisuudessa on erittain
tarkeaa kiinnittdd huomioita ikdantyneen ennaltaehkaisevaan terveydenhoitajatyo-
hon. Mikali ikaantyneet pysyisivat tyo- ja toimintakykyisina pidempaan, se vahen-
taisi sosiaali- ja terveyspalveluiden tarvetta seka kustannuksia. Toimintakykya pys-
tytaan edesauttamaan riittavalla liikkunnalla, laadukkaalla ravitsemuksella seka va-

haisella alkoholin kaytdlla ja erilaisilla teknologiapalveluilla.
8.2 Tulosten arviointi

Terveysneuvonta

Terveysneuvonnalla voidaan saavuttaa pitkakestoisia tuloksia elamantavan muu-
toksissa. Tama kuitenkin vaatii sitoutumista ja omaa sisaista motivaatiota. Laadukas
vuorovaikutus terveysneuvonnassa on tarkeaa. Pelkkien terveysriskitietojen anta-

minen ei valttamatta riita elamantapamuutokseen, vaan tarkeampaa on herattaa
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ikdantyneen oma motivaatio. Motivaatiota pystytaan vahvistamaan tukemalla ikaan-
tynytta elamantapamuutoksessa. Vanhasta pois oppiminen on vaikeampaa, kuin
uuden tavan oppiminen. Asioiden toistaminen on tarkeaa pysyvassa elintapamuu-
toksessa. (Absetz & Hankonen 2017.) Pohdimme, etta on tarkeaa herattaa ikaanty-
neen oma motivaatio elamantapamuutokseen. Ajattelemme, etta suurin haaste voi
olla rutiinien muuttaminen erityisesti ikaantyneille, silla heilla rutiinit saattavat tulla
monen vuoden takaa. Heilla myos oman sisaisen motivaation 16ytyminen voi olla

hankalaa niin ravinnon, liikunnan kuin alkoholinkin kayttoéon liittyvissad muutoksissa.
Ravitsemus

Ikaantyneen ravitsemuksen tulisi sisaltda runsaasti marjoja, kasviksia, hedelmia ja
taysjyvaviljoja. lkaantyneen olisi hyva kiinnittdd huomioita rasvan ja suolan seka li-
satyn sokerin maaraan. (Kennet ym. 2019.) Tutkitun tiedon perusteella ikdantyneen
tulisi kiinnittda huomioita monipuoliseen ja ravintorikkaaseen ravitsemukseen. Opin-
naytetyota tehdessamme meille herasi ajatus siita, kuinka ikdantyneiden varallisuus
voi mahdollisesti olla vaikuttava osatekija ikaantyneen ruokavalioon. Ikdantyneiden
ravintosuosituksissa olevat tuotteet, kuten kala, pahkinat ja marjat voivat joillekin
ikaantyneille olla liian hintavia heidan varallissuuteensa nahden. Pohdimme, etta
varallisuus voisi olla yksi syy sille, miksi joillakin ikaantyneilla ravitsemus saattaa

olla liilan yksipuolista.

Ikdantyneille suositellaan juotavaksi nesteita noin 1-1,5 litraa paivassa. Suolan
kayttoon tulisi myos kiinnittda huomiota sen haitallisten vaikutusten takia. (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta ja Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos 2020, 85-87.) Poh-
dimme ikaantyneiden riittdvaa nesteytysta ja sita, kuinka omien kokemuksiemme
mukaan ikaantyneilla veden juonti jaa usein liian vahaiseksi. Nesteytykseen tulisi
mielestamme kiinnittdd huomioita ja mahdollisesti keksia keinoja, kuinka ikaanty-
neet saataisiin juomaan enemman. Suolan kaytosta olimme kaikki yhta mielta siita,
etta ikaantyneet usein lisaavat valmiiseen ruokaan lisaa suolaa. Talloin tarkeaa olisi
panostaa muiden mausteiden kayttoon ja pyrkia valttdmaan suolan lisaamista ker-

tomalla ikaantyneille sen vaikutuksista sydan- ja verisuonitauteihin.
Liikunta

Liikunnan vahaisyys vaikuttaa ikdantyneella kaikkiin elimiin ja elinjarjestelmiin. Lii-

kunnalla on merkitysta sairauksien ehkaisyssa ja tutkimuksien mukaan fyysisella
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aktiivisuudella voidaan saavuttaa tuloksia viela 90 vuodenkin idssa. Nyky-yhteis-
kunnan tarkeimpia tehtavia ovat siis ikaantyneiden terveyden edistaminen seka fyy-
sisen aktiivisuuden ja liikunnan lisaaminen. (Heikkinen 2014, 186-200.)

Tulosten perusteella voidaan paatella, ettd yhteiskunnan olisi tarkeaa kannustaa
ikaantyneita liikkumaan. Olemme tyoskennelleet erilaisissa toimintaymparistoissa
ikaantyneiden kanssa esimerkiksi kotihoidossa, keskussairaalassa ja kehitysvam-
maisten hoitolaitoksessa. Tyokokemuksen perusteella pohdimme, etta ikdantynei-
den likkuntaan tulisi kiinnittda enemman huomiota ja sen pitaisi olla monipuolisem-
paa. Fysioterapeutit kannustavat ikaantyneita liikkumaan, mutta usein harjoitusten
tekeminen jaa sen jalkeen ikaantyneen omalle vastuulle. Tulosten perusteella pit-
kaaikainen ohjaus kotioloissa motivoi huomattavasti pitka kestoisempaan liikkkumi-
seen seka tukee ikdantyvan kotona asumista pidempaan. (Eklund 2012, 6-7.)

Covid-19 viruksen takia erilaiset ikaantyneiden ryhmaliikunnat ja kerhot ovat valiai-
kaisesti suljettu. Tama nakyy kokemustemme mukaan monelle ikdantyneelle yksi-
naisyytena ja toimintakyvyn laskuna. Mielestamme kunnan tulisi tukea enemman
ikaantyneita liikkkumaan erityisesti pandemian aikana esimerkiksi antamalla alen-

nuksia erilaisista liikuntapalveluista.
Alkoholi

Alkoholia kayttavilla iakkailla on suurempi riski sairaalajaksoihin, infektioihin ja haa-
vakomplikaatioihin kuin alkoholia vahemman kayttavilla iakkailla (Hietanen & Liisa-
nantti 2018, 359). Alkoholin riskikayton rajat ovat matalammat yli 65- vuotiailla, jol-
loin riskiraja alkoholille on enintaan seitseman annosta viikossa ja korkeintaan kaksi
annosta kerrallaan (Rintala 2015, 155-157).

Pohdimme, kuinka tarkeaa olisi tutkia kotona asuvien iakkaiden alkoholinkayttoa ja
tarjota heille apua sen vahentamiseen. Alkoholin riskikayttd voi olla myos vaiettu
aihe iakkaalle, jolloin mielestamme sosiaali- ja terveysalan tyontekijan olisi hyva ot-
taa aihe puheeksi iakkaan kanssa herkasti. Ajattelimme myds sita, kuinka alkoho-
linkaytto voi liittya iakkaalla myos yksinaisyyden tai masentuneisuuden tunteen lie-
vittdmiseen. Siksi olisi mielestamme tarkeaa kannustaa ja tukea iakkaita osallistu-
maan mahdollisiin idkkaalle suunnattuihin toimintoihin ja harrastuksiin. Yksinaisyy-

den tunteen vahentamiseen voisi olla hyva keino esimerkiksi iakkaan opastaminen
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teknologian kayttoon, jolloin han voisi olla helpommin yhteydessa perheeseen tai

ystaviin.
Teknologia

Ikaantyneella voi olla erilaisia sosiaalisia, psyykkisia tai fyysisia esteita teknologian
kayttoon. Ikaantyneet saattavat vieroksua teknologisten laitteiden kayton opettelua
seka heilla saattaa olla puutteellista tietoa niiden toiminnasta. Suurin osa 75- vuo-
tiaista on sahkoisten palveluiden ulkopuolella. (Hypponen & Aalto 2019, 148-167.)
Teknologialla pystytdan helpottamaan ikaantyneiden arkea seka parantamaan esi-
merkiksi kotona asumisen turvallisuutta turvapuhelimen avulla (Wessman ym.
2013). Teknologisia palveluita pitaisi mielestamme suunnitella ja kohdentaa juuri
niita tarvitseville iakkaille.

Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat teknologian kayton hallitseville helposti saatavilla ja
varattavissa. Naiden toimintojen laajentaminen myos iakkaiden saataville voisi va-
hentad sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannuksia. Mielestamme ideaali tilanne

olisi, jos jokaista kotona asuvaa iakasta ohjattaisiin sahkoisten palveluiden kayttoon.

Opinnaytetyon toiminnallisessa osuudessa teimme videoita. Riskina voi olla, ettei-
vat ikaantyneet I0yda videoita sosiaalisesta mediasta heikoista it-taidoista johtuen.
Maa-hankkeen elintapavalmentajien avulla kuitenkin uskomme, etta videoit tavoit-

tavat ikdantyneet paremmin.
8.3 Eettisyyden ja luotettavuuden arviointi

OpinnaytetyOssa luotettavuusongelmana voi olla tiedonhaun rajaaminen vain suo-
men- ja englanninkielisiin artikkeleihin. Talla rajauksella tiedonhaussa saattaa jaada
pois jotkin validit tutkimukset tai artikkelit, jolloin kirjallisuuskatsauksessa voi olla
vaaristynytta kuvaa haetusta tiedosta. (Hirsjarvi ym. 2010, 23 — 27; Leino-Kilpi &
Valimaki 2014, 370-371.)

Luotettavuutta voivat heikentdd myo6s muut tiukat hakukriteerit ja rajaukset kielen
lisaksi. Talloin tarkeita alkuperaisartikkeleita on voinut jaada pois tarkastelusta. Tu-
loksia on voinut vaaristaa myos hieman se, etta kaikkia lahteita ei ollut mahdollista
hankkia. Tarkat ja selkeat hakuprosessit, huolellinen tutkimussuunnitelma ja selkeat

sisdanotto- ja poissulkukriteerit seka laadun arviointi lisaavat luotettavuutta ja
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vahentavat virheiden maaraa. (Hirsjarvi ym. 2010, 23-27; Leino-Kilpi & Valimaki
2014, 370-371.)

Opinnaytetyon luotettavuutta on voinut heikentaa englanninkielisten lahteiden kayt-
taminen. Mahdollisesti artikkelia suomeksi kdantaessa on voinut tapahtua kaannds-
virheita, jolloin opinnaytetyon luotettavuus karsii. Myos osa relevanteista artikke-

leista on voinut jaada pois kieliongelman vuoksi.

Toistettavuus eli reliabiliteetti toteutuu opinnaytety0ssa siten, ettd hakuprosessi ja
sita kautta I0ydetyt tutkimukset ovat mahdollista I0ytaa opinnaytetyossa ilmi tulevilla
hakusanoilla, jolloin opinnaytetyd on toistettavissa. Tiedon hakua ja aineiston arvi-
ointia on suorittanut kolme henkil6a, joka lisaa opinnaytetyon luotettavuutta.

Eettisia ongelmia ei tullut ilmi opinnaytetyon teossa. Aiheesta ei ollut aikaisempia
ennakko-oletuksia, jotka olisivat voineet ohjailla tiedonhakua. Alkuperaiset artikkelit
ovat monipuolisia ja niitd on luettu puolueettomasti. Tiedonhaun hakuprosessi on
kirjoitettu tarkasti auki, jolloin lukijalla on mahdollisuus arvioida prosessia. Tyossa
on kirjoitettu tulokset auki puolueettomasti ja rehellisesti vaaristamatta tuloksia.

Opinnaytetyon tekemisessa ja aineiston valinnassa on noudatettu hyvia tieteellisia
kaytantoja. Naihin kuuluvat yleinen huolellisuus, rehellisyys seka tarkkuus tulosten
tallentamisessa, tutkimustydssa seka esittamisessa. Opinnaytetydssa on sovellettu
tieteellisten tutkimusten kriteerien mukaisia tutkimus, tiedonhankinta- ja arviointime-
netelmia. Lahdeviitteet on merkitty asianmukaisesti ja tulokset on raportoitu avoi-

muutta noudattaen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)
8.4 Jatkotutkimusaiheet

Suurten ikapolvien ikdantyessa on tarkeaa kiinnittdaa huomiota ikaantyneiden hyvin-
vointiin ja toimintakykyyn. Vaeston ikarakenteen muutoksen takia tyoikaisia on tule-
vaisuudessa vahemman kuin ikdantyneita. (Sosiaali- ja terveysministerio 2020b)
Taman takia ikaantyneiden toimintakykya olisi oleellista tukea pidempaan, silla
huono toimintakyky lisaa palveluiden tarvetta seka yhteiskunnan kustannuksia. Tar-
keaa olisi myos tutkia, miten tulevaisuudessa palvelut saataisiin taattua jokaiselle

niita tarvitsevalle ikdantyneelle.

Liikunnasta, ravitsemuksesta, ikaantyneiden paihteiden seka teknologian kaytosta
on tehty paljon erilaisia tutkimuksia Suomessa ja ulkomailla erityisesti palveluiden
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piirissa olevista ikaantyneista. Sosiaali- ja terveyspalveluiden ulkopuolella olevien
ikaantyneiden ravitsemusta, likuntaa seka alkoholin ja paihteiden kayttoa voitaisiin
tutkia lisdd Suomessa. Tata kautta pystyttaisiin tunnistamaan ikaantyneiden elinta-
pariskit ajoissa, seka ennaltaehkaisemaan niita. Erilaisten ennaltaehkaisevien pal-
veluiden kehittdminen olisi myos helpompaa, jos tiedettaisiin enemman ikaantynei-

den elintavoista, tarpeista ja toiveista.

Hyvana jatkotutkimusaiheena olisi myos kivun ja erilaisten rajoitteiden merkitys
ikaihmisen liikkunnan harrastamiseen. Lisaksi ikdihmisen ravitsemuksesta voisi tut-
kia esimerkiksi sitd, miten varallisuus vaikuttaa ravitsemuksen laatuun ja monipuo-
lisuuteen. Tarpeellista olisi tutkia miten ikdantyneita saataisiin kayttamaan enem-
man sahkoisia palveluita seka miten teknologiaa voitaisiin kehittda ikaantyneille
kayttoystavallisemmaksi.



42

Lahteet

Aalto, M. 2015. Alkoholin ongelmakayttd. Teoksessa Aalto, M., Alho, H., Kilanmaa,
K. & Lindroos, L. (toim.) Alkoholiriippuvuus. 3. painos. Helsinki: Kustannus Oy
Duodecim, 7-17.

Aalto, M. 2015. Mielenterveys ja alkoholi. Teoksessa Aalto, M., Alho, H., Kiian-
maa, K. & Lindroos, L. (toim.) Alkoholiriippuvuus. 3. painos. Helsinki: Kustannus
Oy Duodecim, 221-228.

Absetz, P. & Hankonen, N. 2017. Miten auttaa potilaita omaksumaan ja yllapita-
maan terveellisia elamantapoja. Laaketieteellinen aikakauskirja Duodecim.
133(10), 1015—1021. Viitattu 20.1.2021. Saatavissa https://www.duodecim-
lehti.fi/duo13734

Alen, M & Makinen, T. 2014. Neurologiset oireet ja sairaudet. Teoksessa Kujala,
U., Taimela, S. & Vuori, I., (toim.) Liikuntalaaketiede. Helsinki: Kustannus Oy Duo-
decim, 270.

Antikainen, A., Orell-Kotikangas, H. & Pihlajamaki, J. 2014. Sairaalapotilaan va-
jaaravitsemuksen havaitseminen ja hoito. Laaketieteellinen aikakauskirja Duode-
cim Vol. 130(21), 2231-2238. Viitattu 5.1.2021. Saatavissa https://www.duodecim-
lehti.fi/duo11941

Anttilainen, H. 2018. Liikuntaintervention yhteys fyysisen aktiivisuuden lisaantymi-
seen ikaantyneilla. Jyvaskylan yliopisto. Pro Gradu- tutkielma. Viitattu 5.12.2020.
Saatavissa https://jyx.jyu.fi/bitstream/han-

dle/123456789/58032/1/URN%3ANBN %3Afi%3Ajyu-201805212690.pdf

Aro, A. 2010. Ravitsemus. Teoksessa Aro, A. Mutanen, M. Uusitupa, M & Aantaa,
R. 2010. Ravitsemustiede. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 100-240.

Ascione A, Fontanella L, Imparato M, Rinaldi, L. & De Luca, M. 2017. Mortality
from cirrhosis and hepatocellular carcinoma in Western Europe over the last 40
years. Liver International. Vol. 37(8), 1193-1201. Viitattu 31.1.2021. Saatavissa
https://doi.org/10.1111/liv.13371




43

Dominiguez-Rue, E & Nierling, L. 2016. Ageing and Technology: Perspectives
From the Social Sciences. E-kirja. Bielefeld: Transcript Verlag. Saatavissa rajoite-
tusti http://primo.lut.fi/lab

Duodecim terveyskirjasto 2016a. Terveysneuvonta. Kustannus Oy Duodecim. Vii-

tattu 12.01.2021. Saatavissa https://www.terveyskirjasto.fi/[tt03442

Duodecim terveyskirjasto 2016b. Malnutritio. Kustannus Oy Duodecim. Viitattu
15.12.2020. Saatavissa https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p ar-
tikkeli=Itt02051

Duodecim terveyskirjasto 2016c¢. Aliravitsemus. Kustannus Oy Duodecim. Viitattu
13.1.2021. Saatavissa https://www.terveyskirjasto.fi/Itt00123

Duodecim Terveyskirjasto 2016d. Liikunta. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim. Vii-
tattu 13.1.2021. Saatavissa https://www.kaypahoito.fi/hoi50075

Eklund, P. 2012. Liikuntaneuvonta ikdantyneen terveyden edistajana. Turun am-
mattikorkeakoulu. Opinnaytetyo (YAMK). Viitattu 4.2.2020. Saatavissa
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/52465/Eklund _Pia.pdf?sequence=1

Elo, S. & Kyngas, H. 2008. The qualitative content analysis. Jan Leading global
nursing research. Vol. 62(1), 107-115. Viitattu 20.1.2021. Saatavissa https://onli-
nelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2648.2007.04569.x

Etela- Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri a. MAA— Maaseudulla asuvien ikaihmisten

aktivointi ja hyvinvoinnin tuki. Hankesuunnitelma.

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri b. Kaynnissa olevia ulkoisen rahoituksen
hankkeita. Viitattu 22.12.2020. Saatavissa https://www.eksote.fi/eksote/tutkimus-

ja-kehittaminen/kaynnissa-olevat-kehittamishankkeet/Sivut/default.aspx

Grassi, C., Marsan, P. & Riva, G. 2014. Active ageing and healthy living: A human
centered approach in research and innovation as source of quality of life. Amster-
dam: |IOS press BV.

Havas, A., Jyvakorpi, S., Karvinen, E. & Urtamo, A. 2014. Ikaihmisten liikunta ja

ravitsemus. Ikainstituutti. Verkko-opas. Viitattu 10.1.2021. Saatavissa



44

https://www.ikainstituutti.fi/tuote/ikaihmisten-liikunta-ravitsemus-opas-ohjaus-

tyohon/

Hartwall. Nain valmistuvat ja maistuvat alkoholittomat klassikkojuomat Mojito, Cos-
mopolitan ja Moscow Mule. Viitattu 14.8.2021. Saatavissa https://www.hart-

wall.fi/inspiroidu/juoma-ja-ruoka/2019/alkoholittomat-klassikkojuomat-mojito-cos-

mopolitan-ja-moscow-mule-/

Heikkinen, E. 2014. Keski-ikaisten ja iakkaiden liikunta. Teoksessa Vuori, |., Tai-
mela, S. & Kujala, U. (toim.) Liikuntalaaketiede. 3. — 7. painos. Helsinki: Kustannus
Oy Duodecim, 184-201.

Hietanen, S. & Liisanantti, J. 2018. Alkoholi ja kriittinen sairaus. Finnanest. Vol 51
(5), 358-362. Viitattu 15.6.2021. Saatavissa http://www.finnanest.fi/files/hieta-

nen liisanantti alkoholi.pdf

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2010. Tutki ja kirjoita. 15. — 16. painos.

Helsinki: Tammi

Huttunen, J. 2020. Mita terveys on? Duodecim terveyskirjasto. Kustannus Oy Duo-
decim. Viitattu 3.2.2021. Saatavissa https://www.terveyskirjasto.fi/dIk00903

Hypponen, H. & Aalto, A.-M. 2019. Citizens experiences of e-health and e-welfare
services. Teoksessa Vehko, T., Ruotsalainen, S. & Hypponen, H. (toim.) E-health
and e-welfare of Finland — Check Point 2018. Raportti 7/2019. Helsinki: Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos.

Ikainstituutti. Kavely kevyemmaksi. Viitattu 21.7.2021. Saatavissa
https://www.ikainstituutti.fi/liikunta-ja-ulkoilu/kavely-kevyemmaksi-jumppaohjelma-
7-kielella%E2%80%AF/

Ikaohjelman valmisteluryhma. 2020. Kansallinen ikaohjelma vuoteen 2030-tavoit-
teena ikakyvykas Suomi. Sosiaali- ja terveysministerio. Sosiaali- ja terveysministe-
rio. Viitattu 1.8.2021. Saatavissa https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/han-
dle/10024/162462

ISCA. 2015. The economic costs of physical inactivity in Europe. International
Sport and Culture Association. Raportti. Viitattu 11.1.2021. Saatavissa https://in-

activity-time-bomb.nowwemove.com/download-




45

report/The%20Economic%20Costs%200f%20Physical%20Inactivity%20in%20Eu-
rope%20(June%202015).pdf

Jyvakorpi S. 2016. Nutrition of older people and the effect of nutritional interven-
tions on nutrient intake, diet quality and quality of life. Helsingin yliopisto. Vaitos-
kirja. Viitattu 12.12. 2020. Saatavissa https://helda.helsinki.fi/handle/10138/160518

Jyvakorpi, S., Strandberg, T., Urtamo, A., Pitkala, K., Suominen, M., Kokko, K &
Heimonen, S. 2020. Ikdantyneiden terveys, elamanlaatu, toimintakyky ja mielenhy-
vinvointi. Gerontologia Vol. 34 (4), 339-344. Viitattu 6.5.2021. Saatavissa
https://journal.fi/gerontologia/article/view/99624/57593

Jyvakorpi, S.K., Pitkala, K.H., Puranen, T.M., ym. 2015. Low protein and micronu-
trient intakes in heterogeneous older population samples. Arch Gerontol Geriatr.
Vol. 61 (3), 464—471. Viitattu 6.5.2021. Saatavissa DOI: 10.1016/j.arch-
ger.2015.06.022

Kangasniemi, M., Utriainen, K., Ahonen, S-M., Pietila, A-M., Jaaskelainen, P. & Lii-
kanen, E. 2013. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus: eteneminen tutkimuskysymyksesta
jasennettyyn tietoon. Hoitotiede vol. 25(4), 291-301. Viitattu 15.1.2021. Saatavissa
https://www.finna.fi/Record/arto.013603870

Kelo, A., Launiemi, H., Takaluoma, M. & Tiittanen, H. 2015. lk&antynyt ihminen ja
hoitoty®. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Kennet, H., Laatikainen, T., Lindstrom, J. & Maki, P. 2019. Ylipainoon ja lihavuu-
teen liittyva sairastuvuus. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tutkimuksesta tiiviisti
14. Viitattu 10.1. 2021. Saatavissa https://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/138109/URN _ISBN_978-952-343-336-6.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Kiianmaa, K. 2015. Alkoholin aineenvaihdunta ja vaikutustavat. Teoksessa Aalto,
M., Alho, H., Kilanmaa, K. & Lindroos, L. (toim.) Alkoholiriippuvuus. 3. painos. Hel-
sinki: Kustannus Oy Duodecim, 17-32.

Kiianmaa, K. 2015. Alkoholiriippuvuuden kehittyminen ja perinndllisyys. Teoksessa
Aalto, M., Alho, H., Kiilanmaa, K. & Lindroos, L. (toim.) Alkoholiriippuvuus. 3. pai-
nos. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 33-42.



46

Laurio, M. 2013. Ikdantyneen terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen kuntien
ikaantymispoliittisten strategioiden kuvaamana. Jyvaskylan yliopisto. Terveystietei-
den laitos. Pro gradu- tutkielma. Viitattu 1.2.2021. Saatavissa
https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/42181/1/URN%3ANBN%3Afi%3Ajyu-
201309172315.pdf

Leino-Kilpi, H. & Valimaki, M. 2014. Etiikka hoitotyossa. 8. — 9. painos. Helsinki:
Sanoma Pro Oy.

Lobo, A. 2011. Physical Activity and Health in the Elderly. E-kirja. Portugal: Ben-

tham Books. Saatavissa rajoitetusti http://primo.lut.fi/lab

Mustajoki, P. 2020. Ikaantyneen lihavuus - milloin ja miten voi laihduttaa. Duode-
cim. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim. Viitattu 10.4.2021. Saatavissa
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk01153

Mutanen, M.& Voutilainen, E. 2010. Vitamiinit ja kivennaisaineet. Teoksessa Aro,
A., Mutanen, M. & Uusitupa, M. (toim.) Ravitsemustiede. 2. — 4. painos. Helsinki:
Kustannus Oy Duodecim, 144-215.

Muurinen, S., Pitkala, K., Soini, H., Strandberg, T. & Suominen, M. 2012. |kaanty-
neiden ruokatottumukset, ravinnonsaanti ja ravitsemustila suomalaisissa tutkimuk-
sissa. Sosiaalilaaketieteellinen aikakausilehti Vol. 49 (2), 170-179. Viitattu

1.3.2021. Saatavissa https://journal.fi/sla/article/view/7065

Makela, P. 2019. Alkoholi ja terveys. Kustannus Oy Duodecim. Viitattu
10.12.2020. Saatavissa https://www.terveyskirjasto.fi/dIk01120

Nordlund, M., Stenberg, L., Forsberg, K., Nykanen, J., Ranta, P. & Virkkunen, A.
2014. Ikateknologian monimuotoinen maailma- KAKATE-projektin loppuraportti.
Helsinki: Kopio Niini Oy.

Naslindh-Ylispangar, A. 2012. Vanhuksen terveyden, hyvinvoinnin ja hyvan ela-
man edistaminen. Helsinki: Edita Pushing Oy.

Paakkari, . 2020. D-vitamiini. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim. Viitattu
10.4.2021. Saatavissa https://www.terveyskirjasto.fi/dIk01044




47

Paakkari, . 2016. K-vitamiini: koagulaatiosta kalkkiutumiseen. Aikakausikirja Duo-
decim. Vol. 132 (19), 1755-62. Viitattu 10.4.2021. Saatavissa https://www.duode-
cimlehti.fi/duo13327

Pasanen, T. & Korpela, K. 2015. Luonto liikuttaa ja elvyttaa. Liikunta & Tiede. Vol
52 (4), 4-9.

Puumalainen, P. 2011. lkédantyneiden asuminen ja hyvinvointi. [ta-Suomen yli-
opisto. Pro Gradu. Viitattu 20.2.2021. Saatavissa http://urn.fi/urn:nbn:fi:uef-
20110124

Rasi, P & Taipale, P. 2020. Tuki, ohjaus ja koulutus- ikaantyneet digitalisoituvassa
mediayhteiskunnassa. Gerontologia Vol. 34 (4), 328-332. Viitattu 12.4.2021. Saa-
tavissa https://journal.fi/gerontologia/article/view/99601/57591

Rintala, J. 2015. lakkaiden alkoholin kaytto. Teoksessa Aalto, M., Alho, H., Kiian-
maa, K. & Lindroos, L. (toim.) Alkoholiriippuvuus. Helsinki: Kustannus Oy Duode-
cim, 155-159.

Rintala, P., Huovinen, T. & Niemela, S. 2012. Soveltava liikunta. Liikuntatieteelli-

sen seuran julkaisu nro 168. Tampere: Tammerprint Oy.

Ruokavirasto. 2021. Rauta. Viitattu 4.2.2021. Saatavissa https://www.ruokavi-

rasto.fi/teemat/terveytta-edistava-ruokavalio/ravintoaineet/rauta/

Raiha, I. 2010. Vanhusten ravitsemus. Teoksessa Aro, A., Mutanen, M. & Uusi-
tupa, M. (toim.) Ravitsemustiede. 2. — 4. painos. Helsinki: Kustannus Oy Duode-
cim, 312- 324.

Roysko, H. 2016. Kohden vuotta 2020- nakokulmia digitalisaation vaikutuksista
ikaantyvien arkeen. Elakelaisliittojen etujarjestd EETU ry. Verkkojulkaisu. Viitattu
3.2.2021. Saatavissa https://media.sitra.fi/julkaisut/Muut/Kohden vuotta 2020.pdf

Salminen, A. 2011. Mika kirjallisuuskatsaus? —Johdatus kirjallisuuskatsauksen
tyyppeihin ja hallintotieteellisiin sovelluksiin. Vaasan yliopisto. Opetusjulkaisu. Vii-
tattu 15.1.2021. Saatavissa https://www.uwasa.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-

349-3.pdf.




48

Salonen, J. 2019. B12-vitamiinin tai foolihapon puutos. Helsinki: Kustannus Oy
Duodecim. Viitattu 15.4.2021. Saatavissa https://www.terveyskir-
jasto.fi/dIk00788?q=B12-vitamiinin%20tai%20foolihapon%20puutos

Salonen, K. 2013. Nakokulmia tutkimukselliseen ja toiminnalliseen opinnaytetyo-
hon. Turun ammattikorkeakoulu. Raportti. Viitattu 15.1.2021. Saatavissa http://jul-
kaisut.turkuamk.fi/isbn9789522163738.pdf

Savela, S., Komulainen, P., Sipila, S. & Sandberg T. 2015. Ikaantyneiden liikunta-
minkalaista ja mihin tarkoitukseen? Duodecim. Vol. 131 (18), 1719-1725. Viitattu
8.3.2021. Saatavissa https://www.duodecimlehti.fi/duo12448

Schwab, U. 2020a. Ikaantyneiden ravitsemus. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.
Viitattu 14.2.2021. Saatavissa https://www.terveyskirjasto.fi/dlkO1086

Schwab, U. 2020b. Ravinnon rasvat. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim. Viitattu
14.2.2021. Saatavissa https://www.terveyskirjasto.fi/dIk01074

Simojoki, K. 2016. Ikaihmisten alkoholin kayton riskit, tunnistaminen ja hoito. Laa-
karilehti. Nro 6/2016. Viitattu 31.1.2021. Saatavissa rajoitetusti http://primo.lut.fi/lab

Sormunen, L. 2013. Ikdantyminen ja sarkopenia — yli 75-vuotiaiden porvoolaisten
ravitsemustila ja ravinnonsaanti. Helsingin yliopisto. Pro Gradu- tutkielma. Viitattu
5.1.2021. Saatavissa https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/42871/Sor-

munen.pdf?sequence=1

Sosiaali- ja terveysministerio. 2020a. Terveysneuvonta ja terveystarkastukset. Vii-

tattu 8.12.2020. Saatavissa https://stm.fi/terveysneuvonta-terveystarkastukset

Sosiaali- ja terveysministerio. 2020b. Kansallinen ikdohjelma vuoteen 2030. Sosi-
aali- ja terveysministerion julkaisuja. Viitattu 10.8.2021. Saatavissa
http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-00-6865-3

Stolt, M., Axelin, A. & Suhonen, R. 2016. Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessa. Turun
yliopisto. Hoitotieteen laitoksen julkaisuja, tutkimuksia ja raportteja sarja A73. 2.
korjattu painos. Turku: Juvenes Print.

Strandberg, T & Simojoki, K. 2017. Alkoholin ongelmakaytto yli 75-vuotiailla. Laa-
karilehti Nro 44/2017. Viitattu 31.1.2021. Saatavissa https://helda.hel-
sinki.fi//bitstream/handle/10138/298108/SLL442017 2523.pdf?sequence=1




49

Tapo, P. 2013. Teknologia. Teoksessa Heikkinen, E.,Jyrkama J. & Rantanen,
T.(toim.) Gerontologia. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 526-533.

Tarnanen, K., Rauramaa, R. & Kukkonen-Harjula, K. 2016. Liikunta on |aaketta
(Liikunta-suositus). Kustannus Oy Duodecim. Viitattu 13.1.2021. Saatavissa
https://www.kaypahoito.fi/lkhp00077

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Fineli. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Viitattu
22.9.2021. Saatavissa https://fineli.fi/fineli/fi/index

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2021. Proteiinit. Viitattu 10.3.2021. Saatavissa

https://thl.fi/fi/web/elintavat-ja-ravitsemus/ravitsemus/mita-ruoka-sisaltaa/proteiinit

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2020. Alkoholijuomien kulutus 2019. Viitattu
5.12.2020. Saatavissa https://thl.fi/fi/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/paihteet-ja-

riippuvuudet/alkoholi/alkoholijuomien-kulutus

Terveydenhuoltolaki 136/2010

Tilastokeskus. 2020. 70 vuotta tayttaneita 874 000. Viitattu 3.8.2020. Saatavissa
https://www.stat.fi/til/vaerak/2019/vaerak 2019 2020-03-24 tie 001 fi.html

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2012. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen louk-
kausepailyjen kasitteleminen Suomessa. Tutkimuseettinen neuvottelukunta. Ohje.
Viitattu 15.3.2021. Saatavissa https://tenk.fi/fi/tiedevilppi/hyva-tieteellinen-

kaytanto-htk

Valtion ravitsemusneuvottelukunta ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2020. Vi-
reytta seniorivuosiin- ikaantyneiden ruokasuositus.4. Helsinki: THL.

Valtion ravitsemusneuvottelukunta. 2010. Ravitsemussuositukset ikaantyneille.
Edita Publishing Oy. Viitattu 12.12.2020. Saatavissa https://www.ruokavi-

rasto.fi/globalassets/teemat/terveytta-edistava-ruokavalio/kuluttaja-ja-ammattilais-

materiaali/julkaisut/ikaantyneet.suositus-3.pdf

Vuori, . 2011. Ikdantyvat ja vanhukset. Teoksessa Fogelholm, M., Vasankari, T. &
Vuori, |. (toim.) Terveysliikunta. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 88-104.



50

Vuori, I. 2014. Liikunta, kunto ja terveys. Teoksessa Kujala, U., Taimela, S. &
Vuori, ., (toim.) Liikuntalaaketiede. 3. — 7. painos. Helsinki: Kustannus Oy Duode-
cim, 17-29.

Wessman, J., Erhola, K., Merilainen-Porras, S., Pieper, R. & Luoma, M-L. 2013.
Ikdantynyt ja teknologia — Kokemuksiani teknologian kaytosta. Kakate- tutkimuk-
sia. Nro 2/2013. Viitattu 5.12.2020. Saatavissa https://www.ymparisto.fi/down-
load/noname/%7B6EFA4966-8410-4428-BDE9-927FE356754D%7D/105629

Aijo, M. 2015. Aktiivinen elaa pidempaan - Fyysinen aktiivisuus, sydansairaudet ja
kokonaiskuolleisuus iakkailla ihmisilla. Jyvaskylan yliopisto. Vaitoskirja. Viitattu
10.1.2021. Saatavissa https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/46573/97 8-
951-39-6269-2 vaitos21082015.pdf?sequence=1&isAllowed=y




Liite 1. Tiedonhakuprosessi

1)

Tietokanta | Hakusanat Rajaukset | Hakutulokset | Hyvaksytyt
lahteet
Arto Terveelliset ela- 2017-2021 58 1
mantavat Suomi
Soveltuva liikunta | 2012-2021 125 1
Suomi
Pubmed Older population 2014-2021 43 2
and low protein English and
and nutrienr and finnish
malnutrion Full text
Medic Ikdantyneet and 2010-2021 9 2
alkoholi Suomi
Alkoholi and 2010-2021 4 1
sairaus Suomi
Elderly and alcohol | 2010-2021 12 1
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Englanti
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verkosta tai
kirjastosta
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Liite 2. Ravitsemuksen videosuunnitelma

Tarkoitus

Tarkoituksena on antaa ikaantyneille konkreettisia esimerkkeja ruoka-aineista, joita
heidan olisi tarkeaa syoda. Videoon on tarkoitus koota, myos yksi terveellinen lau-

tasmalli, piilosokeri kuva seka erilaiset ravintosuositukset yhteen.
Tavoite/Keinot

Tavoitteena on saada ikaantyneille monipuolinen kuva laadukkaasta ravitsemuk-
sesta, lautasmallista seka ruokasuositusten mukaisesta ravintoaineiden saannista.
Lautasmallin tavoitteena on saada ikaantyneelle kaytannonlaheinen kuva siita, min-
kalainen lounas tai paivallinen on laadukas ja ravintorikas. Piilosokerikuvan tavoit-
teena on kertoa, mitka tuotteet sisaltavat sokeria seka miksi sokeria kannattaisi valt-
taa. Proteiini, hiilihydraatti, rasva ja vitamiini kuvan tavoitteena on koota laadukkaat
ruoka-aineet yhteen seka kertoa mita ruoka-aineita tulisi suosia paivittaisessa ruo-
kavaliossa seka kuinka paljon esimerkiksi proteiinia tulisi sydoda paivittain.

Videoon kuvataan erilaisia ruoka-aineita. Videoon editoidaan myohemmin tekstia,
jossa kuvataan tarkemmin erilaiset suositukset, maarat ja ohjeistukset ruoka-ainei-
siin ja kuviin liittyen.

Sisalto/ Toteutus

Kuvausymparistona toimii valkoinen keittionpoyta, johon asetetaan ruoka-aineet. Vi-
deo sisaltaa monipuolisesti hiilihydraattien, proteiinin, rasvan seka vitamiinien 1ah-
teitd. Editoimme konkreettisesti kuvan viereen, kuinka paljon esimerkiksi hiilihyd-
raatteja ikaantyneen tulisi saada paivassa. Kuvaamme myos yhden lautasmallin
seka erilaisten piilosokerin ja suolan lahteita. Lisaksi editoimme videoon musiikkia
mielekkyyden lisdamiseksi seka yhteistydkumppaneiden logot.

Ensimmaisessa diassa kerrotaan ikaantyneiden ravitsemuksen paapiirteista:

e Ravinnosta tulisi saada riittavasti energiaa, hiilihydraatteja ja proteiineja
(Raiha 2010, 312).
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Monipuolinen ravinto parantaa fyysista jaksamista, hyvinvointia ja elimiston
kokonaisvaltaista toimintaa (Raiha 2010, 312).

Laadukkaalla ravitsemuksella voidaan parantaa kotona asumisen mahdolli-
suuksia ja nopeuttaa sairauksista paranemista (Valtion ravitsemusneuvotte-
lukunta 2010, 14).

Ravitsemuksen on hyva sisaltaa runsaasti monipuolisia kasviksia, marjoja,
hedelmia seka taysjyvaviljoja (Valtion ravitsemusneuvottelukunta ja Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2020).

Maltillinen suolan ja rasvan kaytto seka lisatyn sokerin valttaminen on tar-
keaa (Valtion ravitsemusneuvottelukunta ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2020).

Toisessa diassa kerrotaan proteiineista:

Tulisi nauttia jokaisella aterialla (Valtion ravitsemusneuvottelukunta ja Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2020).

Saantisuositus 65-vuotiailla on 1,2—1,4 grammaa/kilogramma/vuorokausi el
noin 15-20 prosenttia energiansaannista (Schwab 2020a).

Riittava proteiinien saanti suojaa lihaskadolta, edesauttaa toimintakyvyn sai-
lymista, sairauksista toipumista, nopeuttaa haavojen paranemista ja yllapitaa
ihon kuntoa (Havas 2014, 17).

Kolmannessa diassa naytetaan erilaisia proteiinien lahteita:

Kuvassa on kananmunia, lohta, parsakaalia, pahkinoita, raejuustoa, maito-
lasi, maitorahka, broilerinfilee ja nakkia seka punaista lihaa.
Jokaisen tuotteen kohdalle on merkitty sen sisaltama proteiinimaara 100:ssa

grammassa

Neljannessa diassa kerrotaan hiilihydraateista:

Hiilihydraatit ovat energiaravintoaineita, joita kaytetaan liikkumiseen ja elin-
toimintojen yllapitamiseen (Havas ym. 2014, 22).

Hiilihydraatteihin kuuluvat tarkkelys, kuidut ja sokerit (Havas ym. 2014, 22).
Hiilihydraattien tarve on noin 200-400 grammaa paivassa. Niiden tarve pys-
tytaan laskemaan 5 grammaa painokiloa kohden (Valtion ravitsemusneuvot-

telukunta ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020).
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e Hiilihydraattien lahteena tulisi suosia kuitupitoisia vaihtoehtoja, esimerkiksi
taysjyvaviljatuotteita, juureksia, kasviksia, siemenia, marjoja ja hedelmia.”
(Havas ym. 2014, 22).

Viidennessa diassa on kuva erilaisista hiilihydraattien lahteista:

e Kuvassa on perunaa, riisia, ruisleipaa, kaurahiutaleita, makaronia, maitorah-
kaa ja maitolasi seka hedelmia.
e Tuotteiden kohdalle on editoitu teksti, kuinka paljon tuote sisaltaa hiilihyd-

raattia 100:ssa grammassa.
Kuudennessa diassa on aiheena ravinnon rasvat:

¢ Rasvoja tarvitaan esimerkiksi normaaliin hormonitoimintaan, kehon valittaja-
aineiden tasapainoon seka rasvaliukoisten vitamiinien ja antioksidanttien
imeytymiseen (Havas ym. 2014, 23).

e Rasvat jaetaan koviin eli tyydyttyneisiin ja pehmeisiin eli tyydyttymattomiin
rasvoihin. (Havas ym. 2014, 23.) Pehmeita rasvoja tulisi suosia. Keskikokoi-
nen nainen tarvitsee rasvaa keskimaarin 60 grammaa paivassa ja keskikoi-
nen mies 85 grammaa paivassa (Valtion ravitsemusneuvottelukunta ja Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2020, 81).

e Kovia rasvoja voi muun muassa saada maito- ja lihatuotteista, kuten myos
elintarviketeollisuuden kovettamista kasvirasvoista. Pehmeita rasvoja saa
muun muassa kasvioljysta, kalasta, pahkindista ja hedelmista (Havas ym.
2014, 23).

Seitsemannessa diassa on editoimamme kuva erilaisista rasvojen lahteista:

e Jokaisen elintarvikkeen kohdalle on editoitu tuotteen sisaltdma rasvan maara
100:ssa grammassa.

e Kuvassa on lohta, kasvisrasvalevitetta, avokadoa, oliivioljya, pahkindita, ruo-
kakermaa ja kookosoljya seka juustoa.

Kahdeksannessa diassa kerrotaan suolasta:

e Suolaa tulisi kayttaa kohtuullisesti (Valtion ravitsemusneuvottelukunta ja Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2020).
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e Vaestotason suositus suolan saannista on enintdéan 5 grammaa vuorokau-
dessa (Jyvakorpi ym. 2015, 464-471).

e Tutkimusten mukaan suolan saannin ja verenpaineen valilla on suora yhteys.
Suolan sijasta ruuan maustamiseen on hyva kayttaa erilaisia mausteita. (Val-

tion ravitsemusneuvottelukunta ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020, 87.)

Yhdeksannesséa diassa on editoitu kuva erilaisista elintarvikkeista:

e Elintarvikkeiden viereen on editoitu tekstilla niiden sisaltamat suolamaarat
100:ssa grammassa.
e Kuvassa on juustoa, kasvisrasvalevitettd, ketsuppia, kalkkunaleikkeletta,

nakkia ja lihaa seka kaupan valmiskeitto.

10.diassa kaydaan lapi erilaisia vitamiineja:

11.

12.

e C- vitamiinin saantisuositus on 75 milligrammaa vuodessa. Sita saadaan he-
delmista, vihanneksista ja marjoista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos).

e YIi 65- vuotiaiden tulisi saada D- vitamiinia 10 mikrogrammaa paivassa ja yli
75- vuotiaiden 10-20 mikrogrammaa paivassa (Paakkari 2020).

e lkaantyneiden E- vitamiinin saanti on yleensa riittavaa. Sen saantisuositus
on 8-10 mikrogrammaa (Raiha 2010, 318).

e K- vitamiini vaikuttaa luuston terveyteen ja veren hyytymiseen. Talle ei ole
merkitty saantisuositusta (Paakkari 2019).

e A- vitamiinia saa esimerkiksi kananmunasta ja porkkanasta. Saantisuositus
on naisille 700 mikrogrammaa ja miehille 900 mikrogrammaa (Raiha 2010,
316- 317).

diassa on editoitu kuva, johon on koottu erilaisia vitamiinien lahteita:

e Kuvassa on parsakaalia, tankoparsaa, porkkanaa, sienia, tomaattia, banaa-

nia, mansikoita, appelsiinia, omenaa ja mustikoita seka pahkingita.
diassa kerrataan, mista monipuolinen ateria koostuu:

o Kalaa/lihaa/siipikarjaa tai proteiinipitoista kasvista
e Riisi/pasta /peruna
e Lammin kasvislisake ja/tai salaatti

e Leipa ja levite+ ruokajuoma+ jalkiruoka
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(Valtion ravitsemusneuvottelukunta ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020)
13. diassa on kuvattu monipuolinen ateria:

e Kuvaan on merkitty aterian sisaltamat kalorit seka hiilihydraatit, rasvat ja pro-
teiini.

e Kuvassa on paaruokana riisia ja kanaa seka vihanneksia ja salaattia. Paa-
ruuan lisaksi kuvassa on ruisleipa paallisineen. Jalkiruokana on rahka mar-

joilla. Ruokajuomana on lasi vetta seka maitoa.
14. diassa aiheena on sokeri:

¢ Ravintokuidun saannin turvaamiseksi runsaan sokerin saantia tulisi valttaa.
e Sokeri on riski suun ja hampaiden terveydelle.
e Sokeria sisaltavien herkkujen, keksien ja karkkien seka juomien kulutukseen

tulisi kiinnittdd huomiota.
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020)
15. diassa on sokerista havainnollistava kuva:

e Kuvassa on koottu erilaisia elintarvikkeita. Elintarvikkeiden sisaltama sokeri-
maara on havainnollistettu sokerinpaloilla tuotteiden viereen.
e Kuvassa on lasi mehua, pulla, lakritsia, kaksi suklaakeksia ja kaksi suklaan-

palaa seka kaksi valipalakeksia.
16. diassa on kerrottu viela ikdantyneiden ravitsemuksen piirteista:

e Maukas ja monipuolinen ruoka lisaa ruokahalua.

e Ruuan tekeminen voi olla mielekasta yhdessa tekemista

¢ Ruokailutilanteeseen on hyva varata riittavasti aikaa

e Nesteita tulisi juoda 1-1,5 litraa paivassa

e Suolan sijasta on hyva kayttaa muita mausteita tuomaan makua

e Proteiinia tulisi saada jokaisella aterialla. Paaaterialla proteiinin tarve on 25-

30 grammaa.

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020)
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Liite 3. Liikunnan videosuunnitelma

Tarkoitus

Liikuntavideon tarkoitus on kertoa ikaantyneiden liikunnan harrastamisen hyodyista
ja sen ominaisuuksista toimintakyvyn yllapitamisessa. Videolla kerrotaan ikaanty-
neen liikuntasuosituksista ja opastetaan ikaantyneille jumppaliikkeita toimintakyvyn
yllapitamiseen.

Tavoite/ Keinot

Tavoitteena on ohjeistaa ikaantyneille matalan kynnyksen jumppaliikkeita, joita on
helppo toteuttaa kotona. Videossa esiintyy yli 65- vuotias henkild, joka toteuttaa liik-
keet kotiymparistossa. Liikkeiden videoimisen lisdksi videolla ohjeistetaan puheen
avulla liikkeen toteutusta.

Sisalto / Toteutus

Videon perustuu Ikainstituutin Kavely kevyemmaksi- voimisteluohjeistukseen. Maa-
hankkeen toimijat toivovat, etta muokkaisimme kotivoimisteluohjeistuksen video-
muotoon. Kuvausymparistona toimii ikaantyneen koti. Ohjeistamme liikkeet suulli-

sesti ja editoimme videoon lopuksi kirjallisen ohjeistuksen.

Videolla liikkeet toteutetaan alla olevan kuvan ohjeistuksen mukaisesti (Kuva 1). Vi-
deo alkaa jalkojen nostolla 10—15 kertaa tuolilla istuen. Seuraavaksi kuvattava nou-
see seisomaan, ottaa tukea selkanojasta tai pdydasta ja nostaa vuorotellen polvea
ylospain 10-15 kertaa. Kolmantena liikkeena jalkaa taivutetaan suorana taakse ja
takaisin maahan molemmilla jaloilla 10—15 kertaa. Samassa asennossa toteutetaan
my0s neljas liike, jossa molempia jalkoja taivutetaan sivusuuntaan suorana noin 10—
15 kertaa. Seuraavaksi videolla esitetaan liike, jossa kuvattava henkilo voi ottaa tu-
kea poydasta ja nousee varpailleen ja takaisin maahan 10-15 kertaa. Viimeisen
likkeen kohdalla otetaan tuoli ja asetetaan se seinaa vasten. Kuvattava istuu tuolin
etureunalle, kumartuu eteenpain ja nousee seisomaan seka istuutuu takaisin tuo-
lille. Tata liiketta toistetaan myos noin 10-15 kertaa ja likkeessa voi ottaa tukea
esimerkiksi poydan tasosta.
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KAVELY KEVYEMMAKSI €D miinstituutsi
Kotivoimisteluohjelma voiman ja tasapainon hankintaan

* Tee liikkeet rauhallisesti » Sailyta hyva ryhti ja muista hengittaa liikkeita tehdessasi
* Pida pieni tauko jokaisen eri liikesarjan valissa * Tehosta ohjelmaa kayttamalla 1 - 3 kilon
tarrapainoja nilkoissa aloittaen kevyilla painoilla * Toista ohjelma paivittain

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

2. Seiso ja ota tukea tuolin selkanojasta tai poydasta. »
Nosta vuorotellen oikea ja vasen polvi yls. Toista molemmilla
jaloilla 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
jalalla. Pida tauko ja tee samat likkeet uudelleen.

3 b. Seiso ja ota tukea. Vie oikea jalka kantapaa edella sivulle
ja tuo takaisin. Toista liketta 10-15 kertaa. Tee sama vasemmalla
jalalla. Pida tauko ja tee samat likkeet uudelleen.

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

< !

5. Aseta tuoli sein3a vasten. Istuudu tuolin etureunalle.

[ Kumarru eteenpain ja nouse ylos seisomaan. Toista liketta
10-15 kertaa. Pida tauko ja tee sama uudelleen.

Kuva 1. Ikainstituutti (Ikainstituutti)
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Liite 4. Alkoholin videosuunnitelma

Tarkoitus

Tarkoituksena on saada ikaantyneille tieto siita, mita pitkaaikainen alkoholin kaytto
aiheuttaa. Lisaksi kerrotaan mihin sairauksiin alkoholi voi olla riskitekija. Tyoryhman
ehdotuksesta videoon sisallytetdan, myos yhden alkoholittoman drinkin tekeminen.
Taman drinkin tarkoituksena on toimia vaihtoehtona alkoholilliselle juomalla.

Tavoite /Keinot

Tavoitteena on saada ikaantyneille tiedottavaa materiaalia video muodossa. Video
sisaltaa tietoiskuja. Kuvaamme videoon erilaisia diasarjoja ja litamme dioihin teks-
tia. Lisaksi videoon sisallytetaan musiikkia ja yhteistydkumppaneiden logot. Tavoit-
teena on saada ikaantyneille kuva siita mita pitkaaikainen alkoholin kaytto aiheuttaa,
mitka ovat riskikayton rajat seka millaisella juomalla alkoholin voi esimerkiksi kor-

vata.
Sisaltd/ Toteutus
Ensimmaisessa diassa tiedotetaan, mita alkoholin pitkaaikainen kaytto aiheuttaa:

e Hermosolukatoa aivoissa

e Pienentaa syvan unen maaraa
e Altistaa paan vammoille

e Kohottaa verenpainetta

e Lisaa sydamen rytmihairioita

e Lisaa lihomisen riskia

e Alkoholilla on erilaisia haitallisia vaikutuksia tiettyjen 1aakkeiden kanssa
(Rintala 2015, 155-157 ; Hietanen & Liisanantti 2018, 359)

Toisessa diassa kerrotaan, miten pitkdaikainen alkoholin vaarinkayton altistaa

useille eri elinjarjestelmien sairauksille:

e Diabetekselle
e Sydan- ja verisuonisairauksille

e Muistisairauksille
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Aivoverenkiertohairioille
Syopasairauksille
Maksakirroosille.

Metaboliselle oireyhtymalle

(Hietanen & Liisanantti 2018, 359)

Kolmannessa diassa kerrotaan, etta alkoholin pitkdaikainen kaytto:

Altistaa yksinaisyydelle
Voi aiheuttaa taloudellisia vaikeuksia
Lisda syrjaytymisriskia yhteiskunnasta

Nostaa itsemurhan riskia

(Aalto 2015, 13.)

Neljannessa diassa ohjeistetaan riskikaytonrajat:

lakkailla alkoholin riskikayton rajat ovat matalammat

Yli 65-vuotiaiden alkoholin kayton riski raja on enintaan seitseman alkoholi-
annosta viikossa ja korkeintaan kaksi annosta kerrallaan. (Rintala 2015,
155.)

Yksi annos tarkoittaa pienta pulloa keskiolutta, 4 senttilitraa vakevaa viinaa

tai 12 senttilitraa mietoa viinia (Schwab 2020a.)

Viidennessa diassa tehdaan alkoholiton drinkki, mikd on vaihtoehto alkoholilliselle

juomalle. Kuvaamme videolla ohjeet alkoholittoman drinkin valmistamiseen. Drink-

kina toimii alkoholiton mojito.

Moajito

1 lime lohkoina

Kourallinen minttua

2 tl tummaa sokeria tai tavallista sokeria
Jaata

Sitruunalimua
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Rakenna alkoholiton mojito suoraan lasiin. Laita lasin pohjalle 2—-3 limelohkoa, so-
keri ja mintunlehdet. Murskaa limet kunnolla, tayta lasi jaapaloilla tai jadmurskalla,

ja pidenna soodalla tai sitruunalimsalla.

Alkoholitonta mojitoa valmistaessa tarkeinta on murskata limet, sokeri ja minttu huo-
lellisesti lasin pohjalle, jotta niiden maut paasevat kunnolla oikeuksiinsa. Vaikka
juoma onkin sitruunamehupohjainen, minttu ja lime tuovat siihen aidon mojiton

maun. (Hartwall.)
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Liite 5. Teknologia videosuunnitelma

Tarkoitus

Teknologiavideomme tarkoituksena on tuottaa ohjevideo sosiaali- ja terveyspalve-
lujen sahkoiseen asiointisovellukseen Hyvikseen (www.Hyvis.fi). Videolla nay-
tamme, kuinka omalta tietokoneelta voi itse varata hammaslaakariajan. lkaanty-
neille ajan varaaminen tietokoneella voi tuntua haasteelliselta, jonka vuoksi halu-

simme tehda yksinkertaisen ja helposti ymmarrettavan opastusvideon.
Tavoite/ Keinot

Tavoitteenamme on saada ikaantyneita sahkdisten sosiaali- ja terveyspalveluiden
piiriin. Ajan varaaminen sahkoisesti on nopeaa ja vahentaa sosiaali- ja terveyspal-
veluiden kuormitusta. Kuvaamme videoon erilaisia videoleikkeita tietokoneen ruu-
dulta ja litamme myo0s eri vaiheita kuvina. Videoiden ja kuvien lisaksi ohjeet ovat
liitetty videoon myos kirjallisesti. Videoon lisataan myos taustamusiikki.

Sisaltd/ Toteutus
Ensimmaisessa vaiheessa kerrotaan, mita video pitaa sisallaan:

e Miten toimii ajan varaaminen Hyvis.fi verkkosivulla.
e \Videossa varataan aika hammashoitoon, mutta kerrotaan mahdollisuudesta

varata aika myos muihin sosiaali- ja terveysalan palveluihin.
Toinen vaihe:

e Ohjataan kirjoittamaan googlen hakukenttaan “Hyvis”.
e Edeltavan jalkeen ohjataan siirtymaan verkkosivulle “Hyvis.fi".

e Diaa seuraa video, jossa nama ohjeet naytetaan kaytannossa.
Kolmas vaihe:

e Ohjataan valitsemaan Etela-karjala.

e Diaa seuraa video, jossa tama naytetaan kaytannossa.
Neljas vaihe:

e Ohjataan valitsemaan “Varaa aika”.
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o Edeltavan jalkeen ohjataan valitsemaan “Siirry ajanvaraukseen”.
e Diaa seuraa video, jossa nama ohjeet naytetaan kaytannossa.

Viides vaihe:

¢ Ohjataan valitsemaan “Kirjaudu sisaan”.

e Edeltavan jalkeen ohjataan henkild kirjautumaan sisaan verkkopankkitun-
nuksillaan.

e Diaa seuraa video, jossa nama ohjeet naytetaan kaytannossa. Verkkopank-

kitunnuksilla sisdan kirjautuminen naytetaan pankin valintaan asti.
Kuudes vaihe:

e Naytetaan kuvan muodossa tunnistautumisen ymparisto.
e Videon kuvaajan henkilGtiedot piilotettu.

e Ohjataan valitsemaan “Jatka palveluun”.
Seitsemas vaihe:

e Ohjataan valitsemaan “Siirry ajanvaraukseen”.

e Diaa seuraa video, jossa tama naytetaan kaytannossa.
Kahdeksas vaihe:

e Naytetaan kuvan muodossa tunnistautumisen ymparisto.
e Videon kuvaajan henkilGtiedot piilotettu.

e Ohjataan valitsemaan “Jatka palveluun”.
Yhdeksas vaihe:

e Naytetaan kuvan muodossa “Alueen avoimet palvelut”.

e Ohjataan valitsemaan “Hammashoito”.

Kymmenes vaihe:

e Naytetaan kuvan muodossa “Hammashoidon” “Kaikille avoimet ajanvarauk-
set”.

e Ohjataan valitsemaan “Hampaan tai paikan lohkeama”.
11. vaihe:

e Naytetaan kuvan muodossa ajanvarausymparisto.
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e Ohjataan valitsemaan “Asiointipiste” ja “Vastaanottaja”.
12. vaihe:

e Naytetaan kuvan muodossa nakyma, mika tulee asiointipisteen ja vastaan-
ottajan valinnan jalkeen.

o Kerrotaan, etta jarjestelma ehdottaa vapaita aikoja.

e Ohjataan valitsemaan naista kalenterista itselle sopiva aika, jonka jalkeen

ohjataan valitsemaan “Varaa aika”.
13. vaihe:

e Naytetaan kuvan muodossa nakyma, mika tulee sen jalkeen, kun on valinnut
“Varaa aika”.

o Kerrotaan, etta tassa ikkunassa nakyy varauksen tiedot.

o Kerrotaan, ettd varauksesta pystyy tilaamaan itselleen muistutuksen teksti-
viestilla tai sahkopostilla raksittamalla ruudun.

e Lopuksi ohjataan valitsemaan “Vahvista varaus”.

Videokokonaisuus kuvataan kokonaan Hyuvis.fi verkkosivulla.



Liite 6. Kuvauslupakaavake
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Valokuvan kayttolupa viestintda ja markkinointia varten

Kuvattavan nimi:

Kuvaustilanne, milloin ja missd kuvat on otettu:
{vain yksi kayttdlupa yhtd kuvaussessiota kohden)

Taman kayttoluvan allekirjoittanut (Kuvattava) antaa Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirille (Eksote) oikeuden
kayttad yllamainittua kuvamateriaalia viestinnassa ja markkinoinnissa, muun muassa PowerPoint-esityksissa,
intranetissa, verkkosivuilla, sosiaalisen median profiileissa ja sahkopostilla.

Kuvia ei saa kayttaa Kuvattavaa vahingoittavalla tai loukkaavalla tavalla. Kuvattavalle ei makseta korvausta
kuvien kaytosta.

Tama sopimus tehdaan kahtena saman sisaltdisend kappaleena, toinen Kuvattavalle, toinen Eksotelle.
Eksotelle jaava versio toimitetaan Eksoten viestintdyksikkoon arkistoitavaksi. Arkistoitavaan versioon liitetaan

tuloste kuvasta. Kuvaan merkitdan, kuka kuvassa olevista on Kuvattava.

Sopimus on voimassa viisi (5) vuotta.

Paikka ja aika

Allekirjoitukset

Kuvattava Eksoten edustajo
Yhteystiedot

Kuvattava: Eksote:

Eksoten viestintayksikén yhteystiedot:

Eksoten viestinta
Valto Kakeldn katu 3
53130 Lappeenranta
iestinta@ek fi
Eteld-Karjalan sosisali- ja terveyspiiri Vaihde 05 352 000 Y-tunnus 0725937-3
Kirjsamo Faksi 05 352 7800
Valto Kikeldn katu 3 etunimi.sukunimi@eksote fi
53130 Lappeenranta www.eksotefi

Kuva 2. Kuvauslupalomake



Liite 7. Toiminnallisen osuuden videomateriaalit

Ravitsemus

https://youtu.be/C1UOt1vH7ao

Liikunta

https://youtu.be/VYIFt9HcUaE

Alkoholi

https://youtu.be/cP84vALOh38

Teknologia

https://youtu.be/aCHBeXZCfwo




