IKAANTYNEIDEN ENNALTAEHKAISEVAT
KOTIKAYNNIT HAMEENLINNASSA

HAMK

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU

Ammattikorkeakoulun opinnéytetyo
Hoitotydn koulutusohjelma
Hé&meenlinna, kevét 2014

Janica Salomaa

Salla Naukkarinen




HAM K THVISTELMA

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU

HAMEENLINNA
Hoitotyén koulutusohjelma
Sairaanhoitaja

Tekijat

Tyon nimi

Janica Salomaa ja Salla Naukkarinen ~ Vuosi 2014

Ik&antyneiden ennaltaehkaisevét kotikaynnit
H&meenlinnassa

THVISTELMA

Avainsanat

Sivut

Opinndytetyon tarkoituksena oli Kkartoittaa h&meenlinnalaisten 75-
vuotiaiden ikaihmisten eldméntilanteeseen ja hyvinvointiin liittyvia teki-
joité ja selvittdd onko Hameenlinnassa tarvetta ennaltaehkaiseville koti-
kaynneille. Tavoitteena oli tuottaa tietoa Hameenlinnan kaupungille oman
kunnan ikaihmisten terveydentilasta.

Tyon tutkimusmenetelmand kaytettiin kvantitatiivista tutkimusmenetel-
méaa, koska sen avulla saatiin tehtya tilastollista analyysia aineistosta. Ai-
neisto keréttiin kotikdynnein Hameen ammattikorkeakoulun terveyden- ja
sairaanhoitajaopiskelijoiden toimesta. Kotikaynnilla kaytettiin strukturoi-
tua kyselylomaketta. Aineisto analysoitiin kvantitaviisella siséllonanalyy-
silla.

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys koostuu kotikéynneilla kaytetyn
haastattelulomakkeen aihealueista. Jokainen haastattelulomakkeessa esiin-
tyva aihe on avattu opinndytetyon teoreettisessa viitekehyksessa mahdolli-
simman hyvin ja perustellusti, jotta tuloksia voidaan peilata tutkittuun tie-
toon.

Opinnéaytetyon tulosten perusteella voidaan todeta, ettd iso osa hdmeenlin-
nalaisista 75-vuotiaista tarvitsee kotiin erilaisia tukipalveluja, koska yli
puolet vastaajista haluaa jatkoyhteydenoton vuoden sisdén opiskelijoiden
tekemasta kotikdynnistd. Tulosten perusteella havaitsimme ikaihmisten
tarvitsevan apua paivittaisissa toiminnoissa, kuten siivouksessa seka asi-
oinnissa.

Tulosten perusteella hd&meenlinnalaisten ikaihmisten terveydentila voidaan
todeta hyvaksi. My06s asuinolosuhteet ovat hyvat. Ikdihmiset toivovat heil-
le suunnattuja aktiviteetteja omalle asuinaluelleen.

Ennaltaehkéisevé kotikaynti, ikd&ntyneet, hyvinvointi, toimintakyky

57 s. + liitteet 11 s.



HAINVIK ABSTRACT

UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

HAMEENLINNA
Degree Programme in Nursing

Nursing

Authors

Janica Salomaa and Salla Naukkarinen Year 2014

Subject of Bachelor’s thesis  Preventive home visits in Hameenlinna.

ABSTRACT

Keywords

Pages

The purpose of this study was to clarify the major subjects that affect life
situations and welfare of 75-year-old citizens in Hdmeenlinna and find out
if there was a need for preventing home visits. The objective was to pro-
duce information about the state of health of local elderly to the use of
Héameenlinna city.

In this study the research method was quantitative. In order to use quanti-
tative methods a statistical analysis regarding the study material was pro-
duced. Material was received by students in nursing degree program in
HAMK University of applied sciences. Receiving method was home visit
and interview. The interviews were based on structured questionnaires.
The theoretic context of the study constituted from the subjects which
were used in the home visits and structured questionnaire.

Every subject of the questionnaire was explained in the theoretic context
of this study to reflect results to scientific knowledge. According to the
study results, it was discovered that a big part of the over 75 year-old citi-
zens in Hameenlinna need different support services. Most of the inter-
viewees wish to be contacted during the following year. There was need
for help in daily activities like cleaning and running errands.

The results show that the welfare of elderly can be considered as good. Al-

so the living conditions are good. The elderly people hope that more activ-
ities would be provided in their living environments.

Preventive home visit, elderly, welfare, ability to function

57 p. + appendices 11 p.



SISALLYS

1 JOHDANTO ..ottt bbb bbb e e e bbb b s e 1
2 ENNALTAEHKAISEVAT KOTIKAYNNIT ..ot 2
3 IKAANTYNEIDEN ASUMINEN JA LAHIYMPARISTO .....c.ccoeviiiiicceereieneene, 3
3.1 Asuinolosuhteiden ja lahiympériston merkitys idkk&&n asumiseen.................... 3
3.2 S0SIAALISEL SUNTEEL ..o bbb 4

4 FYYSINEN AKTIVITEET T ooioiiiici ettt 5
4.1 Liikunnan merkitys fyysisen toimintakyvyn tukemisessa ............ccccovevvevverneenne. 5
4.2 Liikunnan merkitys sairauksien ennaltaehk&isyssa sekd hoidossa..................... 7
4.3 Geriatrinen KUNTOULUS .........ooviiiiiieiieiicseseeee e e 8
4.4 LIIKUNTASUUNNITEIMA. . ..ciiiiiiie e 9
4.5 Liikkumisen apuVAIINEEL ..........ccoiiiieiie et 10

B LAHEISTUKI ..ttt s sttt en st 11
6 SOSIAALINEN AKTIVITEETTI oot 12
A SO AN I 1Y 1 i S 13
7.1 Sisaiset ja ulkoiset FiSKItEKIJAL..........c.ccoveiviiiiiciece e 14
7.1.1 Tasapaino ja aiStitoiMINNOL...........cccouriiiiiiieie e 15

7.1.2 Kaatumiselle altistavat akuutit sairaudet .............c.ccoevevvereneniiienisennns 16

7.2 Kaatumisen enKEISEMINEN.........cueiiiieiieie e 17
7.2.1 Voima- ja tasapainoharjoittelu ............ccooveviiiiiieie e 17

7.2.2 Terveysongelmien hoito ja YMPAristO ..........ccocvvererinieieieic e 17

8 LAAKITYS oottt ettt ettt 18
8.1 Lé&&keaineiden vaikutuksien muutokset IKEANTYESSA...........coevverireneiininienins 18
8.1.1 ImeytymiSen MUULOKSEL...........ccoveiieie e 19

8.1.2 Jakaantumisen MUULOKSEL..........ccovveriiiieiieii e 20

8.1.3 Hajoamisen MUULOKSEL ..........c.ccccveieeiiiiiciee et 20

8.1.4  Erittymisen MUULOKSEL.......ccoiiiiiiiiiieice e 21

8.2 Ladkkeiden yleiset haittavaiKUtUKSEL .............cccevivieiiiiiice e, 21
8.3 L&&kehoidon ONngelmia ..o 22

9 RAVINTO .ottt sttt b et se e et et e besbeareareens 23
9.1 Ikaantymisen aiheuttamat muutokset ruoansulatuselimistossa............c.cceeve.. 23
9.2 Energian tarve ja ruokavalio ............ccccoovieiiiiiiie i 24
9.3 Vitamiinit ja KIVENNAISAINEET. ..........coiiiiiieieie e 24
9.4 Ravitsemustilan arvioiNti...........ccooiiiiiniiii e 26
9.5 Ravinnon vaikutus TAEKKEISTIN .........c.ccoveiveiiiieiiee e 27

9.6 Virtsaamis- ja UloStamiSVaiVal ...........ccoueiiiiiienenisesee e 27



10 FYYSINEN JA PSYYKKINEN HYVINVOINTIL ..o 28

101 SUUN TBIVEYS ...ttt 28
10.2 UNEBN MUUEOKSTA. ...ttt ettt e e e e e e e et e e e e e e e e e 29
T0.3 UNBLEOMUUS ..ottt ettt et e e e et e e e e e e e e e e ee e eeeeeeeeeennnnnas 30
O YT =T o] L T 31
105 KIVUNNOITO . ..o 32
10.6 N&ON ja KUUION MUULOKSEL........eeiiiiieiieie e 33
10.6.1 KUulon aleneminen .....cccooeeeeeeeeeeeeeeee e 33
10.6.2 NEAON NeIKKENEMINEN ... .ot e e e 34
11 TURVALLISUUS ...ttt ettt e ettt e e et e e e et e e e ne et e e s anneees 36
12 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT..... 37
13 OPINNAYTETYON TOTEUTUS. ..ottt ettt eee e ee et e e eeeeeae e 37
13.1 TUutKimMUSMENETEIMA ... 37
13.2 AINCISTON KEIAAMINEN ... oo 38
13.3 AINEIStON @NalYSOINTi.......ccveiieiieiicic e 38
14 OPINNAYTETYON TULOKSET ...t eeeeee ettt eee et eeeeeeeeeeseeereeseeeeeeeae s 39
14.1 Asuminen ja laNTYMPAFISLO.........cccvevveiiieiieie s 39
14.2 FyySinen aKtIVITEETH ........ceviiiieiiie e 40
14.3 Laheistuki ja sosiaalinen aktiviteetti..........ccccceevviveiicce i 41
L A K AATUMIISET .o e e ee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeaeaaaeas 42
145 LAAKITYS ...veeee ittt ettt et et e ns 43
L8 RAVINTIO . e —————— 44
14.7 Fyysinen ja psyykkinen hyVinvointi ............cccocviveiieie i 44
TA.8 TUNVAIIISUUS ... 45
LD P OH D I IN T A et ettt e e e e e e e e e e e e e e 46
15.1 EettiSyys Ja TUOTETAVUUS........cveiiiiieieccieee e 46
15.2 JONTOPAALOKSEL ......cvieeeiciecie et 47
15.3 JAtKOtUTKIMUSAINEET ...t 49
A I = = OSSR RSSO 51
Liite 1 Ennaltaehkéisevat kotikaynnit keskusteluopas

Liite 2 Downton Fall Risk Index



Ikéantyneiden ennaltaehkaisevét kotikaynnit Hdmeenlinnassa

1 JOHDANTO

Opinnaytetyon tarkoituksena on Kkartoittaa h&meenlinnalaisten 75-
vuotiaiden ikdihmisten eldaméntilanteeseen ja hyvinvointiin liittyvié teki-
joitd. Valitsimme aiheeksi ennaltaehkéisevat kotikdynnit, koska ennalta-
ehkaiseva vanhustyo on ajankohtainen aihe ja ennaltaehkaisevia kotikdyn-
teja tehdddn Suomessa melko vahan. Lisaksi ennaltaehkéisevan toiminnan
tarkeys korostuu vanhusvaeston maaran lisdantyessa.

Idea opinndytetyon aiheesta tuli Reco-hankkeeseen liittyvasta koulupro-

jektista, joka toteutettiin Hameen ammattikorkeakoulun kolmannen vuo-
den sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoilla vuonna 2012-2013.
Projektissa kaytiin pareittain tekemdasséa ennalta valituille ikdihmisille ko-
tikaynti ja keskustelun runkona kaytettiin kyselylomaketta. Kyselylomake
on Ruotsissa laadittu ennaltaehkaisevié kotik&ynteja varten ja suomennettu
Suomessa kaytettavaksi. Kotikdaynnilla kartoitettiin monipuolisesti ikaih-
misen eri elamanalueisiin liittyvié asioita seka tarjottiin tietoa paikallisista
palveluista. Reco-hankkeen tutkijayliopettaja Paivi Sanerma tarjosi Kkoti-
kéyntien pohjalta taytettyja kyselylomakkeita opinndytetyotutkimuksen
aiheeksi.

Reco-hanke on kansainvalinen hanke, joka toimii seitsemassé eri maassa
Euroopassa 1.1.2011-31.12.2012. Hankkeen tarkoituksena on alueellisen
yhteistydn avulla kehittdd uusia menetelmia ikaihmisten elaménlaadun ja
hyvinvoinnin edistdmiseksi. Hankkeessa on tarkoitus kehittad yhteistyo-
menetelmia jarjestdjen, kuntien, vapaaehtoistyon ja yliopistojen vélilla,
sekd hyvien kaytantdjen ja kokemusten jakaminen ja vaihtaminen. Reco-
hanke toimii yhtena osana Myllymaki- hanketta. Myllymaki- hankkeen ta-
voitteena on tarjota mahdollisimman monipuolisia palveluita Myllyméen
alueella asuville ikdihmisille. (Kehittamiskeskus Hame Oy 2012.)

Tutkimustyon teoreettinen viitekehys mukailee ennaltaehkaisevéan koti-
kaynnin kyselylomakkeen aihealueita. Tutkimusongelmilla olemme pyrki-
neet selvittdmaan, minké&laisia mahdollisia avuntarpeita ja riskejd hdmeen-
linnalaisilla ikdantyneilla on kotona asuessaan.
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2 ENNALTAEHKAISEVAT KOTIKAYNNIT

Ennaltaehk&isevan toiminnan tarkeys korostuu entisestdan vanhusvaeston
maéaaréan lisaantyessa. Ehkaisevéllad toiminnalla tuetaan toimintakykyisten
vanhusten saannollisen palveluntarpeen siirtymistd myohdisempéan ajan-
kohtaan. Useissa tutkimuksissa on todettu, ett4d vanhukset haluavat asua
mahdollisimman pitk&an omassa kodissaan. Tama edellyttéa, etta vanhus
kokee olonsa kotona turvalliseksi ja tietdd, misté tarvittaessa saa apua ja
tukea. (Hakkinen 2012, 24-27.)

Ennaltaehkéisevien kotikayntien tavoite on ennakoida vanhuksen avuntar-
ve, antaa neuvoa erilaisista tukipalveluista seké lisaté turvallisuutta. Kéyn-
nilla pyritdén 16ytamaan vanhuksen omat voimavarat ja kannustetaan kayt-
tdmaéan niitd. Suomessa on paljon yksinaisia vanhuksia, joilla ei ole sosiaa-
lisia kontakteja. Ennaltaehkdisevien kotikayntien avulla saadaan vanhuk-
sille kotiin tietoa esimerkiksi mahdollisuuksista osallistua paivatoimin-
taan. Kotikaynnilla kartoitetaan myo6s kodin ja ympdriston turvallisuus.
Ennaltaehkéisevia kotikéynteja tehdaén padasiassa yli 70-vuotiaille kotona
asuville ikaantyneille, jotka eivét ole sadnndllisesti sosiaali- ja terveyspal-
veluiden piirissd. (Hakkinen 2012, 24-27.)

Kotikéynteja varten on laadittu keskustelurunko, joka ohjaa keskustelua
eri teemojen ja apukysymysten mukaan (liite 1). Lisdksi kotikaynneilla
voidaan mitata verenpaine ja tehda erilaisia testejd, kuten kaatumisriskin
arviointi (liite 2). Keskustelu kdydaan ik&éantyneen ehdoilla. Kotikaynnilla
kéydaan lapi palveluesitteitd ja muuta materiaalia ja annetaan niita ikaih-
misille luettavaksi. Palveluista tiedottaminen tulisi tapahtua idkk&an eh-
doilla ja valttaen liiallista tietotulvaa. Mukana olisi myds hyva olla niiden
henkildiden yhteystietoja, joita ikadntynyt saattaa myOhemmin tarvita.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013a.)

Kotikéynnin loppuvaiheessa ammattilainen tekee johtopaatokset mahdolli-
sista elamanlaatua uhkaavista riskitekijoista sek& kotona selviytymistd
mahdollistavista tekijoista yhdessa idkkaan kanssa keskustellen. Jos riski-
tekijoita kertyy idkk&an kohdalla runsaasti, on syytd harkita seurantakéyn-
tid tai muulla tavoin tehostaa tilanteen seurantaa. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2013b.)

Ennaltaehkéisevia kotikaynteja on tehty yli 20 vuotta ja ensimmaiset ko-
keilut suoritettiin Tanskassa. Kotikdynneistd on tehty tutkimuksia, mutta
tulokset ovat olleet ristiriitaisia. Vuonna 2001 tehdyssa tutkimuksessa tu-
lokset ovat olleet myonteisid. Ennaltaehkéisevien kotikdyntien vaikutuk-
sesta kuolleisuus laski ja pitkdaikaiseen laitoshoitoon siirtyminen vaheni.
(Hakkinen 2002, 82.)



Ikéantyneiden ennaltaehkaisevét kotikaynnit Hdmeenlinnassa

3 IKAANTYNEIDEN ASUMINEN JA LAHIYMPARISTO

Kotona asuminen edellyttad ikdihmiseltd toimintakykyéd, jolla suoriutua
paivittaisista toiminnoista. Toimintakyvyll& tarkoitetaan ihmisen fyysisté,
psyykkistd ja sosiaalista kykyé selviytya paivittdisesta elamastd. Ihmisen
vanhetessa toimintakyky heikkenee yleensa asteittain, joka ilmenee ensin
vaativien paivittdisten toimintojen suorittamisen hankaloitumisena. Téllai-
sia toimintoja ovat esimerkiksi kutsujen jarjestaminen, yhteiskunnallinen
osallistuminen ja aktiivinen liikunta. Lopulta ikdantyminen johtaa paivit-
taisten perustoimintojen heikkenemiseen, kuten henkilokohtaisen hygieni-
an hoitamiseen, sangysta tai tuolista ylésnousemiseen ja kéavelyyn. Toi-
mintakyky on riippuvainen my6s ympériston toimintaedellytyksista. Esi-
merkiksi hissittoméssd kerrostalossa asuvan ikééntyneen, jolla fyysinen
toimintakyky on heikentynyt, on vaikeampi selviytyé kun taas hissillisessa
kerrostalossa asuvan selviytyminen on huomattavasti helpompaa. (Kan &
Pohjola 2012, 43; Valta 2008; Pitkél&, Valvanne & Huusko 2010, 438.)

Kotona mahdollisimman pitkddn asumista voidaan pitéa yleisesti tavoitel-
tuna asiana. Kotona asuminen on ikaihmiselle tarked ja merkittava asia.
Kotona hoidettavat paivittdiset askareet tuovat siséltod elaméan ja kotitoi-
den tekeminen yllapitaa itsetuntoa. Kotona asumisen merkitykseen vaikut-
tavia tekijoita ovat autonomia, asuinolosuhteet, tyytyvéisyys ja sosiaaliset
suhteet. Autonomia tarkoittaa ikdihmisen omatoimisuutta ja itsemaaraa-
mistd mahdollistavat tekijoitd, joita ovat vapaus ja itsendisyys, talous, ter-
veys, toiminnallisuus ja turvallisuuden tunne. Turvallisuuden tunne on
selked kotona asumisen ja ndin ollen my6s autonomian mahdollistaja.
(Nykanen 2007, 59-67; Andersson 2008, 81.)

Terveyden merkitys korostuu iakk&an ihmisen eldmassé ja on yksi idkkaan
ihmisen itsendisen elaman mahdollistaja. 1&kkaat voivat kokea omaan ter-
veydentilaan liittyvat ongelmat raskaina, eivatka he valttamatta jaksa teh-
d& kaikkia haluamiaan asioita. (Valta 2008, 81,89.)

3.1 Asuinolosuhteiden ja lahiympariston merkitys idkkaan asumiseen

Sosiaali- ja terveyspoliittinen tavoite tukea ik&&ntyvéan véeston itsendistd
asumista edellyttdd esteetontd asuntoa ja l&hiymparist6d. Suomessa on
noin miljoona kerrostaloasuntoa joista 40 prosenttia on hissittomia. Erityi-
sesti kaupungeissa hissittomat kerrostalot ovat ongelmana. Maaseudulla
ongelmana ovat yleensa asunnon puutteellinen varustetaso. Vuonna 2001
Tilastokeskuksen mukaan puutteellisesti asui 16,5 prosenttia yli 65-
vuotiaista. Puutteellisesti varustettu asunto tarkoittaa, ettd siella ei ole pe-
seytymistiloja tai keskuslammitystd. Ikdantyvéan véeston kotona asumisen
tavoitteen saavuttamiseksi tarvitaan asuntokannan korjausta seka uusia es-
teettdmid asuntoja. Ik&&ntyneen asumis- ja lahiympaéristoa tulisikin arvioi-
da sédanndllisesti ja muutostdihin ryhtya heti ikd&ntyneen toimintakyvyn ja
terveydentilan muuttuessa. (Pikkarainen 2007, 60; Olsbo-Rusanen & Vaa-
nénen-Sainio 2003, 16.)

lakkaat henkilot pitdvat kotia parhaana ja tarkeimpana paikkana. Kotona
selviytymiseen ollaan tyytyvaisig, vaikka joudutaankin kayttdmaan erilai-

3
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sia apuvalineitd. Asunto on idkkéille keskeinen paikka, ja sen viihtyisyys
ja mukavuus ovat tarkeitd. Ikdihmiset arvostavat asuinympariston tuttuutta
ja turvallisuutta. Vanhat esineet ovat myos pidettyjd, silla ne tuovat mie-
leen muistoja. (Valta 2008, 78—79.) Ik&antyneet pitdvat myods merkittdvana
asuinympaériston rauhallisuutta ja sitd, ettd he voivat vapaasti liikkua ko-
tinsa ymparistdssa tuntien olonsa turvalliseksi. Tarkeitd kodissa asumisen
haluamista liséavia tekijoitd ovat esteeton ulospaasy ja hissi. (Nykénen
2007, 69-72.)

Turvallinen ja esteeton ympaéristo lisddvat omatoimista asioiden hoitamista
ja aktivoivat liikkumaan. Vaikeuksia ikdihmisen liikkumisessa aiheuttavat
erilaiset tasoerot jalankulkuymparistossé ja liikennevélineissd. (Olsbo-
Rusanen & Vaananen-Sainio 2003, 30.) Tutkimuksessa Ruonakoski, So-
merpalo, Kaakinen ja Kinnunen (2005, 61) selvittivat, ettd ik&a&ntyneiden
kokemat ongelmat liikkumisymparistossa liittyivat usein matkojen pituu-
teen ja levahtdmismahdollisuuksiin sek& teiden ylittdmiseen. Talvella
liukkaus oli suurin liikkumista haittaava tekija.

Valimatkat yleisiin palveluihin ovat yleensa kaupungin keskusta-alueella
kévelymatkan péaéssd. Pientaloalueilla tai haja-asutusalueilla l1&dhes kaikki
palvelut ovat kaukana ja asiointimatkat liian pitkia kéveltaviksi. Nain ollen
taksipalvelut ja esteettomét joukkoliikennepalvelut ovat valttaméattomia
ikaantyvalle, joka asuu kaukana keskustasta. lkadntyvien kotona asumisen
ja selviytymisen kannalta keskeisia palveluita ovat kauppa-, posti-, pank-
ki-, apteekki-, sairaanhoito-, koti-, likkenne-, liikunta- ja kulttuuripalvelut.
Ikéantyneen selviytymisen edellytykset voivat vaarantua, sillda asiointi-
mahdollisuudet ja usein myos sosiaalinen toiminta on sidoksissa mahdolli-
suuteen kayttad joukkoliikennettd tai muita henkilokohtaisia kuljetuspalve-
luita. (Ruonakoski ym. 2005, 60; Olsbo-Rusanen & Vaananen-Sainio.
2003, 31.)

3.2 Sosiaaliset suhteet

Ihmisen ikdantyessa elamé saattaa hankaloitua mahdollisten fyysisten vai-
vojen takia. Tdman vuoksi sosiaaliset suhteet eldmassa nousevat entista
merkityksellisemmiksi. Sosiaaliset suhteet ja sosiaalinen verkosto voivat
edistaa terveyttd ja suojata riskeiltd. Hyviksi koetut sosiaaliset suhteet aut-
tavat selviytymaan elaman erilaisista menetyksistd, sopeutumaan sairauk-
siin ja toimintakyvyn heikkenemiseen. Toimiva sosiaalinen verkosto edis-
taa psyykkista ja fyysista terveytta seké alentaa kuolemanriskia. (Nykanen
2007, 79; Tiikkainen & Lyyra 2007, 72.)

Sosiaalisen ympériston voidaan katsoa koostuvan perheenjdsenistd, suku-
laisista, ystavistd, naapureista ja esimerkiksi harrastusten kautta saaduista
ihmissuhteista. Hyva sosiaalinen verkosto yhdist&é ikaantyneiden ihmisten
voimavaroja ja edistdd vastavuoroisuutta ja vuorovaikutuksellisuutta.
Yleisimmin ik&ihmisten mielenterveyttd heikentda fyysisen rajoittunei-
suuden ja avuttomuuden tunteen ohella sosiaalisten kontaktien vahaisyys
tai puute. (Olsbo-Rusanen & Vaananen-Sainio 2003, 31-32.)
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Myos ajalla on vaikutusta sosiaalisiin suhteisiin. Pitkdkestoinen asuminen
luo sosiaalisen suhteen asukkaan, paikan, kodin ja ympdriston valilla.
Heikkisen (2001) mukaan eldma on vastavuoroista; elaméssa syntyvét tun-
teet ja merkitykset tulevat koettujen ihmissuhteiden kautta ja ihminen on
luotu toisen ihmisen seuraan. Sosiaalisista suhteista l&heisin on oma lap-
suuden perhe (Nykanen 2007). Tutkimusten mukaan sosiaalinen eristayty-
neisyys, toimintakyvyn heikkeneminen ja ihmissuhteiden menetys altista-
vat yksindisyydelle (Tiikkainen 2006; Routasalo 2010, 413).

4 FYYSINEN AKTIVITEETTI

Ihminen kokee vanhentumisen selvimmin silloin, kun toimintakyky alkaa
heikentyd. Saanndlliselld litkunnalla voidaan vaikuttaa toimintakykyyn ja
itsendiseen selviytymiseen kotona. Liikunnalla edistetaan fyysista, psyyk-
kistd ja sosiaalista toimintakykyéa. Liikuntaa tulisi harrastaa paivittdin va-
hintadn kolmenkymmenen minuutin ajan. Parasta liikuntaa ovat suuriin li-
hasryhmiin kohdistuvat lajit kuten kavely, uinti ja hiihto. Arkisten aska-
reiden parissa tapahtuva liikunta kuten pihaty6t tai kauppaan kavely ovat
tarkeita litkuntamuotoja. (Alapappila & Koivisto 2003, 18.)

Ikaihmisille suositellaan kestavyysliikunnan ohella nivelten litkkuvuutta ja
tasapainoa yllapitavéaa ja kehittavaa liikuntaa. Liikuntaa voi harrastaa jo-
kainen ihminen ik&4 katsomatta oman toimintakyvyn mukaan. (Hartikai-
nen & Loénnroos 2008, 323.)

Vanhusten nuoruudessa liikunta oli jokapéivaista elamaa ja se nakyi esi-
merkiksi fyysisen tyon tekemisend sek& pitkien vélimatkojen kévellen
kulkemisena. Taman vuoksi liikunnan jéalkeinen hyvanolon tunne voi olla
kokemuksena outo vanhuksille. Liséksi taitojen puute voi olla esteend
vanhusten liikuntaharrastuksissa. Ennen vanhaan on yllapidetty kasitystéa
siitd, etté litkunta ei sopisi vanhuksille vaan ikadntyneend olisi parempi le-
vatd. Kasitys vahvistaa vanhusten liikkumattomuutta. (Partala 2009). Van-
husten fyysisen aktiviteetin tukemiseksi kaupungit ja kunnat jarjestavat
paivatoimintaa seka tarjoavat vanhuksille erilaisia liikuntaryhmid. Esimer-
kiksi Hameenlinnan kaupunki tarjoaa ikaihmisille kumppanuustoimintaa,
jonka tarkoituksena on luoda alueen ikaihmisille avoin, kumppanuuteen
pohjautuva kohtaamispaikka.

On arvioitu, etta yli 65-vuotiaista ihmisista 1-2 prosenttia on aktiivisia ve-
teraaniurheilijoita, 40 prosenttia kuntoliikkujia ja noin 60 prosenttia hyoty-
liikuntaa harrastavia ihmisid. Vahemman kuin joka kymmenes on liikun-
nallisesti passiivisia ihmisia tai kunnoltaan niin heikentyneita, ettd on ovat
riippuvaisia muiden avusta. (Hartikainen & Lénnroos 2008, 323.)

4.1 Liikunnan merkitys fyysisen toimintakyvyn tukemisessa

Fyysisen toimintakyvyn keskeisimpié osatekijoitd ovat hapenottokyky, li-
hasvoima, tasapaino ja koordinaatio, nivelliikkuvuus sek& kehon koostu-
mus. Kaikkia edelld mainittuja voi liikunnan avulla kehittdd. Vanhusten
suoriutumista suhteessa ympariston vaatimuksiin voidaan edistaa joko pa-
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rantamalla yksilon suorituskykyé tai alentamalla ympariston vaatimuksia
esimerkiksi apuvélineiden avulla. (Hartikainen & Lénnroos 2008, 324.)

Monipuolinen liikunta ja fyysinen aktiivisuus ovat avainasioita toiminta-
kyvyn ja itsendisen elaman sdilyttamisessa. Hyvén toimintakyvyn avulla
edistetddn elamanlaatua, koska silloin voi toteuttaa itselle tarkeita asioita.
Vireys paranee liikunnan ansiosta ja sosiaalisten suhteiden yllapitdminen
on helpompaa. Liikunta liséa fyysista hyvinvointia silloin kun se on s&én-
nollistd, monipuolista ja riittdvan usein toistuvaa. Mahdollisimman runsas
jalkeilla olo sekad kohtuullisesti rasittavat arjen toiminnat kuten siivous ja
portaissa kévely ovat hyvia liikunnallisia itsehoitomuotoja. (Alapappila &
Koivisto 2003, 23.)

Liikunnan lisddminen padivittaisiin toimiin on oivallettava valintojen kaut-
ta. Esimerkiksi autoilun sijaan kannattaa valita kévely ja bussista on hyvé
jaada paria pysakkia aikaisemmin pois. Liikunnan positiiviset vaikutukset
kannustavat liikkumaan liséa, kun muistaa valita sellaisia lilkuntamuotoja
joista itse nauttii. (Alapappila & Koivisto 2003, 23.) Taulukossa 1. on ku-
vattuna hyoédyllisia liikuntamuotoja toimintakyvyn eri osa-alueille seka
osa-alueiden merkitys toimintakyvyn kannalta.

Taulukko 1. Liikunnan merkitys fyysisen toimintakyvyn hidastajana (Hartikainen &

Lonnroos 2008, 325)

Toimintakyvyn osa-alueet

Merkitys toimintakyvyn kan-
nalta

Tehokkaita litkuntamuoto-
ja

Lihasvoima Nostaminen, kantaminen, por- | Kuntosaliharjoittelu, kunto-
taiden nousu voimistelu, arkiliikunta
Hapenottokyky Pitkékestoinen liikkuminen, ka- | Kavely, pyoréily, uinti, pati-
vely, siivoaminen kointi, hiihto, soutu, arkilii-
kunta
Tasapaino Kaatumisten ehkaisy Erilaisissa maastoissa kave-

leminen, tasapainoharjoitte-
lu, tanssi, voimistelu, pelit

Nivelliikkuvuus

Kurkottelu, pukeutuminen, arki-
paivan askareiden suorittaminen

Venyttely, arkiliikunta

Havaintomotoriikka

Kaatumisten ja onnettomuuksien
ehkaisy

Reagointia vaativat liikunta-
muodot, pallopelit, tanssi
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Kehon koostumus
e Riittava lihasmassa Edistaa sairauksista ja leikkauk- | Kuntosaliharjoittelu
sista toipumista

e Luun tiheys Murtumien ehkaisy Hyppyjéa ja suunnan muutok-
sia sisaltava liikunta, pallo-
pelit, tanssi

° Sopiva rasvamassa TOImII pehmusteena ja varara- o

vintona Kaikki liikunta

e Liian suuri rasvamassa Lisad painoa ja vaikeuttaa liik-
kumista

4.2  Liikunnan merkitys sairauksien ennaltaehkaisyssé seké hoidossa

Ihmisen ikadntyessa keskushermoston toiminta hidastuu ja néin ollen ai-
heuttaa muistitoimintojen hidastumista. Muistiin vaikuttaa edistdvasti ak-
tilvisuus, motivaatio, riittdva uni, hyvé ravinto seké liikunta. Muistia puo-
lestaan heikentd4 passiivisuus, virikkeeton ymparistd, vasymys ja liitkun-
nan puute. Liikunnan avulla voidaan kohottaa mielialaa ja vahentdd ma-
sentuneisuutta. Liikunta ehk&isee masennusoireita, unettomuutta ja janni-
tystiloja. Liikunnasta koettu ilo ja nautinto tukevat fyysisen minakuvan
kehittymistd. Fyysinen minékuva on osa persoonallisuutta ja mielenter-
veyden perusta, joten ruumiillisen eheyden tukeminen on tarkedssa ase-
massa idkkaiden liikunnassa. Virkistysta tarjotaan hyvalla ilmapiirilld ja
monipuolisilla vuorovaikutussuhteilla sekd mahdollisuudella luovuuteen.
Oppiminen, onnistuminen ja toisten kanssa oleminen tuottavat kaikki hy-
vaa mielta. (Alapappila & Koivisto 2003, 23.)

Liikunnan vaikutus perustuu lihasten luonnolliseen kuormittamiseen.
Kuormittaminen ja rentouttaminen purkaa lihaksiin patoutuneita jannityk-
sid. Samalla vaikutetaan kuntouttavasti syddmeen ja verenkiertoelimistoon
sekd autonomiseen hermostoon ja sitd kautta keskushermostoon. (Alapap-
pila & Koivisto 2003, 23.)

S&anndllinen liikunta hoitaa ja ennaltaehkdisee sepelvaltimosairauksia,
diabetesta, verenpainetautia ja ylipainoisuutta. Oikein valittu liikunta alen-
taa verenpainetta ja edistdé aineenvaihduntaa. Liséksi liikunta hidastaa os-
teoporoosia tai ehkdisee sen syntya ja vahentdd kaatumisriskid. Luuston
haurastumisen ehkaisyn kannalta parasta liikuntaa on sellainen, jossa pai-
no on pitkien luiden paalla. Esimerkiksi hyppely siséltdd kuormitushuip-
puja, jotka lis&évat reisiluun massaa ja vahvistaa reisiluuta. Nivelten péi-
vittdinen liikuttelu lisdd ymparoivien lihasten elastisuutta ja pitaé liikera-
dat suurina. Nivelten liikkuvuutta lisd4 esimerkiksi pyykin ripustus ja as-
tiakaapin tayttdminen. (Alapappila & Koivisto 2003, 22, 24.) Liikunta,
etenkin voimaharjoittelu vahentaa nivelrikosta aiheutuvaa kipua (Liikunta
2012).

Hengitys- ja verenkiertoelimistén kunto kohoaa kun kestavyysharjoittelua
tehdadn kolme kertaa viikossa. Teho on silloin riittdva kun ihminen hen-
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géstyy ja hikoilee. Puheen pitda sujua harjoituksen aikana, muuten harjoit-
telu on liian raskasta. Hyvié kestévyyslajeja ovat sauvakévely, patikointi
seka erilaiset apuvalineiden kanssa tehtavat harjoittelut kuten hyppynarul-
la hyppiminen tai soutulaitteella soutu. (Alapappila & Koivisto 2003, 25.)
Saannollinen liikunta ehkdisee verenpaineen nousua ja suurentaa HDL ko-
lesterolin pitoisuutta sek& pienentdd LDL kolesterolin pitoisuutta veressé.
Liikunta parantaa glukoositasapainoa ja silla voidaan ehkdista kakkostyy-
pin diabeteksen syntyd. Hyva hengitys- ja verenkiertoelimiston suoritus-
kyky ehkéisee sepelvaltimotautia ja aivoinfarktia seka niihin liittyvia kuo-
lemia. (Liikunta 2012.)

4.3 Geriatrinen kuntoutus

Kuntoutuksen avulla voidaan kohentaa ik&ihmisen toimintakykyé ja edis-
taa terveyttd. Geriatrinen eli ik&antyneiden kuntoutus perustuu toiminnalli-
seen lahestymistapaan, mutta ammattilaisen tulee muistaa, ettd toiminta-
kyvyn heikkenemisen takana on lahes aina sairaus. Kuntoutusta tarvitaan
tavallisesti kohentamaan akuutin sairauden tai vamman aiheuttamaa toi-
mintakyvyn heikkenemistd, mutta kuntoutus voi olla myds ennaltaehkéi-
sevai. Riittdvan aikaisin aloitettu kuntoutus parantaa vanhuksen omatoi-
misen elaman mahdollisuuksia. (Tilvis, Pitkédld, Strandberg, Sulkava &
Viitanen 2010, 438-454.)

Ikaihmisilla on usein toisiinsa kytkeytyvié sairauksia, jotka voivat jaada
huomioimatta jos niitd ei osata etsid. Ikdihmisten kuntoutuksessa kayte-
tdan geriatrista kokonaisvaltaista arviointia, joka on osoittautunut useissa
tieteellisissa tutkimuksissa vaikuttavaksi sekd vanhusten toimintakyvyn
kohenemisen kannalta, ettd elamanlaadun parantumisen kannalta. Geriatri-
sessa kokonaisvaltaisessa arvioinnissa kliinisen tutkimuksen rinnalla selvi-
tetddn fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky seka asuinympé-
ristd. Arviointia tekee koko geriatrinen tiimi ja siina kaytetaan hyvéksi
monia mittareita. Yleisimpid mittareita ovat MMSE eli muistitesti, GDS
eli masennustesti ja MNA eli ravitsemustilan arviointitesti. (Tilvis ym.
2010, 438-454.)

Geriatrisen kuntoutuksen tavoitteena on ikéihmisen omatoimisuuden ja
hyvinvoinnin optimointi. Kuntoutuminen vaatii kuntoutujalta sitoutumista
ja halua kuntoutua. Omaiset otetaan alusta lahtien mukaan kuntoutukseen.
Kuntoutus on suunnitelmallista tuen vahentdmistd, mutta ik&ihmisten ol-
lessa kyseessa korostuu hoidon jatkuvuus. Geriatrinen kuntoutus ja arvi-
ointi rakentuvat tiedon keruusta, tavoitteiden asettamisesta, yhteistyosta,
arvioinnista ja seurannasta. Toiminnan vajauksesta eli toimintakyvyn
heikkenemisesté karsivan ikaihmisen tulisi pyrkia tdsmallisiin tavoitteisiin
valitavoitteiden kautta ja omat toiveet huomioon ottaen. Tavoitteiden tulee
olla realistisia, mutta samalla haastavia. (Tilvis ym. 2010, 438-454.)

Suomen palvelujarjestelmét toimivat usein pienelld henkildstomitoituksel-
la, jonka vuoksi kuntoutumista edistdvaa tyootetta on vahan ja kuntou-
tusyksikkoon siirtymisessa on viiveitd. Amerikkalaisen tutkimuksen mu-
kaan makuuttava, passiivinen sairaalahoito 60-kertaistaa toiminnan vaja-
uksien riskin. (Tilvis ym. 2010, 438-454.)

8
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Ikdihmisten kuntoutukseen tulee varata riittavésti aikaa eik& johtopaatok-
sid esimerkiksi ennusteesta saa tehda ennen kuin kaikki mahdollinen on
tehty kuntoutumisen hyvaksi. Tavallisimpia ongelmia kuntoutusprosessis-
sa ovat viiveet kuntoutuksen kaynnistamisessé sekd huono asiakaslahtoi-
nen toiminta. Huono asiakaslahtdisyys nékyy kuntoutujan motivaation
puutteessa ja sitoutumattomuudessa. (Tilvis ym. 2010, 438-454.)

Kokonaisvaltaisen geriatrisen arvioinnin toteutumattomuus johtuu asian-
tuntemuksen puutteesta ja arvioinnin sekd ennaltaehkaisevan toiminnan
toteutumattomuudesta. Omahoitajan puute voi ndkyd kuntoutuksen huo-
nona koordinointina niin ammattilaisten kuin omaisten ja kuntoutujan va-
lilla. Mahdollisuuksien luominen ja myonteinen asenne on kuntoutuksessa
ensiarvoisen tarkeda. Konkreettinen keino on tarkastella toiminnan vajaut-
ta vahvuuksien ja heikkouksien ndkokulmasta. (Tilvis ym. 2010, 438-
454.)

Geriatrinen kuntoutus muodostuu monista erilaisista tekniikoista, jotka
voidaan jaotella koviin ja pehmeisiin tekniikoihin. Kovaan kuntoutukseen
liittyy terapiahenkiloston késittely ja pehme&én muotoon potilaan neuvo-
minen, ohjaaminen ja kuunteleminen. Useimmiten tarvitaan molempia
kuntoutuksen muotoja. Kuntoutustoimenpiteitd kaytetdan toiminnan vaja-
uksien eri vaiheissa. Niilla pyritddn lykkddmaan, vahentaméaén tai ehkéi-
semaan toiminnan vajausta ja siitd johtuvia haittoja. Esimerkiksi lihashar-
joitusohjelma voi helpottaa portaiden nousua ja parantaa ikdihmisen yleis-
ta fyysista aktiivisuutta. Mikali kuntoutujan yleistila on niin huono, ettei
han kykene aktiiviseen harjoitteluun, ei ennuste kuntoutumisen kannalta
ole paras mahdollinen. (Tilvis ym. 2010, 438-454.)

Vakuuttavin nayttd geriatrisen kuntoutuksen tuloksellisuudesta on saatu
akuutisti sairaiden ik&ihmisten, aivohalvauksen sairastaneiden ja lonkka-
murtuman saaneiden osalta kun on arvioitu toimintakyvyn kohenemista ja
laitoshoitoon joutumisen todenndkoéisyyttd. Kustannusten vdhenemisesta
on myo6s nayttdd. Olennaista hyvien hoitotulosten saamiseksi on kuntou-
tuksen kaynnistyminen viivytyksettd, hoidon organisointi, erikoistuminen
seka koulutus. (Tilvis ym. 2010, 438-454.)

Valtaosa kuntouttavasta toiminnasta kohdistuu litkunnan ongelmiin ja lii-
kuntakykya rajoittaviin sairauksiin. Lihasvoiman lisdykseen ja tasapainon
parantamiseen tahtddvien harjoitusten on todettu parantavan toiminnan ra-
joitteita. Esimerkiksi kdvelynopeus paranee, portaiden nousu alkaa sujua
ja lihasvoima paranee. Tutkimusten mukaan hitaasti haurastuneiden
ikdihmisten intensiivinen ja pitk&kestoinen liikunta parantaa péivittéista
toimintakykya. Tieteellistd ndyttdd on myos ennaltaehkéisevastd kuntou-
tuksesta, kognitiivisesta kuntoutuksesta eli tiedollisesta ja alyllisesta kun-
toutuksesta seka toimintaterapeutin ohjauksesta. (Tilvis ym. 2010, 438—
454.)

4.4 Liikuntasuunnitelma

Ikaihmisille suunnatun liikuntasuunnitelman tarkoituksena on yll&pitaa ja
parantaa idkkaiden liikuntakykya niin, ettd toimintakyky sailyisi ja kotona
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asuminen olisi mahdollista mahdollisimman pitkaan. Toimintakyvyn kan-
nalta keskeisemmat lihasryhmat ovat alaraajojen lihakset ja sen vuoksi lii-
kuntasuunnitelmassa painotetaan alaraajojen lihasvoimia vahvistavia lii-
kuntamuotoja. (Hartikainen & Lonnroos 2008, 334-338.)

Liikuntasuunnitelman laatii terveydenhuollon ammattilainen yhdessé asi-
akkaan kanssa. Suunnitelmaan kirjataan testeihin ja keskusteluun pohjau-
tuva tavoite sek& suunnitelma tavoitteen saavuttamiseksi. Liikuntakykyéa
voidaan testata esimerkiksi tuolista ylosnousulla tai viivakavelylla. Liikun-
tasuunnitelmaa laatiessa motivaation kannalta on tarkeaa selvittad, kuinka
tarkedksi iakés kokee liikunnan harrastamisen ja mika motivoi héanta liik-
kumaan. Sopivien liikuntalajien ja harrastuspaikkojen 16ytdminen on myds
tarkedd. Myonteisten liikuntakokemusten saaminen on valttamatonta lii-
kuntamotivaation sdilymiseksi. (Hartikainen & Lonnroos 2008, 334-338.)

4.5 Liikkumisen apuvélineet

Ikaihmisille tarjotaan apuvalineitd kun toiminnan vajavuuden vuoksi toi-
mintatapojen muutokset eivét ole riittdvid. Apuvalineiden kayttd voi mer-
kittavasti helpottaa paivittaisistd toimista suoriutumista itsendisesti. Tek-
niikka on usein tehokkaampi toiminnan vajavuuden lievittdja kuin toinen
ihminen. On kuitenkin otettava huomioon, ettd teknisten laitteiden vaa-
rinkéyttdminen voi edistdd toimintakyvyn heikkenemista. Apuvalineisiin
turvauduttaessa tulee hoitohenkilékunnan huolehtia seurannasta ja apuvé-
lineiden huollosta. Liséksi tulee varmistaa, ettd asiakas osaa kayttaa laitet-
ta oikein. (Tilvis ym. 2010, 457-458.)

Apuvalineiden myontaminen kuuluu kansanterveyslainsdadannon piiriin
eli kunnat jarjestavéat asukkailleen apuvilineet. Kansanterveyslakia toteut-
taa terveyskeskukset ja vastuu apuvalineisiin liittyvistd péatoksistd on
yleensa laakarilla. Apuvélinepalveluun liittyvaa asiakastyotd tekevat fy-
sioterapeutit, kuntohoitajat ja toimintaterapeutit. (Alapappila & Koivisto
2003, 41-42.)

Apuvilineen tarpeen toteaa useimmiten sairaanhoitaja tai laékari ja toi-
mintakyvyn arvioinnin suorittaa fysioterapeutti joko asiakkaan kotona tai
terveyskeskuksessa. Kun apuvélineen myontamisen ehdot tayttyvat, valine
myo6nnetdan tuloista tai varallisuudesta riippumatta. Apuvélineen lainaa-
misesta tehdaan kirjallinen sopimus ja asiakas on velvollinen palauttamaan
apuvélineen kun tarvetta sille ei endé ole. (Alapappila & Koivisto 2003,
41-42))

Liitkkumisen apuvalineilla pyritddn helpottamaan ja mahdollistamaan
ikdihmisten litkkuminen. lakkaita tulisi rohkaista apuvalineiden kayttoon.
Tavallisimmat ikéihmisten kayttamat litkkumisen apuvélineet ovat kéve-
Iykeppi, rollaattori ja kyynérsauvat. Naissa etuina ovat korkeudensaato ja
helppokayttdisyys. (Tilvis ym. 2010, 461-467.)

Apuvilineiden vaikuttavuudesta on tutkimuksia vahan ja tehtyjen tutki-

musten menetelméllisten puutteiden vuoksi ei ole mahdollista tehdd johto-
paatoksia litkkumisen apuvélineiden vaikuttavuudesta. Yksittdisten tutki-
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musten mukaan liikkumisen apuvalineet voivat vaikuttaa merkittavasti
liilkkumiseen, osallistumiseen, toimintaan ja eldmanlaatuun. Apuvélineilla
nayttéisi olevan myos vaikutusta ikaihmisen kykyyn osallistua yhteiskun-
nan toimintaan. Esimerkiksi erddssa tutkimuksen mukaan séhkopyoratuoli
paransi merkittavasti aivohalvauspotilaiden osallistumista ja elamanlaatua.
Apuvilineiden hyotya ei voi méaritelld kayttotiheyden mukaan, silla kayt-
t0 on tilannesidonnaista. Sen vuoksi toiminta ja osallisuus ovat tarkeimmaét
apuvélineen vaikuttavuuden osoittimet. (Tilvis ym. 2010, 461-467.

5 LAHEISTUKI

Ihminen tarvitsee sosiaalista tukea, jolla tarkoitetaan lahipiirin antamaa
hyvaksymistd, rakkautta ja arvostusta Ikdantyessa tulee yha tarkeammaksi,
ettd laheisyytta ja kiintymysta tuottavalta ihmissuhteelta saa myos konk-
reettista apua esimerkiksi arjen askareisiin. (Tiikkanen 2006, 55; Kan &
Pohjola 2012, 23.)

Sosiaalinen tuki n&hdaan vuorovaikutusprosessina, jolla on positiivisia
vaikutuksia yksilon sosiaaliseen, psyykkiseen tai somaattiseen terveyteen
(Tiikkainen & Lyyra 2007, 72). Toimintakyvyn heiketessa sosiaalinen
verkosto, kuten sukulaiset ja ystavat kayvét yha tarkedammaksi. Mita riip-
puvaisempi ikdantynyt on ulkopuolisesta avusta, sitdi enemmén hénen
elinpiirinsé kapenee I&hiymparistoon, ja sosiaaliset kontaktit ulkopuolella
vahenevat. ( Kan & Pohjola 2012, 21.)

Ikaantyneet ihmiset haluavat sdilyttaa laheiset ihmissuhteensa, mutta ovat
huolissaan itsendisyytensa ja riippumattomuutensa menetyksesté. Toisaal-
ta perhe ja lahiyhteiso tulisi ottaa entistd enemman ja tavoitteellisemmin
mukaan ikaantyneen ihmisen terveyden ja toimintakyvyn edistdmiseen,
yksindisyyden ehkéisemiseen ja kotona asumisen tukemiseen. Muutto pal-
velukotiin tai johonkin muuhun vieraaseen ympdristoon altistaa yksinéi-
syydelle. (Tiikkainen 2007, 158.)

Kotona asuminen on yleensd ihmisen oma toive, jonka toteutumisen
omaishoitaja mahdollistaa esimerkiksi dementoituvan sairauden edetessé.
Omaishoito on prosessi, johon laheinen liukuu yleensd huomaamattaan.
Puolison tukeminen saattaa tuntua luonnolliselta, kun toinen tarvitsee
enemman apua. Etenkin puolisot kokevat toisen hoitamisen kotona palkit-
sevana, silld se mahdollistaa pariskunnan yhdessdolon sairaudesta huoli-
matta. Omaishoitajaksi ryhtymisen motiiveiksi on tutkimuksissa havaittu
muun muassa Vvelvollisuudentunne, vastuuntunto, laheisyys, vastavuoroi-
suus, valinnan puute ja syyllisyys. (Lumme-Sandt 2008, 77—78; Eloniemi-
Sulkava, Saarenheimo, Savikko & Pitk&la 2007, 27.)

Omaishoitolaissa omaishoitaja madritellddn henkiloksi, joka on tehnyt
omaishoitosopimuksen omaishoidon tuesta. Suomen omaishoidon verkos-
to madrittelee omaishoitajan henkiloksi, joka huolehtii perheenjésenestaan
tai muusta laheisestd, joka ei itse sairauden, vammaisuuden tai muun eri-
tyisesta hoivan tarpeesta johtuen pysty selviytyméén arjesta omatoimisesti.
Suomessa on arviolta 300 000 omaistaan hoitavaa henkil44, joista 60 000
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olisi pysyvan laitoshoidon tarpeessa ilman omaishoitoa. (Jarnstedt, Kaivo-
lainen, Laakso & Salanko—Vuorela 2009, 7.)

Erilaiset palvelut ovat tarked osa omaishoivatilannetta ja myds omaishoita-
jan henkisté ja fyysisté jaksamista. Tehdyssé haastattelututkimuksessa sel-
visi, ettd palveluja kayttivat lahes kaikki omaishoitajat. Yleisimmin kéytet-
tyja palveluja olivat siivousapu ja lasnéoloapu seka vammaispalvelulain
mukaiset taksimatkat. (Lipponen 2008, 46.)

Tarkein tukiverkko omaistaan tai laheistaan hoitavalle on oma perhe tai
lahipiiri. Kun hoidettava viela selviytyy pienten apujen, kuten kauppapal-
velun avulla, omaishoitoperhe parjaé usein pelkén epavirallisen avun tur-
vin ilman yhteiskunnan tukimuotoja. Usein kuitenkin omaishoidon arki on
vaativaa ja raskasta, jolloin arkea tulisi helpottaa yhteiskunnan tukimuo-
doin. Omaishoito tarvitsee tuekseen palvelut ja taloudellisen tuen hoidet-
tavalle, hoidon onnistumiseksi tarvittavat hoitotarvikkeet, apuvélineet ja
asunnon muutostyot, riittdvan taloudellisen ja henkisen tuen ja palvelut
omaishoitajalle, sekd vapaa-ajan omaishoidosta. (Jarnstedt ym. 2009, 8-
9)

6 SOSIAALINEN AKTIVITEETTI

lan myotd sosiaalinen aktiviteetti vdhenee johtuen muun muassa tervey-
dellisista syista. Liikuntakyvyn heikentyesséd mahdollisuus liikkua itsenéi-
sesti saattaa hankaloitua ja omaehtoinen osallistuminen erilaisiin tilaisuuk-
siin estyd. Sosiaalisia taitoja saattaa heikentda yksinolo ja mahdollisuus
psyykkiseen tukeen on véhdinen. Nain ollen vaarana voi olla mielialan
lasku ja jopa masennus. Lahiomaisten on tarked huomioida vanhuksen yk-
sindisyys ja jarjestad virikkeitd esimerkiksi vapaaehtoistoiminnan avulla.
(Alapappila & Koivisto 2003, 44.)

Sosiaalisella aktiivisuudella on todettu olevan hyoétya erilaisiin terveys-
muuttujiin. Sosiaalinen aktiivisuus pienentdd kuolleisuutta, hidastaa toi-
minnanvajeen kehittymistd ja kognitiivista heikentymista sekd pienentaa
laitoshoitoon sijoittamisen riskid. VVahainen sosiaalinen osallistuminen ja
vaikutusmahdollisuuden vahaiseksi kokeminen ennustaa suurempaa riskia
sairastua sepelvaltimotautiin, dementiaan ja toiminnanvajeen kehittymi-
seen. Jarjestdtoiminnallinen aktiivisuus kuten osallistuminen vapaaehtois-
jarjestoihin tai urheilujérjestéihin on yhteydessd hyvaan itse arvioituun
terveyteen. Henkiseen hyvinvointiin ja terveyteen on merkittavasti yhtey-
dessé toisten auttaminen ja avun saaminen. (Pynnonen 2006, 8-9.)

Ikdihmisten sosiaaliseen aktiivisuuteen ovat yhteydessa asumisympaéristo,
koulutus ja ammatti. Eri tutkimusten mukaan puolison kanssa asuvilla nai-
silla on véhaisemmat sosiaaliset suhteet kuin yksin asuvilla idkkailla nai-
silla. Koulutus ja tulot ovat positiivisesti yhteydessa vapaaehtoistyon maa-
raan. (Pynnoénen 2006, 9-10.)

Sosiaalisen osallistumisen edistdminen on yksi tdrked haaste tulevaisuu-
dessa. Osallistumismahdollisuuksien kautta eri roolit vahvistuvat ja roolit
puolestaan tuottavat arvostettuna olemisen ja johonkin kuulumisen tun-
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teen. Sosiaalisen aktiivisuuden positiiviset vaikutukset valittyvat, kun
vanhus kokee itsensé hyodylliseksi ja kyvykkaéksi. Erilaisiin toimintoihin
osallistuminen saattaa yllapitaa kasitysta itsesta hyodyllisend ja kykeneva-
né seké& vahvistaa tunnetta elamanhallinnasta. (Pynnénen 2006, 12.)

Yksindisyys on yleistd ikadntyneilla. Suomalaisen kyselytutkimuksen mu-
kaan 74-vuotta tayttaneista kotona tai palveluasunnoissa asuvista 39 pro-
senttia karsi toisinaan yksindisyydestd ja 5 prosenttia karsi usein tai aina.
Yksindisyyden tunnistaminen on haastavaa, silléd se ei ole pysyva tila ja
sen kokemista havetadn. Myos tilanne ja miten kysymys yksindisyydesté
esitetddn, vaikuttaa yksinaisyyden kokemiseen. (Tilvis ym. 2010, 411-
415.)

Ik&antyneiden yksindisyys on yhteydessa oman ik&ryhmén ystévien har-
venemiseen kuoleman johdosta. T&méa johtaa myds sosiaalisen aktiivisuu-
den vdhenemiseen ja elamanlaadun heikkenemiseen. Tuoreessa suomalai-
sessa tutkimuksessa merkittdvimmat ikaantyneiden yksinaisyytta selittavat
tekijat ovat masentuneisuus, pessimistinen eldménasenne, yksin asuminen,
leskeys, tarpeettomuuden tunne, lasten tapaamisiin liittyvien odotusten to-
teutumattomuus sekd heikentynyt terveydentila. Yksindisyys jatkuessaan
johtaa toimintakyvyn heikkenemiseen, sairasteluun ja sosiaaliseen eristay-
tymiseen. (Tilvis ym. 2010, 411-415.)

Ikéantyneiden yksindisyytta on pyritty lieventamééan yksilo- ja ryhmaéin-
terventioin. Ryhmadinterventio on ryhméneuvontatilaisuus, joka perustuu
vuorovaikutukseen. Suomalaisessa ik&antyneiden yksindisyyden lievitté-
miseen pyrkivassa tutkimuksessa kaytettiin psykososiaalista ryhmakuntou-
tusinterventiota. Vanhuksista muodostettiin kahdeksan hengen ryhmig,
jotka kokoontuivat kerran viikossa. Interventioryhmien aiheina oli virike,
taide, liikunta, keskustelu, kirjoittaminen ja terapia. Osallistujista 95 pro-
senttia koki yksindisyyden lievittyneen ryhmaintervention aikana. 40 pro-
senttia ryhmaélaisistd jatkoi tapaamista vield vuoden kuluttua ryhman lop-
pumisesta ja 45 prosenttia koki I0ytavan uusia ystavia ryhmén kautta. In-
terventio oli myos taloudellisesti kannattava, silld ryhmaldiset kayttivéat
huomattavasti vahemman terveyspalveluja kuin aiemmin. (Tilvis ym.
2010, 415-416.)

7 KAATUMISET

Kaatuminen voidaan madritelld tapahtumaksi, jossa henkild tahattomasti
tai tahallisesti joutuu makaamaan lattialle tai muulle matalalle tasolle ku-
ten WC-istuimelle, tuolille tai vuoteelle. Kaatumisriski on olemassa sil-
loin, kun henkilé menettdd tasapainonsa, eli kun keho siirtyy pois tukipis-
teestaan. (Tideiksaar 2005, 26.) Kotona asuvista vanhuksista joka toinen ja
palvelukodeissa ja laitoshoidossa asuvista joka toinen kaatuu véhintdan
kerran vuodessa. Kerran kaatuneella on suuri riski kaatua uudelleen ja ker-
ran kaatuneista noin puolet kaatuu uudestaan (Siséasiainministeri 2012).

Vanhus voi menettdd tasapainonsa péivittaisissa toiminnoissaan, kavelles-
séén, istumaan ja seisomaan nousussa tai kumartuessa nostamaan pudon-
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nutta esinetta lattialta. Tutkimustulosten mukaan voidaan todeta, ettd nai-
set kaatuvat miehid useammin. Naiset pelk&sivat kaatumista enemman
kuin miehet (Tilvis 2010, 330; Tideiksaar 2005, 26.)

Kaatumisen aiheuttaman vamman seurauksena monella idkkaall4 on vaa-
rana menettaa itsendinen toimintakykynsa. My®os riski joutua laitoshoitoon
kasvaa. Kaatumisriskia voidaan vahentda tunnistamalla yksilolliset kaatu-
miselle altistavat tekijat ja niiden tekijoiden poistaminen. Yleisimpié kaa-
tumisen riskitekijoita ovat aiemmat kaatumiset, heikentynyt liikkumiskyky
ja tasapaino, sairaudet, la&kitys, heikentynyt nédko, kaatumisen pelko, liik-
kumisapuvalineiden kaytto, fyysinen liikkumattomuus ja yli 80 vuoden
ikd. (Manty, Sihvonen, Hulkko & Lounamaa 2007.)

Kaatumisen taustalla on yleensd useita yhtdaikaisia sisaisié ja ulkoisia te-
kijoita. Kaatumisriskin on todettu nousevan riskitekijoiden lukumaaran li-
sééntyessé. Tutkimusten mukaan alle 80-vuotiaiden kaatumisissa korostu-
vat ulkoiset riskitekijét, kun taas yli 80-vuotiaiden riski kaatua johtuu to-
dennékdisemmin siséisesta tekijastd. Usein kaatumisen taustalla kuitenkin
on monen samanaikaisen kaatumiselle altistavan tekijan yhteisvaikutus
(Ik&ihmisten kaatumistapaturmat ja niiden ehkaisy 2008; Saari 2007, 204.)

7.1 Sisdiset ja ulkoiset riskitekijat

Kaatumisia aiheuttavia siséisia tekijoitd ovat ikd&dntymisen myota kehossa
tapahtuvat fysiologiset muutokset, erilaiset akuutti- ja pitkaaikaissairaudet,
liilkkumisen vaikeudet ja monet la&kkeet (Tideiksaar 2005, 27). Ulkoisia
kaatumisen syita ovat kdytdnndssa asuntoon ja lahiymparistoéon liittyvia
riskitekijoitd, kuten portaikot, irtomatot ja liukkaus. Asunto ja sen valiton
ympéristd ovat yleisimpia ikéantyneen ihmisen tapaturmapaikkoja. Tut-
kimusten mukaan kahdeksalla kymmenesta idkkaasta on kaatumisriskia li-
sdavia ulkoisia tekijoita ympdristossaan. (Tilvis 2010, 330; Lyyra ym.
2007.)

Loog ja Puustelli (2011) tutkimuksessaan totesivat, ettd yli puolet tutki-
mukseen vastanneista (72,2 prosenttia) ilmoittivat, ettd heidan kotinsa tur-
vallisuutta ei ollut kartoitettu kaatumistapaturmia varten. Myds monien
lilkkumisen apuvélineiden kuten rollaattorin, k&velykepin ja pyoratuolin
kéyton on todettu aiheuttavan epésuorasti kaatumisia (Tideiksaar 2005,
42).

Ympériston ja asuintilojen esteettdmyys vaikuttaa osaltaan ik&ihmisen
turvalliseen liikkumiseen asuinymparistossaan. Fyysisen ympariston tulee
tukea ikaihmisen jéljelld olevaa toimintakykyd. Ympériston suunnittelussa
tulee ottaa huomioon ikaantyvéan ihmisen aistitoimintojen, kuten tasapai-
non, kuulon ja n&6n heikentyminen. Esteettdomyyden kannalta on olennais-
ta myos esteiden poistaminen jalankulkuvéyliltd, teiden talvikunnossa pi-
tdminen sekd esteettdmien joukkoliikennemahdollisuuksien tarjoaminen.
(Pesola 2001, 32; Ruonakoski, Somerpalo, Kaakinen & Kinnunen 2005,
19.)
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7.1.1 Tasapaino ja aistitoiminnot

Tasapainojarjestelman keskeinen hallintokeskus joka koordinoi eri aistijér-
jestelmisté tulevat viestit, sijaitsee pikkuaivoissa ja aivorungon alueella.
Taman vuoksi on tarked havaita, ettd aivosairaudet kuten infarktit, jotka
paikallistuvat pikkuaivojen ja aivorungon alueelle, aiheuttavat huimausta.
Isojen aivojen sairauksissa huimaus on harvoin merkittavéa. (Ojala 2007,
25-26.)

Tasapainolla tarkoitetaan kehon kykya yllapitaa asento stabiilina eli va-
kaassa tasapainotilassa. Kykya pitdd keho stabiilina paikoillaan kutsutaan
staattiseksi tasapainoksi. Dynaamisella tasapainolla tarkoitetaan kehon
kykya yllapitaa tasapaino liikkeessa. (Ahtiainen 2007, 187-188.)

Tasapainon séilyttdminen vaatii keskushermoston, lihasten ja luuston yh-
teistoimintaa, seka riittdvaa nakokykya ja lihasvoimaa. Nama jarjestelmét
yhdessd vastaavat pystyasennossa pysymisesté. (Tideiksaar 2005, 30.)

Kehoa korjaavien liikkeiden eli oikaisurefleksien toiminta heikkenee van-
hetessa, joten ikdihmisen horjahtaessa tasapainon I6ytdminen ja kaatumi-
sen valttdminen on vaikeampaa. Korjausliikkeet ja suojelurefleksit tuote-
taan muun muassa lihasten ja nivelten avulla. Lihasvoima alkaa heiketé
merkittavasti 50. ikdvuoden jélkeen. Erityisesti alaraajojen lihasvoiman
heikkeneminen lisad kaatumisriskid. Liikunnan vahaisyys, liikuntaa esta-
vt sairaudet ja nivelten kulumat ovat keskeisia lihastoimintaa heikentévia
tekijoita. (Ikaihmisten kaatumistapaturmat ja niiden ehkéisy 2008; Tideik-
saar 2005, 32; Saari 2007, 205.)

Né&ko- ja kuuloaistilla on keskeinen merkitys ihmisen tasapainon kontrol-
loinnissa ja niiden heikkenemiselld on todettu olevan yhteys idkkaiden
kaatumisiin. Nakoaistin avulla pystymme myds osittain kompensoimaan
tasapainoelimen heikkouksia ja vaurioita. (Ennis 2013.)

Vanhetessa silman kyky sopeutua vaihteleviin valaistusolosuhteisiin heik-
kenee ja silmat tarvitsevat enemmaén aikaa sopeutuakseen valaistuksen
muutoksiin. Siirtyessadn valoisasta hamaraan, vanhuksen silmat ovat het-
kellisesti lahes sokeat. Myo6s kirkas valo saattaa haitata nakokykya. Esi-
merkiksi kiiltavat pinnat, kuten juuri vahattu lattia, saattaa heijastaa valoa
niin, ettd lattialla olevia mahdollisia vaarakohtia ei erota. Vanhetessa na-
kokenttd myos kapenee ja avaruudellinen hahmotuskyky heikkenee. Kul-
kureitin varrella olevia esineita sek& niiden varjo- ja heijastuskohtia ei hel-
posti huomaa. Myos etdisyyksien hahmotuskyky heikkenee. Alentunut na-
koaisti lisdd kaatumisriskin jopa kaksinkertaiseksi. (Tideiksaar 2005, 27—
28; Pirila 2012, 50.)

Kuulo heikkenee idn myo6tad. Kuulo-ongelmat ovat erittdin yleisid; tutki-
musten mukaan jopa 50 prosentilla yli 75-vuotiaista on alentunut kuuloais-
ti. 14kk&é&n ndko- ja kuulo-ongelmat heikentévat toimintakykya ja lisédavét
masennuksen riskid. Yleisin kuulovammaisuutta aiheuttava syy ikaanty-
neilla on ikdhuonokuuloisuus, joka johtuu sisdkorvan ja kuulohermorato-
jen rappeutumismuutoksista. lkdhuonokuuloisuuteen liittyy lahes aina
my®os tinnitusta, eli korvien soimista ilman ulkoista arsykettd. Pahimmil-
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laan tinnitus voi héirita jokapaivéista elaméa ja johtaa unihairiohin, keskit-
tymisvaikeuksiin ja masennukseen. (Lupsakko&Ilk&heimo 2008, 146;
Kuulonhuoltoliitto ry.)

7.1.2 Kaatumiselle altistavat akuutit sairaudet

Ikédantyminen ja sen myota tapahtuvat fysiologiset muutokset eivat varsi-
naisesti yksinddn aiheuta ikddntyneen kaatumista, vaan taustalla on usein
jokin piileva sairaus (Tideiksaar 2005, 37). Akuutit ja krooniset sairaudet
kuten aivoverenkiertohdiriot ja Parkinsonin tauti heikentévat ik&antyneen
ihmisen liikunta- ja toimintakykyé lisadmalla kaatumisriskia (Lyyra ym.
2007, 206).

Kallin, Jensen, Olsson, Nyberg ja Gustafson (2004) selvittivat tutkimuk-
sessaan virtsatieinfektioiden, aivoverenkiertohdirididen ja pyértymisen ai-
heuttavan suurimman osan kaatumisista. Edelld mainitut sairaudet saatta-
vat aiheuttaa myos akillisen sekavuustilan (delirium), joka osaltaan hei-
kentad toimintakykyé ja ndin ollen lisad kaatumisen riskid. (Rahkonen &
Laurila 2008, 71, 78.)

Monet vanhenemista aiheuttavat muutokset altistavat huimaukselle ja néin
myo6s heikentdvat tasapainoa. Huimausta aiheuttavista sairauksista ylei-
simpié ovat aivoverenkiertohdiriot, joita esiintyy aivovaltimon ateroskle-
roosin tai sydanperdisen tukkeuman seurauksena (Ojala 2007, 78 — 79;
Tilvis 2010.)

Sydansairauksista merkittdva huimausta aiheuttava tekija on sick sinus
syndrome eli sairas sinus oireyhtymd, jossa sydéantd tahdistava sinussol-
muke menettad toimintakykyaan ihmisen ikéantyessa. Oireena on tyypilli-
sesti nopeiden ja hitaiden rytmihairididen tihed vaihtelu, joka aikaansaa
huimausta ja pyorrytyksen tunnetta. (Kettunen 2008, 62; Ruikka, Souran-
der & Tilvis 1992, 190.)

Matala verenpaine ylosnousemisen yhteydessé eli ortostaattinen hypoten-
sio on yksi yleisimmistd syistd huimauksen aiheuttamaan kaatumiseen.
lakkaalla on tarkedmpéa se, milté tasolta verenpaine laskee kuin se, kuinka
paljon verenpaine kokonaisuutena laskee. Matalalta tasolta pienikin ve-
renpaineen lasku voi aiheuttaa kaatumisen. (Jantti 2008, 291.)

Virtsanpidatyskyvyttomyys eli virtsainkontinenssi merkitsee, ettd ihminen
ei pysty kontrolloimaan virtsaamista. Siit4 seurauksena on virtsankarkailu.
Virtsankarkailu on naisilla yleisempaa kuin miehillaVirtsainkontinenssi li-
sdd kaatumisen riskié etenkin huonosti liikkuvalla ikaantyneelld aiheutta-
malla akillisen virtsaamistarpeen esimerkiksi keskella yota (Nuotio 2008,
181; Ulmsten 2007, 9.)
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7.2 Kaatumisen ehkdiseminen

Enemmisto ikdantyneistd haluaa asua omassa kodissaan mahdollisimman
pitkadn, jonka takia kaatumiselle altistavien vaaratekijoiden kartoittami-
nen tulisi tehdd mahdollisimman ajoissa. Kaatumisen paras ennaltaeh-
kéisykeino on Kkartoittaa samanaikaisesti siséiset ja ulkoiset riskitekijat ot-
taen huomioon ikaantyneen ihmisen toimintakyvyn heikkoudet ja henkil6-
kohtaisen elaméntilanteen (Saari 2007, 208).

Vaapion (2009) tutkimuksessa todettiin eraalla kaatumisen ehkéisyohjel-
malla olevan positiivisia vaikutuksia ikaihmisen elaménlaadun psyykkisiin
ja sosiaalisiin ulottuvuuksiin. Tutkimukseen osallistujista lahes kaikki pi-
tivat kaatumisen ehkaisyéa tarpeellisena. Sdanndlliselld tasapainoharjoitte-
lulla sosiaaliset kontaktit lisdéntyivét ja ahdistuneisuus- ja masennusoireet
véahenivét. (Vaapio 2009; Halvarsson, Franzen, Farén, Olsson, Oddsson &
Stahle 2012, 454.)

7.2.1 Voima- ja tasapainoharjoittelu

Saannollinen tasapainon, kavelyn ja lihasvoiman harjoittaminen on teho-
kas keino ehkaiseméén kaatumisia (Walter, Nikolaus, Schaaf & HOrmann
2008.) Tutkimuksessaan Halvarsson ym. (2012, 453-454) totesivat 12
viikon s&annéllisen tasapaino- ja lihasvoimaharjoittelun vaikuttavan posi-
tiivisesti kévelytasapainoon ja kaatumisen pelkoon.

Voimaharjoittelu tulisi suuntautua yla- ja alaraajojen lihaksistoon. Alaraa-
jojen lihakset kannattelevat kehoa painovoimaa vastaan. Myos yldraajojen
voimaa tarvitaan esimerkiksi kayttdmadn apuvalineitd, kuten tarttumis-
kahvoja ja nousutukia. VVoimaharjoittelua on mahdollista tehda ikaanty-
neen toimintakyvyn mukaan eli maaten, istuma-asennossa tai seisten.
(Good 2013, 268.)

Tasapainoa kannattaa harjoitella vield silloin, kun se on suhteellisen hyva.
Harjoittelu suositellaan liitettdvaksi esimerkiksi arkiaskareiden lomaan.
Ikaantyneitd ihmisia tulee kannustaa olemaan mahdollisimman paljon jal-
keilla, silla pystyasennon hallinta heikkenee, jos ikaéntynyt viettdd suu-
rimman osan paivasta istuen tai maaten. (Saari 2007, 210.)

7.2.2 Terveysongelmien hoito ja ymparisto

Ikaantynytkin ihminen voi vaikuttaa terveyskéyttaytymiselladn oman elé-
méansé laatuun ja terveyteen. Huono tuki- ja liikuntaelinten terveys johtaa
helposti pahenevaan kierteeseen, jossa oireet, kuten kipu ja elinpiirin ra-
joittuminen johtaa henkiseen ja fyysiseen uupumukseen ja masennukseen.
Kivun hoito on myds osa terveysongelmien hoitoa, jolloin voidaan pitaa
ylla esimerkiksi nivelten liikkuvuutta ja néin ollen myds mahdollistaa riit-
tava lihaskunnon yllapito. Tupakointi ja runsas alkoholinkéaytté vahentavét
luuston mineraalipitoisuutta ja edistavét osteoporoosin kehittymista. (Saari
2007, 210; Bacmand & Vuori 2010, 32-33.)
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Kaatumiseen vaikuttavia tekijoitd voi olla ymparistéssa niin kodin sisalla
kuin kodin ulkopuolellakin. Seuraavat ehdotukset saattavat auttaa ehkéi-
semadn kaatumisia kodissa ja lahiympéristossa:

— Matalakantaiset, mielelladn kumipohjaiset kengat ja etenkin talvella
lampimat kengat ovat liikkuessa turvalliset.

— Kaiteet auttavat pitdaméaén tasapainon esimerkiksi portaissa kulkiessa.

— Piha ja kulkureitit on syyta pitéda puhtaana ja kunnossa.

— Julkisissa paikoissa kannattaa varoa liukkaita tai méarkia lattiapintoja.

— Jos tie nayttaa liukkaalta, kannattaa vaihtaa reittid tai oikaista esimer-
kiksi nurmikon poikki.

— Ulkona liikkuessa kannattaa pitdd puhelinta mukana, jotta tarvittaessa
on mahdollisuus halyttaa apua.

— Kotona lattialta kannattaa siirtda vaaralliset esineet pois, kuten johdot
ja liukkaat matot.

— Hyva valaistus etenkin portaikoissa ja pimeéll& helpottavat liikkumis-

ta.

Erilaiset tarttumiskahvat ja kaiteet auttavat siirtymisissa.

— Kiire lisd4 kaatumisen riskié.

(Preventing Falls n.d. National Osteoporosis Foundation).

8 LAAKITYS

Ikaihmisten ladkkeiden kéaytté on lisdéntynyt hurjasti viime vuosikymme-
nen aikana. Merkittavén iso osa vanhuksista kdyttd4 samaan aikaan useita
ja monen eri ladkarin maaraamia ladkkeita. Tahan liittyy riski vakaviin yh-
teisvaikutuksiin ja paallekkaisladkityksiin. Ladkkeitd kayttdvien vanhusten
laékityksen tarpeen arviointi on tehtava vahintdan kerran vuodessa. (Van-
husten turvallinen ld&kehoito: kuntien velvoitteet 2007.)

8.1 Ladkeaineiden vaikutuksien muutokset ikdantyessa

Kehon vanhenemiseen kuuluu monia muutoksia. Keskeisimmat niista ovat
hidastuminen, kuivuminen ja rasvoittuminen. Kehon ik&éantyessa sairaudet
yleistyvat ja se saattaa johtaa sairastuneiden elinten toimintojen heikke-
nemiseen. T&std syystd la&keaineiden vaikutukset muuttuvat. L&ékeainei-
den imeytyminen, hajoaminen ja erittyminen muuttuvat. Ké&ytdnnossa
vanhenemismuutokset johtavat siihen, ettd ladkeaineiden vaikutukset te-
hostuvat ja kestdvat pidempéan. Lisaksi ld&kkeiden haittavaikutukset kas-
vavat ja puoliintumisajat saattavat olla pitkia. (Kiveld, S-L 2005, 33.)

Maailman terveysjarjeston mukaan 75-80 vuotta tayttaneilld ei tulisi olla
samanaikaisesti kaytdssaan kuin korkeintaan neljaé eri laékeaineitta. Toi-
sen suosituksen mukaan 75-vuotta tayttdneiden paivittdisen ladkeannos-
tuksen tulee olla yksil6llinen, yleensé puolet keski-ikaisen laadkeannokses-
ta tai jopa pienempi. Suositus koskee erityisesti keskushermoston kautta
vaikuttavia ladkkeita. (Kiveld, Sirkka-Liisa 2005, 33.)
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8.1.1

Imeytymisen muutokset

Ikadntyessa sylkirauhasten toiminta hidastuu ja syljen eritys véhenee. Ta-
mé ilmenee suun kuivuutena. My6s monet ladkeaineet aiheuttavat syljen
erityksen véhenemista. Suun pinnalla on ohut limakalvo ja hiusverisuonis-
to, johon imeskeltavat tai suuhun sulavat ladkkeet imeytyvét. Vanhetessa
hiusverisuoniston seindmat jaykistyvét ja suusta imeytyvéat ladkkeet kul-
kevat hiusverisuonistoon hitaammin kuin nuorempana. Tdma vuoksi reso-
ribletit eli kielenalustabletit hajoavat hitaammin suussa ja imeytyvét hi-
taammin verisuonistoon. Resoriblettien vaikutusta tulee odottaa ikaihmi-
silld 5-10 minuuttia normaalia kauemmin. (Kiveld, Sirkka-Liisa 2005, 34—
36.)

Vanhetessa ruokatorven sidekudos jaykistyy, lihasvoima heikkenee ja rau-
hasten eritystoiminta véhenee. Ikdihmisen ruokatorven sisdpinta on usein
kuivahko ja seindman lihassupistelut saattavat olla heikkoja. Supistelujen
tehtdvana on kuljettaa ruoka ja laakevalmisteet mahalaukkuun ja ian myo-
ta kuljettaminen hidastuu. My6s painovoima vaikuttaa ruuan ja ladkkeiden
kulkeutumiseen, ja sen vuoksi ld&kkeet tulee aina ottaa istuma-asennossa.
Ruokatorvi kannattaa myods kosteuttaa vedelld ennen ladkkeiden ottoa.
Ladkkeiden oton jalkeen tulee juoda lasillinen vettd, etteivat ladkkeet ta-
kerru ruokatorven seindmé&an. Ruokatorven seindmé&an tarttuneista table-
teista vapautuva ladkeaine saattaa vaurioittaa ruokatorven limakalvoa ja
pahimmillaan seurauksena voi olla seindman puhkeaminen. Suoliston sei-
naman rakenne on samanlainen kuin ruokatorven, joten suolistossa esiin-
tyy samanlaisia toiminnallisia muutoksia kuin ruokatorvessa. (Kivela,
Sirkka-Liisa 2005, 34-36.)

Ikaihmisilla mahalaukun rauhasten eritys on hitaampaa ja tdmén vuoksi
maha tyhjenee idkkéilla hitaammin. Mahalaukun hidas tyhjeneminen saat-
taa hidastaa ladkeaineen vaikutuksen alkamista. Suurin osa ladkeaineista
imeytyy ohutsuolessa. Ohutsuolen seindman muutokset ja pinta-alan pie-
neneminen saattaa vanhetessa heikentdd ravinnon ja ld&keaineiden imey-
tymistad. Hitaiden supisteluaaltojen vuoksi ruoka ja ladkeaineet viipyvét
ohutsuolessa suhteellisen kauan. Kun imeytyminen tapahtuu pitkan ajan
sisalld, on se tehokkaampaa kuin lyhyen aikavalin sisalla tapahtuva imey-
tyminen. (Kiveld, Sirkka-Liisa 2005, 34-36.)

Paksusuolesta imeytyy elimistdon vettd ja sen mukana ladkeaineita. Pak-
susuolen seindman supistusaaltojen hidastuminen edistdd veden ja laéke-
aineiden imeytymista. Tehokas veden imeytyminen johtaa kovaan uloste-
massaan ja se yhdessa heikon supistustoiminnan kanssa altistaa ummetuk-
selle. (Kiveld, Sirkka-Liisa 2005, 34-36.)

Perasuoleen, eméttimeen ja ihon alle annettavien ladkkeiden imeytyminen
hidastuu idan myotd. Nain kdy myos injektioiden osalla. Hidastuminen joh-
tuu hiusverisuoniston seindmien jaykistymisestd. (Kiveld, Sirkka-Liisa
2005, 34-36.)
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8.1.2 Jakaantumisen muutokset

lan myota lihasmassan ja muiden toiminnallisten kudosten seké kehon ve-
den osuus kehon kokonaispainosta vahenee ja rasvan osuus lisdantyy. Ve-
siliukoisten laékeaineiden jakaantumista varten iékkailla on nuorempiin
néhden kehossa vahemman vettd. Laakeainepitoisuudet nousevat iakkailla
korkeammaksi kuin nuoremmilla, koska ladkeannoksen jéalkeen laa-
keainemolekyyleja on i&kkailla pienemmassa vesimaarassa tiheammin.
(Kiveld, S-L 2005, 36-37.)

Elimiston kuivuminen vanhetessa johtaa siihen, ettd vesiliukoisten laak-
keiden teho kasvaa ja haittavaikutusvaara lisaantyy. Esimerkiksi tulehdus-
kipuladkkeet ovat vesiliukoisia ja niiden vuorokausiannosten pitad olla
idkkailla pienemmat kuin nuoremmilla henkil6illd. Rasvaliukoisten laak-
keiden ollessa kyseessa tilanne on toisenlainen. Kun rasvan osuus koko-
naispainosta kasvaa, rasvaliukoisten ladkeaineiden jakaantumistilavuus
suurenee. Tama johtaa puoliintumisaikojen pitenemiseen. Rasvaliukoiset
ladkkeet varastoituvat rasvaan vaikka se ei ole niiden vaikutuspaikka. (Ki-
veld, Sirkka-Liisa 2005, 36-37.)

Useat psyykenladkkeet ovat rasvaliukoisia ja ld&keaineet vaikuttavat iak-
kaan ihmisen kehossa pidempaén kuin nuorempien. lllalla otettu unilaake
saattaa vaikuttaa viel4 aamulla. Vaarana saattaa olla ladkeainepitoisuuden
kohoaminen etenkin viikkojen tai kuukausien kéytén aikana. Rasva-
liukoisten l4&keaineiden haittana on myds varastoituminen rasvaan, ja
ladkkeen kayton lopettamisen jalkeen laékeainetta siirtyy rasvasta vereen.
Né&in ollen l&d&keaine saattaa vaikuttaa vield useita viikkoja lopettamisen
jalkeenkin. (Kiveld, Sirkka-Liisa 2005, 36-37.)

Laakeaineita sitoo vereen albumiini ja sen pitoisuus veressd alenee ian
myOtd. Tamén vuoksi useita laékkeitd kéyttavien idkkaiden veressé albu-
miinin sitoutumattomina kulkeutuvien l&&keaineiden mé&aré voi olla iso.
Vapaat ld&keaineet ovat tehokkaita ja sen vuoksi ladkeaineen teho nousee.
Myos tasta syysta iakkaiden, jotka kayttdvat montaa eri ladkevalmistetta
vuorokaudessa, tulee ladkeannosten olla pienempid kuin heitd nuoremmil-
la. (Kiveld, Sirkka-Liisa 2005, 36-37.)

8.1.3 Hajoamisen muutokset

Maksan muutokset johtavat la&keaineiden hajoamisen hidastumiseen iak-
kéilla. Sen vuoksi rasvaliukoiset ladkeaineet muuntuvat erittyvdédn muo-
toon hitaasti ja vaikutusajat pitenevat. Myos maksan sairaudet heikentavét
la&keaineiden hajoamista. (Kiveld, Sirkka-Liisa 2005, 37.)

lakkailta potilailta tulee selvittadd ladkehoidon alussa laboratoriotutkimus-
ten avulla maksan toimintakyky. Pitkdaikaisessa ladkehoidossa maksan
toimintaa tulee kontrolloida s&é&nndllisesti laboratoriokokeiden avulla.
(Kiveld, Sirkka-Liisa 2005, 37.)
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8.1.4 Erittymisen muutokset

Munuaisten kyky erittdd l&&keaineita heikkenee ik&éantyessa. Yli 75-
vuotiaiden ladkkeiden vuorokausiannosten tulee olla noin puolet keski -
ikaisten annoksista. Munuaissairaudet heikentavat munuaisten erityskykya
ja ennen laékehoidon aloittamista tulee maarittdd munuaisten erityskyky
kreatiniinimaaritykselld. Kreatiniiniarvoa tulee seurata sadnnollisesti labo-
ratoriokokein. Verindytteesta maaritetty kreatiniinipitoisuus on epatarkka,
mutta toistaiseksi ei ole k&ytdssd parempaa maaritysmenetelmad. Epétark-
kuuden selittdd Kreatiniinin tuotantokanavat elimistossa. (Kiveld, S-L
2005, 37-38.)

Kreatiniini on lihaksiston normaalin aineenvaihdunnan tuotos ja se on
kuona-aine. Munuaiset erittdvat kreatiniinia virtsaan ja néin jatkuvasti
muodostuvaa kreatiniinia poistuu koko ajan. Laboratoriokokeissa maari-
tetty kreatiniinipitoisuus riippuu lihaksistossa tiettyna aikayksikkona tuo-
tetun kreatiniinin maarésté, sek& munuaisissa samaan aikaan eritetyn krea-
tiniinin maérasta. Vaikka kreatiniiniarvo iakkaalla olisi normaali, on tie-
teellisissa tutkimuksissa havaittu, ettd munuaisten erityskyky on selvasti
heikentynyt. (Kiveld, Sirkka-Liisa 2005, 37-38.)

8.2 Ladkkeiden yleiset haittavaikutukset

Laakkeiden haittavaikutukset saattavat olla ongelmallisia ja johtaa jopa
sairaalahoitoon. Iso-Britanniassa tehdyssé tutkimuksessa ladkkeiden hait-
tavaikutukset on todettu hoidon syyksi hieman useammalla kuin joka
kymmenennell& potilaalla, jota on hoidettu geriatrisessa sairaalassa. Ylei-
simpid haittavaikutuksia ovat muun muassa sekavuus, huimaus, voimat-
tomuus, verenpaineen lasku, ummetus, pahoinvointi, vapina ja unetto-
muus. Monen haittavaikutuksen syyné on usein masennuslaakkeiden, uni-
la&kkeiden ja opioidikipuld&kkeiden samanaikainen kaytto. (Kiveld, Sirk-
ka-Liisa 2005, 39-45.)

Brittildisessa ladketieteellisessé lehdessa (British Medical Journal) julkais-
tiin vuonna 2004 heindkuussa tutkimus, jossa tutkittiin l4&keaineiden hait-
tavaikutusten ja haitallisten yhteisvaikutusten aiheuttamia sairaalahoitoja.
Tutkimuksessa oli mukana kaksi brittilaistd yleissairaalaa ja kuuden perat-
taisen kuukauden aikana hoidettuja aikuisia potilaita. Tutkimuksen mu-
kaan 6,5 prosenttia potilaista oli joutunut sairaalahoitoon ladkkeiden hait-
tavaikutusten tai haitallisen yhteisvaikutuksen takia. Suurin osa ladkehai-
toista karsivista oli iakkaité potilaita. Tulehduskipulddkkeiden aiheuttamat
maha-suolikanavan verenvuodot olivat yleisin sairaalahoitoon johtanut
haittavaikutus. Toiseksi yleisin syy oli nesteenpoistoldadkkeiden haittavai-
kutukset, kuten verenpaineen lasku seka kihti. Myo6s opioidikipulédékkei-
den aiheuttamat oireet kuuluivat haittavaikutuksiin, jotka olivat johtaneet
sairaalahoitoon. (Kiveld, Sirkka-Liisa 2005, 39-45.)

lakkaille ihmisille syntyy nuoria herkemmin sairaalahoitoa vaativia haitta-
vaikutuksia. Mitd useampaa laaketta kayttad samanaikaisesti, sitd suurem-
pi todenndkoisyys on haitallisille yhteisvaikutuksille. Haittavaikutus voi
syntya myos siksi, ettd toisen sairauden hoitoon tarkoitettu la&ke huonon-

21



Ikéantyneiden ennaltaehkaisevét kotikaynnit Hdmeenlinnassa

taa toisen sairauden hoitotasapainoa. Myos eri la&kevalmisteilla voi olla
samantyyppisiéd haittavaikutuksia ja kahden tai useamman tallaisen laak-
keen kayttd voi johtaa hankaliin haittavaikutuksiin. (Kiveld, Sirkka-Liisa
2005, 39-45.)

Haitalliset vaikutukset syntyvét useiden mekanismien kautta. Monet niista
ovat ladkkeiden oikeita vaikutuksia vaarissa elimissa. Ongelmia voi aiheu-
tua siksi, koska la&keaineiden sitoutumispaikkoja on muissakin elimissé
kuin varsinaisessa kohde-elimessa. (Kiveld, Sirkka-Liisa 2005, 39-45.)

Todellisia tdsmaladkkeitd on vahan. Tasméladke vaikuttaa ainoastaan eli-
miston toivotussa osassa. Esimerkkind tdsmalddkkeesta on tietyn rin-
tasyopatyypin hoitoon kaytettava ladke, jolle on omat reseptorit vain tie-
tyssa syopakudoksessa. Tasmaladkkeilld ei ole haittavaikutuksia, koska
laékeaineelle ei ole sitoutumispaikkoja muualla kuin sen oikeassa kohde-
paikassa. (Kiveld, Sirkka-Liisa 2005, 39-45.)

8.3 Ladkehoidon ongelmia

Ongelmia ik&ihmisten la4dkehoidon toteutumiselle voivat aiheuttaa erilaiset

toimintavajeet. Naon heikentyminen voi johtaa siihen, ettei pillereitd nae
kunnolla ja talloin ladkkeita voi jadda ottamatta. Késien vapina ja niele-
misvaikeudet voivat myo6s aiheuttaa ongelmia ladkehoidon toteutumisessa.
Osan laékevalmisteista saa puolittaa tai jauhaa, mutta asia on aina ensin
varmistettava apteekista tai ladkarilta. Jos tabletissa on jakouurre, sen voi
tarvittaessa puolittaa. Hitaasti liukenevat tabletit sekéd pitkévaikutteiset
la&kkeet pitad yleensd ottaa kokonaisina. Jos edelld mainittuja ldakkeitéa
murskaa tai puolittaa, voi vaikutus alkaa liian nopeasti ja liian voimakkaa-
na tai vaikutus voi my0s havita liian aikaisin. (lakkaiden la&kehoidon eri-
tyispiirteitd n.d.)

Yhdella ihmiselld voi olla kaytossaan montaa eri ladkevalmistetta. Laa-
keannostelija eli dosetti on hyvé apu jos kayttdd useaa ladkevalmistetta
samanaikaisesti. Siitd voi tarkistaa myds onko muistanut ottaa ladkkeet.
Ladkeannostelijoita voi ostaa apteekista. On myds hyva selvittaa itselleen
kaikkien laékkeiden kayttotarkoitus. On tirkeda erottaa, mika ladke on
tarkoitettu jatkuvasti kédytettdvaksi ja mika tarvittaessa otettavaksi. Mark-
kinoilla on runsaasti tarjolla itsehoitolédékkeitd ja luonnonléékkeitd. Myds
néilla 1adkkeilla voi olla sivuvaikutuksia ja yhteisvaikutuksia. (ldkkaiden
ladkehoidon erityispiirteitd n.d.)

Sairausvakuutus korvaa osan ladkkeiden hankkimiskuluista. Silti omavas-
tuuosuus voi olla liian suuri itse maksettavaksi. On hyva keskustella 14akéa-
rin kanssa laédkekustannuksista, silla 1adkari pystyy arvioimaan, voiko jon-
kun la&kkeen annosta pienentad tai voiko jopa laékkeen lopettaa. Tietyista
ladkkeistd on mahdollista saada erityiskorvausta, mutta siihen tarvitaan
la&kérin lausunto, joka toimitetaan Kelaan. (lakk&aiden la&kehoidon eri-
tyispiirteita n.d.)

Suurin osa ladkehoitoon liittyvistd ongelmista johtuu vanhenemisen aihe-
uttamista kehon muutoksista. Onkin tarkeaa, ettd kehon muutoksien mer-
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kityksestd ladkehoitoon sovelletaan idkkaiden ladkehoidossa. lékkaiden
ladkehoidon toteuttaminen edellyttdd tietoa my6s tavanomaisista van-
henemismuutoksista. Lad&kehoitoa toteuttavat tahot tarvitsevat tietoa myods
terveyskayttaytymisen vaikutuksista sairauksien ehkéisyssa ja hoidossa.
Liséksi hoitohenkilékunnan on oltava tietoinen siit4, mitkd ovat muiden
kuin ladkehoidon vaikutukset sairauksien paranemisessa tai oireiden lievit-
tymisessd. Oikeiden ladkeannosten maarittdminen, haittavaikutusten seu-
ranta sekd ladkkeen vaikutuksen seuranta, ladkkeettoman hoidon toteutus
ja haitallisten yhteisvaikutusten ehkaiseminen ovat tarkeita asioita idkkai-
den ladkehoidossa. (Kiveld, Sirkka-Liisa 2005, 19-20.

9 RAVINTO

Hyvé ravitsemus ja liikkuminen edistévét ikaihmisen terveytté ja paranta-
vat toimintakykya selviytyé arkiaskareista (Haglund, Huupponen, Ventola
& Hakala-Lahtinen 2007, 143). Ik&&ntyneen henkilon ravitsemuksen ta-
voitteita ovat hyvé ravitsemustila, riittdva toimintakyky ja hyva elaman-
laatu. Fysiologisten muutosten liséksi vanhenemiseen liittyvat sosiaaliset,
taloudelliset ja psyykkiset tekijat voivat vaikuttaa ik&antyneen ravitsemus-
tilaan. Huonon ravitsemustilan riskiryhmaan kuuluvat muun muassa pitka-
aikaissairaat, yksinasuvat, useita laékkeita kayttavat, masentuneet ja run-
saasti alkoholia kéayttavat vanhukset. (Ihanainen, Lehto, Lehtovaara & To-
ponen 2008, 85.)

Ruokailu ei ole pelkéstddn energian ja ravintoaineiden tarpeen tyydytta-
mistd, vaan ruokailuun liittyy paljon my®os sosiaalisia ja psyykKkisia tekijoi-
ta. Tutkimusten mukaan ruokailuun liittyvilla sosiaalisilla ja psykologisilla
tekijoilla voidaan parantaa idkkéiden ravitsemustilaa ja elamanlaatua. Yk-
sinjadmisen seurauksena ruokailutilanne muuttuu ja yhdelle ihmiselle ruo-
an laittaminen voi tuntua turhauttavalta. Ruokaseura ja ruoan yhdessé
valmistaminen voivat motivoida ja auttaa kunnollisiin ja taysipainoisiin
valintoihin. Apuna téssa voivat olla omaiset tai esimerkiksi ateriapalvelu.
(Suominen 2006, 19-20, 29.)

9.1 Ikaantymisen aiheuttamat muutokset ruoansulatuselimistossa

Vanheneminen saa aikaan ik&antyneen kehossa muutoksia, jotka lisdévat
ravitsemushéirididen riskid ja ruoansulatuksen toiminnallisia hairi6ita
(R&iha 2012, 281-282.) Kehon koostumus muuttuu idn myo6td, jolloin
elimiston nestepitoisuus ja solumassa vahenevat. Ik&éntyessa ruoansulatus
hidastuu; mahalaukku tyhjenee hitaammin ja ravintoaineiden imeytyminen
ohutsuolesta heikkenee. Myos luuston tiheys pienenee ja osteoporoosin
riski kasvaa. Luuston haurastuminen ja siitd johtuvat luunmurtumat ovat
erityisesti naisilla yleisi&, koska naisten luuston tiheys on miehia pienempi
ja vaihdevuosien jalkeen luuston tiheyden lasku kiihtyy. (Suominen 2006,
11; Haglund ym. 2007, 142.)

Yksi merkittdvimmistd muutoksista ikadantyneen ruoansulatusjarjestelmés-

s& on mahalaukun suolahappoerityksen vaheneminen. Suolahapon erityk-
sen vaheneminen johtuu mahalaukun limakalvon surkastumisesta. Noin
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kolmasosalta ikaantyneista on l6ydettavissa jonkin asteinen mahalaukun
limakalvon surkastuma, joka on yleensd oireeton. Suolahapon erityksen
vaheneminen ja limakalvon merkittdva oheneminen voi johtaa B12-
vitamiinin imeytymishdirioon ja anemiaan. Hapottomuus voi johtaa myods
kalsiumin ja raudan imeytymishairioon ja lisatd haitallisten bakteerien
ma&é&rad ruoansulatuselimistdssé. (Raihd 2012, 283.)

9.2 Energian tarve ja ruokavalio

Energian tarpeeseen vaikuttavat perusaineenvaihdunnan liséksi myos fyy-
sisten toimintojen aiheuttama energiankulutus. Perusaineenvaihdunta ku-
luttaa jopa 80 prosenttia kehon energiantuotosta. Perusaineenvaihduntaan
kuuluvat kaikki valttaméattomat perustoiminnot kuten aivotoiminta, lam-
monsaately, sydamen- ja verenkiertoelimiston toiminta sekd hengittami-
nen. Ikaantyneen ihmisen elintoimintojen hidastuessa ja lihaskudoksen
surkastuessa perusaineenvaihdunta hidastuu. Ik&antyneilld perusaineen-
vaihdunnan hidastuminen ja fyysisen aktiivisuuden vaheneminen vahenté-
vat energian tarvetta. (Niemi 2006, 8-10.)

Ikdihmisen ruokavalio kootaan ruokaympyran mukaisesti suosimalla tays-
jyvéviljavalmisteita, perunaa, monipuolisia kasviksia, hedelmi& ja marjoja,
maitovalmisteita, lihaa ja kalaa. Saannolliset ruokailuajat ovat térkeita
ikdantyneelle ja ndin myo6s verensokeri pysyy tasaisena. (lhanainen ym.
2008, 87.)

Tarkeimpia ikaantyneen ravitsemustilaan vaikuttavia tekijoita on proteii-
nin saanti. Proteiinin tarve on noin yksi gramma painokiloa kohden ja mo-
net sairaudet nostavat tarvetta viela enemman. Riittdva proteiinien saanti
on keskeistd, silla kun proteiinia saadaan tarpeeksi, lihasmassa ja -voima
sédilyvat pidempaan ja nain ollen ehkéisee myods kaatumisriskid Ravinto-
kuitupitoinen ruoka, runsas juominen ja liikunta ehkaisevat ummetusta.
(Haglund ym. 2007, 145-147; Ihanainen ym. 2008, 86.)

Ikaantyneen nesteen saanti voi usein jaada vahaiseksi. Ikaantyneella janon
tunne heikkenee. Koska veden maaréd kehossa vahenee ian myo6té, nesteva-
jaus saattaa ikaantyneell& olla paljon vakavampaa kuin nuorilla. Suositel-
tava nesteméaéra on vahintédan puolitoista litraa paivéassa. (Suominen 2006,
46; Ihanainen 2008, 88.)

9.3 Vitamiinit ja kivenndisaineet

Vitamiinit ja kivenndisaineet ovat valttdaméttomia ravintoaineita, jotka
osaltaan yllapitavat elimiston toimintaa ja saatelyjarjestelmia (Freese &
Voutilainen 2012, 88). Vaikka ik&ihmisen energiantarve laskee, ravintoai-
neiden kuten vitamiinien ja kivenndisaineiden tarve ei katoa. Sairauksien
yhteydessa on perusteltua myo6s kéayttad vitamiini- ja kivenndisainelisia tai
tdydennysravintovalmisteita. (Suominen 2006, 13.)
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Ikdihmisen ravinnon on oltava ravinteikasta, koska pienestd ruokamaarasta
on saatava tarvittavat ravintoaineet. Ravintoaineiden saanti riippuu myos
syddyn ruoan méaarasta. Jos syo esimerkiksi vain osan ruoka-annoksestaan,
kivenndisaineiden ja vitamiinien saanti jaa vahaiseksi. Varsinaiset vitamii-
nien puutostaudit ovat lansimaissa ikaantyneillakin harvinaisia, mutta ai-
nakin D-vitamiinia suositellaan lisdna ikaantyneen ruokavalioon. Tutki-
musten mukaan Suomessa D-vitamiinin saanti ravinnosta oli suosituksia
alhaisempaa, mutta ravintoainevalmisteiden k&ytt6é lisasi D-vitamiinin ja
B12-vitamiinin saantia. D-vitamiini lisda kalsiumin ja fosfaatin imeyty-
misté ja siten turvaa luuston kestavyyden kannalta olennaisten ravintoai-
neiden saannin. Huolehtimalla ik&antyneen riittdvastd D-vitamiinin saan-
nista voidaan ehkaistd osteoporoosin syntyd. (Lamberg—Allardt & Kroger
2012, 320; Haglund ym. 2007, 146-147; Suominen 2006, 15; Réiha 2012,
285; Finravinto 2007.)

C-vitamiinia saa vihanneksista, marjoista ja hedelmistd. C-vitamiinin puu-
tos eli keripukki aiheuttaa verenvuotoa ja mustelmataipumusta, lihasheik-
koutta, haavojen hidasta paranemista ja luukipuja. C-vitamiini heikent&&
oleellisesti kehon vastustuskykya. (Hanninen, Rauma, Laaksonen & Matti-
la 2003, 55; Freese & Voutilainen 2012, 109.)

B-vitamiinien ryhmasta kaikkia vitamiineja saadaan tavallisesti samoista
ruoka-aineista, kuten liha, maksa, kala, taysjyvavalmisteet, maitovalmis-
teet ja kananmuna. B-vitamiineista tiamiinin, riboflaviinin ja foolihapon
(folaatti) saanti ravinnosta on niukempaa kuin keskimééarainen tarve Foo-
lihapon véhéinen saanti aiheuttaa anemiaa ja samantapaisia neurologisia
oireita kuin B12-vitamiinin puute. Foolihapolla katsotaan myds olevan sy-
dén— ja verisuonisairauksia ehkaiseva vaikutus. B12-vitamiinilla on epail-
ty olevan yhteytta dementoiviin sairauksiin. (Raihd 2012, 287; Hanninen
ym. 2003, 59; Haglund ym. 2007, 65-66; Finravinto 2007).

Kalsium on elimiston yleisin kivenndisaine, jonka tarkein tehtavé on osal-
listua luiden ja hampaiden muodostukseen ja uusiutumiseen. Luusto toimii
kalsiumin varastona, josta sitd myds vapautuu tarpeen mukaan muualle
elimistdéon. Vanhetessa keho ei endé pysty korvaamaan niin hyvin luustos-
ta vapautunutta kalsiumia, joten luusto haurastuu ja kehittyy osteopo-
roosia. (Hanninen ym. 2003, 47; lhalainen ym. 2008, 192.)

Kaliumia on elimistdssé runsaasti, ja suurin osa siitd on varastoituneena
lihaksiin. Kaliumilla on térked merkitys muun muassa hermoimpulssien
siirrossa ja lihasten supistumisessa. Normaalisti kaliumin saanti ravinnon
kautta on riittdvaa, mutta esimerkiksi joidenkin ladkkeiden kéayttd saattaa
aiheuttaa nopeita muutoksia veren kaliumpitoisuuteen. Kaliumpitoisuuden
vaihtelulla voi olla vaikutuksia sydamen rytmiin, lihasvoimaan ja suolis-
ton toimintaan. Yleensa hypokalemia eli kaliumin puutetila liittyy ladkeai-
neiden aiheuttamaan kaliumin poistumiseen virtsanerityksen kautta. (H&n-
ninen ym. 2003, 45-46.) Kaliumilla on my6s verenpainetta alentava vai-
kutus (Aro 2012, 302).

25



Ikéantyneiden ennaltaehkaisevét kotikaynnit Hdmeenlinnassa

Natrium on térked kivenndisaine ruoansulatuksessa ja se edistdd muun
muassa glukoosin ja aminohappojen imeytymistd. Liiallinen natriumin
saanti kuitenkin lisaa riskia sydan- ja verisuonisairauksille. Liséksi natri-
um lisdd kohonneen verenpaineen riskid erityisesti iakkaill4. (Hanninen
ym. 2003, 45; Aro 2012, 302.)

9.4 Ravitsemustilan arviointi

Ikéantyneen ravitsemustilan arvioiminen voi olla hankalaa, silla ravitse-
mustilan huononemisen taustalla on useita syita jotka tulee ottaa huomi-
oon arviointia tehdessa. Ikaantyneen ravinnonsaantiin tulisi kiinnittda
huomiota, jos painoindeksi on alle 23 tai jos paino on pudonnut yli 3 kilo-
grammaa kolmessa kuukaudessa. Ravinnon saantia tulee seurata myos ti-
lanteissa, joissa energian ja proteiinin tarve kasvavat. Téllaisia tilanteita
ovat esimerkiksi erilaiset sairaudet. (Raiha 2012, 289.)

Ikaantyneen aliravitsemuksessa energian ja ravintoaineiden saanti ei vas-
taa tarvetta. Keskeinen syy ikaihmisen ravitsemustilan heikkenemisessa on
ruokahaluttomuus. Ruokahalun heikentyminen voi johtua maku- ja haju-
aistimuutoksista, masennuksesta, yksinaisyydesta tai suolen toimintahdiri-
osta. Riskiryhméan kuuluvaa seurataan saannéllisilla punnituksilla, ruoka-
valion Kkartoituksella sek& henkilon ulkoista olemusta havainnoimalla. Pit-
kaaikainen aliravitsemus ilmenee laihtumisena, kuivumisena ja lihasku-
doksen vahenemisena. (Ihanainen ym. 2008, 89.)

Ruokahaluttomuuden syyné voivat olla myos sairaudet, psyykkiset syyt,
laékitys, tarjotun ruuan soveltumattomuus ikéantyneelle tai suun huono
hygienia. Suun huono hygienia altistaa hampaiden reikiintymiselle ja
myo6s muille tulehduksille. Ladkkeiden aiheuttama suun kuivuminen hei-
kentdd kykya maistaa, joka my0s osaltaan altistaa suun tulehduksille ja
vaikeuttaa ruoan pureskelua. Huonosti istuva irtoproteesi voi vaikeuttaa
kovien ruoka-aineiden pureskelua, jolloin kuidun, vitamiinien ja kiven-
naisaineiden saanti voi jaada alhaiseksi. (Suominen 2006, 11, 36; Hausen
2012, 332-333))

Erityisesti palvelutaloissa ja vanhainkodeissa idkk&an tahattoman painon-
laskun syynd ovat psyykkiset tekijat. Menetykset ihmissuhteissa, kuten
leskeys, saattavat aiheuttaa yksindisyyttd ja sosiaalista eristaytyneisyytta.
Tahén liittyy usein masennusta, jolloin syomattémyys voi johtua alitajui-
sesta toiveesta kuolla. (Suominen 2006, 56.)

Lihavuus idkkailla on yleistda Suomessa. lakkaista naisista neljannes ja
miehistd joka kahdeksas on selvasti ylipainoisia. Toisin kuin nuorilla, idk-
kailla ei ylipaino lisad kuolleisuuden riskid. Sen sijaan riskind ovat nivel-
ten kulumat, verenpaineen nousu, verensokerin huono tasapaino ja sy-
dénoireet. (Suominen 2006, 81.)
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9.5 Ravinnon vaikutus ladkkeisiin

Ravinto voi hidastaa ladkkeen imeytymistd. Mahalaukun tyhjeneminen ién
myo6ta hidastuu, jolloin la&keaineen eteneminen hidastuu ja samanaikaises-
ti siihen voi lisaksi vaikuttaa mahalaukun matala happopitoisuus. On myos
I0ydetty tutkimustietoa, etta jotkin greipin siséltdmat flavonoidit eli kemi-
alliset yhdisteet estivat ladkeaineen metaboliaa. Samansuuntaisia tutki-
mustuloksia on saatu myds muiden hedelmien sisaltamistd aineista, joten
la&kkeet ovat turvallisinta pelkdn veden kanssa. K-vitamiinia sisaltavat
ruoka-aineet, ensisijaisesti tumman vihredt kasvikset, saattavat vaikuttaa
veren hyytymistd estavan varfariini tehoon. Kasviksien poisjattaminen
ruokavaliosta ladkityksen vuoksi ei kuitenkaan ole suositeltavaa. (Sinisalo
& Paakkari 2012, 498-499.)

Alkoholin kéaytto aiheuttaa nestevajetta ja madaltaa vireystilaa. Kohtuulli-
nen alkoholinkéyttd, eli 1-2 annosta vuorokaudessa, ei ole vaarallista,
mutta liikakayttoon liittyvat haittavaikutukset ovat selkeitd. (Niemi 2006,
42.) Runsas alkoholin kaytto syrjayttad muita ravintoaineita ruokavaliosta
ja saattaa ndin aiheuttaa ravitsemushéiridille. Alkoholin kdyton seuraukse-
na ladkkeiden kayttd saattaa unohtua. Lisaksi alkoholilla on yhteisvaiku-
tuksia monien laakkeiden kanssa seka se voi lisaté tai vahentad laakkeen
pitoisuuksia elimistéssa. (Aira 2008, 270.) Etanoli vaikuttaa glukoosin ai-
neenvaihduntaan, jolloin runsas alkoholin nauttiminen voi johtaa vakavaan
hypoglykemiaan. Etanolin katsotaan aiheuttavan myds suuontelon, nielun,
kurkunpéaan, ruokatorven ja maksan syopaa, seké rintasyopaa. (Mutanen &
Voutilainen 2012, 72-74.)

9.6 Virtsaamis- ja ulostamisvaivat

Suolisto- ja virtsaamisoireet ja erityisesti pidatyskykyyn liittyvat ongelmat
ovat usein sen Kkaltaisia, etté siitd kérsiva ei itse valttaméttd ota asiaa pu-
heeksi, vaikka ne vaikuttaisivat merkittavalla tavalla jokapaivaiseen ela-
méaan. Ummetusta esiintyy 10 prosentilla vaestossa. Ummetukseen on mo-
nia syitd, mutta yleisimpid ovat liikunnan vahéisyys ja vaaranlainen ruo-
kavalio. lakkailla yleinen ummetuksen syy on ulosteen kovettuminen pe-
résuoleen. Ummetukseen voidaan kayttdd myos laakitystd, kuten magnesi-
umsuolaa, laktuloosia ja suolta stimuloivia laksatiiveja. (Pikkarainen 2012,
440; Nuotio 2008, 185-186).

Myds monet idkk&iden yleisesti kayttdmat ladkkeet aiheuttavat ummetusta.
Sairauksiin kuten aivoverenkiertohiridihin, diabetekseen ja munuaisten
vajaatoimintaan liittyy lisddntynyt ummetustaipumus. (Nuotio 2008, 169.)

Ummetus on yksi ulosteinkontinenssin eli ulosteen pidattdmiskyvytto-
myyden aiheuttajista. Ummetukseen ja ulosteinkontinenssiin liittyy usein
my0s virtsainkontinenssi. Ulosteinkontinenssi on yleensa eldméanlaatua
vakavammin haittaava oire kuin virtsainkontinenssi ja sité esiintyy eri tut-
kimustulosten mukaan 3-21 prosentilla kotona asuvista yli 65-vuotiaista.
Inkontinenssin taustalla on yleensa jokin neurologinen sairaus ja siihen
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liittyva laakitys tai liikunta- ja toimintakyvyn heikkeneminen. (Nuotio
2008, 169-180.)

Virtsainkontinenssin syind voivat olla miehilld eturauhasen liikakasvu,
kun taas naisilla estrogeenin puutoksen aiheuttama limakalvojen hauras-
tuminen voi altistaa virtsaputken arsytysoireille ja muille virtsaamisvai-
voille. Akillisesti alkanut virtsainkontinenssi tai virtsaamispakko voivat
olla merkkeja virtsatietulehduksesta. lk&éantyessé perdaukon sulkijalihak-
sen toiminta heikkenee, joka edesauttaa ongelmaa. Inkontinenssia voidaan
hoitaa muun muassa fysioterapialla lantionpohjan lihaksia harjoittaen.
Apuvélineena inkontinenssiin voidaan kayttdd vaippoja. (Nuotio 2008,
169-180.)

10 FYYSINEN JA PSYYKKINEN HYVINVOINTI

Ikadntyneiden sairastavuus ja elaméntavan muutokset heikentévat vahitel-
len toimintakykya ja lisdavat avun tarpeita. Ikaantyneiden hoidon tarkeita
kulmakivid ovat ennaltaehkaisy ja kuntoutus. Fyysinen aktiivisuus, ter-
veelliset elaméntavat seké psyykkisen vireyden yllapitdminen ovat tarkeitéa
asioita terveyden ja toimintakyvyn yll&pitdmisessa. Fyysisen ja psyykkisen
voinnin heikentyessé itsendinen selviytyminen hankaloituu, vaikka vaikei-
ta sairauksia ei olisikaan. (Heikkinen 2005.)

10.1 Suun terveys

Hyvé suun terveys on osa ikdihmisten péivittdista hyvinvointia. Suussa
esiintyvien vaivojen hyvé hoito ja ennaltaehkaisy ovat tarkeita asioita ylei-
sen terveydentilan yllapidossa. Suomalaisista yli 75-vuotiaista yli puolet
ovat taysin hampaattomia. Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan iakkailla
ihmisilla on paljon hoitamattomia suusairauksia. Joka kolmannella iak-
kaalla ihmiselld on tulehduksia proteesien alla ja laitoshoidossa olevilla tu-
lehdukset ovat vield yleisempid. Tutkimuksen mukaan yleisimmat ongel-
mat suussa ovat Kipu, syomisen vaikeus ja vaivaantuneisuus sosiaalisissa
tilanteissa huonon suun tilanteen vuoksi. (Hartikainen & Lonnroos 2008,
228-243.)

Suun hoito on jad&nyt muiden sairauksien ja perushoidon varjoon. Suun
hoito on kuitenkin erittdin tarkead, sill4 tulehdukset voivat vaarantaa koko
terveyden. Vuonna 2005 tehdyssa elékeikéisen vaeston terveyskayttayty-
mistd koskevassa tutkimuksessa lahes 45 prosentilla yli 75-vuotiaista oli
pureskeluongelmia. Epésopivat proteesit ja tulehdukset voivat aiheuttaa
vaikeuksia puhumisessa ja makuaistin heikkenemisessd. (Hartikainen &
Lénnroos 2008, 228-243.)

Suuinfektioista erityisesti hampaiden tukikudostulehdus lisaa sepelvalti-
motaudin riskid 20 prosenttia. Aivohalvauksen osalta riski on viel&kin suu-
rempi. Keuhkokuume on henked uhkaava sairaus ja sen yhtend infek-
tiolahteend on todettu huono suuhygienia. Hampaistossa olevat bakteerit
aspiroidaan keuhkoihin, jolloin seurauksena voi olla keuhkokuume. Ham-
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paattomuus ei vahennd suutulehduksien riskid, koska proteesien alla kas-
vaa paljon bakteereita. (Hartikainen & Lonnroos 2008, 228-243.)

Suun kuivuminen johtuu syljen erityksen vahentymisesta ja se on iakkai-
den suun terveyden suurin uhkatekija. Suun kuivuminen ei ole ainoastaan
idn tuoma ongelma vaan monien la&kkeiden sivuvaikutuksena on syl-
jenerityksen vaheneminen. Kuivassa suussa hampaiden reikiintyminen li-
séantyy, ientulehdukset yleistyvét ja limakalvot ovat alttiimpia erilaisille
sairauksille. Tarkein suun kuivumista ehkaisevé keino on kuivuutta aiheut-
tavan tekijan poistaminen. Jos tdma ei ole mahdollista, pyritdan jaljella
olevien sylkirauhasten toimintaa lisatd. Keinoja tahén ovat runsas veden
juonti, happamien ja sokeria siséltavien juomien valttdminen, ksylitolituot-
teiden imeskely, purukumin syonti, pureskelua vaativien aterioiden valit-
seminen, hyvé suuhygienia sekd kostuttaminen etenkin yot4 vasten esi-
merkiksi oliividljylla. (Hartikainen & Lonnroos 2008, 228-243.)

Ikaantymisen ja sairauksien seurauksena suun sairauksille altistavat tekijat
voivat vahvistua ja puolustavat tekijat heikentyd. Hyva suuhygienia on te-
hokkain keino suun ongelmien ennaltaehkaisyssa. Tehokas plakin mekaa-
ninen poistaminen on oleellista hampaiden terveyden kannalta. Paras
hampaiden harjaukseen on sahkéhammasharja. Ik&antyessa suun anatomia
muuttuu ja syntyy vaikeasti puhdistettavia paikkoja, joihin tarvitaan eri-
tyisvélineitd, kuten hammasvaliharjoja ja hammastikkuja. (Hartikainen &
Lénnroos 2008, 228-243.)

Hammasproteesit puhdistetaan kaksi kertaa péivassé astianpesuaineella tai
proteesien puhdistukseen tarkoitetulla aineella. Limakalvot proteesin alta
huuhdellaan vedelld. Jos limakalvo punoittaa, on proteesit hyva ottaa aina
yOksi pois ja osaksi paivallakin. Proteesit sailytetddn kuivana puhtaassa as-
tiassa. (Hartikainen & Lonnroos 2008, 228-243.)

10.2 Unen muutoksia

Elimiston rytmistd toimintaa ohjaa siséinen kello. Sisaisen kellon ansiosta
elintoiminnat noudattaa vuorokausirytmid. Monet ulkoiset tekijat edistavat
sisdisen kellon toimintaa, kuten valo, &anet, liikkeet ja ateriat. Myds muu-
tamat hormonit auttavat pysymaan ajassa ja yllapitdméén valveen ja unen
rytmeja. Tarkein ndista hormoneista on aivojen képyrauhasen erittdmé me-
latoniini. Sen erittyminen on suurinta pimeddn aikaan. Hormonin eritysta
séatelee silmén verkkokalvolle tulevan valon méard. (Kivelda 2007, 10—
12.)

Unen tarve on erilaista eri ikékausina ja ikaantyvilla unen méérallinen tar-
ve on noin 7-8,5 tuntia vuorokaudessa. Muutokset unen laadussa alkavat
50-60 ikavuoden paikkeilla ja tulevat selkedmmin esiin 70 ik&vuoden jal-
keen. Uni jaetaan kahteen eri padvaiheeseen, NREM ja REM uneen. 13k-
kéiden uneen kuuluu harvemmin NREM eli non-REM-unen syvia vaiheita
ja ne kestavét vain lyhyen ajan. 1&dkkaana suurin osa younesta on kevytta
NREM-unta, noin 5,5 tuntia. Kevyen NREM-unen maara lisaantyy vanhe-
tessa. NREM-unessa silmien liikkeet loppuvat ja tata unta kutsutaan myos
perusuneksi. NREM-unen aikana lihasjannitys vahenee ja syvdn NREM-
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unen aikana tapahtuu asioiden muistiin painuminen ja uusien asioiden op-
piminen. NREM-uni voidaan jakaa neljaan eri vaiheeseen. Ensimmainen
vaihe on kevyin ja neljas syvin vaihe. (Kivela 2007, 15-16, 23-24.)

REM-unen aikana silmissa esiintyy nopeita liikkeita ja aivosahkokayrassa,
hengityksessé ja verenkierrossa esiintyy muutoksia. 1akés on keskimaarin
yon aikana REM-unessa 1,5-2 tuntia eli véhemmaén kuin nuoremmat ihmi-
set. REM-unta kutsutaan my0s aktiivisen eli vilkeunen vaiheeksi. Syvan
unen méaaran vaheneminen ja kevyen unen keston piteneminen ikaantyessa
johtaa unen muuttumiseen pinnallisemmaksi. Ik&&ntyessa uneen vaipumi-
sen aika pitenee ja valvetilan yllapitdminen péivaaikaan heikkenee. Nain
ollen myo6s pdaivatorkut yleistyvat. Vanhemmiten nukahtaminen siirtyy
varhaisemmaksi iltaan ja herd&minen varhaisemmaksi aamuun. (Kivela
2007, 25.)

Parin minuutin pituiset yolliset herda@miset yleistyvat vanhetessa. Tamé ja
muut vanhenemiseen liittyvat normaalit unen muutokset voidaan ajatella
olevan unettomuutta vaikka todellisuudessa ovat normaaleja vanhenemi-
seen liittyvid muutoksia. (Kiveld 2007, 31.)

10.3 Unettomuus

Unettomuus on ihmisen kokema oire huonolaatuisesta tai lyhytkestoisesta
younesta. On kyse unettomuudesta, kun huonon unen laatu tai lyhyt uni
aiheuttaa paivavasymysté ja selviytymisen ongelmia pdaivaaikaan. Naita
ongelmia ovat vasymys, artyneisyys, tuskaisuus, heikentynyt muisti ja
keskittymiskyky, voimattomuus ja nukahtelu péivisin. Unen véhaisyys voi
my0s heijastua paansarkyna. Unettomuuden taustalla on aina jokin syy, ja
hoito perustuu syyn selvittdmiseen. (Kiveld 2007, 32.)

Unettomuus johtuu usein monesta eri syysta ja tavallisimpia syitd ovat
virheelliset eldmantavat, huonot nukkumistottumukset, toiminnan puute,
psyykkiset hairiot, elamén vaikeudet ja ladkkeiden haittavaikutukset. Pit-
kakestoisen unettomuuden syynd voi olla unilddkkeiden jatkuva kaytto.
Myos jotkut sairaudet aiheuttavat unettomuutta, kuten uniapnea ja levot-
tomat jalat. (Kiveld 2007, 35.)

Valeunettomuudessa on kyse vaarin arvioidusta unen kestosta. Ihminen
kokee nukkuneensa pari tuntia yossd, mutta todellisuudessa on nukkunut
enemman. Unen rekisterdintiin on olemassa laitteita, joilla voidaan todeta
valeunettomuus. Usein valeunettomuudesta karsivéat eivét ole paivisin va-
syneitd. Valeunettomuuteen liittyvan ristiriidan syyt tunnetaan huonosti,
mutta on arvioitu, ettd NREM-unen ensimmainen vaihe on kokemukselli-
sesti unen ja valveen rajamaastoa eiké sita valttdmatta koeta uneksi. Myos
NREM-unen toinen vaihe on kevyttd unta ja sekin voidaan kokea pinnalli-
seksi uneksi. Tamé ei kuitenkaan téysin selitd valeunettomuutta, silla on
henkil6itd, jotka eivat koe nukkuneensa, vaikka heidat on herétetty
NREM-unen syvasta vaiheesta. (Kiveld 2007, 53.)

Unettomuuden hoito keskittyy I6ydettyjen syiden poistamiseen tai vahen-
tdmiseen. Vaikka uni muuttuu pinnalliseksi ja katkonaiseksi vanhetessa, ei
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ndma muutokset johda virkistamattomaan yduneen. Unettomuuden syyn
selvittamiseksi kaytetddn haastattelua tai kyselylomaketta. Tarke&a on kar-
toittaa nukkumisymparistd, fyysiset sairaudet, fyysinen aktiviteetti, ela-
méan muutokset, kaytossa olevat ldékkeet ja alkoholin kayttd. Uniongelmi-
en tarkkaa kartoittamista varten voidaan pitdd muutaman viikon ajan uni-
paivakirjaa. (Kivela 2007, 54-58.)

lakkaiden unettomuuden l&d&kehoito tulee kyseeseen silloin, kun ladke va-
litaan unettomuuden syyn perusteella. Laédkkeita on markkinoilla paljon
erilaisia ja oikea l4ake valitaan uniongelman taustan mukaan. Mink&&an
unettomuuden muodon hoito ei ole pelkastaan laékehoitoa vaan laékehoi-
don rinnalle tulee liitt4a laakkeetonta hoitoa. Bentsodiatsepiinijohdannai-
sia ladkkeita kaytetadn unildékkeind tilapéisen toiminnallisen unettomuu-
den lyhytkestoiseen hoitoon tarvittaessa otettuna. Niiden teho perustuu
keskushermostoa lamaavaan vaikutukseen. Naiden laakkeiden kéayttd on
perustuttava tarkkaan harkintaa, koska niiden pitkaaikainen kaytté johtaa
usein laédkeunettomuuteen. Liséksi nailla laékkeillda on paljon haittavaiku-
tuksia kuten riippuvuus, tottuminen eli toleranssi ja tasapainohairiot. . (Ki-
veld 2007, 87-88.)

Melatoniini on paljon kaytetty uni-valverytmin héirididen ja unettomuu-
den hoidossa. Taman hormonin kayttd perustuu kansainvalisiin tutkimuk-
siin, joiden perusteella se on todettu hyddylliseksi unihéiriéiden hoidossa.
Vuoden 2007 kevaélld Euroopan ladkelaitoksen komitea on esittanyt
myonteisen lausunnon melatoniinin kdytdsta 55 vuotta tayttaneiden ei eli-
mellisen unettomuuden lyhytaikaisessa hoidossa. Tdamén kannanoton myo6-
td melatoniini on rekisterdity Euroopassa 55 vuotta tayttaneiden muihin
sairauksiin liittymattéman unettomuuden l&dkkeeksi. Melatoniinilla on
hyvin vahan haittavaikutuksia. (Kivela 2007, 87-88.)

10.4 Masennus

Tyypillisessa masennuksessa ihminen karsii mielialan laskusta ja toime-
liaisuuden puutteesta. Kyky nauttia asioista on heikentynyt ja pienikin
ponnistus voi johtaa uupumukseen. lakkdiden masennuksen keskeisia oi-
reita ovat ruokahaluttomuus, painon lasku, psykomotorinen estyneisyys tai
kiihtyneisyys, harhaluulot liittyen kéyhyyteen tai rangaistuksiin seké itse-
tuhoisuus. Estyneisyys voi ilmetd liikkumisen ja toimintojen hidastumise-
na ja kiihtyneisyys voi ilmeté levottomuutena. Myds runsaat somaattiset
oireet ja tunne muistamattomuudesta voivat olla idkkd&dn masennuksen oi-
reita. (Hartikainen & Lonnroos 2008, 132, 134.)

Masennus on vaikeudeltaan psykoosin tasoinen 20-45 prosentilla sairaa-
lassa hoidetuista ikaantyneistd. Avohoidossa noin nelja prosenttia ik&anty-
neista kérsii psykoottisista oireista. Pitk&aikaisen masennuksen keskeisim-
pi& oireita ovat univaikeudet, energian puute, heikko itsetunto, keskitty-
misvaikeudet ja mielihyvan kokemisen menetys. (Hartikainen & Lonnroos
2008, 134-135.)

Kaksi kolmasosaa potilaista hyotyy masennuksen hoitomuodoista ja joka
kymmenes iakkdiden masennus kroonistuu. Seurantatutkimusten mukaan
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noin 40 prosenttia ik&antyneistd masennuspotilaista sairastuu uudelleen.
Masennuksen ja dementian erottaminen toisistaan saattaa tuottaa vaikeuk-
sia, silld Alzheimerin taudin varhaisvaiheessa saattaa esiintya masennuk-
sen kaltaisia oireita. Erotusdiagnoosin kannalta masennusléakkeiden ko-
keileminen on joskus hyodyllistad. (Hartikainen & Lodnnroos 2008, 135-
136.)

lakkaiden masennuksen diagnosoimiseksi tarvitaan usein neuroradiologi-
sia ja fysiologisia tutkimuksia sekéd laboratoriotutkimuksia. Naitd ovat
muun muassa taydellinen verenkuva ja unitutkimukset. Dementoivien sai-
rauksien ja masennuksen erottamiseen tarvitaan yleensa aivojen tietoko-
nekerroskuvaus tai magneettikuvaus. Masennuksen hoitoon voidaan kayt-
taa ladkkeitd, séhkohoitoa ja psykososiaalisia hoitomuotoja. Noin kaksi
kolmasosaa potilaista hyotyy masennuslédékkeiden kaytosta. Usein ensisi-
jaiset masennusléakkeet idkkaille on serotoniiniselektiiviset ja uudet kak-
soisvaikutteiset masennusladkkeet. (Hartikainen & Lonnroos 2008,138—
142.)

Serotoniiniselektiiviset eli SSRI-ladkkeet vaikuttavat serotoniin aivoissa ja
kaksoisvaikutteiset masennusladkkeet vaikuttavat serotoniinin liséksi nor-
adrenaliiniin. Vaikeimmissa masennustiloissa hoitoa voidaan tehostaa
séhkohoidolla, ladkeannoksen suurentamisella tai liittdméalla ladkitykseen
toisen polven psykoosiladke. Aivojen sahkdhoito on turvallinen ja hyva
masennuksen hoitomuoto etenkin idkkailla potilailla. Toivottuun hoitotu-
lokseen pééastéa lahes 90 prosentissa tapauksista. Jos masennukseen liittyy
harhaluuloja tai itsemurhavaara, sdhkohoito on tehokkain hoitomuoto.
(Hartikainen & Lonnroos 2008,138-142.)

lakkaén psykoterapia on ongelmakeskeisté ja tukea antavaa. Huomion tu-
lisi keskittyd nykyisiin asioihin ja toimintakyvyn tukemiseen seka paran-
tamiseen. Akuuttivaiheessa keskitytdan toivon yllapitdmiseen ja kielteisten
ajatusmallien lievittamiseen. lakkaiden kaytetyimmat psykoterapiamuodot
ovat kognitiivinen eli ajatus- ja tunnekeskeinen terapia, interpersoonalli-
nen eli diagnoosikeskeinen psykoterapia, sekd psykoanalyyttinen lyhytte-
rapia, jota kuvataan usein oire- ja tunnekeskeiseksi. (Hartikainen & Lonn-
roos 2008,138-142.)

10.5 Kivunhoito

Kipu on idkkailla yleist4 ja se liittyy moniin i&n myo6té yleistyviin sairauk-
siin. Akuutti kipu aiheutuu kudosvauriosta tai sen uhasta. Hoitamattomana
kipu voi kroonistua ja huonontaa merkittavasti elamanlaatua. Kipu on va-
roitusmerkki uhkaavasta vaarasta ja taten suojeleva tuntemus. Tutkimusten
mukaan naiset karsivat kivuista miehid useammin. (Hartikainen & Lonn-
roos 2008, 190.)

Jotta kipua voi hoitaa, se pitadé tunnistaa. Kivun arviointiin ja tunnistami-
seen on kaytossa erilaisia apuvalineitd. Yleisin k&ytdssa oleva kipumittari
on VAS-asteikko, johon tutkittava merkitsee itse rastin oikeaan kohtaan.
Asteikko on nollasta viiteen, kymmeneen tai sataan ja nolla tarkoittaa ki-
vutonta tilaa. (Hartikainen & Lonnroos 2008, 197.)
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Kivun hoitoon on olemassa ladkkeellisté ja la&dkkeetontd hoitoa. Asianmu-
kaisen hoidon tarkein edellytys on késitys Kivun aiheuttajasta. Kivun hoi-
don ensisijainen tavoite on kivuttomuus, mutta Iahesk&an kaikkea iakkai-
den kipua ei voida parantaa, koska mahdollista kivun taustalla olevaa sai-
rautta ei voi parantaa. Tallgin tavoitteena on estda sairauden eteneminen ja
kivun paheneminen. Kivuliaan potilaan hoidossa on syytd noudattaa tiet-
tya kaavaa. Ensin selvitetdan kivun aiheuttaja, sitten eliminoidaan kivun
syy. Taméan jélkeen aloitetaan kivun lievitys ja arvioidaan hoitomuodon
tehokkuutta ja soveltuvuutta saannollisesti. Hoidon tehottua hoito lopete-
taan Kivun syyn parannuttua tai jos kyseessé on krooninen Kipu, jatketaan
hoidon seurannan suunnittelua. (Hartikainen & Lonnroos 2008, 201-202.)

Kivun laddkehoidossa noudatetaan kansainvalisiéd suosituksia. Ohjeistuksen
kulmakivend on l6ytdd tehokas ja turvallinen ladke kullekin henkil6lle
vélttden sivuvaikutuksia. L&akkeettoman kivunhoidon keinoja ovat esi-
merkiksi verenkierron vahvistaminen, fysioterapia, hieronta, kylméan ja
lammon kayttd, lepo sekd akupunktio. Pelkojen ja ahdistuksen lievittami-
nen kuuluu my®ds kivunhoitoon. (Hartikainen & Lénnroos 2008, 203-206.)

10.6 N&on ja kuulon muutokset

Suurin osa vanhusten kuulon heikkenemisestd johtuu sisédkorvan ikérap-
peumasta. Haittaa voidaan kompensoida kuulolaitteen avulla, mutta on-
gelmana on vanhusten vahainen kuulokojeen kayttd. Myds naon heikke-
neminen on normaali ikdantymiseen liittyva ilmid, mutta merkittdvan naon
heikkenemisen taustalla on aina jokin silméan sairaus. Erédiden tutkimusten
mukaan 22 prosentilla yli 75-vuotiaista on nakéongelmia ja 50 prosentilla
kuulo-ongelmia. Fyysisesti huonokuntoisten sekd dementikkojen aistion-
gelmat jaavat usein huomioimatta, koska he eivat itse kykene hakeutu-
maan hoitoon tai tutkimuksiin. (Hartikainen & Lénnroos 2008, 145-146.)

10.6.1 Kuulon aleneminen

Kuulon arviointi siséltyy iakkaiden seulontatutkimuksiin. Tavoitteena on
varhainen kuulon alenemisen tunnistaminen, hoito ja kuntoutus. Jos kuu-
lon aleneman taustalla ei ole selvaa hoidettavaa syyta kuten korvakaytavén
tulehdus tai tarykalvovaurio, tehd&an audiometria-tutkimus. Suomalaisen
vanhustutkimuksen mukaan 41-47 prosenttia yli 75-vuotiaista kokee kuu-
lon niin huonoksi, ettd heidan on vaikea kuulla keskustelua ryhmassa ol-
lessaan. (Hartikainen & Lonnroos 2008, 146-147.)

Ensimmadinen merkki kuulon alenemisesta on korkeiden danitaajuuksien
katoaminen. Muutokset etenevét pikku hiljaa ja voivat johtaa jopa taydel-
liseen kuurouteen. Yleisin kuulovammaisuutta aiheuttava tekija iakkailla
on ikahuonokuuloisuus. Kyseessd on molemminpuolinen kuuloelinten ais-
tin- ja hermosolujen rappeuma. Tarkka syy on tuntematon, mutta tiede-
taan, ettd perinndllisyydelld ja sisékorvan verenkierrolla on merkitystéd
ikdhuonokuuloisuuden synnyssa. (Hartikainen & Lonnroos 2008, 147—
149.)
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Ikahuonokuuloisuuden hoitona on kuulon kuntoutus. Keskeisintd kuntou-
tuksessa on informaation antaminen, kuulokojeen sovitus sekd muiden
apuvalineiden kuten puhelimen kokeilu. Yleisin apuvaline on kuulokoje,
mutta vain noin 10-40 prosenttia huonokuuloisista on hankkinut kuuloko-
jeen ja heistéd vain osa kayttaa sitd. Kuulokojeen saannin edellytys on, etta
kuulon alenema paremmassa korvassa on vahintdan 30 dB. (Hartikainen &
Lénnroos 2008, 147-149.)

Suomessa yleisimmin kaytetty kuulokoje on yhteen korvaan asennettava
analoginen tai yksikanavainen kuulokojetyyppi. Muissa pohjoismaissa
kaytetdadn paljon molempiin korviin kéytettavia, digitaalisesti ohjelmoita-
via kuulokojeita. Ikdhuonokuuloisuuteen liittyy usein myos korvien soi-
minen eli tinnitus. Vaivaan ei ole parantavaa hoitoa, mutta jos oire hairit-
see ybunia, voidaan aanen peittamiseen kayttaa esimerkiksi tikittavaa kel-
loa. (Hartikainen & Lonnroos 2008, 149-150.)

10.6.2 Naodn heikkeneminen

Néakokyvyn selvittaminen sisaltyy idkkéiden seulontatutkimuksiin ja selvi-
tys tapahtuu haastattelemalla, E-taulun avulla ja tarvittaessa kaytetaan
sormenlukutestid. Testissa tiedustellaan, nakeeko tutkittava kahden, yhden
tai puolen metrin etdisyydeltd tutkijan sormet. Jos tutkittava ei erota tutki-
jan sormien lukumaéarad, tutkija liikuttaa katta tutkittavan silméan edessa ja
selvittad, erottaako tutkittava liikkeen. Jos ei erota, valaistaan tutkittavan
silma lampulla ja tiedustellaan valon tulosuuntaa. Mikali tutkittava ei tata-
k&an erota, silmé on sokea. Potilas ohjataan silmélaakarille, jos tutkimuk-
sessa todetaan alentunut nadntarkkuus tai epaily silmasairaudesta, ohjataan
potilas silmél&akarille. (Hartikainen & Lonnroos 2008, 150-151.)

Yleisimmat nadn heikkenemiseen liittyvat sairaudet ovat silmanpohjarap-
peuma, harmaakaihi, silménpainetauti, diabeteksen aiheuttamat muutokset
sekéd verenkierrolliset hdiriot. N&iden liséksi kuivasilméisyys on hyvin
yleinen vaiva ja aiheuttaa nakokyvyn vaihtelua. (Hartikainen & L6nnroos
2008, 152.)

Heikkondakdisille on olemassa apuvalineitd, joilla helpotetaan arjessa sel-
viytymistd. Apuvalineitd saa terveyskeskuksesta, erikoissairaanhoidon yk-
sikoisté ja Kelasta. Apuvélinetarve arvioidaan yksilollisesti. (Hartikainen
& Lonnroos 2008, 162.)

Silménpohjan ik&rappeuman riskitekijoitd ovat ik&, perima ja toisen sil-
maén sairastuminen ikarappeumaan. Myos korkealla verenpaineella ja liha-
vuudella on merkitysta rappeuman synnyssd. Suojaavia tekijoitd ovat tu-
pakoimattomuus ja terveellinen ruokavalio. Ik&rappeuma jaetaan kahteen
eri muotoon, kuivaan ja kosteaan. Valtaosa tapauksista on taudin kuivaa
muotoa. Ikarappeumassa nakokenttddn ilmaantuu puutosalue, joka hanka-
loittaa katseen kohdistamista. Ongelmia ilmenee lukemisessa, kasvojen
tunnistamisessa seka kellon katsomisessa. Kuiva ikérappeuma rajoittuu
verkkokalvon keskeiselle tarkan ndon alueelle, eikd verkkokalvon reuna-
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alue vaurioidu. Kuivaan ikérappeumaan ei ole olemassa parantavaa hoitoa.
(Hartikainen & Lonnroos 2008, 152-153.)

Kostessa rappeumassa nakokenttapuutoksen lisaksi ilmenee viivojen véa-
ristymistd. Hoitona kosteaan rappeumaan kéytetdan laserhoitoa, valoakti-
vaatiohoitoa ja silméan sisadn pistettavid ladkeaineita. Jos tilanne on eden-
nyt niin pitkalle, etta silmdnpohjaan on muodostunut arpikudosta, mikéaéan
edelld mainituista hoidoista ei paranna tilannetta. (Hartikainen & Lonn-
roos 2008, 153-154.)

Harmaakaihin kehittyminen on fysiologinen ilmi6. 1an myo6ta mykion sai-
keiden jarjestys muuttuu ja l&pindkyva mykio samentuu. Harmaakaihi ai-
heuttaa nadn heikkenemistd ja silmén taittovoiman muuttumista. Myods
ndkym& voi muuttua ruskeammaksi johtuen mykién tummentumisesta.
Harmaakaihi voi aiheuttaa myos hdikaistymisalttiutta ja kaksoiskuvia.
Harmaakaihi hoidetaan leikkauksella silmatippapuudutuksessa. Leikkauk-
sessa poistetaan silman samea mykio ja tilalle asennetaan kirkas tekomy-
kio. Jalkihoitona kaytetddn silméatippoja kolmen viikon ajan. Joskus kaihi-
leikkauksen jalkeen saattaa kehittya jalkikaihi, jossa potilaan nakokyky
alkaa uudestaan heikentya. Jalkikaihi hoidetaan laserhoidolla. (Hartikainen
& Lonnroos 2008, 154-155.)

Silmanpainetaudin eli glaukooman riskitekijoita ovat kohonnut silméanpai-
ne, ik&, mykion pinnan hilseily, verenkiertoelimiston sairaudet, silma-
vammat seka perintotekijat. Glaukooma etenee hitaasti ja on pitkaan oiree-
ton. Taudin merkittavia 10ydoksid ovat nédkohermon p&an kovertuminen
silmanpohjassa, kohonnut silmanpaine, ndkokentan poikkeavuudet, muu-
tokset silmanpohjan hermoséiekerroksessa ja kammiokulmassa. Glaukoo-
ma on etenevd, krooninen sairaus ja hoitamattomana johtaa sokeutumi-
seen. Vaivaa hoidetaan glaukoomasilmétipoilla ja tarvittaessa silman
kammiokulman laserhoidolla. Miké&li vastetta muille hoitomuodoille ei
saada, kaytetddn leikkaushoitoa, jossa tehddan uusi reitti silméansisaisen
nesteen poistumiselle. (Hartikainen & Lonnroos 2008, 156.)

Diabetes aiheuttaa muutoksia silman kaikkiin osiin. Tarkeimpia diabetek-
sen aiheuttamia silmdmuutoksia ovat silménpohjan verkkokalvomuutokset
eli retinopatia. Retinopatialle altistavia tekijoita ovat diabeteksen pitk&
kesto, huono hoitotasapaino, korkea verenpaine, kohonneet veren rasva-
arvot, lihavuus ja tupakointi. Tyypin 2 diabeteksen toteamisvaiheessa sil-
ménpohjamuutoksia todetaan jopa 20 prosentilla potilaista. Diabeteksen
aiheuttamien silmanpohjamuutosten hoito on perussairauden ja riskiteki-
joiden hoitoa. Silmahoidosta silmé&npohjan laserhoito ja silmékirurgia ovat
talla hetkelld kaytdssé olevat hoitovaihtoehdot. Tulevaisuudessa ké&ytetaan
todenndkdisesti myos silmansisaisia injektioita. (Hartikainen & LAnnroos
2008, 157-158.)

Ik&é&ntyessa kyynelnesteen eritys vahenee tai kyynelfilmin rakenne muut-
tuu ja tdmé johtaa siihen, ettd kyyneleet haihtuvat liian nopeasti silman
pinnalta. MyGs muita kuivasilmdisyyden aiheuttajia tiedetddn kuten luo-
mien virheasennot, hormonaaliset muutokset, ladkitys, tietyt sairaudet ku-
ten Sjogrenin oireyhtymé sekd huoneilman kuivuus. Kuivasilmaisyyden
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oireita ovat hiekan tunne silmdssd, punoitus, kutina, valonarkuus, naén-
tarkkuuden vaihtelu ja polte. Hoitona on altistavien tekijoiden poisto ja
silman kostutus keinokyynelilla séannéllisesti. (Hartikainen & L6nnroos
2008, 160-161

11 TURVALLISUUS

Turvallisuus jaotellaan kahteen ulottuvuuteen. Subjektiivinen turvallisuus
kuvaa henkilon itsensa kokemaa turvallisuuden tunnetta, kun taas objek-
tiivista turvallisuutta voidaan tarkastella esimerkiksi tilastollisesti. Turval-
lisuuteen vaikuttavat riskien ja uhkien lisdksi elaménhallinta ja sosiaalinen
turvallisuus. Tutkimusten mukaan idkk&at ihmiset kokevat nuoria enem-
man turvattomuuden tunnetta. (Turvallinen elamé ik&antyneille 2011, 8.)

Tampereella tehdyn kyselyn (Tampere turvalliseksi ikaihmisille -
ikaihmisten turvallisuusohjelma 2004) mukaan idkkaiden turvallisuuden
tunnetta lisasivat hyvaksi koettu terveydentila, tutut naapurit, valaistus,
asuntojen turvalukitus ja turvallinen liikkumisymparistd. Turvattomuuden
tunnetta vahensi ilkivalta, jonka seurauksena ympaéristd koettiin turvatto-
maksi. Yleisin idkkéiden peloista on kaatumispelko. (Turvallinen elama
ikdantyneille 2011, 8.)

Tutkimuksessaan Aalto (2010) havaitsi, ettd ik&&ntyneet kokivat kotinsa
paasaantoisesti turvalliseksi. Turvattomuuden tunnetta aiheuttivat kuiten-
kin oman terveyden menetyksen pelko ja sitd my6td myos toimintakyvyn
heikkeneminen. Taloudelliset ongelmat olivat myds yksi turvattomuuden
tunteen aiheuttajista.

Yksin asumista voidaan myds pitéa turvallisuuden riskind. Turvattomuu-
den tunteen lisdéntyessd yksin asuva ikaantynyt saattaa jaada herkemmin
kotiin, hénen sosiaaliset suhteensa ja kanssakdyminen muiden ihmisten
kanssa vahenevat ja yksindisyys lisadntyy. Lopulta kierre saattaa johtaa
turvattomuuden tunteen lisd&ntymiseen ja syrjaytymiseen. (Turvallinen
elama ikaantyneille 2011, 8.)

Perhe, laheiset ja puoliso antavat ikéantyneelle turvaa. Naapureilta ja su-
kulaisilta saa tarvittaessa apua muun muassa kauppa-asioinnissa. Tietoi-
suus siitg, ettd ymparilla on ihmisig, lisaa turvallisuuden tunnetta. Turval-
lisuutta lisdéd my6s mahdollisuus ulkopuoliseen apuun, kuten terveyshoita-
jan kaynteihin ja siivousapuun. (Fali & Koivukangas 2011.)
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12 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnéaytetyon tarkoituksena on kartoittaa 75-vuotiaiden hameenlinnalais-
ten terveyspalvelujen piiriin kuulumattomien ikaihmisten elaméantilantee-
seen ja hyvinvointiin liittyvia tekijoitd. Tdman tyon tavoitteena on tuottaa
tietoa paikallisten vanhusten terveydentilasta.

Opinnaytetydmme tutkimusongelmat:

1) Minkalaisia palvelun- tai avuntarpeita terveyspalvelujen piiriin
kuulumattomilla ikdihmisilla on Hameenlinnassa?

2) Millaiseksi hameenlinnalaiset ik&ihmiset ilmoittavat oman tervey-
dentilansa?

Saatujen tutkimustulosten perusteella voidaan auttaa ennaltaehkdisemaan
kotona sattuvia tapaturmia idkkaiden keskuudessa ja mahdollistamaan
idkkaan turvallisen kotona asumisen mahdollisimman pitkaan.

13 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytety6 toteutettiin yhteistydssa Hameenlinnan kaupungin ja Ha-
meen ammattikorkeakoulun kanssa. Haastattelut toteutettiin kotik&ynnein
kolmannen vuoden sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden toi-
mesta Moniammatillinen kuntouttava vanhustyd opintojakson puitteissa.
Tutkimusaineistona kaytettiin kolmeakymmentékolmea haastatteluloma-
ketta, jotka analysoimme ja esitimme graafisesti t4ssa raportissa.

13.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana kaytettiin kvantitatiivista eli maéaral-
listd tutkimusmenetelméa. Kvantitatiivinen tutkimus perustuu muuttujien
mittaamiseen, tilastointiin ja muuttujien véalisten yhteyksien tarkasteluun.
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa korostuu Kirjallisuuskatsauksen kattavuus
tutkittavan aineiston perustana sekda mittausvélineen rakentaminen ja esi-
testaaminen. (Vilkka 2009, 41.)

Maérallisen tutkimuksen avulla ei saada tietoa yksittaisista tutkittavista,
vaan tutkimuskysymyksill& on tarkoitus saada vastaus suuremmasta ihmis-
ryhmaésta. Madrallisen tutkimuksen aineisto kerataan usein kyselylla, haas-
tattelulla tai hyodyntéen jotakin rekisterid. Kysymykset ovat rakenteeltaan
sellaisia, ettd vastausten avulla voidaan tehda luokitteluja. Ennen analyy-
sin tekoa on keréattdva koko tutkimusaineisto, mutta joissakin harvoissa ta-
pauksissa voidaan tehd4 valianalyyseja. Maarallisessa tutkimuksessa vas-
tausprosentin merkitys on suuri. (Aira & Seppa 2010, 805-807.)

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valittiin kvantitatiivisen tutkimus-
menetelman, koska sen avulla saimme tehtya tilastollista analyysié aineis-
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tosta. Lisaksi aineistoa oli runsaasti ja méaarallisen tutkimusmenetelman
avulla saimme kasiteltya aineiston tutkimusongelmien vaatimalla tavalla.

13.2 Aineiston kerddminen

Aineistona on kéytetty kolmeakymmentakolmea haastattelulomaketta.
Opinnaytetytssa kéytetty aineisto on keratty vuonna 2012-2013 sairaan-
hoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden toimesta Moniammatillinen
kuntouttava vanhustyo opintojaksoon liittyvén tehtavén puitteissa. Opiske-
lijat tekivat ennalta valituille 75-vuotiaille ik&ihmisille ennaltaehkaisevat
kotikéynnit kayttden haastattelun apuna valmiiksi laadittua keskustelurun-
koa. Keskustelurunko on Ruotsissa laadittu ja kaannetty suomeksi pienin
muutoksin. Ennaltaehkéisevat kotikdynnit on toteutettu yhteistydssa Ha-
meen ammattikorkeakoulun ja Hameenlinnan kaupungin kanssa. Ké&ytta-
mamme haastattelulomakkeet saimme analysoitavaksi tutkijayliopettaja
Paivi Sanermalta.

Keskustelurungon alussa selvitetddn ikdihmisen yhteystiedot, sukupuoli,
myonnetyt kotiavut ja didinkieli. Keskustelurunko on jaettu yhdeksaan ai-
healueeseen, jotka ovat asuminen ja lahiympéristd, fyysinen aktiviteetti,
laheistuki, sosiaalinen yhteiso ja osallistuminen, kaatumiset, laékkeet, ra-
vinto, psyykkinen ja fyysinen vointi ja turvallisuus. Lopussa arvioidaan
jatkokontaktin tarvetta ja tehddan lyhyt yhteenveto kotikéynnista. Liitteena
on kaatumisriskin arviointi lomake sek& ohje painoindeksin laskemiseen.
Liséksi on kohta verenpaineiden merkkaamiseen. Keskustelurungon ky-
symyksiin on annettu valmiit vastausvaihtoehdot ja kaksi kysymyksista on
avointa. Haastattelun helpottamiseksi keskustelurungossa on apukysymyk-
sia.

13.3 Aineiston analysointi

Aineiston analysoinnissa kaytettiin kvantitatiivista sisallonanalyysia. Si-
séllénanalyysi on tutkimusmenetelmd, jonka avulla voidaan tehda paatel-
mi& tutkimusaineiston suhteesta sen asia- ja siséltoyhteyteen. (Anttila
1998.) Siséllénanalyysin tavoitteena on sisallon esittdminen numeraalises-
sa muodossa. Sillon kun sisallénanalyysisséd nojataan kvantitatiiviseen
menetelmaén, annetaan luokitusyksikéille numeerisia arvoja sen mukaan,
miten ne aineistossa esiintyvét. (Seitamaa-Hakkarainen n.d.; Maaréallinen
analyysi n.d.) Opinndytetytssa valittiin kéytettavaksi tilastollisesti kuvaa-
va analyysi, koska sen avulla saatiin hyvin kuvattua saatuja tuloksia.
Opinndytetytssa saatuja tuloksia kuvailtiin sanallisesti seké laadittiin ha-
vainnollistavia taulukoita ja graafisia kuvioita.

Opinndytetytssa aineistona kaytettiin strukturoituja haastattelulomakkeita,
eli haastattelulomakkeissa oli valmiit vastausvaihtoehdot. Haastattelulo-
makkeissa oli my0ds kaksi avointa kysymysté ja kuuteen kysymykseen sai
valita useamman kuin yhden vastausvaihtoehdon. Avointen kysymysten
kohdalla nostettiin esille aineistoa analysoitaessa eniten nousseet asiat, ei-
k& avoimia kysymyksia sen tarkemmin tulkittu.
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14 OPINNAYTETYON TULOKSET

Tutkimustulokset esitetddn aihealueittain jarjestyksessa. Aineiston ana-
lysoinnissa kaytettiin kaikkia eli kolmeakymmentdkolmea haastattelulo-
maketta. Vastaajista viisi haluaa jatkoyhteydenoton kuudenkuukauden si-
s&an ensimmaisesta kaynnisté, neljatoista haluaa jatkokaynnin vuoden si-
séén ja neljatoista ilmoittaa, ettei halua jatkoyhteydenottoa lainkaan.

14.1 Asuminen ja l&hiymparisto

Hieman yli puolet eli 17 vastaajaa asuu yhdessa jonkun toisen ihmisen
kanssa. Yksin asui 15 henkil6a ja vain yksi haastatteluun osallistuneista
asui yksin. 22 henkil6a vastanneista asui kerrostalossa ja 11 vastaajaa
omakoti- tai rivitalossa. 64 prosentilla vastanneista oli talossaan hissi, kun
taas 36 prosentilla ei ollut hissia kaytettavissaan.

28 haastatelluista oli vastannut olevansa tyytyvdinen asumiseen, kun taas
5 oli useimmiten tyytyvaisia asumiseensa. Useimmiten asumiseensa tyy-
tyvaisiksi itsensa kuvanneiden joukosta epatyytyvaisyytta aiheuttaviksi te-
kijoiksi nousi pihaty6t, joita koettiin olevan liian paljon. Toiseksi tyyty-
maéttdmyyden aiheuttajaksi koettiin pitkdt matkat palveluihin.

Haastatteluun vastanneet saivat vapaasti toivoa asumiseen ja lahiymparis-
toonsa liittyvia asioita. Haastatteluista esille nousseita asioita olivat muun
muassa palveluiden lisdédminen ja palveluiden siirtyminen lahemmaéksi
asuinpaikkaa. Pihatdita toivottiin olevan vahemman. Liséksi toivottiin
enemman yhteisollisyyttd ja ikaihmisille suunnattuja aktiviteetteja, kuten
kuntosali taloyhtioon. Liséksi yksi koki kaipuuta vanhaan omakotitaloon-
sa.

Haastatellut saivat toivoa vapaasti myos jotain palvelua lahiymparistéon-
sé. Vain 8 haastatelluista vastasi kysymykseen. Kolme kysymykseen vas-
tanneista toivoi lahiympéristdonsa ruokakauppaa. Muita toiveita asumi-
seen ja lahiymparistoon liittyen olivat terveyskeskus, tekniset kaupat,
hammaslaakari, bussipysékki, liikuntasali, erikoispalvelut ja verhojen ri-
pustamisapu.

Suurin osa haastatelluista asui melko l&hell& kaupunkia ja keskeisia palve-
luja, kuten kuvio 1 osoittaa. 16 henkil6ll& oli Iahimpédéan terveyskeskuk-
seen alle yksi kilometri matkaa, seitseméll& henkil6ll1d 1-2 kilometrid seka
kymmenen henkil6d ilmoitti matkan terveyskeskukseen olevan yli 2 kilo-
metrid. 23 haastatelluista asui alle kilometrin matkan paassa ruokakaupas-
ta. Neljallad henkilolla ruokakauppa oli 1-2 kilometrin péaassa ja kuudella
vastanneista oli yli kaksi kilometrid ruokakauppaan. 15 henkil6lla oli pos-
tiin matkaa alle yksi kilometri, yhdellatoista henkil6lld 1-2 kilometria ja
seitsemélla henkil6lld matkaa postiin kertyi yli 2 kilometrid. Apteekki oli
17 henkil6lla alle kilometrin p&assa kotoa. Yhdeksallad henkil6lla apteek-
kiin oli 1-2 kilometrid matkaa ja seitsemall& henkil6lla oli yli kaksi kilo-
metrid matkaa apteekkiin.

39



Ikéantyneiden ennaltaehkaisevét kotikaynnit Hdmeenlinnassa

25

20

m Alle 1km
m1-2km
yli 2km

Terveyskeskus Ruokakauppa Posti Apteekki

Kuvio 1.  Vélimatkat yleisiin palveluihin

14.2 Fyysinen aktiviteetti

Vastaajista ulkona liikkuu ilman tukea 27 ikaihmistd, keppien kanssa nelja
ja rollaattorin turvin myos nelja. Pyorad kéayttad kahdeksan ja autoa kym-
menen vastaajista. Linja-autolla kulkee yhdeksédn ja autokyydilla seitse-
mén vastaajaa. Muuta apuvélinettd ulkona liikkuessa kayttaa kaksi vastaa-
jista. Kysymykseen oli mahdollista valita useampi vastausvaihtoehto.

Paivittain ulkoilee 63,6 prosenttia vastaajista, kaksi tai kolme kertaa vii-
kossa ulkoilee 12,1 prosenttia ja neljé tai viisi kertaa viikossa ulkoilee 24,2
prosenttia vastaajista.

Kevytta liikuntaa harrastaa péivittdin yhdeksan vastaajaa, muutaman ker-
ran viikossa 19 vastaajaa ja muutaman kerran kuussa yksi vastaaja. Kevyt-
ta lilkuntaa ei harrasta lainkaan kaksi vastaajaa ja kaksi jatti vastaamatta
tdhdn kysymykseen. Kavely nousi selvésti suosituimmaksi liikunnaksi
vastaajien kesken ja sitd harrastaa 30 ikdihmista. Viisi kertoo harrastavan
tanssia ja pyoralenkkeja tekee seitseman vastaajaa. VVoimaharjoittelua har-
rastaa kaksi, golfia ja keilausta molempia yksi sek& voimistelua kuusi vas-
taajaa. Sauvakdvelemassd kdy kahdeksan ja uimassa 15 ikaihmistd. Puu-
tarhan hoitoa tai lumenluontia tekee seitseman ja jotain muuta seitsemén
vastaajaa. Muiden urheilumuotojen kerrotaan olevan kalastus, terveyskes-
kuksen jarjestama ryhmaliikunta, kuntosali, liiton toiminta, hiihto ja jooga.

Taulukossa 2 kuvataan haastateltujen ikdihmisten paivittaisten toimintojen
ja asioiden hoito. Haastatelluilta kysyttiin, pystyvétkoé he itse hoitamaan
taulukossa olevat asiat, vai tarvivatko he siihen apua. Suurin osa vastaajis-
ta pystyi omatoimisesti hoitamaan paivittaisid askareita. Eniten avun tar-
vetta ilmeni siivoamisessa, jossa my0s ik&ihmisten lapset auttoivat. Ruo-
kaostoksien kanssa ja ruuan valmistuksessa ilmeni my®s avuntarvetta.
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Puolisot jakoivat kesken&an asioiden hoitoa, ja puolisolta sai apua asioiden
hoitamiseen.

Taulukko 1.  Taulukossa on kuvattuna vastaajien paivittaisten toimintojen ja asioiden-
hoito. Taulukosta kay ilmi esimerkiksi kuinka moni vastaajista hoitaa itse
siivouksen vai hoitaako sen esimerkiksi puoliso.

kylla osittain ei puoliso lapset joku muu
hoitaa auttaa auttaa

siivous 19 11 0 4 2 4
pyykki 24 3 0 7 0 0
ruokaostokset 25 4 0 4 1 1
ruuan teko 24 6 0 4 1 1
suihku 33 0 0 0 0 0
jalkahoito 22 1 4 0 0 7
pukeutuminen 32 1 0 0 0 0
raha-asiat 29 4 0 1 0 0
ladkkeet 32 0 0 1 0 0
yhteydenpito ter- | 32 1 0 0 0 0
veyskeskukseen

yhteydenpito kun- | 29 0 3 1 0 0
nan palveluihin

14.3 Ldheistuki ja sosiaalinen aktiviteetti

Tulosten mukaan 73 prosenttia sai joltakin laheiseltd apua tai sai joskus
apua kun taas 27 prosenttia ei saanut lainkaan apua l&heisilta. Aineistosta
yksi ei vastannut kumpaankaan kysymykseen, koska hén ei kokenut tar-
vetta antaa tai saada laheistukea.

Vastaajista 28 voi tehda sellaisia asioita, mitd haluaa ja mista pitaa. Joskus
mieleisia asioita voi tehda kuusi vastaajista ja yksi kokee, ettei pysty teke-
mé&an lainkaan mukavia asioita. Muutama vastaaja oli vastannut kahteen
kohtaa, kyll& ja joskus. Syita sille, ettei pysty tekeméén halutessaan mie-
lekkéité asioita olivat taloudelliset syyt, jaksaminen, fyysiset esteet, seuran
puute, omaishoitajuus, pitkat valimatkat ja huono muisti. Edell&mainituis-
ta syista esille nousivat fyysiset esteet. Lahes kaikki, jotka vastasivat ky-
symykseen joskus tai ei, pitivat esteend mieluisen tekemisen toteuttamisel-
le fyysisié tekijoita.

64 prosenttia ikaihmisisté osallistuu johonkin sosiaaliseen aktiviteettiin, 18
prosenttia osallistuu harvoin ja 18 prosenttia ei osallistu lainkaan sosiaali-
siin aktiviteetteihin. 84 prosenttia on tyytyvadisia sosiaalisiin kontakteihin
ja 16 prosenttia ei ole tyytyvaisid. Yksi vastaajista ei vastannut kysymyk-
seen.

Kuviossa 2 havainnollistetaan vastanneiden kuvaamaa yksinéisyytta. 22
vastaajaa ei kokenut yksindisyyden tunnetta. Kahdeksan ilmoitti tuntevan-
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sa joskus yksindisyyden tunteita ja vain kaksi vastaajaa koki yksindisyy-
den tunnetta. Yksi haastateltava jatti vastaamatta kysymykseen.

25

20 -

10 -

En Tunnen joskus Kylla

Kuvio 2. Vastanneiden kuvaama yksinaisyys.

Suurin osa haastateltavista kayttaa kannykkaa paivittain. Vain kaksi kertoo
kayttavan joskus kaynnykka4. Tietokonetta kéayttdd sdéannollisesti kahdek-
san vastaajaa, joskus neljé ja ei lainkaan 20. Yksi vastaajista ei osannut
vastata kysykseen koskien tietokoneen kayttoa.

14.4 Kaatumiset

Kyselyyn vastanneista 58 prosenttia kertoi tuntevansa huimausta, joista 11
prosenttia kertoi tuntevansa huimausta paivittdin. 42 prosenttia haastatel-
luista ei tuntenut huimausta.

Kuviossa 3 havainnollistetaan kaatumisen eri syitd, jotka haastateltavat
ilmoittivat johtaneen kaatumiseen. 10 henkil6a haastatelluista ilmoitti kaa-
tuneensa viimeisen vuoden aikana ja paasseensa kuitenkin itse ylos. Kol-
me henkil6d kymmenestd vuoden aikana kaatuneesta ilmoitti kaatumisen-
sa syyksi muun syyn, jota ei ollut tarkemmin méaritelty. Nelja henkil6a
kertoi kaatumisen syyksi jaan ja lumen tai vaikean maaston. Huimaus oli
syyna kaatumiseen kahdella henkil6lla vastanneista. Muita yksittaisia syi-
t& olivat pydrdonnettomuus, liukastuminen kylpyhuoneessa ja akuutti sai-
raus.

Yhteenvetona kaatumisriskid vahentaviné toimenpiteiné esille nousi apu-
vdlineiden tarve kolmella kyselyyn vastanneista. Kahdella kyselyyn vas-
tanneista laakitys oli merkitty kaatumisriskia vahentavaksi tekijaksi seké
asuinympériston muutokset oli myods merkitty kahdella vastanneista kaa-
tumisriskia vahentavaksi tekijaksi. Parempi kuulo oli arveltu yhdelle
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kymmenesta kaatumisriskia vahentavéksi tekijaksi, samoin tasapainon pa-
rantuminen.

m J3d ja lumi

Huimaus

® Vaikea maasto

® Muu syy

Liukastuminen

m Akuutti sairaus

= Pyéraonnettomuus

Kuvio 3.  Kaatumisen syyt.

145 Laakitys

3%

1 -2 |a3kettd/vrk

W 3 - 4 |a3kettd/vrk

W5 - 6 |aakettd/vrk

W 7 - 8 |agkettd/vrk

M En kayta laakkeita
lainkaan

Kuvio 4.  Kuviossa on kuvattuna vastanneiden henkildiden laakkeitten kayton méaarat.

Suurimmalla osalla vastaajista oli kaytossdan 1-2 tai 5-6 laékettd. Kuten
kuviossa 2 voidaan havaita, ladkkeita hyvin paljon kéyttavat tai ladkkeet-
tdmaét ovat hyvin pieni joukko vastanneista.

82 prosenttia haastateltavista kertoo keskustelleensa ladkarin kanssa laéki-
tyksestd viimeisen vuoden aikana. 12 prosenttia on keskustellut 1&akarin
kanssa laékityksesta yli vuosi sitten. Kuusi prosenttia kokee, ettei ladk-
keisté keskusteleminen l&d&kérin kanssa ole ajankohtaista.
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14.6 Ravinto

Kysymyslomakkeesta vatsan toiminta — kohtaan oli yksi henkild jattanyt
vastaamatta. 23 haastatteluun osallistuneista ei ollut ongelmia vatsan toi-
minnan kanssa. Kolmella vastanneista vatsa toimi huonosti ladkityksen ta-
kia ja viidella henkil6lla vastanneista vatsa toimi hyvin laakityksen tai kui-
tupitoisen ruuan avulla.

Kymmenella kyselyyn vastanneista oli esiintynyt virtsankarkailua. Neljal-
14 virtsankarkailusta kérsivalla oli kéytossédén jokin apuvéline virtsankar-
kailua varten.

Seitsemén henkil64 jatti vastaamatta kysymykseen, onko heiddn painonsa
muuttunut viimeisen vuoden aikana. Yli puolella kysymykseen vastanneis-
ta paino ei ollut muuttunut viimeisen vuoden aikana. Viidella vastanneista
paino oli pudonnut 3 — 5 kilogrammaa viimeisen vuoden aikana, kun taas
kuusi vastanneista ilmoitti lihoneensa 3 — 5 kilogrammaa. Kuviossa 5 ha-
vainnollistetaan haastateltujen ikdihmisten vatsan toimintaa.

42 prosenttia vastanneista ei kéayttanyt lainkaan alkoholia. 27 prosenttia
taas ilmoitti kayttdvansa alkoholia joka viikko. Kaiken kaikkiaan nelja
vastanneista ilmoitti polttavansa tupakkaa.

B Toimii
B Toimii kuitupitoisen ruuan

avulla

= Toimii huonosti
ladkkeitten takia

B Toimii hyvin ladkkeilla

 Toimii huonosti
ladkkeitten takia

Kuvio 5. Kuvaus haastateltujen vatsan toiminnasta.

14.7 Fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi

Haastateltavista 28 kokee suun terveyden hyvéksi ja kolme useimmiten
hyvaksi. Vain kahdella on suun terveyden kanssa ongelmia ja he kokevat
suun terveyden huonoksi. Haastateltavista kymmenen nukkuu hyvin ja 15
kokee nukkuvan hyvin silloin tallgin. Yksi on vastannut ettd nukkuu hyvin
la&kkeistd huolimatta ja jopa seitsemalld on nukkumisen kanssa ongelmia.
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Kuvio 6.  Ikdihmisten kokema sarky.

Kuviossa 6 kuvataan ikaihmisten vastausjakaumaa liittyen séarkyihin. 13
vastaa, ettei kérsi séryistd lainkaan, kun taas paivittdin sarkyja esiintyy
viidell vastaajista. Yhdelld saryt hairitsevat younta. Joskus séryisté karsii
13 ja yksi kokee, etté sarkyjen vuoksi fyysiset aktiviteetit estyvat.

30 prosenttia nakee lukea lehtid ilman apuvélineitd ja 70 prosenttia tarvit-
see lehtien lukuun apuvélineen. 88 prosenttia kuulee puhelimen ilman
apuvalineitd ja kuusi prosenttia tarvitsee siihen kuulon apuvalineen. Kuusi
prosenttia eli kaksi vastaajaa ei kuule puhelinta eika heilld ole siihen apu-
valinetta.

61 prosenttia kokee, ettei heidan muisti ole lainkaan huonontunut ja va-
héistd muistin huonontumista esiintyy 33 prosentilla vastaajista. Kuudella
posentilla muistin huononeminen tuottaa ongelmia.

Kolme prosenttia vastaajista eli yksi vastaaja kokee itsensa levottomaksi,
samoin yksi vastaajista kokee levottomuutta ladkkeista huolimatta. 70 pro-
senttia ei koe lainkaan levottomuutta. Joskus levottomuuden tunnetta on
24 prosentilla.

14.8 Turvallisuus

Suurin osa vastaajista koki turvallisuutensa hyvaksi. Vain 3 prosenttia vas-
taajista koki turvattomuuden tunnetta.

Kysymyskohtaan 28. Tunnetko olosi turvalliseksi haastateltavat saivat va-
lita useamman kohdan. 26 henkild ilmoitti asumisolosuhteiden lisddvéan
turvallisuuden tunnetta. Naapurit ja ystavét lisasivét turvallisuuden tunnet-
ta 23 henkilon kohdalla. 18 vastaajaa koki puolison tuovan turvallisuuden
tunnetta ja 17 ilmoitti myos lasten tuovan turvallisuuden tunnetta. 19 haas-
tateltavaa ilmoitti puhelimen ja tietokoneen lisadvan turvallisuutta. Terve-
ys oli kuudellatoista henkil6lla tarked turvallisuutta lisdavé tekija. Viisi-
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-
toista henkil6a ilmoitti myods perusturvallisuuden lisdavén turvallisuuden
tunnetta. 2 vastanneista ilmoitti sairaanhoidon saatavuuden téarkedksi tur-
vallisuutta lisdavéksi tekijéksi. Uskonto toi turvaa kymmenelle haastatte-
luun osallistuneelle. Lisdksi kolme henkil6a oli vastannut turvallisuuden
tunnetta lisdévéksi tekijaksi muun syyn, jota ei ollut tarkemmin maaritelty.

Kuviossa 7 havainnollistetaan ikdihmisten henkilékohtainen kokemus ter-
veytensa tilasta. 28 henkil6a kyselyyn vastanneista ilmoitti kokevansa ter-
veytensa hyvaksi tai kokevansa sen useimmiten hyvaksi. Nelja vastanneis-
ta ei kokenut terveyden tilaansa hyvéksi.

Kuvio 7. Haastatteluihin osallistuneiden vastaukset kysymykseen: “Koetko terveytesi
hyviksi.”

15 POHDINTA

Pohdinnassa pohdimme opinndytetydmme eettisyyttd ja luotettavuutta.
Esitimme johtopaatdkset saatujen tutkimustulosten mukaan ja mietimme
kéypia jatkotutkimusaiheita télle opinndytetyolle. Haimme tietoa teoreetti-
sen viitekehyksen rakentamiseen internetistd, erilaisista tutkimuksista, pro
graduista, Kirjoista ja ammattilehdista. Tietoa I0ytyi kiitettavasti ja ajoit-
tain oli haastavaa rajata tietoa niin, etta teksti pysyi ytimekkaina ja mie-
lenkiintoisena koko tyon ajan.

15.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyémme aihe on tarked ja ajankohtainen. Ikdihmisten maaré yh-
teiskunnassa kasvaa, ja mielestimme on térked ennaltaehkaistd ik&ihmis-
ten ennenaikainen laitoshoitoon joutuminen ja mahdollistaa ikdihmisen
kotona asuminen mahdollisimman pitkaan.

Hyviin tutkimuseettisiin kaytantoihin kuuluu rehellisyys, yleinen huolelli-
suus tutkimusaineiston tutkimisessa, tallentamisessa ja esittamisessa. Li-
séksi tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimiin eettisiin periaatteisiin
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kuuluvat tutkittavien itsemaaradmisoikeus, vahingoittamisen véalttaminen,
seké yksityisyys ja tietosuoja. Henkisten haittojen valttdmiseen kuuluu
tutkittavan arvostava kohtelu seka tutkittavia kunnioittava Kirjoittamistapa
raporttia laadittaessa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013).

Opinndytetytssa ikaihmisten henkil6llisyys ei tule ilmi misséan vaiheessa
tyota. Kaikki haastatteluun osallistuneet olivat itse antaneet suostumuksen
kotik&yntiin ja heille on kotikdynnilla kerrottu, ettd vastauksia saatetaan
kayttaad erilaisiin tutkimuksiin. Lisdksi opinndytetydprojektin aikana pi-
dimme aineiston tallessa niin, ettd ulkopuoliset eivat ndhneet aineistoa.

Tdassé opinnaytetyossa tulokset pyrittiin raportoimaan mahdollisimman to-
tuudenmukaisesti kayttéden tutkimukseen soveltuvaa analyysitapaa. Léhtei-
siin viitattaessa ja lahdemerkintdja laadittaessa on noudatettu H&meen
ammattikorkeakoulun lahdemerkintéohjeita.

15.2 Johtopaatokset

Aihealueen asuminen ja lahiymparistd tuloksista selvisi, ettd hieman yli
puolet vastaajista asui yhdessé jonkun kanssa. Tulosten mukaan yksinasu-
vat tunsivat hieman enemman yksindisyyttd kuin jonkun toisen kanssa
asuvat. Tamé tutkimustulos tukee aiemmin tehtyja tutkimuksia. Tilvis
(2010, 411-415) toteaa yksin asumiseen liittyvan useimmin yksindisyyden
tunnetta.

Useimmat kyselyyn vastanneista olivat tyytyvaisid asumiseensa. Viidella
henkilolla tyytymattomyyttd asumiseen aiheuttivat pihatyot sekéd pitkat
matkat palveluihin. Ruonakoski ym. (2005, 61) tutkimuksessaan totesivat
ikaihmisten ulkona liikkumisen ongelmien liittyvan usein matkojen pituu-
teen. Taméan opinndytetyon tulosten mukaan ne jotka asuivat kauimpana
palveluista eli yli kahden kilometrin padssa palveluista, eivat kokeneet
matkan pituuden olevan asumistyytyvaisyytta véhentavé tekija. Toiveet
asumiseen ja lahiympaéristoon liittyvistd asioista koskivat niin ikaan piha-
toiden vahenemisté ja palvelujen siirtymistd lahemmas asuinpaikkaa. Li-
séksi toivottiin enemman ikaihmisille suunnattuja aktiviteetteja.

Kyselyyn vastanneista 63,6 prosenttia ulkoili paivittdin. Suurin osa vastaa-
jista harrasti kevyttd liikuntaa péivittdin tai muutaman kerran viikossa.
Kavely oli suosituin liikuntamuoto. Muita liikuntamuotoja olivat tanssi,
jota harrasti viisi vastaajaa, pyordily, seka uinti, jota harrasti yhteensa 15
kyselyyn vastannutta. Ilman apuvélineitd ulkoili 27 vastaajaa, rollaattoria
tai k&velykeppié kaytti kahdeksan. Kymmenelld vastanneesta oli oma auto
kéaytossa. Paivittdisissa toiminnoissa eniten saatiin apua siivouksessa. Lap-
set auttoivat muun muassa siivouksessa, ruuan laitossa ja ruokaostosten
tekemisessé.

Lahes kaikki kyselyyn vastanneista pystyivat tekemaan itselle mieluisia
asioita. Kolme kyselyyn osallistujaa vastasi pystyvéansa tekemaéan itselleen
mieluisia asioita vain joskus. Aiempien tutkimusten mukaan terveydenti-
lan ongelmat voivat olla ik&éntyneelle raskaita, eivédtka he jaksa tehda
kaikkia haluamiaan asioita (Valta 2008, 81, 89). Tass& tutkimuksessa ylei-
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sin syy sille, ettd ei halutessaan pysty tekemaan mieluisia asioita olivat
fyysiset rajoitteet.

64 prosenttia kyselyyn vastanneista ikaihmisista osallistui johonkin sosi-
aaliseen aktiviteettiin. Tilvis (2010, 411-415) toteaa yksindisyyden voi-
van johtaa sosiaaliseen eristdytymiseen. Kuitenkin tassa tutkimuksessa
suurin osa yksindisyytta kokevista on tyytyvaisia sosiaalisiin kontakteihin-
sa. Yksin asuvista kolme henkil6a koki tyytyméattdmyytta sosiaalisiin kon-
takteihinsa, mutta yleisesti ottaen yksin asuminen ei juuri vaikuttanut sosi-
aaliseen tyytyméttomyyteen. Kannykan kaytto oli kyselyyn vastanneiden
ikaihmisten kohdalla yleista. Tietokone ei kuitenkaan ollut lainkaan kay-
tossa kahdellakymmenelld ikéihmisella.

Kymmenen haastatelluista ilmoitti kaatuneensa viimeisen vuoden aikana.
Yli puolet vastanneista kertoi tuntevansa joskus tai paivittain huimausta.
Kaatumisen syyksi vain kaksi kymmenestd vuoden aikana kaatuneesta il-
moitti huimauksen. Tédman opinnaytetydn tulokset tukevat tutkimusta,
jonka mukaan alle 80-vuotiaiden kaatumisen syyné ovat ulkoiset riskiteki-
jat eli asuntoon ja lahiymparistoon liittyvat syyt. (Ikaihmisten kaatumista-
paturmat ja niiden ehkaisy 2008; Saari 2007, 204.)

Tassa tutkimuksessa kaatumisen yleisia syité olivat talvella ja& ja lumi se-
k& vaikea maasto. Kaatumisriskié vahentaviksi toimenpiteiksi esille nousi-
vat apuvalineiden tarve, asuinympariston muutokset seké yhdell& vastan-
neista laakitys. Aiempien tutkimustulosten mukaan liikkumisapuvalinei-
den kéytto lisaa kaatumisriskia (Méanty ym. 2007). Opinndytetydmme tut-
kimustuloksissa ei kuitenkaan saatu nayttéa liikkumisapuvélineiden kay-
ton kaatumisalttiuden lisd&ntymisesta.

Kyselyyn vastanneista ldhes kaikki kayttivat laékkeitd. Suurimmalla osalla
kaytetyt ladkemaaréat vaihtelivat 1-6 ladkkeen vélilla. Laakehoito oli suu-
rimmalla osalla hyvin hoidossa, sill4 82 prosenttia kertoi keskustelleensa
laékarin kanssa viimeisen vuoden aikana laékityksestaan.

Kaiken kaikkiaan kyselyyn osallistuneilla vatsan toiminta oli hyva. Viisi
kyselyyn vastanneista joutui kdyttdm&&n vatsan toimintaa edistavia laak-
keitd kun taas kolme vastaajaa koki vatsan toiminnan huonona laakityk-
sestd johtuen. Virtsankarkailusta kérsi kymmenen kyselyyn vastannutta
ikadihmistd. Neljalla heistd oli kaytossadn jokin virtsankarkailua varten
oleva apuvaline. Yli puolella vastanneista paino ei ollut muuttunut viimei-
sen vuoden aikana. Viidellad vastanneista paino oli pudonnut 3-5 kilo-
grammaa, kun taas kuusi vastanneista ilmoitti lihoneensa 3-5 kilogram-
maa viimeisen vuoden aikana. 42 prosenttia vastanneista ei kayttanyt al-
koholia lainkaan. 27 prosenttia vastanneista kaytti alkoholia joka viikko.
Nelja vastanneista ilmoitti k&yttavansa tupakkatuotteita.

Haastateltavista suun terveyden kokee suurin osa hyvaksi. Vain kahdella
vastanneista oli ongelmia suun terveyden kanssa. Haastateltavista yli puo-
let kokee nukkuvansa hyvin tai nukkuvansa hyvin silloin tallgin. Seitse-
maélla oli ongelmia nukkumisen kanssa. Yhteensé 26 vastaajaa ei karsinyt
séryistd ollenkaan tai kérsi joskus saryista. Viisi vastanneista kertoo karsi-
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vansé saryista paivittain. Yhdelld henkil6lla saryt hairitsivat yéunta ja toi-
sella fyysiset aktiviteetit estyvét saryn vuoksi. Suurin osa haastateltavista
tarvitsi apuvalineen lehtien lukemiseen ja kuuli puhelimen ilman apuva-
linettd. Kaksi vastaajista ei kuullut puhelinta eik& heill& ollut siihen apuva-
linettd kaytossédan. Vahaistd muistin huononemista koki 33 prosenttia vas-
tanneista. Kuudella prosentilla muistin huononeminen aiheutti ongelmia.
Kysymykseen tunnetko itsesi levottomaksi tai alakuloiseksi vastasi yksi
henkil6 tuntevansa levottomuutta ja alakuloa, samoin kuin yksi vastaajista
koki alakuloa ja levottomuutta ladkkeistd huolimatta. 24 prosenttia koki
levottomuutta ja alakuloa joskus. Tutkimusten mukaan levottomuuden
tunne ja tunne muistamattomuudesta voivat olla merkki ik&antyneen ma-
sennuksesta. (Hartikainen & Lonnroos 2008, 132, 134).

Suurin osa vastanneista koki turvallisuutensa hyvaksi. Myds aiemmin saa-
duissa tutkimustuloksissa on havaittu, ettd ikdihmiset kokevat paasaantoi-
sesti kotinsa turvalliseksi. Aiempien tutkimustulosten mukaan tutut naapu-
rit seka perhe, laheiset ja puoliso lisdavat turvallisuuden tunnetta. (Aalto
2010; Turvallinen elama ik&antyneille 2011, 8; Fali & Koivukangas 2011.)
Tamankin opinnaytetydn tutkimustulokset osoittivat, etta yleisimmat tur-
vallisuutta lisdavét tekijat olivat asumisolosuhteet, naapurit ja ystavét seka
puoliso ja lapset. Myods puhelimen ja tietokoneen kayttdmahdollisuus lisa-
sivét turvallisuuden tunnetta. Suurin osa haastatelluista ilmoitti kokevansa
terveytensa hyvaksi tai kokevansa sen useimmiten hyvéksi. Nelja vastan-
neista ilmoitti, ettd ei kokenut terveydentilaansa hyvaksi.

Opinndytetyomme tarkoituksena oli selvittdd, minkalaisia palveluntarpeita
hameenlinnalaisilla palvelujen piiriin kuulumattomilla ikaihmisilla on, se-
k& millaisena hameenlinnalaiset ikdihmiset kokevat oman terveydentilan-
sa. Tutkimustuloksista selvisi, ettd hameenlinnalaiset ikdihmiset kaipasivat
ikdihmisille suunnattuja vapaa-ajan aktiviteetteja enemman asuinymparis-
toonsa. Paivittdisista askareista ulkopuolinen avuntarve koski siivousta ja
ruuan laittoa sek& ruokaostosten tekemista.

Suurin osa haastatelluista koki terveydentilansa hyvéksi. Vain nelja ilmoit-
ti kokevansa terveyden tilansa huonoksi. Ikdihmiset kokivat terveydenti-
lansa ongelmaksi sdryt, muistin huononemisen, muistin ongelmat, suun
terveyden, virtsaamisvaivat, vatsan toiminnan ja uniongelmat. Yli puolet
vastaajista ilmoitti tuntevansa huimausta jopa péivittdin. Vastaajista kym-
menen oli kaatunut viimeisen vuoden aikana. Apuvélineiden tarve oli suu-
rin kaatumista ennaltaehkéaiseva tekija haastateltujen vastauksissa. Suurin
osa haastatelluista oli keskustellut 14&kariin viimeisen vuoden aikana ter-
veyteen liittyvista ongelmista.

15.3 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimuksia aiheesta voidaan tehdd paljon. Tdman opinnédytetyon
haastateltavat koostuivat 75-vuotiaista hameenlinnalaisista ikaihmisisté,
jotka eivat kuulu terveyspalveluiden piiriin. Jatkotutkimuksena voi olla
samojen ikdihmisten haastatteleminen muutaman vuoden kuluttua, jolloin
voidaan tutkia heiddn muuttuneita asuinolojaan tai hyvinvointiaan. Toi-
saalta jatkotutkimuksena voisi my0ds olla samanik&isten vanhusten saman-
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-
lainen tutkimus esimerkiksi viiden vuoden kuluttua, jolloin voitaisi verra-
ta, onko ikdihmisten terveys tai asuinolot muuttuneet vuosien varrella.

Taméan opinnaytetyon avulla Hameenlinnan kaupunki saa tietoa oman
kunnan ikaihmisten hyvinvoinnista. Opinnaytetyon tuloksien avulla Ha-
meenlinnan kaupunki voi pohtia, onko heilld tarvetta ennaltaehkéiseville
kotikéynneille. Yli puolet eli yhdekséntoista vastaajaa haluaa jatkoyhtey-
denoton vuoden siséan ja kahdeksalla vastaajalla oli selvé avuntarve.
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LIITE 1
Kaannos ruotsi-suomi

Peppina Péyhonen,
DKK, FM

Ennaltaehkaisevat kotikaynnit
Keskusteluopas

0 Suostunut kyselyyn

Vanhuksen nimi, puhelin ja osoite:

Kotikaynnin tekija (nimi ja paivamaara):

Kotikaynti/seurantakaynti
o 1. kdynti 0O 2. kdynti o 3. kdynti

Vanhuksen tiedot
4. Sukupuoli
o Nainen o Mies

5. Vanhukselle on myonnetty
o Kuljetuspalvelu o Turvahilytin o Kotiateriapalvelu o Ei palveluita

6. Aidinkieli
O suomi O muu

Asuminen/lahiymparisto

Kerro vaihtoehtoisista asumismuodoista, joita on tarjolla paikallisesti, jonotuksesta
asunnon saamiseksi, asunnon muuttamisesta sopivammaksi. Pystyyko kulkemaan por-
taissa? Onko makuuhuone ja WC samassa kerroksessa?

7. Asuuko vanhus yhdessa jonkun kanssa kokonaan tai osittain?
0 Asuu yhdessd O Asuu osittain yhdessd 0 Asuu yksin

8. Asumismuoto
o Omakotitalo/Rivitalo o Kerrostalo
0 Muu erityisesti vanhuksille tarkoitettu asumismuoto

9. Onko talossa hissi?
o Kylla o Ei



Ikéantyneiden ennaltaehkaisevét kotikaynnit Hdmeenlinnassa

10. Oletko tyytyvainen asumiseesi? (rastita yksi tai useampi)
o Kylla 0 Useimmiten o En

11. Jos useimmiten tyytyvainen tai ei tyytyvainen asumiseen, mista syysta?

o Liian paljon ty6té talon/pihan kanssa o Liian iso asunto o Palvelut kaukana
o Eihissid o Kynnyksid, rappuja o Ovet (raskaita, vaikeita avata)
o Pddsy roskakatokseen, -laatikolle 0 Pddsy pesutupaan 0 Muu syy

12. Jos saisit vapaasti toivoa jotain asumiseesi tai asumisymparistoosi liittyen, mita
toivoisit? Vaihtoehtoisesti?

13. Vélimatkat yleisiin palveluihin
Kerro kuljetuspalveluista, pysékointiluvista
Alle1km  1-2 km Yli 2 km

Terveyskeskus m m m
Ruokakauppa O m O
Posti O o O
ApteekKi O m O

14. Jos saisit vapaasti toivoa kayttoosi jotain palvelua lahiymparistossasi, mita toi-
Voisit?

Fyysinen aktiviteetti

Fyysinen aktiviteetti — terveystekija — véhintdan 30 min yhteensa paivittdin vuoden ym-
pari!

Parempi kunto, lihaskunto, verenkierto, aineenvaihdunta, matalampi verenpaine, saira-
uksien ennaltaehkaisy.

Hyvét kengat. Tee sitd mikd on hauskaa!

Luuranko tarvitsee kuormitusta, kalkkia, paivanvaloa > 15 min/pdiva antaa D-
vitamiinia. Riski — pituus vahentynyt 4 cm.

Hyvét tavat — liikkeelle paasy — urheiluseurat — elakeldisjarjestot — ryhmat

Véhenna kuormitusta — pyoraile — ui. Esteet — harjoitteluohjelma — fysioterapeutti
Tasapaino, kavelyt, sauvakévely —tanssi? Arkiliikunta. Harjoittele — harjaa hampaat
”yhdella jalalla” (nurkassa). HUOM pydriilykypéri ja talvivarusteet pyordén.
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15. Ulkoilu

Miten liikut ulkona? (yksi tai useampi vaihtoehto)

0 Ilman tukea o Rollaattori/potkupyoréd/potkulauta
o Keppien kanssa o Pyoriillen

O Ajan autoa o Autokyydilld

O Bussilla o Muu

Miten usein kéayt ulkona?

o Paivittiin o Kerran viikossa

o 2-3 kertaa viikossa o 4-5 kertaa viikossa

0 Harvoin 0 En koskaan

Harrastatko jotain kevytta litkuntaa, esim. kavelyé, uintia tai pyorailya?

o Kylld, muutaman kerran viikossa o Kylld, muutaman kerran kuussa
o Paivittiin o En juuri lainkaan
o En osaa sanoa

Jos harrastat sd&nndllista kevytta litkuntaa, mité lilkuntaa?

o Kévely oPyoridily o Voimisteluo Uinti/vesivoimistelu
o Tanssi 0 Voimaharjoittelu o Sauvakdvely o Puutarhanhoito/lumenluonti
o Golf o Keilailu o Muuta

Hoidatko itse seuraavat: (rastita yksi tai useampi vaihtoehto)

Kerro, miten tirkedtd on tehda itse niin paljon kuin mahdollista, jotta “aktiviteetti” ja
itsendisyys séilyisivét. Miten suoritusta voi helpottaa? Avunsaanti — paikallinen korjaus-
ja kotiapu.

Tee tasaisesti — lepéda — ei kaikkea yhdella kertaa.

Apuvilineiden tarve — liukuesteet — kddensijat — suihkupalli - kylpyammetaso — ylet-
tyminen saippuaan, shampooseen ja pyyhkeeseen — liukastumisvaara — mukavat kengat.
Jalkahoito — apteekki — ApoDos — valtakirja raha-asioiden hoitamiseen — suoraveloitus —
verkkopankki.

Kylla Osittain Ei Puoliso Lapset Joku
muu
hoitaa auttavat auttaa
Siivous O O O O O O
PyykKki m m m m m o
Ruokaostokset i o o o ]
O

Ruoanlaitto o
Suihku/kylpyo
Jalkahoito o
Pukeutuminen

O

Ooooao
Oo0ooao
Ooooao
Ooooao
Oo0ooao
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Raha-asiat o m m m m o
Laakkeet O O o O O o
Yhteydenpito terveys-

keskukseen o O o O O o
Yhteydenpito kunnan

palveluihin o m m m m i
Laheistuki

Kerro kunnan omaishoitajille tarjoamista tukipalveluista — paikallista informaatiota.
Anna tietoa my0ds vapaaehtoistydstad. Tuen maaritelméa: Jos laheinen ei ole kéytettavissa,
vanhus tarvitsee kunnan tukea.

16. Saatko apua joltain l&heiselta?
o Kylla o Joskus o En

17. Annatko tukea jollekulle laheiselle?
o Kylla o Joskus o En

Sosiaalinen yhteiso / osallistuminen

18. Voitko tehda sellaista mista pidat ja mita haluat arkielaméssasi tehda?

Sosiaalisen yhteison ja osallistumisen tarkeys terveydelle. VVoiko kontaktiverkostoa lisa-
t&4 — voiko vanhus vaikuttaa tilanteeseensa — esteet erilaisiin aktiviteetteihin osallistumi-
selle — intressit — kuljetuspalvelun tarve — apuvélineet. Tiedota paikallisista kohtaamis-
paikoista — yhdistykset.

o Kylla O Joskus o En

19. Jos Joskus/En, syy siihen, miksi et voi tehda sellaista mit& haluaisit? (rastita yksi

tai useampi)

o Fyysiset/ruumiilliset esteet o Apuvilineiden puute O Yhteyksien puute
o Pitkat véalimatkat 0 Huonontunut ndkd/kuulo O Seuran puute

o Ei voi jattdd omaista yksin o Taloudelliset syyt 0 Muu syy

20. Osallistutko johonkin sosiaaliseen aktiviteettiin?
o Kylla o Harvoin o En

21. Oletko tyytyvainen nyKkyisiin sosiaalisiin kontakteihisi?
o Kylla o En

22. Tunnetko itsesi yksinaiseksi?
o Kylla o Joskus o0 En

23. Kaytatko
Tiedatkd, mihin muuhun kédnnykkaé voi kayttadé kuin soittamiseen ja tekstiviestien I&-
hettdmiseen? Voit laittaa soimaan muistutusdénen — voit myos laittaa puhelinnumeron
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yhden numeroné&ppaimen taakse jne. Voisitko ajatella hyodyntévasi SMS-palveluja saa-
daksesi tietoa eri asioista? Tiesitko, ettd omalta tietokoneelta voi ottaa videopuhelun kuva-
ja aaniyhteyden avulla, ja olla ndin yhteydessa lapsiin ja lapsenlapsiin jne.

Kylla Joskus En En osaa sanoa/
ei ole ajankohtaista
Tietokonetta m m m m
Kéannykkaa o m m m
Kaatumiset

Fyysinen aktiviteetti/liikunta, lihasvoiman parantaminen, koordinaatio, tasapaino, kéve-
Iyt — sauvakavely — tanssi? Tasapaino — harjaa hampaat ”yhdella jalalla”.

Huimaus — treenaus — uni — nesteen nauttiminen — laékkeet, katso alla — monipuoliset ja
sédannolliset ateriat — maha-/suolistovaivat — silmalasit — pukeutuminen istualtaan — kaa-
tumisriski. Huimaus voi johtua mm. verenpaineesta.

Tunnetko valilla huimausta?

o Paivittdin o Usein kun nousen istuma- tai makuuasennosta
o Joskus/harvoin o En

24. Oletko kaatunut viimeisen vuoden aikana?

o Kylla, padsin ylos omin avuin o Kylld, minut tarvitsi auttaa ylos
o Jos kylld, kdytd Downton Fall Risk Indexid
o Ei — jos ei, jatka kohtaan l&dakkeet

25. Mista syysta arvelet kaatuneesi? (rastita yksi tai useampi kohta)

Mita voisit tehdd, jotta vélttaisit kaatumisen — mité tapahtui kun kaaduit — riskit kotona
— tavat: esim. matot/liukastumisestot — “’kiipeaminen”/verhojen vaihto/tikkaat — johdot —
valaistus — kengét ulkona/sisélld, liukuesteet kenkiin — lisdpuhelin.

BMI — kalsium — aurinko

o Huimaus o Jaa/lumi/liukkaus
o Pydraonnettomuus
o Matto o Liukastuin kylpyhuoneessa

0 Vaikea maasto
o Kiiruhdin puhelimeen tms.

o Kiipesin tikkaillle/pallille/tuolille
o Irtonaiset johdot

o Kompastuin rollaattorilla/
polkupyoralla o Akuutti sairaus
0 Muu syy

26. Yhteenveto: mité vanhus ja kotikaynnin tekija voivat tehda kaatumisriskin
pienentamiseksi?

Tutkia/Muuttaa: (rastita yksi tai useampi kohta)

0 Asuinympdéristo, riskit 0 N&ko 0 Tasapainon parantaminen/harjoittelu
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o Ladkitys o Kuulo o Apuvilineet
0 Muuta

Ladkkeet

4-8 eri ladkettd, korkea riski — ian myota laékkeiden poistuminen elimistdsta huononee
— nesteensaanti ladkkeen kanssa — pystyasennossa istuminen — ladkkeiden puoliintumis-
ajat — laakkeiden ottaminen tasaisin valein vuorokaudessa — apteekki — reseptivapaa ei
ole sama kuin vaaraton — reseptiladkkeet henkilokohtaisia. Onko sinulla tapana ottaa
influenssarokotus?

Syotko laékkeitd?

o Kylla, 1-2 eri ladkettéd/vrk o Kylla, 3-4 eri ladketté/vrk
o Kyll4, 5-6 eri ladkettéd/vrk o Kylld, 7-8 eri ladketté/vrk
o Kyll4, 9 tai useampaa eri laékettd/vrk o En, vain luontaistuotteita

Milloin puhuit viimeksi ladkarin kanssa laakkeistasi?

o Viimeisen vuoden aikana o Y1i vuosi sitten
o En tiedd o Ei ajankohtaista
Ravinto

Syo6tko mielestasi monipuolisesti?

Vanhemmiten matalampi energiantarve — korkea ravintoarvo tarkeda: 3 paaatriaa — 2-3
valipalaa paivassa — ravintoympyra — neste — kotiruoka — tasaisin vélein vuorokaudessa
— mieluiten joka 3.-4. tunti — ei yésyontid — mité esteitd — ruokahalu, jaksaminen, yksi-
naisyys, suun kuivuminen — ruokahalu katoaa, jos ei sy0 — pienid annoksia usein — hyva
”solukunnolle”.

D-vitamiini — auringonvalo, rasvainen kala, liha, maito

B-vitamiini — leip4, liha, kala, dyridiset — kalsium — maitotuotteet, pinaatti, broccoli
C-vitamiini — broccoli, kukkakaali, musta viinimarja, ruusunmarja, appelsiini, Kiiwi —
rauta — liha, verimakkara, veripalttu — kuidut

Huimaus — kaatumisriski — muisti — yduni — osteoporoosin riski — verensokeri — im-
muunipuolustus — lisad sellaista, mik& edistaa terveytta

Millainen ruokahalu sinulla on?

Ruokailu tasaisin valein vuorokaudessa — mieluiten joka 3.-4. tunti — ei yosyontia — mita
esteitd — ruokahalu, jaksaminen, yksindisyys, suun kuivuminen - anna esite. Ruokahalu
katoaa, jos ei sy0 — pienid annoksia usein — lisé4 sellaista, mika edist&é terveytta.

Miten vatsasi toimii?

Liikunta — neste — kuidut — ld&kkeet — ripuli — intoleranssit (gluteeni, laktoosi)
Inkontinenssista: “mitenkés pidattimiskyky?” Kerro, ettd se on yleistd — sita esiintyy
noin 42%:1la 77-79 — vuotiaista naisista ja miehista — ota yhteytta terveyskeskukseen
neuvontaa, tarkastusta, alusastian kayton harjoittelua ja apukeinoja varten.

o Hyvin o0 Hyvin ladkkeilla o Hyvin kuitupitoisella ruoalla
0 Huonosti o Huonosti ladkkeistd huolimatta o Huonosti ladkkeiden takia

0 En osaa sanoa/ei ajankohtaista
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Onko virtsankarkailua?
o Kylla Jos kylla: o Kéytén apuvilineiti O En kdytéd apuvilineitéd
o Ei o En osaa sanoa

Onko painosi muuttunut viimeisen vuoden aikana?

Muut oireet — vastentahtoisesti — ladkari. Kun kyseessé on suuri painonmuutos ja riski-
potilaiden tunnistamiseksi kaytd BMI-asteikkoa, katso liite.

o Kyll4, noussut 3-5 kg o Kylld, noussut yli 5 kg

o Kyll4, pudonnut 3-5 kg o Kylld, pudonnut yli 5 kg

Kéytatko alkoholia?

Ladkkeet — kaatumisriski — litkenne/alkoholi/ladkkeet — ota yhteytta terveyskeskukseen
jos tarvitsee apua.

o Kyll4, joka viikko o Kylla, 1-2 kertaa kuukaudessa o En

Poltatko?
Keuhkosyopé — keuhkoahtaumatauti — sydaninfarkti — halvaus — luunmurtumat — ikana-
ko — ota yhteytta terveyskeskukseen, jos on avun tarve
o Kylla
o Ei

Psyykkinen/fyysinen vointi

Millainen suun terveys sinulla mielestési on?

Hyva suun terveys — sadnnolliset hammaslaakéarikaynnit myos sairastaessa — implantti-
en/proteesien tarkistus

Suun kuivuminen — hapokkaat juomat kuten sitruuna-/puolukkajuomat lisdavét syljen
eritystd — hammasystavélliset purukumit, imeskelytabletit tai suusuihkeet. Fluoriham-
mastahna. Kysy apteekista.

o Hyvg, ei ole vaivoja o Useimmiten hyva
o Huono o En osaa sanoa/ei ajankohtaista

Nukutko hyvin? Onko ongelmia?

Uni on kropalle yht& tarkeéé kuin ravinto — ymparisto — ruoka ja juoma — rauhoitu —
levottomuus — liikunta — lampimét jalat — korvatulpat — oikea ladkitys — apteekki.
Hyvia neuvoja: Nouse ylds ja mene nukkumaan samaan aikaan joka péiva — ala nuku
paivalla — sdéanndllinen liikunta, joka paattyy kolme tuntia ennen nukkumaanmenoa —
valta kahvia/alkoholia/raskaita aterioita — rentoutumistekniikat — nukkumisympaéristo.
o Kylla o Kyll4, silloin talldin o Kyll4, ladkkeistd huolimatta o Ei

Vaivaavatko séaryt?

Liikunta — liikkeet — uni — apuvalineet — fysioterapeutti — ota lddkkeen koko annos
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o Kyllg, paivittdin o Kyllg, joskus
o Kyllg, hairitsee unta 0 Kyllg, fyysiset aktiviteetit estyvét
o Ei

Né&ko ja kuulo

Silma vaatii enemman valoa ikaantymisen myota — optikkokéaynti — vahvemmat lasit —
nakodopetus — ndkokeskus

Vahatulpat — kuulontarkastus terveyskeskuksessa — kuulolaitteen tarve — kuululaiteon-
gelmat — kuulolaitteen korjaus — kuulokeskus — apuvalineet puheli-
meen/TV:seen/ovikelloon

Kylla Kylla, apuvélineilla En,eiole  En
apuvélineita
Né&etko lukea lehted? m m m i
Kuuletko, kun puhelin soi?o m O i

Tuntuuko sinusta, ettd muistisi on huonontunut?

Suojaavat tekijat: Vahvasti todistetut — fyysinen liikunta, henkinen aktiviteetti myohai-
sella ialla, korkean verenpaineen hoito.

Heikommin todistetut: ravinto, kohtuullinen alkoholin kéytto, hyva sosiaalinen verkosto
myohaisella iall4, antioksidantit.
Aivot tarvitsevat virikkeita — harjoitus, sosiaaliset aktiviteetit.

Muita vaikuttavia tekijoitd: Ravinto — B12 puute — ladkkeet — stressi — vaihtanut asuntoa
hiljattain — yksindisyys — muut sairaudet tai oireet, esim. masennus.

Jos esimerkiksi sinun on vaikea 16ytaa perille tutuissa ympaéristoissa, vaikea muistaa
esineiden nimig, arkielamén ongelmia syntyy, koska unohtelet, tulee ottaa yhteytta ter-
veyskeskukseen.

Tukitoimet: asunnon muutokset, ajastin, almanakka, kdnnykka.

o Kylla, véhan o Kyll4, se onongelma o Ei o En osaa sanoa
Tunnetko itsesi levottomaksi tai alakuloiseksi?

Yhteys ladkariin — apteekki — oikea laakitys — masennus tavallista

o Kylla o Kyll4, joskus o Kylla, l1adkkeista huolimatta
o En o En, 1d8kkeet auttavat o En osaa sanoa, ei ajankohtaista
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Turvallisuus

27. Tunnetko olosi turvalliseksi?

Mité vanhus voi itse tehda tunteakseen olonsa turvallisemmaksi — mika tekisi hanen
olonsa turvallisemmaksi?

o Kylla o Melko turvalliseksi o En

28. Mika tekee olosi turvalliseksi? (rastita yksi tai useampi vaihtoehto)

o Puoliso/avopuoliso/kumppani o Asuminen/Asuinalue

o Lapset o Naapurit / Ystavat

o Hyva terveys o Kénnykké/puhelin/tietokone
o Oma perusturvallisuus o Sairaanhoidon saatvtuus

o Uskonto o Ei mik&éan

o Muu

29. Koetko terveytesi hyvaksi?

o Kylla o Kyll4, useimmiten o En o En osaa sanoa/Ei ajankohtaista

Jatkokontaktit, yhteenveto

29. Haluatko, ettéd seurantakotikaynneista otetaan sinuun uudelleen yhteytta?

0 6 kk sisilla o 12 kk sisélla o0 En

Y hteenveto

(Merkitse ne alueet, joita yhteenveto koskee. Kirjoita vapaasti yhteenveto niisté loppu-
tuloksista, joihin vanhus tuli terveyskeskustelun aikana ja niistd muistiinpanoista, joita

itse tarvitset seurantakotikdyntia varten.)

Ravinto-

Liikkuminen

Sosiaaliset kontak-

tit

Fyysiset/Psyykkiset sei-
kat

Kaatumi-

set

Turvalli-

suus
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30. Muita erityisia toiveita tai tarpeita yllamainitun lisaksi?

31. Ehdotukset jatkoyhteydenotoiksi

o Ei jatkoyhteydenottoja

0 Avustuskasitteliji/Vanhustenhuollon neuvoja
0 Aluesairaanhoitaja

0 Yhdistykset/jarjestot

o Fysioterapeutti

o Nikemisen/kuulemisen neuvonta
o Psyykkisten ongelmien avohoito
0 Asuntojonotus

o Nékokeskus

o Kuulokeskus

0 Vastaanottoyksikko

o Kotiremontoija

o Uimahalli/kuntosali

32. Kuka hoitaa yhteydenotot Hameenlinnassa?

O Vanhus itse

33. Kotikdynnin suorittaja on

o Tyoéterapeutti
0 Ravitsemusterapeutti
o Kiinteiston omistajaan
o Laakarit
o Kotitalouspalvelut
o Omaisneuvoja
O Vapaaehtoiskeskus
o Pankki
o Optikko
o Jalkahoitaja
o Paikallinen treffipaikka
0 Vanhusten lounaspalvelu
0 Muu

0 Omainen o Kotikdynnin suorittaja



Ikéantyneiden ennaltaehkaisevét kotikaynnit Hdmeenlinnassa

Downton Fall Risk Index (kaytetdan tarvittaessa, katso manuaali)

Aikaisempia kaatumisia

Laakitys

Sensorisia puutteita

Kognitiivisia puutteita

Kévelykyky

Summa
Riskitekija o 0-2

Manuaali:
Aikaisemmat kaatumiset

o Kylla
o Ei

o Ei

0 Rauhoittavia/unildédkkeitd/neuroleptit

0 Diureetteja

0 Verenpainetta alentavia, muita kuin

diureetteja
0 Parkinsonin tautildékitys
0 Masennuslédédke
0 Muita ladkkeita

o Ei

o0 Naon heikkeneminen

o Kuulon heikkeneminen

O Motoriikan heikkeneminen
(halvausoireita)

o Orientoitunut
o Orientaatiovaikeuksia

0 Varmaa

(ilman apuvalinetta tai sen kanssa)
o Epdvarma kévely

o Ei kévele

O 3 ja/tai enemmaén — riski kaatua

Tietad, ettd henkilé on kaatunut viimeisen vuoden aikana = 1 piste

Laakitys

Lue l4aékelista tai jos mahdollista, anna henkilon itsensd kertoa, mita ladkkeitd han kayttad. Jaa ladkeaineet

la&keryhmiin ja merkitse pisteet

Neuroleptit = l48kkeitd, joita kdytetddn psykooseissa
Diureetit = nesteenpoistoon kaytettavat ladkkeet

Sensoriset puutteet

N&on heikkeneminen = henkildon ndké on kohtalaisesti tai voimakkaasti heikentynyt tai han on sokea
Kuulon heikkeneminen = henkilén kuulo on kohtalaisesti tai voimakkaasti heikentynyt tai han on kuuro.

Tarvitsee kuulolaitetta (1 piste).

o 1 piste
0 0 pistettd

0 0 pistettd
o 1 piste
o 1 piste

o 1 piste
o 1 piste
o 1 piste
o 0 pistettd

o 0 pistettd
o 1 piste
o 1 piste
o 1 piste
o 0 pistettd
o 1 piste

o 0 pistettd
o 1 piste
o 0 pistettd

O pistetta

Motoriikan heikkeneminen = Heikentynyt voima tai toimivuus jossakin raajassa ( 1 piste)

Kognitiiviset puutteet

Henkildn orientoituminen nimien, paikan ja ajan suhteen on heikentynyt Tarvittaessa tehddén selvitys

paikallisten kaytantdjen mukaisesti (1 piste)

Kéavelykyky

Henkilon kévely on varmaa ilman apuvélinettd tai sen kanssa ja hdn muistaa kayttad apuvélinetta (0 pis-

tetta)

Henkil6 kavelee epdvarmasti ilman apuvalinettd tai sen kanssa ja/tai unohtaa joskus kayttaa apuvélinetta

(1 piste)



