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Suomessa ikaihmisten maara on lisdantyméssa ja samalla huoli siita, kuinka tulevaisuudessa
kyetaan huolehtimaan vanhenevasta vaestosta. Ihmisten elinajan odote pidentyy ja yha useampi
elaa 80-90-vuotiaaksi.

lkaantyessa vaistamatta ihminen raihnaistuu ja avuntarve kasvaa. Hyvalla ennaltaehkaisevalla
tyolla voidaan estaa tai vahentaa palvelujen tarvetta ja myohentéa laitoshoitoon joutumista. Tutki-
tun tiedon mukaan ennaltaehkaisevilla toimilla voidaan vaikuttaa ikaihmisten hyvinvointiin ja lisata
toimintakykyisia elinvuosia. lkaihmisten terveystarkastukset ovat yksi ennaltaehkaisevan tyon
muoto, jossa voidaan jarjestelmallisesti kartoittaa ja ottaa puheeksi ikaihmisen terveyden ja hy-
vinvoinnin riskitekijoita ja ohjata terveytta edistaviin valintoihin.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyman kayttoon toiminta-
ohje ikaihmisten neuvolatyohon seka leskeytyneiden ja omaishoitajien hyvinvoinnin tukemiseen.
Opinnaytety0 toteutettiin projektityond, jonka tuotoksena toimintaohje oli. Ikaihmisten hoidossa
keskeisina tavoitteina voidaan pitaa terveita ja hyvinvoivia ihmisia. Tama tarkoittaa sita, etta en-
naltaehkaiseva toiminta ja varhaisen tuen saanti korostuvat ikaihmisten neuvolatoiminnassa.

Toimintaohje koostuu kahdesta osiosta: varsinaisesta toimintaohjeesta ja tiiviista tietopaketista.
Kayton helpottamiseksi varsinainen toimintaohje-runko on kaksipuoleisesti laminoitu. Olemme
pyrkineet huomioimaan ikéihmisen psyykkiset, fyysiset ja sosiaaliset osa-alueet, jotka terveystar-
kastuksessa kdydaan asiakkaan kanssa lapi. Opinndytetydhon ja toimintaohjeeseen olemme
etsineet viimeisinta tutkittua tietoa erilaisin hakumenetelmin.

Koko tydn ajan olemme pyyténeet palautetta ohjaavilta opettajilta, Raahen seudun hyvinvointi-

kuntayhtyman vanhustyosta vastaavilta ja geriatrian ylildakarilta. Lisaksi toimintaohje on testattu
aikuisneuvolassa ja pyydetyn palautteen avulla olemme muokanneet toimintaohjetta.
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The number of older people is increasing in Finland and therefore we must consider how we are
able to take care of the elderly in the future. The life expectancy is increasing and more and more
people will live up till the age of 80 or 90.

As people grow old, their condition will inevitably deteriorate and they need more help in every
day life. Good preventive work can help to reduce the need of services and postpone the need of
institutional care. According to research preventive work can improve the well-being of elderly
and raise the number of years when the person is capable of taking care of themselves. One way
of preventive work is elderly’s health controls, in which senior citizens’ health and well-being’s risk
factors can systematically be surveyed and brought up, and further advise on health promoting
choices can be given.

The purpose of this thesis was to produce guidelines for elderly’s health controls. It was maked
for the widowed and stay-home caregivers's well-being support in Raahe seudun hyvinvointi-
kuntayhtyma. The thesis was done as a project work and the guidelines are the result of it. The
most essential goal in eldercare is healthy people. This emphasizes the importance of preventive
action and early support in elderly’s health controls.

The guideline consists of two parts: the actual instructions and a compact information package.
To guideline is in written form divided into sections. To make it easier to use the procedure, the
actual instruction part is a laminated, double-sided document. We have taken into account psy-
chological, physical and social sectors that are all gone through with the customer at health con-
trol. For the thesis and procedure we have used the latest research found by different methods.

Keywords: elderly person, senior health clinic, elderly persons' well-being and health promotion
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1 JOHDANTO

Yleisesti tiedetaan ja mediassakin paljon puhutaan Suomen vaeston ikaantymisesta ja huolesta,
kuinka tulevaisuudessa kyetaan huolehtimaan vanhenevasta vaestosta niin taloudellisten resurs-
sien kuin hoiva-alan henkilostoresurssien puitteissa. Samalla myds elinajan odote pidentyy ja yha
useampi elaa 80-90-vuotiaaksi. Yli 65—vuotiaiden maaran ennustetaan kasvavan nykyisesta

lahes miljoonasta 1.79 miljoonaan vuoteen 2060 mennessa. (Niemi 2012, viitattu 6.1.2015.)

Tulevaisuudessa vaestorakenne on muuttumassa siten, ettd idkkaiden maara vanhimmissa ika-
luokissa yha kasvaa, kun taas lasten ja tydikaisten maara vahenee. Yhteiskunnan on huomioitava
tama suunnitellessaan kuntalaistensa asumiseen, osallisuuteen, terveyden ja toimintakyvyn edis-
tamiseen seka palveluihin liittyvia ratkaisuja. Kaikki ikaihmiset eivat ole samassa elamantilan-
teessa, vaan toiset ovat viela hyvin toimintakykyisia ja parjaavat itsenaisesti, osa tarvitsee saan-
nallisia palveluita selviytyakseen paivittaisista toiminnoista. Kuten koko vaestossa, myos ikaihmi-
sissa on erilaisista taustoista olevia henkiloita. Taloudellinen tilanne saattaa olla hyvin erilainen
ikaihmisilla, on hyvaosaisia ja syrjaytyneita, osa kuuluu esimerkiksi etnisiin- ja seksuaalivahem-
mistoihin. |kaihmisille tulee mahdollistaa hyva, omanlaisensa elama, omassa yhteisossaan toi-
mintakyvysta riippumatta. (Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen paran-
tamiseksi 2013, 13-15, viitattu 8.1.2015.)

Vaistamatta ikaantyminen tuo ihmiselle erilaisia muutoksia ennemmin tai myéhemmin. Toiminta-
kyvylld mitataan ihmisen selviytymista arkirutiineista. Sairaudet ja vanhenemismuutokset nakyvat
toimintakyvyn huononemisena. Vaikeudet selviytya paivittaisista askareista voivat johtua heiken-
tyneesta toimintakyvysta, ympariston ongelmista tai molemmista. Toimintakykya voi yllapitaa
erilaisilla toiminnoilla ja harjoituksilla. Jotta ihminen kykenee huolehtimaan itsestaan, hanelld
taytyy olla tietynasteinen fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky. Ikaihmisten toiminta-
kykya arvioidaan erilaisilla testeilla, jotta saadaan selville, kuinka raihnainen han on ja kuinka
hanen itsendista selviytymistaan voidaan edistaa ja toimintakykya sailyttaa. Nain voidaan ennal-
taehkaista ikaihmisen joutumista laitoshoitoon. (Vallejo Medina, Vehvildinen, Haukka, Pyykké &
Kiveld 2006, 57-63.)

Erilaisten tutkimusten mukaan ikaihmiset haluavat asua omassa kodissaan mahdollisimman pit-

kaan. Jotta tama mahdollistuisi, on luotava erilaisia malleja kotona parjaamisen tueksi. Hyvalla



ennaltaehkaisevalla tyolla voidaan estaa tai vahentaa palvelujen tarvetta ja myohentaa laitoshoi-
toon joutumista. Tutkitun tiedon mukaan ennaltaehkaisevilla toimilla voidaan vaikuttaa ikaihmisten
hyvinvointiin ja lisata toimintakykyisia elinvuosia. Erityishuomio tulisi kiinnittaa riskiryhmiin, jolloin
voidaan estaa tai vahentaa palvelujen tarvetta. Toimintakyvyn alenemisen riskitekijoita ovat mm.
ravitsemustilan poikkeamat, laihtuminen, mielialan laskut, mielenterveyshairiot, kuten masennus,
runsas paihteiden kaytto, yksinaisyys, pienituloisuus, leskeytyminen ja omaishoitajuus tai omais-
hoitajuuden paattyminen. Varhaisella tuella, palveluneuvonnalla ja ohjauksella autetaan omien
voimavarojen kayttoa, eldman laadun paranemista seka samalla kavennetaan terveyseroja. (Laa-
tusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2013, 24-26, viitattu
8.1.2015.)

Raahessa ikaihmisten palvelut tuottaa Raahen sudun hyvinvointikuntayhtyma. Siihen kuuluvat
lisdksi jasenkuntina Siikajoki ja Pyhajoki. Vihanti liittyi Raaheen 2013 vuoden alusta. Vuoden
2013 tilastotietojen mukaan Raahessa on noin 25 507 asukasta, joista 65-vuotta tayttaneita on
19,2 % (Tilastokeskus 2014, viitattu 2.2.2015.) Kuntayhtymén alueella véestdpohja on noin 35
000 asukasta. Vuoteen 2028 ulottuvan vaestoennusteen mukaan 65-vuotta tayttaneiden maara
kasvaa noin 70 prosenttia ja 75-vuotta tayttaneiden maara yli kaksinkertaistuu. Alueella olevien
suurhankkeiden toteutuessa vaestoennuste tulee todennakdisesti muuttumaan. (Raahen seudun
hyvinvointikuntayhtyma, STRATEGIA 2010-2020, viitattu 8.1.2015.)

Raahessa vanhuspalveluja on kehitetty jo pitkdan avohoidon suuntaan. Nykyinen ikaihmisten
poliklinikka on aloittanut toimintansa vuonna 2000 muistipoliklinikan nimelld, Gellman-tiimi eli
vaativa kotisairaanhoito vuonna 2003 ja aikuisneuvolatoiminta 65 -vuotta tayttaneille vuonna
2004. Lisaksi ikaihmisille on jarjestetty paivatoimintaa, matalan kynnyksen NeuvoNurkka-palvelu,
edullinen ikaantyvien lounasruokailu ja uusimpana vuoden 2014 alkupuolella aloitettu perhehoito.
Raahessa toimii useita elakelaisyhdistyksia ja vanhusneuvoston toiminta on aktiivista. Mahdollii-
nen ikaihmisten neuvola tulevaisuudessa on hyva ennaltaehkaisevan tyon jatkumo jo ennestaan
hyvalle vanhustydlle Raahessa. Taman avulla pystytdan tarjoamaan ennaltaehkéisevaa tukea

juuri riskiryhmille, kuten omaishoitajille ja leskeytyneille seka tietyille ikaryhmille.

Projektimme tarkoituksena on tuottaa Raahen seudun hyvinvointikuntayhtymélle toimiva toimin-
taohje ikaihmisten neuvolatydhon. Toimintaohje on runkona terveydenhoitajalle, mihin tarkastuk-
sessa kiinnitetadn huomiota ja mitd menetelmia ja ohjaustapoja tarkastuksessa kaytetaan. Oh-

jeen avulla on tarkoitus selkeyttaa ja jasentaa tarkastustilannetta. Tama projekti on saanut alkun-



sa Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyman tarpeesta kehittaa ikaihmisten neuvolatoimintaa
kuntayhtyman alueella. Raahen seudun hyvinvointikuntayhtymalla on aikuisneuvola, joka on
suunnattu 65 -vuotta tayttaville, mutta varsinaista ikaihmisille suunnattua neuvolatoimintaa ei
viela ole. Ikaihmisten ohjaus ja neuvonta tapahtuvat esimerkiksi terveyskeskuksissa ja laakarei-

den vastaanotoilla, jos ikaihminen ei kuulu muiden vanhuspalveluiden piiriin.

Monet ikdihmiset kokevat talla hetkella ongelmaksi sen, etta he eivat tieda, mista saavat tai voivat
hakea tarvittaessa apua esimerkiksi terveysneuvonnan saamiseksi. lkaihmisten neuvolan avulla
pystyttaisiin vastaamaan heidan tarpeisiinsa paremmin. Vanhuspalvelulaki velvoittaa kuntia jar-
jestamaan ikaihmisille ennaltaehkaisevid neuvolapalveluita. Uskomme, ettd projektin avulla

saamme tuotettua hyvin toimivan toimintaohjeen ikaihmisten tarpeita ajatellen.

Teimme kehittdmistehtdvana esiselvityksen ikaantyville suunnatusta neuvolatoiminnasta Suo-
messa. Ikdihmisten neuvola toiminta on vield suhteellisen uutta ja useissa kunnissa toimintaa ei
ole viela aloitettu lainkaan. Niissa kunnissa, joissa toimintaa oli aloitettu, kaytantd vaikutti monen-
kirjavalta. Neuvolatoiminnalla oli my6s monenlaisia nimityksia, kuten seniorineuvola, aikuisneuvo-
la, ikdneuvola ja vanhusneuvola. Palvelujen tarjonta oli myds kirjavaa. Osassa neuvoloita tarjottiin
sairaanhoidollisia palveluja, kuten tikkien poistoa ja haavojen hoitoa. Nama palvelut oli myds
suunnattu koskemaan koko vaest6a. Suurin osa neuvoloista oli kuitenkin keskittynyt terveyden
edistamiseen ja ennaltaehkaisevaan toimintaan tarjoamalla tietylle ikaryhmalle terveystarkastuk-
sia seka matalan kynnyksen neuvontaa ja ohjausta kaikille elakkeella oleville, jotka eivat ole

saanndllisten palvelujen piirissa.

Ikaihmisille suunnatusta neuvolatoiminnasta on jo jonkin verran tehty opinnaytetdita seka erilaisia
projekteja ja hankkeita on aloitettu ikdneuvoloiden kehittdmiseksi. lkaihmisten terveyteen ja hy-

vinvointiin ja erilaisiin palveluihin suunnattuja tutkimuksia ldytyy myos.



2 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Projektin tavoitteena on tuottaa Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyman kayttoon toimintaohje
ikaihmisten neuvolatydhon seka leskeytyneiden ja omaishoitajien hyvinvoinnin tukemiseen.
Ikaihmisten hoidossa keskeisina tavoitteina voidaan pitaa terveita ja hyvinvoivia ihmisia. Tama
tarkoittaa sita, ettd ennaltaehkaiseva toiminta ja varhaisen tuen saanti korostuvat ikaihmisten

neuvolatoiminnassa.

Opinnaytetydbmme toimintaohje on tarkoitettu ikdantyneiden parhaaksi ja palveluiden kehitta-
miseksi. Rajaamme projektimme koskemaan Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyman ikaihmi-
sia, jotka ovat yli 65-vuotiaita ja asuvat viela kotona. Lainsaadannallisesti 65 -vuotta on vanhuu-
den alkamisika, koska silloin on perinteisesti Suomessa siirrytty elakkeelle. Myds tassa opinnay-

tetydssa ikaihmisilla tarkoitetaan yli 65-vuotiaita.

Projektilla tulee aina olla tarkoitus ja tavoite, jotka ohjaavat projektin eri vaiheita. Projektityon
tarkoituksena on saavuttaa tavoite, joka on maaritelty ennalta. Projektit kaynnistetaan, koska
asetetut tavoitteet eivat tayty ilman erillisen projektiryhman kokoamista. Yksi tarkeimmista asiois-
ta on asettaa projektille selkea tavoite, joka voi olla taloudellinen, toiminnallinen, toteutettava tai

toimintaa muuttava. (Kettunen 2009, 15.)

Tama tyd on mukana kehittamassa ikaihmisten palveluja Raahen seudun hyvinvointikuntayhty-
man alueella. Projektin tavoitteena on luoda toimintaohje, jota Raahen seudun hyvinvointikun-
tayhtyma voi hyodyntadéd alkaessaan kehittaa ennaltaehkaisevaa ikaihmisten neuvolatoimintaa.
Tavoitteena on myos edistaa ikdihmisten terveytta, toimintakykya ja sosiaalista hyvinvointia ter-
veystarkastusten yhteydessa. Vanhuspalvelujen ja ikdihmisten kanssa toimivien osaaminen vah-

vistuu ja monipuolistuu ennaltaehkaisevaan suuntaan.

Omat tavoitteet tehtavan tekemisessé ovat omien tietojen ja taitojen lisddminen seka syventami-
nen ikaihmisten hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi. Tulevina terveydenhoitajina ja pitkaan
ikaihmisten parissa tyota tehneina olemme havainneet ennaltaehkaisevan ja kuntouttamista tuke-
van tyon merkityksen. Yksi tavoitteista onkin tdman asenteen vahvistaminen tulevassa tyossa ja

asian eteenpain vieminen omassa tyoyhteisossa. Muina tavoitteina ovat ryhmatyoétaitojen kehit-



taminen ja toimiminen ryhmana yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi. Yhtena tavoitteena on

saada kokemusta projektiluontoisesta tyoskentelysta.

Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyman konkreettiset toimenpiteet ovat: ikaihmisten neuvola-
toiminnan kaynnistyminen, ikaihmisten terveystapaamiset, muistiasioista tiedottaminen, itsehoi-
don ohjaus ja suuntaaminen ikaihmisten neuvolatoiminnan yhteydessa esille tuleville erityisryh-
mille. Lisaksi konkreettisena toimenpiteend ovat terveystarkastukset ja ikdihmisten neuvolan toi-

minnan jalkauttaminen Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyman alueelle.
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3 TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN EDISTAMINEN IKAIHMISTEN NEUVOLAS-
SA

Ikaihmisen neuvolatyon tarkoituksena on tukea terveytta ja hyvinvointia seka ohjata ja neuvoa
terveytta edistavissa valinnoissa erilaisin keinoin. Rajasimme tyomme tietoperustan koskemaan
ikaihmista, ikaihmisen hyvinvointia ja terveytta seka naihin vaikuttavia tekijoita. lkaihmisen tervey-
teen ja hyvinvointiin vaikuttavat hyvin monet tekijat. Tassa tyossa kasittelemme naista keskeisim-
pia asioita, kuten sosiaalisten suhteiden, muistin, ravitsemuksen, levon, unen ja likunnan merki-
tysta. Tietoa hankimme useista eri lahteista, pyrkien mahdollisimman tuoreeseen ja luotettavaan

tietoon.

lkdihmisen, seniori-ikaisen ja vanhusikdisen maaritelmat vaihtelevat tutkimuksesta ja nakokul-
masta riippuen. Vanhus- ja elakelaiskasitteiden sijasta nykyaan kaytetaan kasitteita ikaihminen tai
seniorikansalainen. Naméa kasitteet eivat kuitenkaan ole paatyneet jokapaivaiseen puhekieleen.
(Kautto 2004, 10.)

Kolmannella iélla tarkoitetaan elakkeelle j@annin ja vanhuuden valista elamanvaihetta. Siina ko-
rostuvat omasta hyvinvoinnista huolehtiminen, aktiivisuus ja toimintakykyisyys. Sitd maarittaa
eldmisen kokemus eika niinkaan yksilon kronologinen, sosiaalinen tai biologinen ikd. Kolmas iké
muuttaa elamankaari-ajattelun nelivaiheiseksi siten, etta ihmisen elamassa olisi lapsuus ja nuo-

ruus, aikuisuus ja keski-ika seka kolmas ika ja vanhuus. (Karisto 2002, 138; Aaltonen 2010, 35.)

Neljannella ialla tarkoitetaan perinteisesti nahtya vanhuutta, jossa itsemaaraamisoikeus vahitellen
katoaa, terveys heikentyy, irrottaudutaan sosiaalista suhteista ja vetaydytaan odottamaan kuole-
maa. Yleensa neljas ika saavutetaan kolmannen ian jalkeen, mutta ihmisen esimerkiksi sairastu-
essa vakavasti toimintakyky alenee usein niin paljon, ettei han kykene enaa itse huolehtimaan
itsestaan. Nain ollen neljanteen ikaan saatetaan joutua jo keski-ikaisena. Vanhuutta ei siis maarit-
tele ihmisen kronologinen ikd, vaan hanen toimintakykynsa ja itsemaaraamisoikeutensa toteutu-
minen. (Pekkarinen 2005, 122; Aaltonen 2010, 35.)

lkaihmiset eroavat toimintakyvyltaan, elintavoiltaan, elamankatsomukseltaan ja elaménhistorial-

taan toisistaan. lkaantyminen tuo mukanaan mahdollisuuksia; elékkeelle jaaminen lisdé vapautta
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ja mahdollisuuden tehda mita haluaa. Fyysinen suorituskyky kuitenkin alenee, vaikka ei olisikaan
mitaan perussairautta taustalla. lkaihmisten terveyshaasteita ovat tapaturmat, unettomuus ja
erilaiset psyykkiset haasteet kuten yksinaisyys, masennus ja turvattomuus. (Siekkinen 2004, 7-9;
Heikkila 2008, 13.)

Ikaihmisten neuvolassa on tavoitteena auttaa ja tukea ikaantyvaa edistamaan omaa terveyttaan,
hyvinvointiaan ja toimintakykyaan. lkaihmisten neuvolan tyontekijat ohjaavat ja neuvovat ikaihmi-
sia terveyden edistamiseen, sairauksien ennaltaehkaisyyn seka niiden varhaiseen toteamiseen
littyvissa asioissa. |kaihmisten neuvolan tyontekij@a auttaa myos tukihakemusten taytossa. Toi-
mintamuotoja ovat esimerkiksi ohjaus- ja neuvontapalvelut, viikoittaiset ryhmatoiminnot seké
vuosittain tehtavat hyvinvointia edistavat kotikaynnit eli niin sanotut hehko-kaynnit. Kotikaynnin
yhteydessa kartoitetaan kuntalaisten toimintakykya ja elamantilannetta, toimintamahdollisuuksia
seka voimavaroja. (Kuntayntyma Kaksineuvoinen, lkapoliittinen ohjelma vuosille 2011-2015,
viitattu 12.1.2015.)

Ikaihmisten neuvolan kohderyhmana ovat yli 65-vuotiaat ikaihmiset, jotka eivat ole saanndllisten
vanhuspalveluiden piirissa. Ikaihmisten neuvolaan voi ottaa yhteytta asiakas itse tai hanen omai-
sensa ja neuvolan asiakkaaksi voidaan ohjata my0s muista sosiaali- ja terveyspalveluista. Ikaih-
misten neuvolan tyontekijoilta saa tietoa myds Kelan, seurakuntien, yksityisen- ja kolmannen
sektorin jarjestamista terveys-, hyvinvointi- ja muista palveluista. (Kuntayhtyma Kaksineuvoinen,
Ikapoliittinen ohjelma vuosille 2011-2015, viitattu 12.1.2015.)

3.1 Terveyden edistdminen

Terveyden edistaminen tarkoittaa, etta vaestolle luodaan mahdollisuudet yllapitda terveyttaan ja
ehkaista terveytta uhkaavia tekijoita. Terveyden edistamista tapahtuu seka yksilo- ettd yhteisota-
solla. Yhteiskunnallisena tehtavana se on Kkirjattu lakiin, erinaisiin ohjelmiin ja asiakirjoihin. Ter-
veyden edistamistd voidaan tarkastella kahdesta eri nékokulmasta: promotiivisesta ja preventiivi-
sesta. (Terveyden edistamisen keskus ry, TEKRY 2010, viitattu 9.1.2015.)

Terveyden edistamisen lahtokohtina ovat promotiivinen ja preventiivinen késite. Promotiivinen
tarkoittaa ennaltaehkaisya eli vaikuttamista ennen ongelmien ja sairauksien ilmaantumista. Ter-
veyttd suojaavat tekijat jaetaan sisaisiin ja ulkoisiin tekijoihin. Sisaisia suojaavia tekijoitd ovat
terveelliset elintavat, hyva itsetunto ja kyky selviytya haasteista. Ulkoisia suojaavia tekijoita ovat
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perustarpeet ja toimeentulo seka terveellinen yhteiskuntapolitiikka ja turvallinen ymparistd. (Savo-
la & Koskinen- Ollongvist 2005, 13—16.)

Promotiivisella eli ennaltaehkaisevalla terveyden edistamisella tarkoitetaan terveytta yllapitavaa,
mahdollisuuksien luomiseen liittyvaa ja voimavaraistavaa tapaa yllapitaa ja edistaa vaeston ter-
veytta. Sisaisten ja ulkoisten suojaavien, yksilllisten ja sosiaalisten tekijdiden mahdollistaminen
seka ulkoisten suojaavien ymparistotekijoiden mahdollistaminen ovat promootioita. (TEKRY
2010, viitattu 9.1.2015.)

Kunnassa eri toimialojen kuten opetustoimen, likuntatoimen, rakennus- ja kaavoitustoimen, ter-
veystoimen, palo- ja pelastustoimen seka kulttuuritoimen luomat, usein lakisaateiset palvelut ja
toimenpiteet muodostavat promotiivista vaeston terveyden edistamista. Kaytannon promotiivisia
toimia ovat: kansalaisopistojen kurssit, likuntapaikkojen huolto ja likuntatempaukset, toimiva
joukkoliikenne, terveet asunnot ja rakennukset, ymparistdonnettomuuksien ja tapaturmien ehkai-
sy kaavoituksella, tietojen ja taitojen opettaminen koulussa ja kouluruokailu, ymparistonsuojelu,
perusturva seka neuvolapalvelut. Promotiiviset toimet ovat lahtokohta terveyden edistamiselle,
silla ne tukevat voimavaroja, lisaavat ihnmisten mahdollisuuksia osallisuuteen ja terveyden edis-

tamiseen ja sita kautta lisdavat vaeston terveytta. (Mikkonen 2007, 7-9, viitattu 7.1.2015.)

Preventiivisella terveyden edistamisella tarkoitetaan enemman ehkaisevaa, riskitekijoiden ja hait-
tojen ehkaisyyn painottuvaa toimintaa. (TEKRY 2010, viitattu 9.1.2015.) Preventiivinen terveyden
edistaminen on ongelmalahtoista ja painottuu sairauksien ehkaisyyn. Preventiivisia terveyden
edistamisen toimia voivat olla: meluhaittojen vahentdminen ja ehkaisy, iimanlaadun parantami-
nen, rokottaminen, perhetyo, tyollistyminen, vesistojen suojelu, laihdutusryhmat, vertaistuki, ter-
veysneuvonta, sairastuneiden terveyden edistdminen, pelastussuunnitelmat ja palotarkastukset.
(Mikkonen 2007, 7-9, viitattu 7.1.2015.)

Preventiivinen terveyden edistaminen tapahtuu yksildtasolla. Sité ovat yksilon tietojen lisaé@minen
ja taitojen tunnistaminen seka kayttaytymiseen liittyvien riskitekijoiden vahentaminen. Preventiivi-
nen terveyden edistaminen on jaettu kolmeen alueeseen: primaari-, sekundaari- ja tertiaaripre-
ventioon Primaariprevention toimintamuotoja ovat: terveyskasvatus, terveysneuvonta, seulonnat
ja rokotukset. Primaaripreventio on toimintaa ennen sairauksia ja ongelmia. Sekundaaripreventi-

olla pyritdéén ehkaisemaan sairauksien ja ongelmien pahentuminen. Tertiaaripreventio on kuntou-
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tusta, jolla pyritdén lisédmaan toimintakykya sairaudesta huolimatta. (Savola & Koskinen-
Ollongvist 2005, 13-16.)

3.2 Hyvinvoinnin edistaminen

Hyvinvointia voidaan tarkastella useasta nakokulmasta tieteenalasta riippuen. Kansantaloustie-
teen nakokulmasta hyvinvointi voidaan nahda ihmisen hyotyna ja mielihyvana kulutuksesta, joita
voivat olla erilaiset hyodykkeet, palvelut, luonnon tarjoamat mahdollisuudet ja vapaa-ajan kulutus.
Sosiologia tarkastelee hyvinvointia yhteis6jen ja yhteiskunnan kautta ja pyrkii selvittdmaan, mista
hyvinvoinnissa on kysymys, mista se rakentuu ja miksi ihmisten, ihmisryhmien ja yhteiskuntien
valilld on eroja. Psykologia tutkii ihmisen onnellisuutta hanen kokemansa subjektiivisen hyvin-
voinnin kautta. (Hoffrén, Lemmetyinen & Pitka 2010, 13-14, viitattu 11.1.2015.)

Pyykkdnen (2012) on tehnyt pro gradu-tutkielman 2000-luvun hyvinvointitutkimuksista, jossa han
tutkii, minkalaisia merkityksia hyvinvoinnille rakentuu hyvinvointitutkimuksissa ja minkalainen
kasitys hyvasta elamasta niihin sisaltyy. Tutkielmassaan, kirjallisuushakujen ja hyvinvointitutki-
musta koskevan kirjallisuuden perusteella, han tunnisti nelja erillista lahestymistapaa hyvinvoinnin
kasitteeseen. Naita olivat elinolot, elamanlaatu, subjektiivinen hyvinvointi ja kestava eli taloudelli-
nen hyvinvointi. (Pyykkdnen 2012, 79, viitattu 10.1.2015.)

Hyvinvointi voidaan jakaa myos kolmeen kokonaisuuteen: terveyteen, materiaaliseen ja koettuun
hyvinvointiin (Vaarama, Moisio & Karvonen 2010, 11-12, viitattu 11.1.2015). Professori Jussi
Huttusen artikkelin mukaan WHO, maailman terveysjarjesto, maarittelee terveyden taydellisen
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi. Terveys ei ole pysyva tila, vaan siihen
vaikuttavat sairaudet, fyysinen ja sosiaalinen elinymparistd seka ihmisen omat kokemukset, arvot
ja asenteet. Ihmisen itsensa maarittdma terveys on kaikista tarkein. Erilaisista sairauksista tai

vammoista huolimatta ihminen voi kokea olevansa terve. (Huttunen 2012, viitattu 11.1.2015.)

Materiaalinen hyvinvointi tarkoittaa elinoloja ja toimeentuloa, joita tarkastellaan tuloerojen ja kdy-
hyyden seka yleisten elinolojen puutteiden kautta. Tulot maaraavat ihmisen toimeentuloa ja elin-
oloja, mutta oleellisesti my6s menot eli tarpeet, jotka tuloilla katetaan. (Vaarama ym. 2010, 12,
viitattu 11.1.2015.)
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Vaarama ym. ( 2010) viittaavat Wilkinson & Picettiin 2009, miten koettu hyvinvointi voidaan mééa-
ritella. Taman mukaan koettu hyvinvointi on ihmisen tyytyvaisyytta elamaansa, jota maarittavat
terveys ja materiaalinen elintaso seka oletus siita, millainen hanen terveytensa ja materiaalinen
elintasonsa tulisi olla. Ihmisella voi olla vaivoja tai hanen elinolonsa voivat olla niukat, mutta jos
ihminen ei tieda paremmasta, odota parempaa tai ne vastaavat ymparoivan yhteison elintasoa,

han voi olla tyytyvainen elamaansa. (Vaarama ym. 2010, 14, viitattu 11.1.2015.)
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4 IKAIHMISEN TERVEYTEEN JA HYVINVOINTIIN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

4.1 Sosiaalisten suhteiden muutokset ikaantyessa

Ikaihmisten sosiaalinen verkosto muodostuu vuorovaikutussuhteista, joiden kautta han sailyttaa
identiteettinsa, solmii uusia suhteita ja saa sosiaalista tukea. Hyvin toimivana se on ikdihmisen
terveyden ja toimintakyvyn tarkeimpia peruspilareita. Sosiaalista toimintakykya rajoittaa fyysisen
tai psyykkisen toimintakyvyn heikkeneminen. Ikaihmisen likuntakyky voi alentua, muisti huonon-
tua tai aistitoiminnot heikentya. Nama vaikuttavat ikaihmisen sosiaalisiin suhteisiin ja mahdolli-

suuksiin osallistua tilaisuuksiin ja harrastuksiin. (Lahdesmaki & Vornanen 2009, 24-25.)

Leskeys on tilanne, mika yleensa liittyy vanhuuteen. Jokainen leskeksi jaanyt joutuu selviytymaan
kuolemasta ja siihen liittyvista henkilokohtaisista, sosiaalisista ja taloudellisista muutoksista. Les-
keksi jaanyt henkild joutuu myds selviytymaan puolison sosiaalisten roolien menetyksesta seka
minakasityksestaan, mika hanelle on avioliiton myota muodostunut. Leskeksi jaaneellda on hanka-
la tilanne sen vuoksi, etta han joutuu sopeutumaan uusiin rooleihin, mutta toisaalta on Idydettava
kiintymysside kuolleeseen puolisoon. Lesken on myos I6ydettava tapa kunnioittaa kuolleen puoli-

son roolia ja aikaisempaa avioliittoaan mahdollisessa uudessa suhteessaan. (Poijula 2005, 133.)

Leskeytyminen, yksinasuminen ja toimintakyvyn heikkeneminen voivat johtaa sosiaaliseen eris-
taytymiseen. Jotkut ikdihmiset elavat yksin ja vain harvoin nakevat muita ihmisia. He elavat kos-
ketuksen puutteessa. Kun ikaihminen on yksindinen, elda han tunnetyhjiossa. Siita johtuen han
voi muodostaa voimakkaan riippuvuussuhteen lapseensa, ystdvaansa tai vanhuspalveluiden
tydntekijaan. Se kuuluu kuitenkin osaltaan itsendisyyteen ja laheisten seké& vanhustydntekijdiden
tulee sallia ikaihmiselle riippuvuutta itsestaan. lakkaat inmiset tarvitsevat myos fyysista kosketus-
ta ja myOnteisyytta laheisiltaan, samoin kuten nuoremmatkin. Heidan psyykkiseen tukemiseensa
tulisi kuulua myonteista hellyytta, mutta kuitenkin leskia ja ikaihmisia tulisi rohkaista pitamaan
mahdollisimman itsendisesti huolta fyysisesta kunnostaan. (Kivela 2009, 42.)

Laki omaishoidon tuesta (nro 937/2005) méaarittelee omaishoitajaksi henkilon, joka on tehnyt
omaishoitosopimuksen kunnan kanssa. Lain tarkoituksena on edistaa hoidettavan edun mukai-
sen omaishoidon toteutumista turvaamalla riittavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut seka

hoidon jatkuvuus ja omaishoitajan tyon tukeminen. Omaishoidolla tarkoitetaan ikaihmisen, vam-
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maisen tai sairaan henkilon hoidon ja huolenpidon jarjestamista kotioloissa omaisen tai muun
laheisen avulla. (Pajukoski, Rentola & Uotinen 2010, 305.)

Omaishoitosopimuksen tehnyt henkild on oikeutettu omaishoidon tukeen. Silla tarkoitetaan koko-
naisuutta, joka muodostuu hoidettavalle annettavista tarpeen mukaisista palveluista seka omais-
hoitajalle maksettavasta hoitopalkkiosta, vapaapaivista ja omaishoitoa tukevista palveluista.
Omaishoidon tuesta laaditaan kunnan kanssa hoito- ja palvelusuunnitelma. Suunnitelmaan kirja-
taan mm. omaishoitajan antaman hoidon maara ja sisalto ja miten hoidettavan hoito jarjestetaan
hoitajan vapaiden ajaksi. Hoito- ja palvelusuunnitelma litetd@n kunnan ja omaishoitajan valiseen

sopimukseen omaishoidon tuesta. (Pajukoski ym. 2010, 305.)

Omaishoito prosessina tarkoittaa sita, etta siina on erilaisia vaiheita, jotka edellyttavat omaishoita-
jalta erilaista sitoutumista. Toisen ihmisen hoiva alkaa usein niin, ettd omainen tarvitsee pienta
apua arjen askareissa, mutta vahitellen hoivan tarve lisdantyy ja hoivaajan on vastattava yha
useammasta asiasta ja annettava yha enemman hoidettavalleen aikaa ja erityyppista apua. Ajan
my6td omaishoitajan oma aika alkaa kdyda vahiin, samoin myés oma jaksaminen. (Lipponen
2008, 29.)

Omaishoitajuuden edellytyksena voidaan pitaa sita, ettd hoitaja huolehtii myds omasta psyykki-
sesta ja fyysisesta terveydestaan. Hyvinvoiva hoitaja jaksaa hoitaa paremmin omaistaan. Omien
voimavarojen miettiminen auttaa ennakoimaan tilanteita. Omaishoitotilanne voi joskus muodostua
niin raskaaksi, etta molempien kannalta on hyva miettia muita keinoja jarjestaa hoidettavan hoito.
(Jarnstedt, Kaivolainen, Laakso & Salanko-Vuorela 2009,133.)

Hyyttisen (2008) mukaan ikdihmisten sosiaalisia voimavaroja ovat kehittyneet ihmissuhdetaidot ja
sallivuus. Toisaalta sosiaalinen verkosto on voinut erilaisista syista jaada heikoksi tai hajota ko-
konaan. Sosiaalisista voimavaroista osa on vahvasti kulttuurisidonnaisia, kuten tuttu asuinpaikka
ja asuinymparistd. Kuuluminen johonkin ryhméan tai harrastetoimintaan vahvistaa yhteenkuulu-

vuuden tunnetta, identiteettia ja antaa voimavaroja. (Hyyttinen 2008, 46, 52-53.)
Sosiaalisten suhteiden maaran ja laadun on todettu vaikuttavan elinikdan. Omaisten rooli on mer-

kittava ja myos terveydenhuollon tyontekijoiden tulisi kannustaa ikaihmisia osallistumaan erilaisiin
aktiviteetteihin. (Teinonen, Isoaho & Kivela 2007, 3, viitattu 10.1.2015.)

17



Verkostokartta on kehitetty Bronfenbennerin teorian pohjalta. Paatehtavana verkostokartalla on
yhdessa asiakkaan kanssa kartoittaa hanen tukiverkostoaan. Verkostokarttaa voidaan kayttaa
myos sosiaalityon yhteistyotahojen hahmottamisessa. Verkostokartalla voidaan selvittaa potenti-
aalisen tuen mahdollisuudet tai negatiiviset ihmissuhteet asiakkaan elamassa. Tama menetelma
soveltuu hyvin ikaneuvolan kayttoon ja on hyva kaytannonlaheinen apuvaline, kun selvitetaan
ikaihmisten sosiaalisia tukiverkostoja. Verkostokartan avulla on mahdollista kuvata ihmisen vuo-
rovaikutus- ja ihmissuhdeverkostoa kokonaisvaltaisesti. Kun verkostoa tarkastellaan laajempana
kokonaisuutena, havaitaan, etta ihminen on verkkoineen osa monikerroksista yhteiskuntaa. Ih-
misten valisten suhteiden taustalla on aina muodossa tai toisessa yhteiskunnallisia jarjestelmia. (
Marin 2003, 88-89.)

Muisti on tyokalu, jonka pitéisi olla elama@nmittainen. Muisti on olennainen osa elamaa ja sita tar-
vitaan kaikessa, joka hetki, jotta selvitaan arjessa. Muistiin tallentuu valtava maara asioita jatku-
vasti ja se muokkautuu ajan myota. Monet asiat voivat heikentaa hetkellisesti muistia, mutta tie-
detaan olevan riskitekijoita, jotka voivat vaikuttaa riskiin sairastua etenevaan muistisairauteen.
(Harma & Grand 2010, 18.) Alkoholin runsas kaytto altistaa ikdihmisen muistisairauden tai psyyk-
kisen sairauden puhkeamiseen. Ikaihmisen runsas alkoholin kaytto vaikuttaa my0s hanen sosiaa-
lisiin suhteisiinsa. Monet ikaihmiset kayttavat laakkeita huomattavan suuria maaria, eika heilla ole

tietdmystéa laakkeiden ja alkoholin yhteisvaikutuksista. (Byles, Young, Furuya & Parkinson 2006.)

Muistisairauksien hoidon jarjestaminen tulee olemaan yksi tulevaisuuden vanhustyon suurimmis-
ta hoidollisista ja taloudellisista haasteista (Martikainen, Viramo, Frey 2010, 37). Muistisairaiden
ihmisten hoidon ja palvelujen tarve haastaa kunnat tarkastelemaan ja kehittdmaan oman palvelu-
jarjestelmansa toimivuutta. Palvelujarjestelméé on kehitettavé kokonaisuutena siten, ettd muisti-
sairaalle inmiselle ja hanen perheelleen annetaan mahdollisuus ensitietoon ja tukeen, palvelutar-
peen arviointiin, neuvontaan, ohjaukseen ja palveluihin sairauden kaikissa vaiheissa. (Voutilai-

nen, Kauppinen, Huhtamaki-Kuoppala 2008, 15.)

Muistisairaan ihmisen kotona asuminen mahdollistuu ehjan ja saumattoman hoito- ja palveluket-
jun avulla. Oikein toteutetuilla tukitoimilla ja l1d&kehoidolla on mahdollista siirtdd@ muistipotilaiden
laitoshoitoon siirtymista ilman, ettd sairastuneiden ja heidan omaistensa elémanlaatu heikkenee.

Tutkimukset osoittavat, etta oikein toteutetuilla ja ajoitetuilla tukitoimilla seka kohdennetulla aa-
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kehoidolla on mahdollista aikaansaada merkittavia kustannussaastoja. (Martikainen ym. 2010,
49.)

Jokaisella muistin toiminta ja kapasiteetti ovat yksilollisia. Monet asiat vaikuttavat muistiin ja eri
asioiden vaikutukset ovat kestoltaan ja laajuudeltaan erilaisia. Muistiin vaikuttavat perima, tervey-
dentila, sosioekonomiset tekijat, elintavat, koulutus, harrastukset, tarkkaavaisuuden taso, moti-
vaatio, kiinnostuneisuus ja psyykkinen tila. (Harma & Grano 2010, 24.) Vuosittain Suomessa
muistisairaan diagnoosin saa 13 000 ihmista ja kaikkiaan sairastuneita on 120 000, eli muistisai-
raus onkin suomalaisten kansantauti (Muistisairaudet: Kaypa hoito -suositus. 2010, viitattu
12.1.2015).

Muistin toiminta voidaan jakaa kolmeen aktiiviseen osaan, joita ovat mieleen painaminen, muis-
tissa sailyttaminen ja mieleen palauttaminen (Harma & Gran6 2010, 26). Muisti jaetaan tapahtu-
mamuistiin, tietomuistiin ja taitomuistiin. Kaikilla on omat tehtdvansa. Tapahtumamuisti tallentaa
tapahtumia muistiin ja sen avulla muistetaan nimia, tapahtumia ja henkiloiden kasvoja. Tietomuis-
tin tehtavana on muistaa yksittaisia asioita, kuten esimerkiksi numeroita ja paikkakuntien nimia.
Taitomuistin avulla kaytetdan opittuja asioita, kuten pyoralla ajoa. (Erkinjuntti & Huovinen 2008,
21)

Muistiterveys on aivojen hyvinvointia. Aivojen hyvinvointi on suurelta osalta elintapoihin liittyvaa.
Ruokavalio, likunta, riittdva uni seka paihteeton elamantapa ovat eduksi aivojen hyvinvoinnille.
Huolehtimalla sydamestési, huolehdit samalla aivoistasi. (Erkinjuntti, Hietanen, Kivipelto, Strand-
berg & Huovinen 2009, 138.)

Monet asiat vaikuttavat muistiterveyteen. Aivot tarvitsevat ravinteita ja happea toimiakseen hyvin.
Niita taytyy suojata ja kehittdd kayttdmalla niitd monipuolisesti. Niiden hyvinvointiin vaikuttavat
elintavat, ruokavalio, likunta, stressi ja paihteiden kayttd. Aivojen terveytta lisdavat riittava uni,
likunta ja aivojen aktivointi sosiaalisella kanssakaymisella. (Muistiliitto. Aivoterveys 2015, viitattu
27.1.2015.)

Aivojen aktivointia on parhaimmillaan vilkas sosiaalinen eldama seka kanssakayminen muiden
ihmisten kanssa. Muistia kaytetaan keskusteluissa ja keskusteluissa yhdistyy aivoille monta hyo-
dyllista tekijaa. (Harma & Grand 2012, 89.) Mielialan on todettu myds vaikuttavan muistiin. Mieli

virkeana on tehokkaampi ja muistikin toimii paremmin. Vasyneena ja stressaantuneena tarkkaa-
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vaisuus on huonompaa eika muisti pelaa yhta tehokkaasti. Masennus heikentaa muistia seka

toimintakykya ja joskus masennus voi olla muistisairauden ensi oire. (Harma & Grand 2012, 90.)

Liikunnalla on monia hyvia terveysvaikutuksia, ja silla on todettu ainakin valillisesti olevan merki-
tystd muistiterveyteen. Sen vaikutus kohdistuu monien sellaisten riskitekijdiden pienentamiseen,
jotka olisivat suuria riskeja muistille, kuten korkea verenpaine, painon hallinta ja sokeriaineen-
vaihdunta. Liikunta myds aktivoi aivoja parantamalla mielialaa ja siten vahentaa masennuksen ja
ahdistuksen oireita. (Harma & Grano 2012, 85.)

Ravinto on tarked osa hyvinvointia, mutta yksittaisena minkaan ruoka-aineen ei tiedeta paranta-
van tai kehittavan muistia (Harma & Grand 2012, 88). Runsaan tyydyttyneen rasvan kayton on
todettu lisddvan Alzheimerin taudin vaaraa. Aivoja voidaan suojata syomalla kalarasvoja eli
Omega 3- rasvahappoja. (Alhainen 2012, 1-3.) Nautintoaineet ovat riski muistihairidille ja ne
johtavat pahimmillaan dementiaan. Runsas humalanhakuinen alkoholinkaytto altistaa merkitta-

vasti muistisairauksille. (Alhainen 2012, 1.)

Muistin ja tiedonkasittelyn tasoa on hyva selvittaa jollakin kognitiivisella testilla esimerkiksi
MMSE- testilld (Mini-Mental State Examination), jossa on 30 kysymysta liittyen orientaatioon,
muistiin, paattelyyn ja hahmotukseen. Testi on lyhyt muistin ja tiedonkasittelyn arviointiin tarkoitet-
tu minitesti. Sen suorittaminen vie 10-15 minuuttia aikaa. MMSE on helppo ja vakiintunut ylei-
seen kayttdon ja se antaa helposti dokumentoitavan numeerisen arvon tulokseksi. Se soveltuu
edenneen dementia-asteisen muisti sairauden seulontaan ja seurantaan. Testi ei sovellu varhai-
sen tai lievan muistisairauden seulontaan. MMSE- testissd maksimi pistemaara on 30. Alle 24
pistetta viittaa alkavaan muistisairauteen, kun taas 12-18 pistetta viittaa jo keskivaikeaan muisti-
sairauteen. Alle 12 pistettd kertoo vaikeasta muistisairaudesta. Talla testilla saadaan karkea
yleiskasitys siitd, onko potilaalla alyllinen toimintakyky heikentymassa. Tarvittaessa voidaan teh-
da lisaksi tarkempi kognitiivinen tutkimus CERAD-tehtavasarja, joka on laajempi kuin MMSE.
Tehtavilla arvioidaan valitonta ja viivastettya muistia, nimeamista, hahmottamista, toiminnan oh-
jausta ja sujuvuutta, piirrosten kopiointia ja kellotaulun piirtamistd. CERAD sisaltdéd myds MMSE-
testin. (Erkinjuntti & Huovinen 2008, 107-111.)
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4.2 Ikaihmisen ravitsemus ja suunhoito

Suomessa lihavuus on lisdantynyt ja pohjoismaissa olemme toiseksi lihavinta kansaa, eurooppa-
laisittain ollaan hieman keskitason ylapuolella. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2013, 16, viitattu
12.1.2015). Ikaihmisten kohdalla lievaa ylipainoa pidetaan suotavana terveyden ja toimintakyvyn
yllapitamiseksi. Yleisempana ongelmana ikaihmisilla on alipaino, laihuus ja virhe- ja aliravitse-
mus. (Kivela & Vaapio 2011, 30.)

lkdantyessa ihmisen toimintakyky heikkenee ja tdman myota likkuminen vahenee ja lihasmassa
pienenee. Tama johtaa energiantarpeen ja syddyn ruoan maaran vahenemiseen. Kun ruokaa
syodaan vahemman, ruoan laatuun tulisi kiinnittdd huomiota riittavien ravintoaineiden saannin
turvaamiseksi. Hyvalla, monipuolisella, energiatasoltaan riittavalla ravinnolla ennaltaehkaistaan
sairauksia, pidetaan ylla terveytta ja toimintakykya. Heikentynyt ravitsemus aiheuttaa ikaihmiselle
erilaisia seurauksia: sairastuvuuden lisdantymista, lihaskadon kiihtymista, vasymista, toimintaky-
vyn rajoittumista ja heikkenemista, masennusta, itsensa laiminlyontia ja lisaantynytta terveyspal-

veluiden kayttéa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 14-18.)

Jotkut sairaudet vaikuttavat ravitsemustilaan ja toisaalta ravitsemustila vaikuttaa sairauksiin. Sai-
raudet voivat heikentaa toimintakykya, jolloin sydomisen kanssa voi olla vaikeuksia tai nieleminen
on hankalaa. Haju- ja makuaistin heikentyminen voi osaltaan vahentaa ruokahalua. Muistisairaus
vaikuttaa ikaihmisen kognitiivisiin toimintoihin heikentavasti ja altistaa taten riittamattomaan ra-
vinnon saantiin. Riittamattoman energian saannin seurauksena paino laskee ja ravitsemustila
huononee, jolloin seurauksena on toimintakyvyn aleneminen ja riski laitoshoitoon joutumisesta
lisdéntyy. Myds nalan ja kyllaisyyden tunne ovat ikaihmisilla erilaiset kuin nuoremmilla. Ikaihmisil-

le ovatkin suositeltavia pienet annoskoot ja useat valipalat. (Soini 2009, 197.)

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan mukaan on tutkittua nayttoa siita, etta hyvalla ravitsemuksel-
la voidaan edistaa terveytta ja pienentaé sairastumisriskia. Erityisesti sepelvaltimotaudin, aivove-
renkiertohairididen, verenpainetaudin, erdiden sy6pien, tyypin 2 diabeteksen, lihavuuden, osteo-
poroosin ja hammaskarieksen syntyyn ravitsemuksella on merkitystd. On muistettava, etta yksit-
taiset ruoka-aineet eivat edista tai heikenna terveyttd vaan ratkaisevaa on ruokavalion koko-

naisuus. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 11, viitattu 26.1.2015.)
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Ikaihmisen tulisi saada ravinnostaan energiaa vahintaan 1500 kcal paivassa. Tama takaa riitta-
van ravintoaineiden saannin, jos ruokavalio on hyvin koostettu. Huomiota tulisi kiinnittaa riittavaan
proteiinin, ravintoaineiden, kuidun ja nesteen saantin. Yli 60-vuotiaille suositellaan D-
vitamiinilisaa 20 pg vuorokaudessa ympari vuoden. Riittavaa ravinnon saantia voidaan seurata
eri menetelmin. Painon seuraamisella voidaan helposti todeta riittava ravinnon saanti. MNA (Mini
nutritional assessment)-testillé voidaan arvioida yli 65-vuotiaan virhe- tai aliravitsemusta. Vastuu
ikaihmisen suositusten mukaisesta ravinnosta on kaikilla ikaihmisten parissa tyoskentelevilla.
(Suominen 2013, 487-492.)

lan myota proteiinin hyvaksikayttd heikkenee ja taman vuoksi riittdvaan proteiinin saantiin on
kiinnitettava huomiota. Proteiinia tarvitaan kehon solujen uudistamiseen ja lihaskunnon yllapita-
miseen. Suositusten mukaan ikaihmisen on saatava ravinnostaan proteiinia 1,0-1,2 g painokiloa
kohden. Sairauksien aikana ja lihaskuntoharjoitusten yhteydessa suositus on lisata proteiinin
saantia 1,4 g painokiloa kohden. (Heikkinen ym. 2013, 488-489.) Hyvia proteiinin 1&hteitad ovat
kala, liha ja kananmuna. Kalassa on hyvia rasvoja ja lisaksi D-vitamiinia. Liha ja lihavalmisteita
suositellaan 500 g viikossa kypsaa lihaa ja kananmunia 2-3 kpl viikossa. Lihasta saadaan hyvin

imeytyvaa rautaa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 22.)

Liian vahainen kuidun saanti aiheuttaa yleensa ummetusta ja tama vaiva on hyvin yleinen ikaan-
tyneilla. Tahan vaikuttaa myos niukka nesteen saanti ja vahainen likunta. Ravintokuidun tehtava-
na on edistaa suolen toimintaa. Kuitu sitoo vetta, lisaa ulostemassaa ja tekee ulosteen pehmeak-
si. Hyvia kuidun lahteita ovat taysjyvavalmisteet, leseet, juurekset, herneet ja pavut. Naissa kuitu
on geeliytymatonta selluloosakuitua, joka on tehokkainta ummetuksen hoidossa. Geeliytyva kuitu,
jota on hedelmissa ja marjoissa, on hyvaksi sokeri- ja rasva-aineenvaihdunnassa. Lisaksi kuitu-
pitoinen ruokavalio antaa helposti kyllaisyyden tunteen. Kuitupitoisten ruoka-aineiden kanssa on
tarkeda huolehtia riittavasta nesteen saannista. Vuorokaudessa suositeltavaa on saada 25-35 g

ravintokuitua. (Suominen ym. 2013, 47.)

Hyvia rasvoja ovat tyydyttymattomat rasvat. Leivan paalle levitteeksi suositellaan 60 % rasvaa
sisaltavaa kasvioljypohjaista rasvalevitetta. Yleensakin kasvirasvat ovat suositeltavia ja ne sisél-
tavat yleensa E-vitamiinia ja kasvirasvalevitteet lisdksi D-vitamiinia. Myds pahkindissa ja sieme-

nissa on hyvia tyydyttyméttémia rasvoja. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 22-23.)
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Paivittainen nesteen tarve on yksil6llista ja siihen vaikuttavat mm. ik, fyysinen aktiivisuus ja ym-
paristdn lampdtila. Suositusten mukaan nesteita tulisi nauttia noin 1-1,5 litraa péivassa. Paras
janojuoma on vesi. Aterioilla ovat rasvaton tai vaharasvainen maito, piima tai kivennaisvesi hyvia
juomia. Sokeroituja mehuja tai happamia tdysmehuja ei suositella sdanndllisesti kaytettavaksi,

koska nama vaikuttavat hampaiden terveyteen. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 23.)

Riittdva nesteen saanti vaikuttaa ihmisen aineenvaihduntaan ja fysiologiaan. lhmisen ruoansula-
tus, ravintoaineiden imeytyminen seka kuljettaminen ja aineenvaihduntatuotteiden poistaminen
tarvitsevat vetta. lkaantyneelld on kehossaan vetta noin 50-60 %, kun taas vastasyntyneen ke-
hossa on noin 80 % vettd. Taman vuoksi ikaantyneelld nestevajaus voi olla vakavampaa kuin
nuoremmalla. Janon tunne on usein merkki riittdmattomasta nesteen saannista ja ikaantyneilld
janon tunne saattaa olla heikentynyt. Nestevajaus voi aiheuttaa verenpaineen laskua ja sita kaut-

ta kaatumisia. (Suominen ym. 2013, 41.)

Ikdihmisen ravitsemuksesta puhuttaessa on huomioitava myds suun hoito. Suun puhtaudesta
huolehtiminen vaikeutuu toimintakyvyn alenemisen myota. Laakitys, jotkut sairaudet, stressi ja
suuhengitys aiheuttavat suun kuivumista. Suun kuivumisen myota syljeneritys vahenee ja ruokaa
on vaikeampi niella. Hampaiston ja suun ongelmat lisaantyvat. Myos hampaattomilla voi olla suun
ongelmia. Limakalvoilla voi olla haavoja ja suussa tulehduksia. Epasopivat hammasproteesit
voivat aiheuttaa suun ongelmia ja vaikeuttavat syomista. (Suominen ym. 2013, 45-46.) Tutki-
muksissa on todettu huonojen hampaiden ja hammasinfektioiden yhteys sydan- ja verisuonitautia
edistaviksi tekijoiksi. Sydan- ja aivoinfarktit ovat yleisempia huonohampaisilla. (Lumio 2014, viitat-
tu 12.1.2015)

Uusi iimi6 nykyaan on ikdihmisten alkoholinkayton lisaantyminen. Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen tutkimuksen mukaan 65-84 -vuotiaiden raittiiden elakeikaisten maara on pienentynyt ja
vahintaan kerran viikossa alkoholia juovien elakeikaisten osuus on kasvanut selvasti vuosina
1993-2013. Vahintaan kerran viikossa alkoholia iimoitti nauttivansa 42 % miehista ja 24 % naisis-
ta vuonna 2013, kun vastaavat luvut olivat vuonna 1993 miehista 24 % ja naisista 8 %. Tutkimuk-
sen mukaan korkeammin koulutetut ja nuoremmat kayttivat alkoholia enemman. (Helldan & Hela-
korpi 2014, 17, viitattu 13.1.2015.)

Alkoholin kulutus on lisaantynyt vuosikymmenien saatossa ja Suomi on nyt Pohjoismaiden kar-
jessa. Alkoholin kulutuksen syita ovat taloudellisen kasvun ohella alkoholipolitikan muutokset,
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kun uusi alkoholilaki vuonna 1968 saadettiin. Lain muutoksen myota alkoholia on helpommin
saatavilla: ostoikaraja alentui, alkoholia myyvat myymalat lisaantyivat myos maalaiskuntiin ja laki
helpotti anniskeluoikeuksien myontamista, keskioluen myynti vapautettiin kahviloihin ja paivittais-
tavarakauppoihin. Myohemmin naisten tasa-arvoistuminen on lisannyt naisten alkoholin kulutusta.
(Makela & Mustonen 2010, 17-18, 22, viitattu 13.1.2015.)

lkdihmisen alkoholin sietokyky on heikompi kuin nuoremmilla. Alkoholin runsas energiamaara
lisda painonnousua ja saattaa johtaa virhe- ja aliravitsemustilaan, koska alkoholi ei sisélla suoja-
ravinteita. Laakkeet ja alkoholi saattavat olla hyvinkin haitallinen yhdistelma ja johtaa sekavuusti-
laan etenkin keskushermostoon vaikuttavien ladkkeiden ja psyykenlaakkeiden kayttajan. Ikaihmi-

sella riski kaatumiseen suurentuu. (Kivela & Vaapio 2011, 32-33.)

4.3 Levon, unen ja liilkunnan merkitys ikaantyessa

Ikaihmiset ovat hyvin heterogeeninen ryhma, joten taysin yleispatevia liikuntasuosituksia ei voi
antaa. Kuitenkin saanndllinen ja monipuolinen liikunta on terveydelle ja toimintakyvylle hyvaksi.
Kestavyyden, lihaskunnon, tasapainon ja liikkuvuuden harjoittaminen monipuolisesti antaa par-
haan hyodyn ikaihmiselle. Liikkunnan vaikuttimet ovat monipuoliset, eivatka ne liity ainoastaan
fyysiseen toimintakykyyn ja kuntoon, vaan myds psyykkiseen seka sosiaaliseen toimintakykyyn.
Liikunnalla on positiivisia vaikutteita niin sosiaalisissa suhteissa kuin henkisessa jaksamisessa.
Mieli pysyy pirteana, liikuntaryhmissa saa uusia ystavia ja lisaksi myos oma toimintakyky ja kunto

paranevat liikunnan avulla. (Aalto 2009, 25.)

Ikaihmiselle likunnan merkitys jokapéaivaisessa elamassa on tarked, sen avulla halutaan

yllapitaa ja edistaa terveytta, tuottaa iloa, virkistynytta oloa ja lisaté voimavaroja. Myos

raitis ulkoilma seka vapaa-ajan viettdminen ryhméasséa ovat positiivisia ja motivoivia tekijoita, jotka
saavat ikaihmiset liikkeelle. Ryhmaliikuntaan osallistuneille ryhmén tuomat sosiaaliset kontaktit,
eldmanhalun paraneminen, piristyminen ja itsetunnon kohoaminen ovat tarkeitd asioita liikunnan

tuoman ilon seka terveyden ja kunnon yllapitdmisen ohella. (Aalto 2009, 28.)
Liikkunnan avulla sailytetdan ja parannetaan lihasvoimaa, tasapainoa, likkuvuutta ja kavelykykya.

Hengitys- ja verenkiertoelimistd tarvitsee saanndllista likuntaa pysyékseen kunnossa. (Honka-
nen, Kalmari, Karvinen & Koivumaki 2013, viitattu 11.1.2015.)
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Likunta voi hidastaa lihaskunnon, tasapainon, kavelykyvyn ja aerobisen kestavyyden heikke-
nemista, luukatoa ja notkeuden vahenemista. Liikkunnalla voidaan vaikuttaa lisaksi kognitiivisiin
toimintoihin. Liikunta esimerkiksi lievittad ja hoitaa masennusta seka hidastaa aivotoimintojen

heikkenemista ihmisen ikantyessa. (Booth, Chakravarthy, Gordon & Spangenburg 2002.)

Ikaihmisten terveyslikunnan tavoitteena on lisata terveytta ja toimintakykyisia elinvuosia seka
parantaa vanhusten elamanlaatua ja edistaa heidan itsendisyyttaan. Etenkin likunnasta syrjayty-
neet tulisi aktivoida likkumaan. Tanaan uskotaan, etta likunta edistdd myos psyykkista ja sosiaa-
lista hyvinvointia. Liikkumalla voi parantaa kestavyytta, lihasvoimaa, tasapainoa, edistda muistin-

toimintaa ja kohentaa mielialaa. (Hartikainen & Lonnroos 2008, 321.)

Liikunnan tarpeellisuus korostuu sairauksien ja vanhenemisen myota etenkin reumasairauksien
yhteydessa. Tuki- ja likuntaelinsairauksiin liittyvat kivut, jaykkyys ja vasymys hankaloittavat liik-
kumista. Harjoittelu on suunniteltava yksilollisesti huomioiden sairauden aiheuttamat nivelvauriot
ja likerajoitukset. Terveysliikunnan on oltava teholtaan ja maaraltaan riittavaa seka saannollista.

Lihasten palautumista voi auttaa venyttelemalla. (Hakkinen & Arkela-Kautiainen 2007, 170-171.)

Ikaihmisten toimintakykya voidaan parantaa erilaisilla hoito- ja kuntoutustoimenpiteilla seka apu-
valineilla. Keppi tai rollaattori on hyva apuvaline liikkumisen tueksi, silla se saastaa nivelia. Myos
ympariston ja yhteiskunnan muokkaaminen ihmisten itsenaista selviytymista tukevaksi on tarke-
aa. Kuntoutuspalveluiden ja terveysliikunnan valinen raja on liukuva. Kuntoutuspalveluihin tarvi-

taan yleensa laakarin lahete. (Arkela-Kautiainen & Hakkinen 2007,175.)

Sisatautien erikoislaakari, ylilaakari Jan Sundell (2014) kirjassaan lkiliikkujan lihaskunto- ja ravit-
semusopas, on laatinut yhteenvedon tehokkaista harjoitusohjelmista, joilla on saatu hyvia tuloksia
lihaskadon eli sarkopenian, luukadon eli osteoporoosin, hauraus-raihnausoireyhtyman seka tyy-
pin 2 diabeteksen ehkaisyssa ja hoidossa. Hanen paatelmansa on: "Mité parempi lihaskunto, sita
aktiivisempi ja pidempi eldma.” Kuntosaliharjoittelua ei ole koskaan liian myo6haista aloittaa ja
lihasten suorituskykyyn voidaan vaikuttaa vield korkeassa iassakin. Hanen yhteenvetonsa perus-
tuu maailmalla tehtyjen laadukkaiden lihasvoimaharjoittelututkimusten yhteenvetoon PubMed-
tietokannasta. (Sundell 2014,160.)

Tehokkaimmillaan lihasvoimaharjoittelu onnistuu hyvalla kuntosalilla. Jopa kaksi kertaa viikossa

20 minuutin ajan kestava lihasvoimaharjoitus on lisannyt ikaihmisten voimia ja valipaivina olisi
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venyteltava lihakset lapi, jottei tulisi kankeaksi. lakkaalle lihasten ja nivelten venyvyys on tarkea
ominaisuus. Yhtena valipaivana tulisi harrastaa kestavyystyyppista liikuntaa kuten tanssia, palloil-
|la tai jJumpata. (Sundell 2014,116.)

Asiantuntijoiden arvioinnin mukaan alhainen lihasvoima on suuri riski terveydelle ja tutkijat (Coo-
per ym.) havaitsivat alhaisen lihasvoiman lisdévan kuoleman riskia idkkéillé British Medical Jour-
nalin useiden tutkimusten yhteenvedossa. Tutkimusnayton mukaan jo parin kuukauden saannol-
linen lihasvoimaharjoittelu lisaa ikaantyneiden lihasvoimaa keskimaarin 10-30 % seka miehilla
ettd naisilla. Melko helposti ikdihminen saa ehka sen verran voimaa minka tarvitsee vanhempana

vuoteesta nousemiseen. (Sundell 2014, 29, 37.)

Saija Lankisen (2010) gerontologian ja kansanterveyden pro gradu -tutkielma selvitti fyysisen
aktiivisuuden yhteytta iakkaiden henkiliden, jotka kaikki olivat idltddn 75-vuotiaita, kotihoidon
kayttoon. Fyysisen aktiivisuuden yhteys iakkaiden henkildiden kotihoidon kayttoon—tutkimus tu-
kee ajatusta siitd, ettd ikaantyneiden fyysisen aktiivisuuden yllapitdminen ja tukeminen on yksi
mahdollisista keinoista vahentaa ikaantyneiden kotihoidontarvetta. "Tulokset osoittivat, etta vii-
meaikainen fyysinen aktiivisuus on yhteydessa ikaantyneiden kotihoidon kayttédn” (Lankinen
2010.)

Kotona asuvien yli 65-vuotiaiden terveystarkastuksilla pystytaan myos vahentamaan kaatumisia.
Talloin tehdaan terveydentilan, kaatumisvaaran ja kotiympariston turvallisuuden arviointia seka
ongelmien syiden hoitoa ja yksilollista neuvontaa. Puututaan todettuihin vaaratekijoihin, ohjataan
saanndlliseen voima- ja tasapainoharjoitteluun seka huomioidaan D-vitamiinilisan suotuisa vaiku-

tus hermojen ja lihasten toimintaan. (Hartikainen & Lonnroos 2008, 298.)

Liikuntakykya voidaan testata ja arvioida esim. tuolista nousu- testilla: pystyyké ikaihminen nou-
semaan tuolista iiman kasien apua. Alaraajojen kohtuullisella lihasvoimalla sen pystyy tekeméaan
kymmenen kertaa perékkain. Kotiharjoituksina liike tehdaan 3 sarjaa 10-20 toistoa kerrallaan.
(Hartikainen & Lonnroos 2008, 337.)

Tutkittaessa interaktiivisen likuntaintervention vaikutuksia ihmisten liikkunta aktiivisuuteen ja ke-
hon antropometrisiin muuttujiin osallistujat saivat monitorilaitteen (syke-, askel- tai aktiivisuusmit-
tarin) kayttoonsa kuusi kuukautta kestaneen tutkimuksen ajaksi. Liikuntainterventiolla saatiin Kat-
ja Karjalaisen (2013) pro gradu-tutkielmassa lupaavia tuloksia testihenkililla, joiden kunto oli
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heikko alkutilanteessa tai vahan fyysista aktiivisuutta. Tutkimusten perusteella vaikuttaisi silta,
etta vaestotason liikunta aktiivisuuden lisa@miseksi monitorointiseurantalaitteiden seka seuranta-
ja palautejarjestelmén muodostama konsepti on toimiva pilottitutkimuksen mukaan (Karjalainen
2013.)

Viikkokohtainen 65- vuotta tayttaneiden terveysliikkunnan suositus on muokattu Liikuntapiirakaksi
UKK-instituutissa. Suositus korostaa lihasvoiman tarkeytta. Tasapaino ja ketteryys puolestaan
ehkaisevat kaatumisia. Toimintakyvyn yllapidon kannalta ovat lihasvoima, notkeus ja tasapaino
keskeisia. Monet jumpat harjoittavat yhtaaikaisesti naita kaikkia. Kestavyyskunnon suositus vas-
taa tyoikaisten suositusta: liku sdanndllisesti useana paivana viikossa, yhteensa ainakin 2 tuntia
30 minuuttia reippaasti tai 1 tunti ja 15 minuuttia rasittavasti. (Ukk-instituutti, viitattu 12.1.2015.)
Jokaisella ikaihmiselld tulee olla oikeus likuntaan ja kullekin tulisi laatia yksildllisiin tavoitteisiin
perustuva liikuntasuunnitelma, asuipa han kotona tai laitoksessa. Toteutuminen vaatii sen nou-
dattamisen lisaksi hoitajien motivoivaa suhtautumista liikunnan harrastamiseen. (Hartikainen &
Loénnroos 2008, 340.)

Ihmisen nukahtamiseen menee ian myota enemman aikaa, uni muuttuu keveammaksi ja voi tuot-
taa vaikeutta nukahtaa uudelleen jos heraa yolla. Uni-valverytmi voi myds muuttua ja iltaisin nu-
kahtaa varhaisemmin heraten aikaisemmin aamulla kuin nuorempana. Uni on jaettu kahteen
perustyyppiin: REM (Rabid-Eye-Movements) eli vilkeuni ja NREM-uni (Non-Rapid-EYE-
Movements) eli perusuni. Vilkeunen aikainen aivojen sahkotoiminta on vilkasta ja se stimuloi
aivoja ja tukee muistia. Perusuni auttaa palautumaan rasituksista ja aivot ovat lepotilassa. Yolla
noin 90 minuutin valein unet vuorottelevat ja vilkeunijaksot tulevat pidemmiksi 10 minuutista 30
minuuttiin aamua kohden. Useat 70-vuotiaat nukkuvat alle 7 tuntia yossa. Lisaksi unen laatu
muuttuu ikaihmiselld, joten valvetilan yll&pitaminen yhtajaksoisesti pitkia aikoja kdy haasteellisek-

si, torkahtelu yleistyy paivisin ja younen pituus lyhenee. (Sundell 2014, 108.)

Unettomuutta esiintyy yli miljoonalla suomalaisella ja 14-30 % yli 60-vuotiaista kotona asuvista
kérsii uniongelmasta. Uneton voi karsid vahintdan kolmena yona viikossa unen saamisesta tai
unessa pysymisen vaikeudesta. Elamantilanne, kuten ihmissuhdeongelmat, stressi ja huolet voi-
vat aiheuttaa ahdistusta eika uni tule. Mikali ihminen on masentunut hén herdd aamuydsta ja ei
kykene enaa nukahtamaan. Monet fyysiset sairaudet, kuten uniapnea, keuhkosairaudet, tihenty-
nyt virtsaamistarve ja kipu aiheuttavat ikaihmiselle unettomuutta. Pitkaan jatkuessaan tilanne
altistaa diabetekselle, sepelvaltimotaudille, kohonneelle verenpaineelle, ylipainolle, sydan- ja
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verisuonsairauksille. Tapaturmariski kasvaa unettomuuden myota, tulee artyneisyytta ja mielialan
vaihtelua, masennusta seka keskittymiskyky heikkenee muistin ohella. Uniongelmien korjaus
alkaa unihygieniasta. (Sundell 2014, 109-110.)

Ikaihmiselle tulee yleensa unilaakkeista tavallista enemman haittavaikutuksia, joten tilapaiseen
unettomuuteen kaytetaan bentsodiatsepiineja ja niiden johdannaisia. Yleensa pitkaaikaisessa
kaytossa ovat sopivia rauhoittavat masennuslaakkeet, jotka eivat aiheuta laakeriippuvuutta. Jos-
kus hoitoon sopivat vasyttavat antipsykootit ja vanhemmat allergialaakkeet, antihistamiinit. Mela-
toniini eli unihormoni on ikaihmisille nousemassa unilaakkeitd paremmaksi vaihtoehdoksi, silla
sen oma tuotanto aivojen kapyrauhasesta alkaa hiipua yli 55-vuotiaana. Melatoniini laskee ruu-

miinldmp0a ja siten aiheuttaa vireystilan laskua ja nukahtamisen. (Sundell 2014,112.)
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5 PROJEKTIN TOTEUTUS

Kohderyhmana ovat Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyman ikaihmiset, heidan omaisensa ja
laheisensa. Hankkeen kohderyhma on laaja kasittaen paitsi ikaihmiset, myos heidan kanssaan

tyoskentelevan henkiloston, kuntayhtyman kunnat ja koulutusorganisaation.

Projektin organisaatio on nimenomaan sita varten koottu projektiorganisaatio, jonka henkilomaara
voi vaihdella projektin eri vaiheissa. Projektitydntekijat ovat mukana tietyn ajan, jonka jalkeen he
siirtyvat perustehtavansa tai muun projektin pariin. Normaalisti isommissa projekteissa projek-
tiorganisaatioon kuuluu projektin asettaja, johtoryhma, projektipaallikko, projektiryhman jasen ja
projektisihteeri ja tarvittaessa muita jasenia, joilla on oma erityistehtavansa. Projektin asettaja
paattaa projektin aloittamisesta ja toimii projektin rahoittajana. Projekti aloitetaan asettajan tar-
peesta ja hanen tehtdvanaan on maarata johtoryhma. Johtoryhman tehtédvana on edustaa asetta-
jaa ja jasenena tulee olla vahintaan yksi henkild, joka voi toimia projektin valvojana. Suurin vastuu
projektista on projektipaallikolla, jonka vastuuta voidaan jakaa isommissa projekteissa myos osa-
projektipaallikdille. Projektiryhman jasenen tulee hallita oma vastuualueensa ja huolehtia projekti-
paallikon antamien tehtavien suorittamisesta. Mahdollinen projektisinteeri hoitaa osan projekti-
paallikon tehtavista, kuten aikataulujen laatimisen, budjettien sopimisen ja kokouksien jarjestami-
sen. (Pelin 2009, 67-73.)

Tassa projektissa projektiorganisaatio on pieni ja se koostuu projektityontekijoista eli opinnayte-
tyon tekijoista Tarja Partasesta, Paula Salmelasta ja Johanna Suutalasta, toimeksiantaja Raahen
seudun hyvinvointikuntayhtymasta, tulosyksikkojohtaja Erja Laulumaasta sek& ammattikorkea-
koulun vastaavista ohjaajista Liisa Kiviniemesta ja Merja Jylkasta. Tulevassa hankesopimuksessa
sovitaan budjetista ja jokaisen osapuolen vastuu-alueista. Raahen seudun hyvinvointikuntayhty-
méa vastaa mahdollisista pienista kuluista, kuten postitus- ja tulostuskuluista. Opiskelijoiden vas-
tuulla on luoda Raahen seudun hyvinvointikuntayhtymalle ikaihmisten neuvolan toimintaohje.
Opettajien vastuulla on ohjata opiskelijoita, valvoa projektin toteutumista ja auttaa haasteellisissa
tilanteissa.

Tyomme on projektity0, koska tarkoituksenamme on tuottaa konkreettinen toimintaohje ikaneuvo-
lan tyontekijoiden kayttoon. Toimintaohjeen avulla ikaneuvolan tyontekijan on helppo suorittaa

ikdihmisen tarkastusta. Siind on eri osa-alueet tiivistetysti luetteloituna, joita kaynnin aikana tulee
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huomioida, kuten ravitsemus, muisti, sosiaaliset suhteet, liikunta, lepo ja suun hoito. Projektilla
on aina alku ja loppu seka suunniteltu aikataulu. Projektiin kuuluu aina myos toiminnan tai toimin-
taohjeen arviointi. Toimintaohjeen arviointia ajattelimme toteuttaa siten, ettd annamme toiminta-
ohjeen Raahen aikuisneuvolan terveydenhoitajan kayttoon ja han voi kayttaa sita hoitaessaan
ikaihmisen neuvolakayntia. Kysymme terveydenhoitajan ja asiakkaiden kayttokokemuksia ja ke-

hittamisideoita toimintaohjeesta kyselylomakkeen avulla.

5.1 Opinnaytetyon toteutus ja -aikataulu

Projekti toteutetaan seuraavalla aikavalilla: 15.12.2014-31.5.2015.

Terveydenhoitajaopiskelija Paula Salmela on keskustellut esimiehensa tulosyksikkojohtaja Erja
Laulumaan kanssa ikaihmisten neuvolan toimintaohjeen kehittdmisesta ikaihmisten ennaltaehkai-
sevaan tyohon. Lisaksi projektimme kuuluu terveydenhoitajaopiskelijat Tarja Partanen ja Johan-
na Suutala. Valitsimme opinnaytetydbmme aiheeksi ikdihmisen toimintaohjeen tekemisen aiheen
mielenkiinnon ja ajankohtaisuuden perusteella. Tulosyksikkojohtaja Erja Laulumaan kannustuk-
sesta lahdimme viemaan asiaa eteenpain. Valtakunnallisestikin ollaan vanhustyossa menossa
ennaltaehkaisevaan suuntaan. Suomessa on huomattu ennaltachkaisevan tyon taloudellinen
merkitys ikaihmisten maaran lisaantyessa. Tyollemme on selkea tilaus ja tarve kaytannon tyo-

elaman kautta.

TAULUKKO 1. Opinnaytety6n aikataulu

Projektin eteneminen Aikataulu
Aiesuunnitelman laatiminen Raahen 15.12.2014
hyvinvointikuntayhtymalle

Projektisuunnitelmarungon laatiminen 15.12.2014- 31.1.2015
Kirjallisen viitekehyksen laatiminen 1.2.2015-15.3.2015
Opinaytetydn viimeistelyd ja kirjallisen asun Huhtikuu

viimeistelya

Valmiin toimintaohjeen luovuttaminen Raahen ~ Toukokuu

hyvinvointikuntayhtymalle
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OpinnaytetyOpajat ovat tammikuun 2015 ja toukokuun 2015 vélisena aikana. Yhteensa kuusi

neljan tunnin tyopajaa, joissa on mahdollista saada opettajilta ohjeistusta tyohon.

Projekteissa kohdataan ongelmia usein tavoitteen asettelussa. Monesti unohdetaan realistiset
tavoitteet ja tuloksen oletetaan olevan liian ihanteellinen. Esimerkiksi pienissa projekteissa voi-
daan asettaa tavoitteeksi liian suuret vaikutukset. Tavoitteet tulisivat olla realistisia tai sitten pro-
jektia tulisi seurata jatkovaiheessa, jossa voidaan luoda varsinaiset edellytykset ja puitteet toimin-
nan jarjestamiseen. Projektin tavoitteissa haasteita voi esiintya ajankayton suunnittelussa ja to-
teutusvaiheessa olennaisten yhteistyokumppaneiden hankkeeseen sitouttamisessa. Tavoitteet
eivat voi olla mydskaan liian yleisia, koska ne eivat voi toimia projektin tarkemman suunnitelman
pohjana. (Silfverberg 1996, 13-14.)

Tassa projektissa olemme pyrkineet asettamaan tavoitteet sellaisiksi, ettd ne on mahdollista to-
teuttaa. Ajankaytossa olemme pyrkineet olemaan tehokkaita ja tydstamaan opinnaytetyétdamme
koko ajan eteenpain. Lisaksi olemme suunnitelleet, miten projektin toteutumista arvioidaan, kun
se aikanaan valmistuu. Tassa projektissa riskeja pyritaan hallitsemaan jatkuvalla arvioinnilla,

hyvalla ja avoimella tiedottamisella kaikkien eri yhteistyotahojen kesken.

Uskomme, etta projektin suurimpana haasteena tulee olemaan aikatauluttaminen ja rajallinen
aika, koska projektin olisi oltava valmis viimeistaan toukokuun 2015 loppuun mennessa. Toisaalta
meilla kaikilla on jo kova halu valmistua ja siirtya tyoelamaan. Meilta kaikilta [oytyy varmasti yli-

maaraisia voimavaroja projektin lapiviemiseksi aika lyhyessakin ajassa.

Valmis ikaihmisten neuvolan toimintaohje tulee Raahen seudun hyvinvointikuntayhtymén kayt-
toon, jossa se on hyddynnettavissa ja muokattavissa tarvittaessa laajempaankin kayttoon. Toi-
mintaohjeen tullessa kayttoon vasta valmistumisemme jalkeen, tarkempaa arviointia ja palautetta
emme ehdi saamaan asiakkailta ja terveydenhoitajilta. Kysymme mahdollisuutta testata toiminta-
ohjetta kaytanndssa Raahen aikuisneuvolan kautta. Pyydamme aikuisneuvolan terveydenhoitajaa
tekeméaan tarkastuksen tdman ohjeen avulla viidelle asiakkaalle ja antamaan palautetta seka
pyytdmaan palautetta asiakkailta. Laadimme pienimuotoisen kyselylomakkeen palautteen anta-

mista varten.

Suoritamme koko projektin ajan itsearviointia. Ulkoista arviointia saamme opettajien ja tulosyksik-
kéjohtaja Erja Laulumaan taholta. Lahetdmme suunnitelman luettavaksi Raahen seudun hyvin-
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vointikuntayhtyman hoitotyonjohtajalle, vanhuspalvelujen tulosaluejohtajalle, tulosyksikkojohtajal-
le, avohoidon yksikon palveluesimiehelle, geriatrian ylildakarille ja neuvolapalvelujen tulosyksik-
kojohtajalle. Heidan antamansa ulkopuolisen palautteen kautta saamme kehittamisideoita tyo-
tamme varten. Heilta saatu palaute toimii apuna koko projektimme ajan, aina valiarvioinneissa ja

lopullisen toimintaohjeen hyvaksyttamiseen asti.

5.2  Projektin toteutus kaytannosa

Projekti sana on peraisin latinasta ja se tarkoittaa suunnitelmaa ja ehdotusta. Projekti pyrkii sel-
keisiin tavoitteisiin, on ajallisesti rajattu ja kertaluontoinen tehtavakokonaisuus. Projektilla pyritaan
parantamaan jonkin olemassa olevan toiminnan tasoa tai luomaan kokonaan uutta. Projektin tulisi
tuottaa tilaajalleen hyotya tavoitteiden toteutumisen myota. Jokainen projekti ndhdaan ainutker-

taisena kokonaisuutena, jolla on selked alku ja loppu. (Rissanen 2002, 14.)

Projektin toteutus kaytanngssa on vaativa tehtava. Toteutuksessa tulee riittavasti ja oikein huo-
mioida myos eettiset nakokohdat. Toisten tekstia ei voi luvattomasti lainata ja lainaus on osoitet-
tava asianmukaisin merkinnoin. Muiden tutkijoiden osuutta ei tule vahatella ja yhteistyon tulokse-
na syntyneita julkaisuja ei voi julkaista vain omalla nimellaan. Lukuisiin eettisiin kysymyksiin kuu-
luvat myds aineiston hankintaan ja juridiikkaan liittyvat tekijat. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2014, 26-27.)

Meilla opinnaytetyon suunnittelu alkoi marras- joulukuussa 2014, jolloin idecimme opinnaytetyon
aihetta. Olimme tehneet terveydenhoitotydn kehittdminen opintojaksolla kehittdmistehtavana
esiselvityksen Suomessa toimivista ikdihmisten neuvolapalveluista tulevaa opinnaytetyétamme
varten. Samalla kartoitimme hieman niiden toiminnan siséltéa. Esiselvityksen pohjalta oli luonnol-
lista ryhtya tekemaan ikaneuvolan toimintaohjetta Raahen seudun hyvinvointikuntayhtymalle.
Lis&ksi meilla kaikilla on omakohtaista kokemusta ikaihmisten parissa tehtavasta tyosta ja halu-
amme olla mukana kehittamassa sita. Projektin toimeksiantaja on Raahen seudun hyvinvointikun-
tayhtyma@. Ennen projektin aloittamista teimme aiesopimuksen (Liite 1) yhdessa Raahen seudun

hyvinvointikuntayhtyman kanssa.

Taman projektin tarkoituksena oli suunnitella, toteuttaa ja tuottaa ikéneuvolan toimintaohje Raa-

hen seudun hyvinvointikuntayhtymélle. Toimintaohje on tarkoitettu avuksi ja tydvélineeksi ikaneu-
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volan terveydenhoitajalle, jonka avulla hanen on helpompi suorittaa ikaihmisen terveystarkastus-

ta.

TAULUKKO 2. Projektin etenemisen aikatalu

Projektityomme eteni paapiirteissaan seuraa-

vasti

Aiheen valinta ja ideointi

Aiesuunnitelman laatiminen Raahen hyvinvoin-

tikuntayhtymaan kanssa

Tiedonhakeminen, kirjallisen  viitekehyksen
laatiminen, opinndytetydn suunnitelman laati-

minen

Toimintaohjeen tydstaminen

Opinndytetydn loppuun saattaminen. Ty6n

viimeisteleminen ja korjaaminen

Valmiin toimintaohjeen luovuttaminen Raahen

hyvinvointikuntayhtymalle

Aikataulu

marras- joulukuu 2014.

15.12.2014.

tammi- maaliskuu 2015.

maaliskuu- huhtikuu 2015.

toukokuu 2015.

toukokuun loppussa 2015.

Ennen virallista projektin aloittamista teimme opinndytetydn suunnitelman, joka hyvaksyttiin

10.2.2015. Yhteistydsopimus Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyman kanssa allekirjoitettiin

27.2.2015. (Liite 2). Tutkimusluvan saatuamme aloitimme toimintaohjeen suunnittelemisen ja

ideoimisen. Suunittelimme ensin toimintachjeen rungon. Toimintaohjeen runko kehittyi luetun

kirjallisuuden, tekijoiden mielipiteiden ja Raahen seudun hyvinvointikuntayhtymén toiveiden mu-

kaisesti. Toimintaohjeen rungon valmistuttua aloitimme toimintaohjeen kirjoittamisen aihealueiden

mukaan.
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Toimintaohjetta annettiin tasaisin valiajoin tarkastettavaksi ja kommentoitavaksi ohjagjille seka
Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyman edustajille. Palautetta saatiin otsikoinnista, aihealueiden
tarkennuksista ja aiheiden lisa@misehdotuksista. Palautteet olivat aina asianmukaisia, selkeita ja

kannustavina ne auttoivat tyon tekemisessa lopulliseen muotoonsa.

Saimme toimintaohjeen valmiiksi toukokuun alussa 2015. Taméan jalkeen teimme loppuun opin-
naytetyon. Valmiin toimintaohjeen luovutamme Raahen hyvinvointikuntayhtymalle toukokuun

lopussa.
Konkreettisena tuotteena syntyi ikaneuvolan toimintaohje, jossa on laminoituna erillinen runko

ikdihmisen terveystarkastuksen aihealueista. Toimintaohjeen sivuilta 6ytyy yksityiskohtaisempaa

tietoa jokaisesta aihealueesta lisaa ja terveydenhoitaja voi sieltd halutessaan tarkistaa asioita.
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6 PROJEKTIN ARVIOINTI

6.1 Toimeksiantajan arviointi

Projektin toimeksiantajan Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyman antama arviointi, tulosyksik-
kojohtaja Erja Laulumaan ja muiden tyontekijoiden kehittava ja myonteinen palaute ovat ohjan-
neet meita toimintaohjeen laadinnassa. Toimeksiantaja hyvaksyi toimintaohjeen huhtikuun lopus-
sa 2015 ja toimintaohje esitellaan virallisesti Raahessa Vantus-tyoryhmassa. Yhteistyo toimeksi-
antajan kanssa on ollut mutkatonta ja kannustavaa. Koemme, etta tyétamme on arvostettu ja se

halutaan ottaa mukaan kaytannon tyohon.

6.2 Toimintaohjeen ja prosessin arviointi

Toimintaohjeen tyostamisen aikana on pidetty opinnaytetydpajoja, joissa on voinut ohjaajien
kanssa keskustella asioista, miten jatketaan toimintaohjeen tekemista eteenpain. Heilta saadut

hyvat ja asiantuntevat neuvot olemme hyddyntaneet tyota tehdessamme.

Projektin aikana suurimmaksi haasteeksi osoittautui aikatauluttaminen. Aluksi laaditutu aikataulut
eivat olleet realistisia tai niissa ei aina yksinkertaisesti vain pysytty. Projekti on edennyt vaihtele-
vasti, on ollut onnistumisen kuin epaonnistumisenkin kokemuksia. Projekti on kehittynyt prosessin
aikana ja toimintaohjeesta on tullut monipuolisempi ja kattavampi, kuin projektin alkuvaiheessa oli

suunniteltu.

Toisena haasteena projektissa oli hahmottaa rajaukset, niin ettei tyosta tai toimintaohjeesta tule
liian suppea tai liian laaja. Lahteiden valinnassa taytyi olla tarkka, jotta ne olisivat mahdollisimman
uusia ja luotettavia. Tarkeimpien asioiden esille tuomisessa oli myos ajoittain hankaluuksia. Oli

hetkittain vaikea rajata mitka asiat kirjoitettaisiin toimintaohjeeseen.

Projektista saatu tuote, ikdneuvolan toimintaohje on ajankohtainen ja kayttokelpoinen tuote. Ik&-
neuvolan toimintaohje oli terveydenhoitajan testauksessa Raahessa. Han kaytti sitd suorittaes-
saan ikaihmisten terveystarkastuksia ja kayttokokemukset siita olivat hyvat. Arviointia antoivat
my0s asiakkaat, joille terveystarkastus suoritettiin. Heidan kokemuksensa toimintaohjeen mukaan
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tehdyisté terveystarkastuksista olivat myds hyvia. Olemme itsekin tyytyvaisia toimintaohjeeseen

ja lopputulokseen.

Toimintaohjeen arvioimiseksi kaytannossa suunnittelimme kyselylomakkeen terveydenhoitajan ja
asiakkaiden palautteen saamiseksi. Terveydenhoitajan kyselylomakkeessa oli 4 strukturoitua
kysymysta, arviointiasteikko 1-4 ja yksi avoin palaute kohta. Arviointiasteikossa 1 = taysin eri-
mielta, 2 = osittain eri mieltd, 3 = osittain samaa mielta ja 4 = taysin samaa mielta. Molemmissa
kyselyissa kaytimme samaa arviointiasteikkoa. Kysyimme terveydeydenhoitajalta toimintaohjeen
selkeytta, ymmarrettavyytta, kattavuutta ja hyodyllisyytta. Avoimessa palautekohdassa oli mah-
dollisuus antaa sanallista palautetta toimintaohjeen kehittamiseksi. Asiakkailta kysyimme struktu-
roiduilla kysymyksilla, arviointiasteikko 1-4, tarkastuksessa kasiteltyjen asioiden tarpeellisuutta,
terveystarkastuksen selkeyttd ja sujuvuutta ja sisalsiko terveystarkastus uutta tietoa. Liséksi asi-

akkailla oli mahdollisuus antaa avointa palautetta.

Raahen hyvinvointikuntayhtyman aikuisneuvolan terveydenhoitaja testasi toimintaohjetta kay-
tandssa kolmelle asiakkaalle. Terveydenhoitajalta saadun palautteen mukaan toimintaohje oli
selkea ja hyodyllinen. Toimintaohjeen ymmarrettavyydesta ja kattavuudesta han oli osittain sa-
maa mieltd. Avoimessa palautteessa terveydenhoitajalta saamat palutteet olivat: ” oikeat asiat
tulee esille, pohja lahes samanlainen kuin nykyinen kaytossa oleva seula, aikuisneuvolan aloitte-
levalle tyontekijalle hyva tyokalu myos.” Asiakaspalautteessa kaikki kolme asiakasta kokivat, etta
kasitellyt asiat olivat tarpeellisia ja terveystarkastus oli myos selkea ja sujuva kaikkien mukaan.
Sisalsiko terveystarkastus uutta tietoa, kaksi asiakasta oli tdysin samaa mielta ja yksi asiakas oli
osittain eri mieltd. Avoimeen palautteeseen vain yksi asiakas oli antanut palautetta, joka koski
hoitajan toiminnan arviointia ja tdman han koki hyvaksi. Saadun palautteen perusteella toiminta-
ohje oli sellaisenaan sovellettavissa kaytantoon eika esiin noussut puutteita tai parannusehdotuk-

sia.

Omasta mielestamme toimintaohjeesta tuli laajempi kuin alussa olimme suunnitelleet. Mietimme,
onko molemmissa osioissa liikaa tietoa, joka héiritsee olennaisen tiedon poimimista tarkastuksen
yhteydessa. Molemmat osuudet olisivat voineet olla visuaalisesti enemman muokattuja, mutta
taidot ja aika eivat tahan riittaneet. Toisaalta yksinkertainen iime on selkeampi ja helpommin luet-

tavissa.
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6.3 Oppimisen arviointi

Noin puoli vuotta kestaneen projektin aikana opimme millaista on tyoskennella projektityossa.
Projekti oli pienimuotoinen, mutta saimme hyvaa harjoitusta siita, miten projektit toimivat. Alussa
vaikeinta oli hahmottaa miten tyo rajataan ja mita aiheita otetaan kasittelyyn. Toisen kuuntelemi-

nen ja ymmartaminen projektin kuluessa ovat osoittautuneet tarkeiksi asioiksi.

Projektin aikana on taytynyt tiedostaa ja jakaa kunkin projektityontekijan vastuualueet, jotta pro-
jektia on ollut mielekasta tehda. Projektin aikana vuorovaikutustaidot ja omien tunteiden hallinta
ovat vahvistuneet. Projektia on tehty yli puoli vuotta tiiviissa tahdissa, muiden opintojen ohella
muun muassa ruotsin kielen ja englannnin kielen kurssien. On ollut tarkeaa, etta toiset projekti-

tydntekijat ovat olleet tukemassa ja kannustamssa heikkoina hetkina.

Projektityon aikana projektityontekijoiden omassa elaméssa on tapahtunut suuria muutoksia,
joten projektin loppuun saattaminen on tarvinnut suuria ponnistuksia oman jaksamisen kannalta.
Valilla kolmistaan tydskenteleminen on ollut hankalaa, esimerkiksi eri asuinpaikkakuntien takia.
Koululla olemme kuitenkin pystyneet yhdessa tyostamaan tyota eteenpain. Kaikki projektityonte-
kijat ovat saaneet arvokasta kokemusta siita miten kurinalaista ja vastuullista projektissa tyosken-

teleminen on.
Projektin tekeminen on ollut opettavaista. lkaneuvolan toimintaohjeesta tuli kattava ja kayttokel-

poinen ohje, josta voimme olla ylpeitd. Oma ammattitaito on kehittynyt projektin edetessa var-

masti meilla kaikilla.
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tulevina terveydenhoitajina kohtaamme yha useammin ikdantyneita asiakkaita tydssamme, silla
keskimaarainen elinikkamme on pidentynyt viimeisen sadan vuoden aikana kolmisenkymmenta
vuotta. lkaantyneiden hoitoa tulisi mielestamme kehittdd ennaltaehkaisevaan suuntaan, silla
arviolta joka neljas suomalainen on jo yli 65-vuotias vuonna 2030. lkaihmisten neuvolatoiminnan
kehittdminen kiinnostaa meita henkilokohtaisesti ja ammatillisesti. Opinnaytetyollemme oli tilaus

kaytannon tydelaman taholta.

Tydssamme sairaanhoitajina ikaihmisten parissa, olemme havainneet, ettd ennaltaehkaisevaa
tyota ei ehdita tai osata tehda ikaihmisten hoidossa riittavasti ja suunnitelmallisesti. Tama
henkilokohtainen kokemus motivoi meita aiheen valinnassa. Projektityd on meista luotettava tapa
kehittaa neuvolatyota ja kehittamisosaaminen on tarkea osa ammattia. Projektissa tehdaan tuote.
Taman projektiluontoisen opinnaytetyomme tavoitteena oli tuottaa Raahen seudun
hyvinvointikuntayhtymalle toimintaohje ikaihmisten neuvolatyohon. Toimintaohjeen avulla on
helpompi kartoittaa ikaihmisten kotona asumisen tukemista ja siihen vaikuttavia asioita, kuten
ravitsemusta, likuntaa, lepoa, suunhoitoa, muistiasioita, sosiaalisia suhteita, tuki- ja
likuntaelimiston kuntoa ja fyysisia asioita, esimerkiksi painon, pituuden seka naon ja kuulon

tutkimista.

lkaihmisten tietoisuutta on lisattava siita, etta likapainoisuus, liikkumattomuus, tupakointi ja
tapaturmat ovat ruumiillisen kuormituksen ohella riskitekijoita moniin sairauksiin ja
ennenaikaiseen kuolemaan. lkaantyminen on vyksildllistd, mutta itsestd huolenpito nakyy ja
vaikuttaa hyvinvoinnin ohella toipumiseen sairauksista. Terveellisesti elanyt 90-vuotias voi olla
itsendisesti asiansa hoitava ja vired, mutta itsedan ja terveyttaan huonosti hoitanut 60-vuotias voi

olla syotettava vuodepotilas.

Omina tavoitteina tehtavan tekemisessé olivat tietojen ja taitojen lisddminen seké syventaminen
ikaihmisten terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi. Yhtena tavoitteena oli ennaltaehkaisevan
tyon asenteen vahvistaminen tulevassa tydssa ja asian eteenpain vieminen omassa tyoyhteisos-
sa. Uskomme, etta tavoite saavutetaan, kunhan siirymme taas tyoelaman pariin. Muina tavoittei-
na olivat ryhmatyotaitojen kehittdminen ja toimiminen ryhmana yhteisten tavoitteiden saavutta-

miseksi.
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Tama tyo tulee olemaan mukana kehittamassa ikaihmisten palveluja Raahen seudun hyvinvointi-
kuntayhtyman alueella. Projektin tavoitteena oli luoda toimintaohje, jota hyvinvointikuntayhtyma
voi hyodyntaa alkaessaan kehittaa ikaihmisten neuvolatoimintaa. Tassa tavoitteessa onnistuttiin.
Saimme tuotettua kayttokelpoisen toimintaohjeen. Muina tavoitteina olivat vakiintunut ikaihmisten
neuvolatoiminta osana vanhuspalvelujen kokonaisuutta. Ikaneuvolatoiminta kaynnistyy jossakin
muodossa Raahen seudun hyvinvointikuntayhtymén alueella ensi syksyn aikana. lkéneuvola
toiminnan tarkoituksena on vahvistaa ikaihmisten terveytta ja sosiaalista hyvinvointia. Toimintaoh-
jeen avulla vahvistetaan my6s vanhuspalvelujen ja ikaihmisten parissa toimivien tydntekijdiden

osaamista.

Projektin kohderyhmana olivat Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyman ikaantyvat ja vanhuspal-
velujen tyontekijat. Kuntayhtyman yhtena toiveena oli suunnata tulevat neuvolapalvelut erityisesti
omaishoitajille ja leskeytyneille. Huomioimme taméan asian toteuttaessamme toimintaohjetta toi-
meksianatajan ehdotuksiin littyen. Teoreettisessa viitekehyksessa kasittelimme leskeytyneita ja
omaishoitajia. Teoreettisen viitekehyksen tiedot hankimme useista eri lahteista, pyrimme mahdol-
lisimman tuoreeseen, luotettavaan ja ajankohtaiseen tietoon. Tietoa haettiin laaja-alaisesti kirjois-
ta, lehtiartikkeleista ja sahkéisista tietokannoista. Lahdeviittaukset teimme OAMK:n ohjeiden mu-

kaisesti.

Projektityon aiesopimus tehtiiin 10.2.2014. Virallinen yhteistydsopimus allekirjoitettiin 27.2.2014
Raahen seuudun hyvinvointikuntayhtyman kanssa. Kavimme neuvotteluja ikaihmisten toimintaoh-
jeeseen liittyvista asioista ja materiaalin kayttoon seka julkaisemiseen liittyvista tekijoista toimiksi-
antajan edustajien kanssa. Toimeksiantaja esitti ehdotuksia liittyen ohjeen sisaltdalueisiin, joihin
tehtiin tarkennuksia ja lisdyksia esimerkiksi leskeytyneiden ja omaishoitajien huomioiminen. Hyvia
pannusehdotuksia, mieliala ja masennus seka pelko ja haavanhoidollisin asioihin liittyen, saimme
26.4.2014 geriatrian ylild@kari Maisa Karjulalta. Koimme kehittdmisehdotukset rakentavina ja

lisdsimme edelld mainittuja aihealueita tydhomme.

Projektin aikana yhteistyd tyoeldman kanssa vei ty6ta eteenpain. Terveydenhoitaja testasi loma-
ketta ja antoi kayttokelpoisuudesta palauteen. Kayttokokemukset testautimme liséksi kyselyn
avulla asiakkailta. Asiakkaat arvioivat terveystarkastusta ja sen kattavuutta. Toimintaohje koettiin
kattavaksi ja se soveltui sellaisenaan terveystarkastuksen tyovalineeksi. Virallisesti toimintaohje
esitella@n Vantus-tyoryhmassa Raahessa.
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Opinnaytetydmme eri vaiheiden lapikdyminen ei vamasti olisi sujunut ndin hyvin ilman ohjaavien
opettajien asiantuntevaa tukea. Koemme, etta projekti-tyyppisessa tyossa, jossa keskeinen tyon
tavoite on oma oppiminen terveydenhoitotyon kehittamisen ohella, tarvitsimme ohjausta omassa
oppimisprposessissa ja sen eri vaiheissa. Tyon suunnitteluvaiheessa opettajien ohjeet ja neuvot
auttoivat merkittavasti projektityon kaynnistymisessa ja tyon tavoitteiden suunnittelussa. Tietope-
rustan tekeminen ja aiheesta keskustelu tyOpajoissa ohjasi meita eteenpain. Opettajat auttoivat
ratkaisemaan ristiriita- ja ongelmatilanteita. Saimme ohjeita siita, mita sopimuksia kayttaen pro-
jektitydssa oppilaaan yhteistyo tydeldaman ja oppilaitoksen kanssa on sujuvaa, lainmukaista ja

eettisesta nakokulmasta oikein.

Yhteiskunta voi eritavoin tukea ja edistaa ikaihmisten terveytta esimerkiksi terveydenhuollon pal-
veluilla. Nykyinen vanhuspalvelulaki tasmentaa Kansanterveyslaissa annettuja velvollisuuksia, ja
sen tarkoituksena on tukea ikaantyneen vaeston hyvinvointia, terveytta, toimintakykya ja itsenais-
ta suoriutumista. Laki on merkittava maailmanlaajuisesti ainutlaatuisuutensa vuoksi. Laissa maa-
ritellaan kunnan keskeisiksi velvollisuuksiksi ikaihmisten hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn
tukeminen seka ikaihmisten osallisuuden turvaaminen heita koskevassa paatoksenteossa. ( Van-
huspalvelulaki 980/2012, viitattu 2.5.2015.)

Ikaihmisten neuvolatyon avulla tuetaan terveytta ja hyvinvointia seka ohjataan ja neuvotaan ter-
veytta edistavissa valinnoissa erilaisin keinoin. Ikaihmisten terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavat
hyvin monet tekijat. Ikaihmisten hoidossa keskeisina tavoitteina voidaan pitaa terveita ja hyvinvoi-
via ihmisia. Tama tarkoittaa sita, etta ennaltaehkaiseva toiminta ja varhaisen tuen saanti korostu-
vat ikdihmisten neuvolatoiminnassa. Laatusuositusten mukaan erityishuomio tulisi kiinnittaa riski-
ryhmiin. Toimintakyvyn alenemisen riskitekijoitd ovat mm. ravitsemustilan poikkeamat, laihtumi-
nen, mielialan laskut, mielenterveyshairiot, kuten masennus, runsas péaihteiden kaytto, yksinai-
syys, pienituloisuus, leskeytyminen ja omaishoitajuus tai omaishoitajuuden paattyminen. Toimin-
taohjeen avulla autetaan omien voimavarojen kayttéa, elamanlaadun paranemista seka samalla
kavennetaan terveyseroja. Taméan kautta voidaan myds estaa tai vahentaa palvelujen tarvetta ja

samalla syntyy kustannussaastoja.
Osallistuminen tarkoittaa ikdihmisen kohdalla tasavertaisuutta toimia yhteisésséén eri rooleissa.

Nykyisin toiminnallisen terveydentilan muutoksien seurannalla on yha tarkeampi rooli kokonais-

kuvan muodostumisesta tehtaessa hoito- ja kuntoutuspaatoksia. lkaihmisen oma arvio arkipaivan
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selviytymisesta tulee mielestamme ottaa osaksi terveyteen liittyvaa arviota. Kun ikaihminen on
selvilld mittausten ja arvioinnin perusteella siitd, mikd on hanen oma fyysinen toimintakyky, voi
han vaikuttaa itselleen sopivin tavoin terveyteensa ja hyvaan kuntoonsa. Terveyden ja hyvinvoin-

nin tavoitteena tulisi olla liikunnallinen ja terveyshakuinen elamantapa.

Ammattihenkilona terveydenhoitaja on avainasemassa, kun on kyse ikaihmisen ja hanen per-
heensa terveydesta, elamantavoista ja tulevaisuudesta. lkaneuvolassa keskustellaan ikaihmisen
voimavaroista ja kuormittavista asioista, eli siita mita arkitodellisuus on. Taloudellisesta tilantees-
ta, parisuhteesta ja seksista on tarkeaa kysya, silla jos ongelmia on, ikdneuvolassa ne on hyva
ottaa puheeksi, koska se on paikkana turvallinen ja luotettava. Puhumattomuus voi heikent&a

ikdihmisen parisuhdetta.

Toimintaohjeen avulla terveydenhoitajan on helpompi suorittaa ikaihmisten tarkastuksia
neuvolakaynnin aikana, seka tukea ja ohjata terveyttd edistaviin valintoihin. Kirjallinen
toimintaohje parantaa hoidon suunnitelmallisuutta, yhtenaistaa toimintatapoja ja toimii hyvana

tyokaluna etenkin nuoremmille hoitajille.

Jatkotutkimusaiheena olisi hyva selvitttaa, miten toimintaohje on toiminut kaytanndssa seka hoita-
jien, asiakkaiden ja esimiesten nakokulmasta katsottuna. Kokemuksien ja mielipiteiden keraami-
nen ikaneuvolatoiminnasta on ensiarvoisen tarkeaa kehitettaessa ikaneuvolatoimintaa. lkahmis-
ten neuvolatoiminnan arvioinnissa voidaan hyodyntaa ikaneuvolatoiminnasta kerattyja tilastoja.
Pidemman ajan jatkotutkimusaiheena voisi selvittad, onko ikaneuvolan kaynnistyminen tuonut

kustannussaastoja.
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ALKUSANAT

Ik&neuvolan toimintaohje on tarkoitettu tyokaluksi ja tueksi ikdihmisten terveystarkas-
tuksia suorittaville terveydenhoitajille. Ohjeessa pyrimme huomioimaan ikdihmisen
psyykkKiset, fyysiset ja sosiaaliset osa-alueet, jotka terveystarkastuksessa on hyva kayda
asiakkaan kanssa lapi. Toimintaohje on runkona terveydenhoitajalle, mihin tarkastuk-
sessa kiinnitetddn huomiota ja mitd menetelmid ja ohjaustapoja tarkastuksessa kayte-
tddn. Ohjeen avulla on tarkoitus selkeyttdd ja jasentdd tarkastustilannetta. Olemme
koonneet ohjeeseen erilaisia menetelmid, joita voidaan hyddyntaa tarkastuksen yhtey-

dessa ja joiden avulla on helpompi ottaa vaikeatkin asiat puheeksi.

Tama ohje on tukena ja apuna muistamisessa terveystarkastuksia tehtdessa. Tarkastuk-
sen rungon lisdksi olemme koonneet tietopaketin jokaisen osa-alueen tarkeiksi arvioi-

mistamme asioista.

Ikédantyminen tuo omat haasteensa ja vaistdmattd muutoksia elaméaan. Tama on myds
arvokasta aikaa, jossa hoitotyon tekijoina voimme olla mukana rinnalla kulkemassa ja

tukemassa kohti hyvaa vanhuutta.
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1 JOHDANTO

Ikaihmisen terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavat hyvin monet tekijat. Keskeisimpia
asioita ovat sosiaaliset suhteet, muisti, ravitsemus, lepo, uni ja liikunta. Ikdihmisen neu-
volatyon tarkoituksena on tukea terveytta ja hyvinvointia sekd ohjata ja neuvoa terveytta

edistavissa valinnoissa erilaisin keinoin.

Neuvolan tyontekijat ohjaavat ja neuvovat ikdihmisia terveyden edistdmiseen, sairauk-
sien ennaltaehkéisyyn seka niiden varhaiseen toteamiseen liittyvissé asioissa. Ikaihmis-
ten neuvolan tyontekija auttaa myos tukihakemusten taytossa. Kotikdynnin yhteydessa
kartoitetaan kuntalaisten toimintakykyéd ja eldamantilannetta, toimintamahdollisuuksia
sekd voimavaroja. (Kuntayhtymd Kaksineuvoinen, Ik&poliittinen ohjelma vuosille
2011-2015, viitattu 12.1.2015.)

Terveyden edistdminen tarkoittaa, etta véestolle luodaan mahdollisuudet yllapitaa ter-
veyttadn ja ehkaisté terveyttd uhkaavia tekijoitad. Terveyden edistdmisté tapahtuu paitsi
yksilo-, niin myds yhteisétasolla. Yhteiskunnallisena tehtdvana se on kirjattu lakiin, eri-
naisiin ohjelmiin ja asiakirjoihin. (Terveyden edistdmisen keskus ry, TEKRY 2010, vii-
tattu 9.1.2015.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisohjelma Kaste on kansallinen ohjelma, jossa
luodaan, arvioidaan, levitetddn ja juurrutetaan uusia hyvia kaytantéja. Tavoitteena on
eriarvoisuuden vahentdminen ja jérjestad sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteet ja pal-
velut asiakaslahtoisesti ja taloudellisesti kestavasti. Suomessa véeston ikdantyminen
asettaa omat haasteensa. Sosiaali- ja terveyspalvelumenot kasvavat ja tarvitaan lisaa
henkiloresursseja, ellei palvelujen tuottavuus ja vaikuttavuus parane. Ennaltaehkéisevé
ty6 ja varhainen tuki ovat inhimillisesti ettd taloudellisesti kannattavia. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa tulee varmistaa myds pitkaaikaissairauksien hoidon ja pitkékestoisen
sosiaalisen tuen toimivuus ja vaikuttavuus. Riskiryhmiin ja vaikeissa olosuhteissa ela-
viin ihmisiin tulee kiinnittaa erityistd huomiota. (Sosiaali- ja terveydenhuollon kansalli-
nen kehittdmisohjelma (KASTE 2012-2015, 13-16, viitattu 10.2.2015.)
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Kaste 2012—-2015 ohjelmassa painopiste on hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessa se-
k& palvelujen asiakaslahtOisyydessd. Tavoitteena on, ettd hyvinvointi- ja terveyserot ka-
ventuvat ja sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteet ja palvelut on jarjestetty asiakaslah-
toisesti. Ohjelman mukaan painopistetta siirretddn ongelmien hoidosta fyysisen, henki-
sen ja sosiaalisen hyvinvoinnin aktiiviseen edistdmiseen ja ongelmien ehk&isemiseen
koko védestossa. (Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma KASTE
2012-2015, 18, viitattu 10.2.2015.)

Ikaihmisten kohdalla painotetaan kotona selviytymistd mahdollisimman pitk&én ja eri-
tyistd huomiota kiinnitetddn riskiryhmien seka tukea ja palveluja tarvitsevien I0ytami-
seen. Tarvitaan neuvontapalveluja, monipuolisia kotiin saatavia palveluja seké kuntou-
tusta. Palvelukokonaisuuksissa on lisattdva kuntoutuksen ja terveyttd edistavien palve-
luiden osuutta ja kiinnitettdva erityistd huomiota ikdihmisten yksindisyyteen, ravitse-
mustilaan, monildakityksen sdénndlliseen tarkistamiseen, mielenterveys- ja paihdeon-
gelmiin. (Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma KASTE 2012
2015, 24-25, viitattu 10.2.2015.)

Ikaihmisten palvelujen saatavuudesta vastaa sosiaali- ja terveysministerid. Sen tehtavéa-
na on maaritella ikaihmisten palvelujen kehittdmisen suuntaviivat, valmistella lainsaa-
dantoéd ja ohjata uudistusten toteuttamista. Ministerié myos valvoo palvelujen laatua So-
siaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston Valviran ja aluehallintojen kautta. Kun-
tien tehtdvdna on jarjestdd ikaihmisten sosiaali- ja terveyspalvelut. (Sosiaali- ja ter-
veysministerid. 2014, viitattu18.2.2015.)
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2 TERVEYDENTILA, PERUSSAIRAUDET, ROKOTUKSET JA
ALLERGIAT

2.1 Terveydentila

Kansantaudeilla on suuri merkitys myos ikaantyneen vaeston terveydentilalle, kansan-
terveydelle. Kansantaudit ovat kuitenkin yleisia vaestossa ja liséksi usein yleisia kuol-
leisuuden aiheuttajia. Kansantaudit voivat muuttua ajan kuluessa. Suomessa tartuntatau-
tikuolemien nopeasti vahennyttyd, krooniset eli pysyvét tai pitk&aikaiset sairaudet ja ta-
paturmat ovat nousseet tarkeimmiksi ennenaikaisen kuolleisuuden aiheuttajiksi. Naista
syista johtuva kuolleisuus on kuitenkin viime vuosina laskenut. Elinidn pidentymisesta
johtuvan véeston ik&dantymisen my6té muistisairaudet ovat yleistyneet ja niista on tullut

uusi kansantauti. (THL, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014, viitattu 1.4.2015.)

Suomessa kroonisiksi kansantaudeiksi katsotaan sydan- ja verisuonitaudit, diabetes,
astma ja allergia, krooniset keuhkosairaudet, sy6pasairaudet, muistisairaudet, tuki- ja
litkuntaelimiston sairaudet ja mielenterveyden héiriét. Kansantautien riski- ja suojateki-
joihin voidaan usein vaikuttaa ja siten kansansairauksia voidaan ennaltaehkaistd. Eri
kansantaudeilla on useita samoja suoja- ja riskitekijoitad. Esimerkiksi tupakointi lisaa sy-
dan- ja verisuonisairauksien, pitkdaikaisten keuhkosairauksien, muistisairauksien ja
syopien riskid, litkunta taas suojaa lahes kaikkien kansatautien riskeiltd. (THL 2014, vii-
tattu 1.4.2015.)

Maailman terveysjarjestd WHO on julkaissut vuosia 20132020 koskevan toimenpide-
ohjelman kroonisten kansantautien ehké&isemiseksi. Ohjelman tavoitteena on vahentaa
kroonisiin kansantauteihin liittyvda ennenaikaista kuolleisuutta 25 prosenttia. (THL
2014, viitattu 1.4.2015.)
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Kroonisten kansantautien ehkaisemisen tavoitteeseen pyri-
taan:

- VVahentdamalla runsasta alkoholin kéytt6a 10 prosenttia

- Lisaamaélla terveysliikuntaa 10 prosenttia

- Vahentdmalld vaeston suolan kéyttoa 30 prosenttia

- Vahentdmalla tupakoijien suhteellista osuutta 30 prosenttia
- Estamaéllé véeston jatkuva lihominen

- Tehostamalla ladkehoidon vaikuttavuutta

Kuvio 1. Kroonisten kansantautien ehkaisemisen tavoitteet.
(THL 2014, viitattu 1.4.2014.)

Ik&neuvolan terveydenhoitajan on hyva ottaa puheeksi kansantautien ennaltaehkaisy ja
antaa niihin asiantuntevaa ohjausta ja kaytannon vinkkeja esimerkiksi tupakan polton

lopettamiseen ja liikunnan harrastamiseen.

2.2 Perussairaudet ja rokotukset

Ikdihmisen tarkistuskdynnin aikana tulee selvittad kaikki perussairaudet ja millaisessa
hoitotasapainossa ne ovat. Diabetes, sydan- ja verisuonisairaudet, allergia ja astmasai-
raudet, krooniset keuhkosairaudet, syopésairaudet, muistisairaudet, tuki- ja liikuntaeli-
miston sairaudet sekd mielenterveydenhdiriot kdydé&an tarkastuskaynnin aikana lapi ja
selvitetddn niiden hoito ja ladkitykset. Kdynnin yhteydessd mitataan verenpaine ja mah-
dollisesti verensokeri. Tulokset merkitadan asiakkaan verenpainekorttiin ja verensokerin
seurantakorttiin. Huolehditaan tarvittaessa kontrollikdynnit diabetes-, reuma-, astma- ja

allergiahoitajalle.

Saannolliset ladkarintarkastukset ovat tarkeitd ikdihmisen hyvinvoinnin kannalta. Muis-
tutetaan, ettd terveydentilassa tapahtuvien muutosten vuoksi olisi syyta kayda laakéarin-
arviossa. Laakari voi tarvittaessa maaraté laboratoriokokeita tarkastuskaynnin yhteydes-

sa.
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2.3 lkaihmisten rokotussuoja

Tiettyjen infektiosairauksien suhteen terveet yli 65-vuotiaat kuuluvat komplikaatioiden
ja hitaan toipumisen suhteen riskiryhmaan, kuten esimerkiksi kaikenikéiset astmaatikot
ja diabeetikot ja monista muista kroonisista sairauksista karsivat. lkadihmisten suojauk-
seen suositellaan 23-valenttista pneumokokkirokotetta ja vuosittain annettavaa influens-
sarokotetta. Pneumokokit aiheuttavat syvid bakteeri-infektioita kuten aivokalvontuleh-
dusta, keuhkokuumetta ja septisia kuumeita. Yli 65-vuotiaiden kuolleisuus naihin tau-
teihin on kaksinkertainen suhteessa kaikenikaisiin ihmisiin. Influenssavirus aiheuttaa
vanhuksille runsaasti komplikaatioita, jotka olisivat yhdell& vuotuisella rokotteella tor-
juttavissa. Pneumokokkirokote annetaan yli 65-vuotiaille potilaille kerran. (Suomen
Rokotepalvelu Oy 2014, viitattu 31.3.2015.)

Jaykkakouristus- eli tetanusrokotuksen tulee olla voimassa jokaisella. Rokotus antaa
hyvan suojan jaykkakouristusta vastaan. Jaykkékouristusrokote kuuluu Suomessa kan-
salliseen rokotusohjelmaan ja sen saa ikaneuvolasta tai terveyskeskuksesta ilmaiseksi.
Likaisten haavojen yhteydessa tulee aina tarkistaa rokotuksen voimassaolo. Lapsena
saatua perusrokotesarjaa tehostetaan 10 vuoden vélein. Tetanusrokotuksen voimassaolo
on hyva aina tarkistaa ikdneuvolan asiakaskdynnin aikana ja tarvittaessa antaa tetanus-
tehoste. ( THL 2014, viitattu 1.4.2015.)

Ikdihmisen ollessa innokas matkustelija, rokotukset tarkistetaan aina Matkailijan ter-
veysoppaasta tai Matkailuterveysneuvontaa terveydenhuollon ammattilaisille Internet-
sivuilta. Matkailijan rokotuksista on tarkedd muistuttaa hyvissa ajoin ennen matkaa.
Asiakkaalle on syyta kertoa, ettd rokotteet on hankittava itse apteekista la&karin Kirjoit-
tamalla reseptilld. Rokotteet voidaan pistdé hoitajan vastaanotolla ja hoitaa rokotussuoja
kuntoon. (THL 2014, viitattu 1.4.2015.)

2.4 Allergiat

Allergia on immuunipuolustuksen héirid, joka kestd4 useimmiten koko elinian. Allergi-
an oireet vaihtelevat lievista henked uhkaaviin. Useimmiten oireet ovat nuhaoireita, sil-
mien punoitusta ja kutinaa, iho-oireita tai suolioireita. Vakavampia allergian oireita ovat

hengitysteiden turvotus ja anafylaksia, joka voi johtaa jopa kuolemaan. Anafylaksialla
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tarkoitetaan akillistd ja hengenvaarallista allergista reaktiota. Anafylaksian oireita ovat

muun muassa kutina, punoitus ja laaja-alainen ihottuma, hengenahdistus, vatsakivut ja
oksentelu. (THL 2014, viitattu 1.4.2015.)

Allergia- ja astmaoireista kysytddn neuvolakaynnilld. Neuvotaan ja ohjataan antihista-
miinien oikea kaytto siitepdlyaikana. Paikallaan on muistuttaa, ettd kotona olisi hyvé ol-
la varalla myds kyypakkaus ladkekaapissa. Kyypakkausta kaytetddn kyykaarmeen pu-

reman sekd mehildisen ja ampiaisen piston aiheuttaman reaktion ensiapuna.

10
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3 RAVITSEMUS

Ikaihmisen hyvalla ravitsemuksella pidetédan ylla terveyttd, toimintakykya ja eldmanlaa-
tua. Hyva ravitsemustila myds nopeuttaa sairauksista toipumista ja sitd kautta pienentaa
terveydenhuollon kustannuksia. Hyva ravitsemustila mahdollistaa my6s kotona asumi-

sen. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 8.)

Valtion ravitsemusneuvottelukunta on laatinut ik&ihmisten ravitsemussuositukset. Ta-
voitteena on selkeyttad ravitsemukseen liittyvia keskindisia eroja, ravitsemushoidon ta-
voitteita, lisaté tietoa ikdihmisten ravitsemuksen erityispiirteistd ja yhdenmukaistaa hy-
vat kaytannot. Lisaksi tavoitteena on ohjata tunnistamaan ravitsemustilan heikkenemi-
nen ja auttaa hoitotyOntekijoité toteuttamaan ravitsemushoitoa kaytannon tyossa. Kes-
keisind painopisteina ovat ikaantymisen eri vaiheissa olevat ravitsemukselliset erityis-
tarpeet, ravitsemuksen arviointi saannollisesti, riittdvan energian, proteiinin, ravintoai-
neiden, kuidun ja nesteen saanti sek& D-vitamiinilisdn kaytto. (Valtion ravitsemusneu-
vottelukunta 2010, 8 — 9.)

Saannollinen punnitseminen on hyvé tapa seurata ikdihmisen ravitsemustilaa, johon
my0s asiakasta ohjataan. Yksittdinen painon mittaus tai normaalipainon selvittdminen
eivat kerro ravitsemustilasta. Laihtuminen on sen sijaan syy epailla ravitsemustilan
huononemista. Ravitsemustilaa arvioidaan MNA-testilla. Ikaihmisille suositeltava pai-

noindeksi on 24 — 29 kg/m?. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 30.)

Ikdihmisten ravitsemussuosituksissa keskeiset painopisteet ovat:

- Ikd&ntymisen eri vaiheessa olevat ravitsemukselliset tarpeet otetaan huomioon.
- Ravitsemusta arvioidaan sdénnollisesti.
- Riitt&vé energian, proteiinin, ravintoaineiden, kuidun ja nesteen saanti turvataan.

- Varmistetaan yli 60—vuotiaiden D-vitamiinilisan kaytto.

Kuvio 2. Ikdihmisten ravitsemussuositusten painopisteet. (Valtion ravitsemusneuvotte-
lukunta 2010, 9.)

11
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Ikaihmisten ruokavalion laadun yll&pitdminen on haasteellista. Ohjauksessa huomio tu-
lee kiinnittaa riittdvadn ravintoaineiden saantiin. Ikaantyessa usein liikunta véhenee ja
tdman myota ruokahalu heikkenee. Myds sairauksien my6téd toimintakyky usein alenee
ja litkkuminen on varovaisempaa. Ulkoilu vahenee ja D-vitamiinin saanti vahenee seké
auringosta ettd ravinnosta. Ikaihmisten ravitsemussuosituksissa on Kirjattu suositeltavat
energian, proteiinin, ravintoaineiden, kuidun ja nesteen maarat. Niiden avulla voidaan
terveystarkastuksen yhteydessé tarkastella asiakkaan ravitsemusta. Asiakkaan sairauk-
sista ja laakityksestd johtuvat rajoitteet on huomioitava ruokavaliota suunniteltaessa.
Esimerkkeind mainittuina Marevan-laakitys, munuaissairauksista johtuvat proteiini- ra-
joitteet, keliakia jne. Paivittdinen energian tarve on riippuvainen myods kulutuksesta.
Ikdihmiselle véhintddn 1500 kcal:n monipuolinen ruokavalio todennakdisesti turvaa

useimpien ravintoaineiden saannin. Laihduttamista ikaihmisille ei suositella.

Paivittaiset ravintoainesuositukset:

- Kokonaisenergia: 1500 kcal/vrk.
- Proteiini: 1-1,2 g /vrk/ kehon painokilo
- Kuitu: 2-35 g/vrk
- Neste: 1-1,5 | = 5-8 lasillista jJuomaa péivassa tai
30ml/painokilo/vrk (60kg painavan nesteen tarve on n. 1800 ml nesteita/vrk.)

- D-vitamiinilisa: 20 pm/vrk ympaéri vuoden

Kuvio 3. Péivittaiset ravintoainesuositukset.
(\Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 14, 20-21, 41-42, 47.)

Terveydenhoitaja voi antaa vinkkejé asiakkaalle, miten paivittdinen energiantarve tulee
taytettyd. Mikali ikdihminen ei jaksa syoda kerralla kokonaista ateriaa, ohjataan jaka-
maan ateria pienempiin annoksiin. Ohjataan noudattamaan s&&nndéllista ateriarytmia.
Suositeltavaa on syoda 5-6 kertaa paivassd. Herkkujen napostelu voi heikentda entuu-
destaan ruokahalua ja johtaa ylipainoon. Ohjataan panostamaan ruokailuympéristoon ja
ruoan esille panoon. Valmisaterian voi sydda kauniilta omalta lautaselta. Sosiaalinen
seurustelu ja yhdessa syominen edesauttaa ruokahalua ja ravitsemusterveyttd. Esimer-
kiksi palvelukeskuksissa voivat elédkeldiset kdyda aterioimassa edullisesti ja samalla vir-

Kistaytyvat. Tarvittaessa ikaihminen voidaan ohjata ravitsemusterapeutille.

12
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Terveellinen ja ravitseva ruoka voi olla myos kaunista ja houkuttelevan nakagista.

Kuvat: Laura McAllister 2014

13
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4 UMMETUS

Liian v&hdinen kuidun maéard, liikunnan vahdisyys ja niukka nesteen saanti altistavat
ikdihmisen ummetukselle. Myos joidenkin ladkkeiden sivuvaikutuksena on ummetus.
Ummetuksen syy taytyy aina selvittda ja sitd voidaan ennaltaehkéistd saannollisella
ruokailulla ja wc:ssé kaynneilla. Ikaihmisen riittdvasta kuidun ja nesteen saannista seka
paivittdisesta lilkkumisesta on keskusteltava. Puurot ja vellit ovat helppoja sy6da. Néis-
t& ikdihminen saa helposti péivittdisen kuidun tarpeen. (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2010, 47.)

Suolen toiminnan kannalta ravintokuitu on tarked. Ravintokuitu vahentdd ummetusta li-
saamalla suolen siséltod, sitomalla vetté ja kuohkeuttamalla ulostetta. Hyvia kuidun 1&h-
teitd ovat kasvikset, vilja, hedelmét ja marjat. Naista tehokkaimmin suolensiséltod lisaa
viljan kuitu, jota saa puuroista ja taysjyvaleivistd. Ummetuksessa vehné- tai ruisleseet
tai pellavansiemenrouhe ovat hyvié kuitulisid, joita voi tarvittaessa lisata ruokavalioon.
Kuitulisdys voi aluksi aiheuttaa vatsaoireita ja ilmaa vatsaan, joten lisdys kannattaa teh-
da véhitellen. Kuidun kanssa taytyy muistaa runsas nesteen nauttiminen. (Mustajoki
2015, viitattu 8.3.2015.)

Ummetus tulee aina ottaa vakavasti. lkdihmisen kanssa selvitetddn hénen ruokailu- ja
liikuntatottumuksiaan. Mikali néissd on ongelmia ja kuidun saanti on vahéisté, ohjataan
lisadmaan kasviksia, hedelmid, marjoja, tdysjyvapuuroa ja -leipaa ruokavalioonsa jokai-
selle aterialle. Kasviksia on helppo liséta keittoihin ja kastikkeisiin. Puolukka on hyva
ummetuksen hoidossa ja helppo lisété sellaisenaan perunaruokien kanssa. Aamulla voi
puuron tai viilin sekaan laittaa marjoja tai leseitd. Luumu on vanha hyva konsti saada
vatsa toimimaan. Luumuja voi liottaa yon yli vedessé ja syoda sitten aamulla. Vatsaa
usein kovettavat vaaleat viljat, sokeripitoiset ruoat, tee ja toisilla myos banaani. Siksi
naiden kayttod tulee vélttdd. Liikunnan merkitystd ummetuksen ehkaisyssa ja hoidossa

on syyta korostaa.

Muistutetaan ja kiinnitetddn huomiota riittdvéan paivittaiseen nesteen saantiin. Kotona

asiakas voi seurata juomistaan laittamalla aamulla vetta esim. litran kannuun, jonka hén

14
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sitten péivan aikana juo muiden ruokajuomien lisaksi. Kesélla hellepaivien aikaan on
erityisen tarkedd huolehtia riittdvasta juomisesta. Vasymys ja voimattomuus voivat olla

merkkina liian vahéaisesta nesteen saannista.
Mikali ummetus on jatkuva ongelma, joka ei ole helpottanut kotikonsteilla, on apteekis-

ta saatavilla erilaisia ulosteen pehmentdjid. Naiden kéytosta on hyvé keskustella 148ké-

rin kanssa etenkin, jos asiakkaalla on muita laékityksia tai suolistosairaus.

15
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5 ALKOHOLI JA TUPAKKA

5.1 Alkoholi

Alkoholin aiheuttamat terveysriskit ovat suuremmat ikdihmiselle kuin nuoremmalle.
Ikéantyminen, sairaudet ja ladkkeiden kaytto altistavat alkoholin haitoille. Alkoholin
vaikutukset voimistuvat elimistdssa, koska nestepitoisuus pienenee ja aineenvaihdunta
hidastuu. Alkoholin aiheuttamat riskit lisddntyvat aineenvaihdunnan ja vastustuskyvyn
heikentymisen sekd maksa- ja neurologisten vaikutusten myota. Alkoholi aiheuttaa
myos kaatumisriskin. Alkoholilla on yhteisvaikutuksia ladkkeiden kanssa. Se voi joko
kithdyttaa tai hidastaa eri laékeaineiden vaikutusta. Myos verensokerin vaihteluun alko-
holi vaikuttaa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 44 — 45.)

Enimmaisannossuositukset pienenevat ikaantymisen myota. Alkoholia voi kuitenkin
kayttad enintadn seitsemén alkoholiannosta viikossa ja enintéan yksi alkoholiannos pai-
vassa. Liialliseen alkoholinkaytt6on tulisi puuttua varhain monien alkoholihaittojen en-
naltaehkéisemiseksi. Runsaasti alkoholia kayttavilla ravitsemus voi olla yksipuolista ja
ravintoaineiden saanti vahaista. Ruokahalu heikkenee, vatsa- ja iho-oireet voivat lisdan-
tyd ja haavojen paraneminen hidastuu. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 44 —
45.)

Yksi annos alkoholia on:

- 0,33 I keskiolutta tai siideria (pieni pullo)
- 12 cl mietoa viinia
- 8cl vakevaa viinia tai

- 4cl viinaa ( 40%)

Kuvio 4. Alkoholin annostaulukko.

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 44 — 45).

Terveydenhoitajan on uskallettava ottaa alkoholinkdyttd puheeksi asiakkaan kanssa.

Avoin asiallinen keskustelu on tarkedd. Myos terveydenhoitajan on tiedettavé ikaihmi-
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sen alkoholin k&yton erityispiirteet, jotta pystyy ohjaamaan asiakasta. Audit-testi on
luonteva tapa aloittaa keskustelu asiasta. Alkoholin kayton puheeksi ottamiseksi Hel-
singin kaupungin sosiaalivirasto on laatinut Ikaantyneiden alkoholinkéyton puheeksi ot-
to ja lyhytneuvonta-oppaan. Oppaasta 16ytyy hyvéé tietoa terveydenhoitajan tueksi.
(Ofverstrom-Anttila & Alho 2011, viitattu 4.5.2015.)

5.2 Tupakka

Tupakoinnin eri haittavaikutuksista tiedetdadn paljon. Tupakoivat ikdihmiset ovat poltta-
neet yleensa pitkaan, jopa vuosikymmenid. Tupakoinnin lopettaminen idkk&anakin edis-
taa terveyttd, siksi siihen kannattaa kannustaa. Erilaisten keuhkosairauksien hoidossa
tupakoinnin lopettaminen on tarkeda. Astman oireet vahenevat, keuhkojen toiminta pa-
ranee ja la&kkeiden teho lisadntyy. Keuhkoahtaumataudissa tupakoinnin lopettamisen
my0t4 taudin eteneminen hidastuu. Sairaalahoidon tarve véhenee sairauden oireiden ja

erilaisten infektioiden vahenemisen myota. (Hengitysliitto ry, 24, viitattu 3.5.2015.)

Tupakointi vaikuttaa syddmeen ja verenkiertoon. Syddmen syke nousee nikotiinin vai-
kutuksesta noin 10-15 sykettd/minuutti ja verenpaine 5-10 mmHg. Tdma nostaa syda-
men tyomaaraa ja hapenkulutusta. Tupakointi vaikuttaa myos valtimoihin aiheuttaen ah-
tautumista, kalkkiutumista ja jaykistymista. Lisaksi se nostaa kolesterolitasoa, nimen-
omaan pahan eli LDL kolesterolin ja verenrasva-arvojen eli triglyseridien maaréa ja las-
kee hyvén kolesterolin eli HDL:n m&é&ra4. Tata kautta se lisaa sepelvaltimotaudin, aivo-
halvauksen ja alaraajavaltimosairauksien vaaraa seké lisaa rytmihdirioitd, jotka vaka-

vimmillaan aiheuttavat dkkikuoleman. (Suomen sydanliitto ry, viitattu 28.3.2015.)

Kéaypéhoitosuositusten mukaan tupakasta vieroitusta tulee tarjota kaikille tupakoitsijoil-
le. Asiakkaalle tehd&an hoitosuunnitelma, jossa yhteistydssa asiakkaan kanssa sovitaan
vieroituksen tavoitteet ja toteutus. Vahintadan kerran vuodessa omaldakarin tai hammas-
ladkarin velvollisuus on k&yda tupakoinnin lopettamista tukeva keskustelu asiakkaan
kanssa. lkdihmisten kohdalla 1adkérin kanssa keskustelu on perusteltua siksikin, etta tu-
pakoinnin on todettu vaikuttavan tiettyihin ladkkeisiin heikentavésti esimerkiksi varfa-
riiniin, insuliiniin, teofyllamiiniin ja joihinkin psyykenldakkeisiin. Tupakoinnin lopet-
taminen voi suurentaa ladkeaineiden pitoisuutta verenkierrossa. (Tupakkariippuvuus ja

tupakasta vieroitus: Kaypahoitosuositus 2012, viitattu 26.4.2015).
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Tupakoinnin lopettamishalukkuuden selvittamiseksi on kehitelty alla oleva kuuden K:n

malli.

Kuuden K:n malli tupakoinnin lopettamiseksi:

- Kysy potilaan tupakoinnista véhintaan kerran vuodessa.

- Keskustele tupakoinnin lopettamisesta.

- Kirjaa tupakointitapa ja tupakoinnin méaaré ja kesto.

- Kehota potilasta lopettamaan tupakointi ja aloita tarvittaessa laékehoito.

- Kannusta ja auta lopettamisessa. Anna myonteista palautetta ja ohjaa potilas tarvittaes-
sa jatkohoitoon.

- Kontrolloi onnistumista seuraavilla k&ynneilla.

Kuvio 5. Kuuden K:n malli tupakoinnin lopettamiseksi. (Tupakkariippuvuus ja tupakas-

ta vieroitus: Kdypéhoitosuositus 2012, viitattu 26.4.2015).

Terveydenhoitaja voi olla tukemassa ikdihmista tupakanpolton lopettamisessa. Asiak-
kaalle kannattaa kertoa vierotusoireista rehellisesti. Kun vuosikymmenia polttanut
ikdihminen motivoituu tupakanpolton lopettamiseen, on hyva keskustella ldakéarin kans-
sa asiasta ja mahdollisesta nikotiinin korvaushoidosta.

Linkkeja paihteiden kayton lopettamiseksi:

http://www.hel.fi/wps/wcm/connect/8f0cbc004a1577498c7dech546fc4d01/

VanhusAudit_www_linkit2.pdf?MOD=AJPERES&CACHEID=8f0cbc004a1577498c7dech546fc4d01

http://lwww.hengitysliitto.fi/sites/default/files/oppaat/tanaan_on_oikea_paiva.pdf

http://www.hengitysliitto.fi/sites/default/files/oppaat/nuuska_ja_sahkosavuke.pdf

http://lwww.hengitysliitto.fi/sites/default/files/oppaat/tupakasta_vierotuksen_mini_interventio.pdf

http://lwww.sydanliitto.fi/c/document_library/get_file?folderld=14457&name=DLFE-908.pdf

Kuvio 6. Linkkeja paihteiden kayton lopettamiseksi.
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Mikali asiakas ei ole motivoitunut tupakoinnin lopettamiseen, asiasta kannattaa kuiten-

kin keskustella. Tahan on kehitelty viiden R:n malli: Tarkeys (Relevance), Riskit, vaarat
(Risks), Hyddyt, palkinnot (Rewards), Esteet (Roadblocks) ja Toisto (Repetition)

Tarkeys

Asiakkaalta kysytaan tu-
pakoinnin merkityksesta.

Mihin tupakointia tarvitaan, mihin se auttaa, miksi
lopettaminen on vaikeaa ja aikaisempia lopettamis-
kokemuksia.

Kysy my06s, mita tupakoimattomuus merkitsee: mi-
hin tupakoimattomuus auttaisi, mita hyotya siité oli-
si, miké& vaikutus silld olisi hdnen sairauksiinsa, oli-
siko siitd hyotya hénen elamaan, perheelle tai tyo-
hon.

Tavoitteena on saada asiakas ndkemaan ja kerto-
maan mahdollisimman monia konkreettisia hyotyja
tupakoinnin lopettamisen seurauksista.

Riskit

Asiakkaalta kysytaan tu-
pakoinnin vaaroista ha-
nelle itselleen, mita valit-
tomié haittoja han on
huomannut.

Keskustellaan myds pitkan ajan kayton seurauksista,
miten tupakointi vaikuttaa ymparistoon, perheeseen
ja lapsille.

Tavoitteena on saada asiakas ndkeméan ja kerto-
maan mahdollisimman monia ja konkreettisia haitto-
ja tupakoinnin seurauksena.

Kysytddn myds, mitd haittoja tupakoinnin lopettami-
sesta voi tulla.

Hyodyt,
palkinnot

Asiakkaalta kysytaan, mi-
ta hyotya han kokee tu-
pakoinnin jatkamisesta.

Tavoitteena on saada asiakas nakemé&an tupakoinnin
lopettamisen hyodyt ja saamaan asiakas kertomaan
mahdollisimman monia hyotyja.

Lopuksi asiakasta pyydetddn nimedmaan hanelle
tarkeimmat hyodyt.

Esteet

Selvitetddn asiakkaan
kanssa, mitké asiat esta-
vat hénta lopettamasta
tupakointia.

Tavoitteena on saada asiakas miettimaan, miten es-
teitd voidaan poistaa ja ndkemaan tekijoita, jotka
helpottaisivat lopettamista.

Pyritdan I6ytdmé&an mahdollisimman monia tupa-
koinnin lopettamista helpottavia tekijoita.

Toisto

Asiakkaan kanssa on asia
hyvé ottaa puheeksi seu-
raavilla tapaamiskerroil-
la. Jos on kiire kysytaan
lyhyesti

Ajan salliessa kerrataan kohdat uudelleen. Né&in saa-
daan tietoa, onko asiakkaan suhtautuminen tupakoin-
tiin muuttunut ja tupakoinnin lopettamisvalmius li-
saantynyt.

Kuvio 7. Viiden R:n malli tupakoinnin lopettamiseksi. (Winell 2012, viitattu

26.4.2015.)
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6 SUUN HOITO

Ik&ihmisen hyva suun terveys vaikuttaa hanen ravinnon saantiinsa ja moniin muihin ter-
veydellisiin asioihin. Hampaiden kunto ja lukumé&&ra vaikuttavat ikdihmisen kykyyn
syoda monipuolisesti. Suun terveys vaikuttaa kykyyn syodé tuoreita hedelmid, kasvik-
sia ja muita pureskelua vaativia ruoka-aineita. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2010, 45.)

Ik&antyminen tuo muutoksia suun kuntoon. Syljen eritys véhenee, suun hienomotoriikka
huononee, ruoan tunnistuskyky heikkenee sekd makuelamykset muuttuvat. Suun Kkui-
vumista aiheuttavat sairaudet, stressi, suun kautta hengittdminen ja ladkkeet. Kyky aistia
suolaista, hapanta ja karvasta heikkenee, mutta makean aistiminen pysyy ennallaan.
Suun limakalvot ohenevat, elastisuus pienenee ja haavojen paraneminen hidastuu. (Val-

tion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 45 — 46.)

Tutkimuksissa on todettu huonojen hampaiden ja hammasinfektioiden yhteys sydén- ja
verisuonitautia edistaviksi tekijoiksi. Sydan- ja aivoinfarktit ovat yleisempia huono-
hampaisilla. (Lumio 2014, viitattu 12.1.2015.) Kansallisten suositusten mukaan iakkai-
den ravitsemuksen turvaamisen periaatteisiin kuuluu osana suunhoitosuunnitelma. Ta-
méan mukaan asiakkaalle tulee tehda suun péivittainen hoito-ohjelma. Péivittdisesta suun
terveydesta ja suuhygieniasta tulee huolehtia. Suun ja hampaiden tarkastus tehdaan ker-
ran vuodessa sekéd nielemisongelmat selvitetddn ja poistetaan. (Kivela & Vaapio 2011,
38).

Terveystarkastuksen yhteydessa on hyva tarkastaa suun kunto. Terveydenhoitaja katsoo
kielen, suun limakalvot, ikenien kunnon ja nielun. Mikéli asiakkaalla on proteesit, nii-
den kunto tulee tarkistaa. Ik&ihmisen suun ongelmia voivat olla haavaumat limakalvoil-
la ja kielessd, sienitulehdukset ja suun kuivuus. Kuivia suun limakalvoja voi kostuttaa
yota vasten ruokadljylla. Huulien ja suupielien rasvaus, runsas veden juonti tai kamo-
millatee péivisin helpottaa oireita. Suositaan pureskeltavia ruokia syljen erityksen ko-
hentamiseksi ja huolehditaan saannollisista ruoka-ajoista. Ksylitolituotteet auttavat hap-

pohyokkaysten torjumisessa. Tarkeintd on tehostaa suuhygieniaa ja ruokailutottumuk-
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sien muutosta suun terveyttd tukevaan suuntaan sekd tehostaa fluorin kayttoa yksilollis-
ten ohjeiden mukaan.
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7 NAKO

N&on tarkistaminen ik&ihmiseltd on tarkeéd, koska néko vaikuttaa paivittaisista asioista
selviytymiseen. Terveydenhoitaja voi tarkistaa ndon ikdneuvolassa. Nako on hyva tar-
kistaa seké lahelle ettd kauas LH-taulun avulla. Kaytdnndssa monilla ikaihmisilla on
kaytossaan silmalasit, joten heitd ohjataan varaamaan aika nadntarkastukseen optikolle
tai silmalaékarille saannollisin véliajoin. Huono néko vaikeuttaa arjen harrastustoimin-
toja, kuten neulomista, maalaamista ja sanomalehden lukemista. Lahestyttdessa 70-
vuoden ikaa nadkokykyyn alkavat vaikuttaa silmésairaudet.

Silmal&ékarin tarkastuksessa tulisi k&yda 45 ikdvuoden jalkeen joka kolmas vuosi. Tar-
kastukset ovat suositeltavia etenkin, jos tiedossa on silmésairauksille altistavia riskiteki-
JOita. Naita ovat esimerkiksi diabetes ja suvussa esiintyva silmanpainetauti. Harmaa-
kaihi on puhtaasti yleisimmin ik&an liittyva sairaus. Se aiheuttaa silman linssin samen-
tumista. Myos silménpohjan rappeuma on ikdihmisten sairaus. Silménpainetauti eli
glaukooma ei liity puhtaasti ikaan, vaan siihen vaikuttaa perinndéllisyys. Silmaladkariin

kannattaa hakeutua aina, kun havaitsee jotakin oiretta silmassaan.

Silmalaékarin rutiinitutkimukseen sisaltyy lasivahvuuksien tarkistus ja nddntarkkuuden
tutkiminen. Silmé&laakari tutkii silman eri osat, mittaa silmanpaineen ja diagnostisoi

mahdolliset silméasairaudet. Tarvittaessa silmalaakari antaa lahetteen jatkohoitoon.

Kuivasilmaisyys johtuu kyynelerityksen vahenemisest, jolloin silménpinta ei pysy riit-
tavan kosteana rapytysten vélilla. Usein vuotavia silmid ei osata ajatella kuivista silmis-
t& johtuviksi. Muita tavallisia oireita ovat silmien kirvely, kutina, roskantunne ja rah-
miminen. Ikdihmisille ohjataan oireenmukainen hoito apteekista saatavilla silman kostu-

tustipoilla. Silmien rapyttely voi helpottaa oireita.
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8 KUULO

Kuulontutkimus alkaa korvakaytévan tarkastuksella otoskoopilla eli korvalampulla seka
korvalehtien ympériston tarkastuksella. Korvakaytévien tulisi olla terveet ja vaikutto-
mat. Korvavaha voi estdd kuulemisen. Tarvittaessa terveydenhoitaja puhdistaa korva-

kaytavat ennen kuulontutkimusta.

Kuulontutkimuksessa piirretadn kuva kuulokayrastd. Kuulokayra eli audiogrammi on
kuulontutkimuksen tulos. Se kertoo hiljaisimman &anen, minké eri &anen korkeuksilla
(Hz) kuulee. Aanen voimakkuuden aistiminen riippuu aanenpaineesta. lhmisen korva on
erittdin herkka paineen vaihtelulle. Kuulon mittauksissa kaytetaan asteikkoa, jossa 0 de-
sibelid (dB) merkitsee aanenvoimakkuutta, jonka normaalikuuloinen juuri ja juuri kuu-
lee. T&ll6in puhutaan kuulokynnyksestad. Kuulokynnys mitataan 125-8000 Hz, mista
maadritelld&n puhealueen kuulokynnys. Tamé tarkoittaa 500, 1000, 2000 ja 40000 Hz:n

kuulo-kynnyksen keskiarvoa mitattuna paremmasta korvasta.

Kuulontutkimuksessa tutkittava kuuntelee voimakkuudeltaan ja laajuudeltaan erilaisia
aania. Normaalikuuloisuuden rajana pidetdan 10-20 dB kuulon tasoa. Jos puhekuulon
kynnystaso on laskenut noin 30 dB, puhutaan sosiaalisen kuulemisen rajasta. Talldin
henkil6lld on vaikeuksia seurata keskustelua ja osallistua siihen. Kuulotason ollessa 60—
65 dB henkild kuulee ja ymmartad puheen noin metrin etéisyydelta. Tata kutsutaan pu-
hekuulon rajaksi. Kuurouden rajana voidaan pitda 85-90 dB. (Kuuloliitto 2009, viitattu
27.2.2015.)

Kuulon tutkimuksen yhteydessé on tarke&é kysyéa asiakkaan omaa kokemusta kuulemi-
sestaan. Tarvittaessa asiakkaalle annetaan ohjausta ja tietoa kuulolaitteista ja niiden
hankkimisesta. Tarkedd on korostaa, ettd kuulon parantuessa kuulolaitteen myota, esi-
merkiksi keskusteluihin osallistuminen on helpompaa. Ik&ihmisen turvallisuus liiken-

teessé paranee, kun kuulee ajoneuvojen &énet.
Kuulon heikentyminen aiheuttaa vaikeuksia puheen ymmartamisessé ja normaalissa

kanssakaymisessa. Pahimmillaan heikentynyt kuulo johtaa sosiaaliseen eristaytymiseen

ja tatd kautta masennukseen. Suhteet omaisiin ja laheisiin voivat heikentya.
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Kuulon alenemaa on syyta epailla seuraavissa tapauksissa:

- toistuvasti joudut pyytdméan muita toistamaan sanomansa asian
- olet ollut meluisassa ty6ssé jossain vaiheessa elamaasi

- kuulet vaarin ja tulee vaarinkasityksia

- et kuule puhelimen tai ovikellon soittoa

- tuttavat huomauttelevat, kun et vastaa

- et pysy keskusteluissa mukana

- et harrasta ja jaat kotiin, kun et kuule muiden puhetta

- halyaénet hairitsevat kuulemista

- korvat soivat

Kuvio 8. Kuulon aleneman syyt ja oireet.
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9 LEPO JA LIIKUNTA

9.1 Lepo

Varsinainen nukkuminen tapahtuu yo6lla ja riittava younen maara on keskimaarin 6-9
tuntia, mika vaihtelee eri ihmisilla. Unettomuutta esiintyy etenkin naisilla ja idkkailla.
Léhes joka kolmas meistéd aikuisista on karsinyt vuoden aikana unettomuudesta. Ela-
manrytmin ollessa Kiireinen, kannattaa pitdd pienid rentoutustaukoja péivalla tai ottaa
paivaunet. (Sundell 2014, 101.)

Ik&ihmisen uni muuttuu kevyemmaéksi ja nukahtamiseen menee enemman aikaa. Yolli-
sen herddmisen jalkeen ikaihmisen on vaikeampi nukahtaa uudelleen. Huolimatta uni-
valverytmin muuttumisesta ohjataan nukkumaan hyvaa ja keskeytymétontd unta 7-8

tuntia yossa ja unen on oltava laadullisesti hyvaa. (Sundell 2014, 102.)

Uni on elintdrke&d ihmiselle, koska ilman sitd emme voi elda ja toimia. Unen aikana
erittyy mm. kasvuhormonia, jolla lihaksetkin voimistuvat. Uni auttaa toipumaan stres-
sistd. On tutkittu, ettd 24 tunnin valvominen vastaa suunnilleen yhden prosentin humala-
tilaa. Nukkumisen epdonnistuminen voi aiheuttaa kroonisen univajeen ja johtaa erilai-
siin sairauksiin. (Sundell 2014, 108.)

Unettomuus tarkoittaa kyvyttomyyttad nukkua riittavasti. Tallgin ikdihminen karsii unen
saamisen tai unessa pysymisen hankaluuksista vahintdan kolmena yoné viikossa. Univa-
je lisaa kortisolin illan aikaista eritysta, kilpirauhasen toimintaa ja siten altistaa hiilihyd-
raattien syomiseen. Mikéali unettomuus jatkuu kauan se lisaa riskia tapaturmille, ithmi-
nen tulee artyiséammaéksi ja mieliala vaihtuu ja voi masentua. Myos keskittymiskyky ja
muisti heikkenee ja unettomuus altistaa sokeritaudille, ylipainolle ja sydén- ja veri-
suonisairauksille. Riittdvan pitkd ja laadukas uni on yhtd tdrke& kansanterveystekijé

kuin terveellinen ruokavalio ja liikunta. (Sundell 2014, 109.)

Terveystarkastuksessa kannattaa ohjata eldmdan saannollisesti ja rentoutumaan, silla

tdma voi auttaa torjumaan unettomuuden terveysuhkaa. Korosta vastoinkaymisista sel-
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viytymista ja aloita uniongelmien korjaus unihygieniasta. Ikdihminen voi opetella ren-
toutumista ja rentouttaa lihaksiaan varpaista edeten, keskittyen vain hengittdmaan sisaén
ja ulos. Ohjataan valttdmaan stressid ja rentoutumaan seka ottamaan alle puolen tunnin

paivaunet. Satunnaista unettomuutta esiintyy joskus kaikilla ja se kannattaa hyvéksya.

Uniongelmien hoitamisen voi aloittaa parantamalla unihygieniaa

- Liiku saannollisesti, mutta iltaisin pidattaydy raskaasta liikunnasta.

- My0s kofeiinipitoiset ruoka-aineet tulisi nauttia ennen iltapaivaa.

- Valaistuksen himment&dminen auttaa unihormonin eritysté.

- Nautinnollinen seksi voi auttaa nukahtamista.

- lltarutiinit ja séannollinen herddminen samaan aikaan joka paiva.

- Vélta tietokoneen kayttoa iltaisin, silla asiat voi jadda pyoriméén mieleen.
- Mene vuoteeseen vain vasyneend ja nouse ylos jo et saa unta.

- Ala nukahda muualle, nuku yéunet makuuhuoneessa.

- Péivaunien valttdminen voi auttaa torjumaan unettomuuden terveysuhkaa.

Kuvio 9. Uniongelmat. (Sundell 2014, 110.)

Ohjaa selvittamaan unettomuuden syyt, jos itsehoitokeinot eivat toimi ja elamaa haittaa
unettomuus. Uniapnean ensisijainen hoito on laihdutus, mutta hy6tya voi olla hammas-
kiskoista ja selinmakuun vélttdmisesta osalle ihmisista. Yolliset jatkuvat virtsalla kdyn-
nit voi loppua, kun nesteenpoistolaakitysta aiennetaan tai pienennetaén tai eturauhasen
liikakasvu korjataan. (Sundell 2014, 111.)

Yli 55-vuotiaat hyotyvat melatoniinin eli unihormonin kéytosta unettomuuden hoidossa.
Melatoniin eritystd laskevat valo, stressi, alkoholi ja vanheneminen. Melatoniini-
hormoni vahvistaa elimiston puolustusjarjestelmaa ja sen eritys on suurimmillaan yolla,
jolloin se laskee ruumiinlampétilaa ja aiheuttaa vireystilan laskun myota nukahtamisen.
(Sundell 2014, 112.)
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9.2 Liikunta

Elintapojen merkitystd ikaihmiselle, etenkin liikunnan merkitystd, tulee korostaa kan-
santerveydellisesti tarkeiden pitkaaikaissairauksien ehkaisyssd, hoidossa ja kuntoutuk-
sessa. Osteoporoosissa luun lujuuden heikentyminen altistaa murtumalle ja luukatoa
voidaan ehkaistd varmistamalla D-vitamiinin ja kalsiumin saanti ja liikunta. Liséksi tu-
pakoinnin lopettaminen ehkéisee luukatoa. (Osteoporoosi: Kéaypa hoito -suositus 2014,
viitattu 12.1.2015.)

Tutkimusten mukaan kavely ja muu liikunta ovat vahentymassd. Ainoastaan muutama
prosentti ikdihmisista liikkuu seka kestavyys- etta lihaskuntosuositusten mukaisesti. Li-
sédksi myo6s tasapainoharjoittelu on liian vahdista. (Ikéinstituutti 2013, 3, viitattu
11.1.2015.) Kannusta ja ohjaa teknologian kéayttéonottoon, sillé sen odotetaan edistdvan
ikdihmistenkin terveyttd. Askelmittarin avulla voi motivoida litkkkumaan vahan liikkkuvia
ikdihmisid. UKK-instituutin tekemén tutkimuksen mukaan tavoitteellinen askelmittarin
kayttd kannustaa liilkkumaan péivittdin kavelemalla asiointimatkat ja nousemaan portai-

ta sek& harrastamaan vapaa-ajan kévelya. (Ukk-instituutti, 10, viitattu 12.1.2015.)

Lihaksiston ja luuston kunto vaikuttaa tuki- ja liikuntaelimiston vaivojen syntyyn, jotka
ovat yleisia, saavat aikaan karsimysta ja yhteiskunnallisia menoja. TULE-vaivoista kér-
sii useampi kuin joka kolmas eldkeldinen. Yleisimpié ikdaantyneillda ovat polven ja lon-
kan nivelrikko sek& osteoporoosimurtumat. Esim. yli 75-vuotiaista yli 80 %:lla on nivel-
rikkoa. Ikééantyessa lihasten ja luuston massa pienenevét seka nivelten liikkuvuus véhe-
nee, jolloin tulee usein liikkumisvaikeuksia. Alaraajojen nivelten liikelaajuuksiin ja ni-
veliin kannattaa kiinnittdd huomio venyttelyssé ja litkkuvuusharjoittelussa. esim. nilkan
ja lonkan liikkeiden vajaus osaltaan vaikuttaa kavelyn ja porraskavelyn ikdmuutosten
ilmaantumiseen. (Sundell 2014, 27.)

Terveystarkastuksessa korostetaan lihaskuntoharjoittelun merkitysta ikaihmiselle. Kor-
keassakin i&ssé voi vaikuttaa lihasten suorituskykyyn, jossa keskeista on lihasvoiman ja
tasapainon harjoittelu huomioiden samalla nivelten liikkuvuus. Esim. nivelrikkovaivoja
voi lievittad pitdmalla ymparoivat lihakset kunnossa. Ruumiillisen toimintakyvyn para-

nemisella on suuri merkitys yleisen toimintakyvyn sdilymiselle ja kaatumisen ehkaisyl-

27



bl

Raahen seudun

HYVINVOINTI-

KUNTAYHTYMA

le. Kaatumisia voidaan vahent&dd 15-50 % idkkaiden lihasvoimaa ja tasapainoa kehitta-
valla harjoittelulla (Sundell 2014, 28.)

Liikuntakykya voidaan testata ja arvioida esim. tuolista nousutestilla: pystyyko ikaih-
minen nousemaan tuolista ilman kasien apua. Alaraajojen kohtuullisella lihasvoimalla
sen pystyy tekemdan kymmenen kertaa perakkéin. Kannusta ja ohjaa harjoittelemaan
kotona. Kotiharjoituksin liike tehd&an 3 sarjaa 10-20 toistoa kerrallaan. (Hartikainen
2008, 337.)

Ruumiillisesti aktiivinen arki on kustannustehokas keino tukea ikaihmisen toimintaky-
kya ja itsendistd asumista omassa kodissaan. Ulkoilu vaikuttaa virkistavasti mielialaan
ja kestavyysliikuntasuositus tayttyy kdvelemalla péivittain. Ohjaa, etté lisdksi tulisi kak-
si kertaa viikossa harjoittaa voimaa, tasapainoa ja nivelliikkuvuutta. Saannollinen tasa-
paino- ja voimaharjoittelu ehkaisee tehokkaasti kaatumisia ja niista toipumista. (Ik&ins-
tituutti 2015, viitattu 12.1.2015.)

Liikkumisresepti on liikuntaneuvonnan ydinkohdat sisaltava tyokalu, jossa neuvonta ta-
pahtuu suullisesti liikkumisreseptia taytettdessa la&karin vastaanotolla. Voit havainnol-
listaa liikkumisen riittavyytta UKK-liikuntapiirakan avulla. (UKK-instituutti, Viitattu
9.2.2015.) Terveydenhoitaja kayttdd keskustellessa apuna kuuden K:n mallia: kysy,
keskustele, kirjaa, kehota, kannusta ja auta, kontrolloi. (Kaypéahoito 2015, viitattu.
16.1.2015.)

Terveystarkastuksessa ohjataan ikaihmista lilkkumaan saannéllisesti ja monipuolisesti.
On hyva ottaa kantaa asiakkaan nykyisiin liikuntatottumuksiin ja antaa litkuntaan tytka-
luja. Kerro, ettd liikuntatottumukset vaikuttavat terveydentilaan ja parantavat pitkéai-
kaissairauksien hoitoa seka yllapitavat toimintakykyd. Téarkedd on korostaa asiakkaan
omia mahdollisuuksia lisata liikkumista ja siten parantaa ketteryyttd seka tasapainoa,
jotka tuovat litkkumisvarmuutta ja ehkéaisevat kaatumistapaturmia. Tueksi voit netistd
tulostaa materiaalia esim. litkuntasuosituksia, kuten luuliikuntasuosituksen ja soveltavat
liikuntapiirakat niille, joilla on alentunut toimintakyky tai liikuntarajoite. IImaise, etta
olet aidosti kiinnostunut liikkumisasioista esim. sovi konkreettisesti puhelinaika liikun-
nan toteutumisen seurannasta ja ohjaa asiakas tarvittaessa muun ammattilaisen luo saa-

maan liséohjeita.
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10 IHON KUNTO

Iho on ihmisen suurin elin ja tarked hyvin monelta kannalta. Ihon tehtdvané on pitéé ku-
dokset koossa, suojata ja peittdd elimid. Ihon kautta aistitaan lampdtiloja ja Kiputunte-
muksia, liséksi se toimii kontaktipintana toisiin ihmisiin ja elinymparistoon. Iho osallis-
tuu D-vitamiinisynteesiin auringon ultraviolettisateilyn kanssa eli tuottaa tarpeellista D-
vitamiinia. Iho toimii osana puolustusjarjestelmad. Ehja iho suojaa elimistod ulkoisilta
arsykkeiltd, kuten mikrobeilta ja kemikaaleilta. Ikd&ntyminen muuttaa ihoa. Iho ohenee
ja reagoi herkemmin voimakkaaseen kosketukseen, kuten hankaukseen. Ihoon tulee
herkemmin hiertymié tai haavoja. Thon oheneminen on voimakkainta 70 ikavuoden jal-
keen. (Pajunen 2010, 3-4.)

Ihon kollageenin tuottaminen heikkenee ja elastiini alkaa hajota jo 50-60 ikdvuoden
jalkeen. Iho ei ole en&a niin joustava ja kimmoisa kuin aiemmin. Haavat paranevat hi-
taammin, ihontunto ja aistimukset heikentyvat. Iho kuivuu helpommin, koska talirauha-
set surkastuvat ja niiden méaaré vahenee seké talin koostumus muuttuu. (Pajunen 2010,
4-5.)

Ihon kunnolle merkityksellistd on ihon puhtaudesta huolehtiminen. Saunominen ja pe-
seytyminen ovat tarkeitd myos hyvan olon ja rentoutumisen kannalta. Hoitamalla ihoa
sivelemalld, voitelemalla ja parfymoimalla tuotetaan ikaihmiselle samalla hyvaa oloa.
Jalkahoidot ovat térkeita terveyden, toimintakyvyn ja hyvan olon lisadjind. Epamiellyt-
tava haju on merkki siitd, ettd puhtautta pitéisi tehostaa. Ikaihmisen oma hajuaisti voi
olla heikentynyt, jolloin hén tarvitsee toisen ihmisen tukea ja apua tdssa asiassa. (Valle-
jo Medina, Vehvildinen, Haukka, Pyykko & Kiveld 2006, 136.)

Terveystarkastuksissa ihon kunnon tarkistaminen on tarke&dd. Tama on samalla luonteva
tapa tuoda esiin mahdollisia riskejd haavojen synnylle ja ohjata ennaltaehkaiseméén
haavoja. Ihon kunnon tarkistaminen aloitetaan jarjestelméllisesti padsta varpaisiin ede-
ten, jolloin kaikki riskipaikat tulevat tarkistetuiksi. Jos asiakkaalla on silmalasit tai kuu-

lolaite, ndmé voivat olla riskind korvantauksen haavoille. Kaulan ja niskanalue on hyva
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tarkistaa, kainalot, kyynartaipeet, rinnanaluset, vatsanalueen poimut, nivuset, polvitai-

peet seka jalkaterat ja varpaiden valit erityisen huolella.

Joskus ikéihmisten pdénahka on karstainen ja hilseilevd. Tama voi johtua ikdihmisen
liikerajoitteista, koska han ei voi kunnolla pesté ja huuhdella paatansé hiustenpesun yh-
teydessd. Naisilla rinnanaluset usein hautuvat ja haavautuvat, jolloin helposti bakteeri-
kasvusto lisdantyy. Lisaksi vatsanalueen poimut ja nivuset voivat hautua ja aiheuttaa
iho-ongelmia. Pitkdaikainen ihottuma, kipu iholla tai erittdva ihottuma ovat aiheita ha-

keutua laakarin arvioon.

Sadrihaavojen riskit ja oireet on hyva ohjata asiakkaalle. Jalkojen haavat ovat yleensé
séarissa, jalkaterissa tai varpaissa esiintyvia pitkaaikaisia haavaumia. Haavat voivat olla
kuukausia tai jopa vuosia tai ne voivat vélill4 parantua ja uusiutua usein. Haavojen syn-
tymiseen syyna voi olla alaraajojen verenkierronhdirio ja lisaksi voi olla yhdistyneena
hermoston vaurio. Laskimoperéiset haavat ovat yleisimpid. Jalkahaavapotilaita Suomes-
sa on paljon ja haavojen hoito on kallista. Lisdksi jalkahaavat heikentavat ikdihmisen

litkkumiskykyad ja tata kautta toimintakykya. (Vallejo Medina ym. 2006, 244.)

Jalkahaavojen syita on useita. Kuitenkin 90 % jalkahaavoista on verisuoniperdisia. Osa
johtuu laskimoiden vajaatoiminnasta ja vahdisempi osa valtimoverenkierron ongelmista.
Ikaihmisell& ihomuutokset altistavat ihovaurioille, samoin syddmen vajaatoiminnasta
johtuva jalkojen turvotus. Valtimoperdiset haavat tulevat yleensa ateroskleroosin ja se-
pelvaltimotaudin seurauksena. Diabetes on yksi altistava tekija haavoille, silla se edistaa
ateroskleroosin eli valtimonkovettumataudin kehittymista. (Vallejo Medina ym. 2006,
245.)

Laskimoperéiselle séarihaavalle altistaa pinnallisten laskimoiden vajaatoiminta, joka

johtaa laskimopaineen kohoamiseen. Kun paine jatkuu pitk&an, se saattaa aiheuttaa saa-

reen ja nilkkaan tyypilliset kudosvauriot ja myéhemmin haavan.
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Laskimoperaisen haavan oireet ovat:

- pigmentoitunut iho séarihaavan ymparilla

- yleensa yksi haava, joka voi olla suuri

- ei ole yleensa kivulias

- kutiava

- turvotus

- haava erittdd ja haavan pinnalla on fibriinikatetta, harvoin nekroottinen
- ihottumaa haavaympaéristossa

- lipodermatoskleroosi, jolloin s&éri kKipeytyy, turpoaa ja iho alkaa punoittaa

Kuvio 10. Laskimoperdisen haavan oireet. (livanainen, Jauhiainen & Syvéoja 2010,
743.)

Saarihaavan riskitekijéiden ennaltaehkaiseminen:

- Tupakoinnin lopettaminen
- Liikunnan lisédminen

- Ylipainon vahentdminen

- Terveellinen ruokavalio

- Hyva ihohygienia

Kuvio 11. Sdirihaavan ennaltaehkaiseminen. (Vaalasti, Hjerppe & Ka&aridinen 2011,
141.)

Pitkdaikainen sadrihaava on kiusallinen ja usein asiakkaan eldmaa rajoittava tekija.
Haavanhoitotuotteet ovat kalliita ja useissa kunnissa asiakas joutuu ostamaan pitkdai-
kaisen haavan hoitotuotteet aluksi itse. Liséksi kustannuksia asiakkaalle voi tuoda, jos
haavaa kdydaan hoitamassa kotipalvelusta tai kotisairaanhoitajan toimesta. Oikean hoi-
totuotteen loytdminen voi viedd aikaa. Ennaltaehkaisyyn panostaminen ja hyvé ohjaus

ovat hyvin tarkeita terveystarkastusten yhteydessa.
Haavan syntymisen jélkeen tulisi mahdollisimman pian selvittdd syy onko kyseessa las-

kimo- vai valtimohaava. Tdma on l&4&kérin arvioitava. Laskimoperdisen haavan ensisi-

jainen hoito on estéa turvotuksien syntyminen. Téhén hoitokonsteina on tukisukkien
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kaytto ja tarvittaessa kompressiosidos. Jos haava alkaa kroonistua eikd osoita paranemi-
sen merkkeja voidaan hoitona kéyttaa vaahtoruiskutusta.

Terveydenhoitaja ohjaa laaja-alaisesti hyvaan ihon hoitoon ja pienten ihovaurioiden it-
sehoitoon. Ohjataan varautumaan pienien haavojen ja palovammojen varalle. L&ake-
kaapissa tulisi olla desinfioivaa puhdistusainetta, laastareita ja sidetaitoksia. Keskustel-

laan pesuaineiden ja ihonhoitotuotteiden kaytdstd ja ohjataan tarvittaessa valitsemaan
sopivat tuotteet.
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11 MUISTI

Aivoterveys on kansallisen muistiohjelman (2012) mukaan ihmisen tarkein p&aoma.
Muisti- ja tiedonkasittelytaidot vaikuttavat hyvinvointiin koko ihmisen eldman ja ovat
edellytys oppimiselle, tyokyvylle, pitkalle tyéuralle seka itsendiselle elamalle. Aivoter-
veyden edistamiseen on kiinnitettdva huomiota eldman kaikissa vaiheissa.

( Kansallinen muistiohjelma 2012, 9.)

Muistin hyodyt jokapaivaisessa elamassa:

- Muistia tarvitaan joka paivé arjesta selviamiseen.

- Se on el&manmittainen tyokalu, jonka avulla esimerkiksi I0ydetédén sukat kaapista,
saavutaan oikeaan aikaan laakarin vastaanotolle, kayttaydytaan tilanteen vaatimalla
tavalla, tunnistetaan tutut ihmiset ja valtetdan kuuman levyn koskettamista.

- Muistiin tallentuu ihmisen yksiléllinen minuus. Kuka siis henkilé on, misté tulee ja
minne on menossa.

- Muistin avulla liikutaan kolmen aikaulottuvuuden rajalla: menneisyydessa,

nykyhetkessé ja tulevaisuudessa.

Kuvio 12. Muistin hyddyt arjessa. ( Harmé&, Hanninen & Suhonen 2011, 18.)

Ikdihmiseltd on tarked kysya onko hén itse huomannut muistissaan mitdan ongelmia tai
muutoksia. L&heiset ja omaiset voivat auttaa ja kertoa myos, jos muistamisessa tai kayt-
taytymisessa on havaittu muutoksia. Muistiasiat on tarkeda ottaa puheeksi, koska niista
voi olla vaikeaakin puhua ja ottaa niité esille. Terveydenhoitajan on tarkeda korostaa si-
t4 ettd ”mit& varhaisemmassa vaiheessa muistisairaus todetaan, niin sitd paremmin sita
voidaan hoitaa”. Néin voidaan estdd muistisairauden etenemisté esimerkiksi laakityksen
avulla. Alylliset haasteet ja aktiivinen sosiaalinen elama luovat uusia hermosolujen reit-
tejé ja vaikuttavat siten positiivisesti muistiin. Aivoterveyden edistdmiskeinoista kerro-

taan vastaanotto kdaynnin yhteydessa.
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Aivoterveyden edistamisen keinoja:

Aivot rakastavat:

- kulttuuria

- palapeleja ja pelaamista
- kertotaulua

- musiikkia

- opiskelua

- sanaristikoita

- lukemista

- késitoita

- kaikenlaista rutiineista poikkeamista.

Kuvio 13. Aivoterveyden edistamisen keinoja. ( Muistiliitto 2013, viitattu23.2.2015.)

Muistin tutkimiseen kaytetdédn MMSE-testia (Mini-Mental State Examinationin), jolla
selvitetddn asiakkaan muistin ja tiedonkasittelyn tasosta. MMSE-testin tulos on Kkuiten-
kin vain suuntaa antava, silla siihen vaikuttavat muun muassa tutkittavan koulutus ja
kielelliset kyvyt.

MMSE-testi siséltad 11 kysymystd. Kysymysten aiheet testaavat ajan- ja paikantajua,
muistia sekd paattely- ja hahmotuskykya. Vastauksista saatava maksimipistemadra on
30, jota tehdyt virheet vahentavét. Kuitenkin 24 pistettd ja sit4 heikompi tulos on yleen-
s& merkki poikkeavasta suorituksesta. ( Erkinjuntti & Huovinen 2001, 107 — 111.)

Joskus masennus voi aiheuttaa muistin heikkenemista. Ikdihmisen masennuksesta ja pe-
loista on hyva keskustella muistiasioiden ohella. Ne ovat yhté tarkeité asioita ja vaikut-
tavat merkittavasti jokapéaivaiseen selviytymiseen ja kotona parjaamiseen. Ikaihmisella
voi olla masennus- ja pelkotiloja, jotka haittaavat arkielamasta suoriutumista. BDI- ma-
sennustesti on hyvé tehda ikaihmiselle tarvittaessa. Epdiltdessa muistisairautta, ohjataan

ikdihminen muistihoitajan vastaanotolle jatkotutkimuksiin.

34



bl

Raahen seudun

HYVINVOINTI-

KUNTAYHTYMA

12 SEKSUAALISUUS

Terveydenhuollon ammattilaisella tulee olla herkkyytta havaita, milloin on otollinen ti-
lanne puhua seksuaalisuuteen liittyvista asioista. Ohjaustilanteessa kiireettémyys, luot-
tamus ja aito kuunteleminen mahdollistavat avoimen keskustelun. Seksuaalineuvonnan
avulla tulisi ikdihmisen voida kokea sek& oma etté toisen seksuaalisuus luonnolliseksi
osaksi eldmaé, jolloin han kykenee luomaan ja yllapitdmaan kestavié ihmissuhteita. Su-
kupuolieldmaén tulisi olla tyydyttdvaa ja tasapainoista vartalon muutoksista huolimatta.
Seksuaalisuuden vaikeudet koostuvat tunnetason ongelmista ja toiminnallisista ongel-
mista kaikissa ikaluokissa ja kaikissa ihmis- ja ammattiryhmissa. (Koskinen & Jéarven-
sivu 2009, 264.)

Ikdihmiselld ian tuomat muutokset ja tekonivelet voivat rajoittaa yhdyntdasentoa. Erilai-
sia yhdyntéasentoja on syyta ohjata kokeilemaan ennakkoluulottomasti. Yleensa teko-
nivelleikattu potilas on alla. Tukena ja pehmikkeind voi kayttaa erilaisia tyynyja esim.
lusikka-asennossa naisella voi olla tyyny polvien vélissd kun molemmat ovat kyljellaan.
Yhdynnéssé voi tekonivel lahteé pois paikoiltaan, jolloin tulee dkillinen voimakas Kipu-
lonkkaan tai nivustaipeeseen ja jalan liikuttaminen on kivuliasta. Opaslehtisia ja kirjoja
voi kéayttad apuna ohjaukseen. (Kokkonen 2009, 268.)

Yhdynnén vaihtoehtoja ovat hyvdilyt, silla koko iho on seksuaalisesti tunteva elin. Pari-
suhteessa voi keskittyda esim. vuorotellen vain toisen tyydyttdmiseen. Itsetyydytys on
tavallinen tapa saada puretuksi paineita. Joissakin reumataudeissa ja etenkin Sjogrenin
oireyhtymdssa on ongelmana limakalvojen kuivuminen ja &rtyminen, jotka aiheuttavat
verenvuotoa ja lisédvat naisilla virtsatie- ja ematintulendusta. Tdmé& voi est&4 siittimen
sisddnviennin ja aiheuttaa yhdyntékipua. Voit ohjata ottamaan avuksi liukasteen ja kéyt-
tdmaan limakalvojen kostuttamiseen tarkoitettua geelid tai voidetta. lakkailla naisilla ja
my0ds miehilld virtsankarkailu vaikeuttaa seksuaalielama&. Kerro, ettd virtsankarkailua
voi hoitaa ld&kkein ja korjausleikkauksin, mutta varsinkin sen ehkaisy harjoittamalla
lantionpohjan lihaksia on tarkeda. Virtsanpidatyskyky ja yhdynndstd nauttiminen ovat

yhteydessé lantionpohjanlihasten kuntoon. (Koskinen & Jarvensivu 2009, 266.)
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Naista voi ohjata parantamaan ja yll&pitdmaan lantionpohjanlihaksia kayttdmalla seksin
apuvélineitd (hieromasauva) tai eméattimeen asetettavia harjoituspalloja. Harjoitus suori-
tetaan aluksi kuutena pdivana viikossa ja harjoituspalloja pyritadn pitdimaan emattimessa
sisalla 20 - 30 minuutin ajan. Harjoitusten seurauksena lihaskunto paranee ja voi tehda
kotiaskareita pallojen ollessa sisélla. Erektio-ongelmiin on apuvalineitd esim. penisren-
gas, joka estéd erektiossa olevan elimen tyvessa laskimovirtauksen palaamisen. Tyh-
jiopumppua kayttden aikaansaadaan erektio. Proteesituella tuetaan helposti haviavaa
erektiota. (Kokkonen 2009, 267.)

Naisen eldmassa vaihdevuosien aikana heikkenee munasarjojen toiminta ja ensin loppuu
progesteronin ja sitten estrogeenin eritys seka viimeksi testosteronin eritys hiipuu. Vii-
meiset kuukautiset tulevat naisilla noin 51 vuoden idssé ja yleensa suomalaisilla 44-56
vuoden valilla. Perima s&atelee menopaussia ja 10-20 % ei kérsi vaihdevuosioireista.
Yleensd pahimmat oireet ovat 1-5 vuotta, mutta osalla oireet voivat jatkua kymmenia
vuosia, jopa 70- tai 80-vuotiaaksi. Monella ilmenee limakalvojen kuivumisesta johtuvia

oireita menopaussin jalkeen (Sundell 2014, 89.)

Vaihdevuosioireisiin sopivasta estrogeeni hormonikorvaushoidosta on hyva kertoa, jota
Suomessa kayttaa 300 000 naista. Hormonil&ékitys ei siirrd vaihdevuosioireita eteen-
pain ja eraat gynekologit suosittelevat elinikaistd hormonikorvausta sen luusto- ja lihas-
suojavaikutusten takia. Hormonihoidon tehoa ja sopivuutta tulee ohjata seuraamaan
vuosittaisilla kaynneilla. (Sundell 2014, 91.)

Oikeat elamantavat, varsinkin miehilld, voivat yllapitdd sukupuolihormonitasoa jonkin
verran. Heilld ylipainolla ja testosteronin laskulla on yhteytta toisiinsa. Miehilld usein
ison mahan liséksi kasvavat rinnat ja estrogeeni saa yhdessa liikapainon kanssa kasaan-
tumaan rasvaa ojentajalihaksen péélle. Naiset voivat lievittdd menopaussi (klimakte-

rium) oireitaan elamaélla terveellisesti ja liikkumalla. (Sundell 2014, 87-88.)

Ikdneuvolassa huomioidaan se, ettd miehen sukuhormonin tuotannon véheneminen las-
kee hitaasti pitkén ajan kuluessa eika aiheuta selkeita oireita. Merkittavéaa testosteronin
laskua on arvioitu olevan 20:lla %:lla yli 60—vuotiaista. Psyykkisid oireita ovat esim.
mielialan lasku ja masennuksen kaltainen olotila ja fyysisia lisdantynyt hikoilu, uupu-

mus, vahentynyt parrankasvu. Seksuaalisuudessa miehen tyypilliset aamuerektiot voi
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hiipua ja on haluttomuutta seké erektiohairiditd. Mikali miehen seksuaalisuuden alueilla
ei ole hairiotd, ei hanelld ole puute testosteronista. Tila tulisi erottaa masennuksesta, jota

testosteronin puute oireyhtyma ei ole. (Sundell 2014, 93.)

Seksuaaliterveyteen ohjataan kuuluvan mahdollisuus nauttia seksuaalisuudestaan ilman
pelkoa, painostusta ja syrjintdd naisena ja miehend. Seksi on ainoastaan osa seksuaali-
suutta, johon liittyy luottamus, kosketus, nautinto, mielikuvat, tunteet ja rakkaus. Seksi
on yksilollista siséltden kaiken, mika tuntuu miellyttavalta, tuottaa tyydytysté eiké louk-
kaa ketéan. Toisiinsa kiintyneiden ihmisten aivolisdke tuottaa orgasmin aikana runsaasti
oksitosiini-hormonia. Tdmé& kohottaa seksin rentouttavaa vaikutusta ja mielihyvaa sy-
ventden kiintymysta toisiinsa. Hyva seksuaaliterveys edistdd muuta terveyttd, kuten pa-

rantaa ihmissuhteita ja elamanlaatua. (Koskinen & Jéarvensivu 2009, 263.)
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13 SOSIAALISET SUHTEET JA KOTONA PARJAAMINEN

Ikaihmisten sosiaalinen verkosto muodostuu vuorovaikutussuhteista, joiden kautta hén
séilyttad identiteettinsd, solmii uusia suhteita ja saa sosiaalista tukea. Hyvin toimivana
se on ikaihmisen terveyden ja toimintakyvyn tarkeimpid peruspilareita. Sosiaalista toi-
mintakykyé rajoittaa fyysisen tai psyykkisen toimintakyvyn heikkeneminen esimerkiksi
litkuntakyvyn, muistin huononeminen tai aistitoimintojen heikentyminen. Ne vaikutta-
vat vanhuksen sosiaalisiin suhteisiin ja mahdollisuuksiin osallistua tilaisuuksiin ja har-
rastuksiin. (Lahdesmaki & Vornanen 2009, 24-25.)

Leskeytyminen, yksinasuminen ja toimintakyvyn heikkeneminen voivat johtaa sosiaali-
seen eristdytymiseen. Jotkut ikaihmiset eldvat yksin ja vain harvoin nékevat muita ihmi-
sid. Siitd syysté jotkut vanhukset eldvat kosketuksen puutteessa. Kun vanhus on yksi-
nainen, hén elaa tunnetyhjiossa. Siitd johtuen moni ikdihminen voi muodostaa voimak-
kaan riippuvuussuhteen lapseensa, ystavéansa tai vanhuspalveluiden tyontekijdan. Se
kuuluu kuitenkin osaltaan itsendisyyteen, ja laheisten sekd vanhustyontekijoiden tulee
sallia ikaihmiselle riippuvuutta itsestadan. lakkaat ihmiset tarvitsevat myos fyysista kos-
ketusta ja myonteisyytta laheisiltdan, samoin kuten nuoremmatkin. Heidan psyykkiseen

tukemiseensa tulisi kuulua myonteista hellyytta. (Kiveld 2009, 42.)

Laki omaishoidon tuesta (nro 937/2005) maérittelee omaishoitajaksi henkildn, joka on
tehnyt omaishoitosopimuksen kunnan kanssa. Lain tarkoituksena on edistaa hoidettavan
edun mukaisen omaishoidon toteutumista turvaamalla riittavat sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelut seka hoidon jatkuvuus ja omaishoitajan tyon tukeminen. Omaishoidol-
la tarkoitetaan ik&ihmisen, vammaisen tai sairaan henkilon hoidon ja huolenpidon jar-
jestdmisté kotioloissa omaisen tai muun laheisen avulla. (Pajukoski, Rentola & Uotinen
2010, 305.)

Omaishoitajuuden edellytyksend voidaan pitaa sitd, ettd hoitaja huolehtii myds omasta
psyykkisestd ja fyysisestd terveydestdan. Hyvinvoiva hoitaja jaksaa myos hoitaa pa-
remmin omaistaan. Omien voimavarojen miettiminen auttaa myos ennakoimaan tilan-

teita. Omaishoitotilanne voi kuitenkin joskus muodostua niin raskaaksi, ettd seka hoita-
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jan, etté hoidettavan kannalta on hyvé miettid muita keinoja jarjestaa hoidettavan hoito.
(Jarnstedt, Kaivolainen, Laakso & Salanko-Vuorela 2009,133.)

Ikéneuvolan terveydenhoitaja kohtaa tydssaan seka leskid ettd omaishoitajia. Heidédn
kanssaan on tarkeéd keskustella arjen sujumisesta kotona. Keskeistd on kysyéd heidéan
omasta jaksamisestaan. Huolen ja pelon aiheista on hyva myos jutella. Erilaisten tuki-

hakemusten ja lomakkeiden taytdsséa he voivat kaivata ohjausta ja neuvontaa.

Terveydenhoitaja voi kéayttdd sosiaalisten suhteiden kartoittamisessa verkostokarttaa

apuna.

Verkostokartan hyodyt:

- Verkostokartta on kehitetty Bronfenbennerin teorian pohjalta.

- Paatehtévéna verkostokartalla on yhdessa asiakkaan kanssa kartoittaa hanen
tukiverkostoaan.

- Verkosto-karttaa voidaan kayttdd myos sosiaalityon yhteistyotahojen
hahmottamisessa.

- Verkosto-kartalla voidaan selvittda potentiaalisen tuen mahdollisuudet tai negatiiviset
ihmissuhteet asiakkaan elamassa.

- Tdma menetelmé soveltuu hyvin ik&neuvolan kayttdon ja on hyva kaytannonlaheinen
apuvéline, kun selvitetdan ikaihmisten sosiaalisia tukiverkostoja.

- Verkostokartan avulla on mahdollista kuvata ihmisen vuorovaikutus- ja
ihmissuhdeverkostoa kokonaisvaltaisesti.

- Kun verkostoa tarkastellaan laajempana kokonaisuutena, havaitaan, ettd ihminen on
verkkoineen osa monikerroksista yhteiskuntaa.

- Ihmisten vélisten suhteiden taustalla on aina muodossa tai toisessa yhteiskunnallisia

jarjestelmia.

Kuvio 14. Verkostokartan hyodyt. (Marin 2003, 88 — 89.)
Sosiaalisen suhteen méaréan ja laadun on todettu vaikuttavan elinikd&dn. Omaisten rooli

on merkittava ja terveydenhuollon tyontekijoiden tulisi kannustaa ikaihmisia osallistu-

maan erilaisiin aktiviteetteihin. (Teinonen, Isoaho & Kiveld 2007, 3, viitattu 10.1.2015.)
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Kotona pérjadmista on hyvé selvitelld aina ik&neuvolakéynnin yhteydessa. On tarkea
kysyé jaksaako ik&ihminen laittaa itse ruokaa ja suoriutuuko hén itse peseytymisesta ja
jaksaako kayda kaupassa. Lisaksi on hyvé selvittdd onko omaisilta tai muilta tuttavilta
tarvittaessa saatavissa apua. Tarkedd on mainita myos kotihoidon ja ateriapalvelujen
saatavuudesta, koska ne helpottavat ikdihmisen arkea huomattavasti. Apuvalineitten tar-
vetta on hyvé kartoittaa myds aina saannéllisin valiajoin. Apuvélineiden toimivuus on

tarkistettava ja huolto tehtdva saannollisesti.
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14 KUNTALAISIA PALVELEVA INTERNET-PALVELU, NETTI-
RASSI

Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyma on vuonna 2014 ottanut kayttoonsa kuntalaisia
palvelevan internet palvelun, NettiRassin, jonka kautta kuntalaiset voivat hoitaa sosiaa-
li- ja terveydenhuollon kiireettdmia asioita. Palvelun k&yttd on maksutonta ja palveluun

kirjaudutaan pankkitunnuksilla tai mobiilivarmenteella.

NettiRassissa voit:

- Kysyé neuvoa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilta

- Katsella laboratoriotutkimusten tuloksia

- Tarkistaa, varata, perua ja siirtaa terveydenhuollon vastaanottoaikoja

- Lahettad sahkoisen ladkemaarayksen uudistamispyyntoja

- Tayttéd ja lahettdd hakemuksia seké esitietolomakkeita

- Kirjata kotona tehtyj& mittauksia seka henkilokohtaisia hyvinvointi- ja terveystietojasi

- Tutustua ajantasaiseen tietoon hyvinvoinnista ja terveydesta

Kuvio 15. NettiRassin kéaytté mahdollisuudet. (Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyma,
viitattu18.4.2015.)

Lisatietoa Nettirassi katevéasti netissa kayttdohjeen linkki: http://www.nettirassi.fi/.
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SUHTEET,
ASUMINEN JA
KOTONA
PARJAAMINEN

OMAISET, LAHEISET, YSTAVAT,
PALVELUJEN SAATAVUUS

ASUMINEN JA KOTONA PAR-
JAAMINEN:

MUKAVUUDET
ESTEETTOMYYS
TARVITTAVAT APUVALINEET

KODIN YLLAPITO: SIIVOUS, PI-
HANHOITO, LUMITYOT

13. NETTIRASSI

OHJAUSTA NETTIRASSIN KAY-
TOSTA

NETTIRASSIN INTERNET
OSOITE:
http://www.nettirassi.fi/

14 TERVEYSTARKAS-
TUKSEN
PAATTAMINEN

ASIAKKAAN MUUT MAHDOLLI-
SET ESILLE OTTAMAT ASIAT
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LIITE 2.

TERVEYTTA
RUOASTA !

HW/'&'N KV OKAVALION AINEK(1AH

L\Hh\/hLM!ST‘EET’
PunANEN LIHA,
KANANMINA

SW\A\KARIA
KASVIOLIYT JA (\ > O
marcarn~T, % N\ /AvARASVANSET
€ ‘ MANTOVALMI (TED

TAYSIYVAVILIA-
LISAKKEET
Jh Preund

9 @ ? TED,

L“["

VALTIoN RAVITSEMUSNEVYOTTELLVELY nTA

© Valtion ravitsemusneuvottelukunta
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LIITE 3.

( UKK-instituutti

Viikoittainen LIIKUNTAPIIRAKKA

yli 65-vuotiaille

N s mw -2t 30 min N
gr  Sawva vilkossa. e,

oM kﬂi- tanssi 'Q,%
2.

pallopelit % : otk

voimistelu kit luonnossa ®  kelkkailu

sienestys _ kuntopliri icass liikkuminen

“"‘s‘.’.." > :;s:;g:ln:)- 223\ )

m.tssstys - jooga arjoittelu (potk n.

erilaiset jumpat M"“Y

venyttely

Notkeutta

Paranna kestdvyyskuntoa lilkkumalla sdd@nndllisesti useana
pdivind viikossa, yhteensd ainakin
2 t 30 min reippaasti TAl 1t15 min rasittavasti.

LISAKS! lisdd lihasvoimaa
kehitd tasapainoa ainakin 2 kertaa viikossa.
pidd ylld notkeutta

Monet jumpat harjoittavat samanaikaisesti lihasvoimaa,
tasapainoa ja notkeutta.

* Tasapainoharjoittelu on erityisen tirkeda yli 8o-vuotiaille seka niille,

joiden lilkkumiskyky on helkentynyt ja/tai jotka ovat kaatuilleet.

UKK- instituutin Liikunta piirakka yli 65-vuotiaille.
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LIITE 4.
Mimi:

Tutkimuspdivamadra:

Perhe

Verkostokartta

Syrtymaaika: Tka:

Tutkimuksen suorittaja:
/ Suku

Sukulaiset,
ystavat,
naapurit

nainen

mies

kuollut
ristiriita

e +<0

lemmikkieldin

suhde mennyt poikki

"‘\
/lln \

| Yksilé
\ ),
.

!
4

L

Viranomaiset

~

/ Harrastukset

——

Vanhuksen toimintakyvyn arviointi. Verkostokartta.
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Tarja Partanen
Paula Salmela

Johanna Suutala

Ohjaajat:
Merja Jylkka
Liisa Kiviniemi

Oulun ammattikorkeakoulu Oy

Y hteistydkumppanit:
Marja-Liisa Karjula
Mervi Koski

Erja Laulumaa

Raahen Hyvinvointikuntayhtymé

OULUN AMMATTIKORKEAKOULU
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