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The goal of this practice-based thesis was to organize separate lectures for
both the home care professionals and caregivers. The purpose of the lectures
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ties. We need to be able to notice the signs and risks that point to frailty. By tak-
ing action early on we may be able to reduce or prevent the need for these ser-
vices. Another goal of our thesis was to support the “Seniorikaste” project that is
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Lectures were carried out in October 2015 in Pello and Ylitornio. In total, we had
an attendance of 23 home health care personnel and 25 elders on our lectures.
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pants and employers/clients. Participants felt that they received practical new
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1 JOHDANTO

Uudistunut vanhustenhuollon lainsaadanto ja tuore laatusuositus hyvan ikaan-
tymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi asettavat haasteita palve-
luiden kehittamiseen ja henkildstbn osaamisen lisaamiseen. Kunnissa puretaan
laitoshoitoa, palveluasumisen paikkoja ei ole heti tarjolla kaikille halukkaille ja
toimiva kotihoito edellyttdd uusia toimintamalleja. Toteutuakseen muutokset
edellyttavat muutoksia myds asenteisiin. Asiakas ja omainen siirtyvat palvelujen
kayttajasta palvelujen kehittajaksi ja tasavertaiseksi toimijaksi. Lainsdadanto
korostaa idkkaiden palveluiden kehittAmisessé kotona asumisen tukemista ja
kuntoutumista edistavia toimenpiteitd. Laatusuositus 2013 mukaan palveluja ja
toimia kohdennettaessa on erityishuomio kiinnitettdva ryhmiin, joilla on eniten
toimintakyvyn heikkenemista ennakoivia riskeja. Esimerkiksi hauras-raihnaus
oireyhtymdaan viittaavat merkit, kuten lihaskato, laihuus ja hidas liikkuminen ovat
toimintakyvyn laskua ennakoivia riskeja, jotka tulisi tunnistaa. Niihin vaikutta-
malla voidaan estaa tai vahentaa palvelujen tarvetta. Laatusuositus suosittelee
likkumiskyvyn arvioinnin, arkilikunnan, liikkuntaharjoittelun ja ohjatun ulkoilun
lisddmistd kotihoidossa kuntouttavana ja osallisuutta lisdavana toimintana. (Laki
ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta ja seka idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 2012 58,138; Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaami-

seksi ja palvelujen parantamiseksi 2013:11.)

Hauraus-raihnausoireyhtyma (HRO) ei ole normaalia vanhenemista vaan erityi-
sesti seurausta koko elamankaaren aikaisista haitallisista elintavoista, joko pri-
maarisesti tai sekundaarisesti. Kokemuksemme mukaan yleisyydestaan huoli-
matta oireyhtym&n tunnistaminen arjessa ei ole itsestddn selvyys vaan vaatii
hoitoon osallistuvilta asiaan paneutumista ja herkkaa havainnointia. HRO:n
haasteita ovat ennaltaehkaiseva toiminta ja jo oireista karsivan kokonaisvaltai-
nen toimintakyvyn tukeminen erilaisin menetelmin. (Strandberg, Viitanen, Ran-
tanen & Pitkala 2006.)



Taman toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena on jarjestad Pellon ja Ylitor-
nion kunnissa kotihoidon henkildstolle ja omaishoitajille erilliset aktivoivat luen-
not. Luennoilla yhdessa pohtien luomme konkreettisia arjen keinoja kotihoidos-
sa olevan vanhuksen itsendisen selviytymisen tukemiseen. Projektimme tavoit-
teena on lisdtd omaishoitajien ja kotihoidon henkiloston tietoa HRO.sta, sen
ennaltaehkaisysta ja kotihoidossa olevan vanhuksen fyysisen toimintakyvyn
tukemisesta. Toimeksiantajana ovat Ylitornion ja Pellon kuntien kotihoito. Henki-
|6kohtaisena tavoitteenamme ovat projektitydéskentelyn oppiminen ja teoreetti-
sen tiedon hyddyntaminen arjen toiminnan kehittamisessa. Teoreettisessa viite-
kehyksessa kasittelemme vanhuksen osallisuutta sek& omaisen ja tyontekijan
merkitystéa fyysisen toimintakyvyn tukijana seka erityisesti syvennymme HRO:n,

sen ennaltaehkaisyyn ja keinoihin fyysisen toimintakyvyn tukemiseksi.

Ylitornion ja Pellon kuntien kotihoidon henkilost6 on mukana Seniorikaste-
hankkeessa 2014-2016. Seniorikaste-hankkeen paatavoitteena on ikaantyvien
kotona asumisen tukeminen, arjen sisaltdjen monipuolistaminen seka kuntout-
tavan toiminnan ja osaamisen lisaaminen. (Tuorila & Ruokolainen 2013.) Pro-

jektilamme haluamme tukea meneillaén olevaa laajempaa hanketta.



2 ITSENAISEN SELVIYTYMISEN TUKEMINEN KOTIHOIDOSSA

2.1 Vanhuksen osallisuus

Vanhuksella téassa opinnaytetydssa tarkoitetaan kotihoidon tai omaishoidon tur-

vin omassa kodissaan asuvaa ikaihmista.

Suomessa itsemaaraamisoikeudesta on maaratty mm. laissa sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista. Itsemaaraaminen hoidossa tarkoittaa esi-
merkiksi oikeutta osallisuuteen, kuten osallistua omaa hoitoaan koskevaan paa-
toksentekoon. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 141)

Kuntoutujan toimintaan vaikuttavat mm. vanhuksen yksil6lliset motiivit, tavoitteet
ja erilaisten toimintojen, esimerkiksi likunnan merkitys. Ikaantyvan liikunnan
harrastamattomuuden yksil6llisid syitd voivat olla esimerkiksi vanhenemiseen
liittyvien sairauksien ja toiminnanvajavuuksien lisaantyminen, tiedon puute lii-
kunnan vaikutuksista, motivaation puute, sosiaalisen tuen puute tai kaatumisen
pelko. (Heikkinen 2011, 198-199.)

2.2 Omainen ja tyontekija toimintakyvyn tukijana

Toimintakyky maaritelladn ihmisen kykyna selviytyd paivittaisen elamansa teh-
tavista itsedadn tyydyttavalla tavalla omassa elinymparistossdan. Maailman ter-
veysjarjestd WHO:n kansainvélinen toimintakykyluokitus ICF maarittelee toimin-
takyvyn elinjarjestelmien toimintoina, niihin perustuvina suorituksina ja naiden
toimintojen ja suoritusten mahdollistamana osallistumisena yhteison elaméaan.
(Sainio, Koskinen, Sihvonen, Martelin & Aromaa 2013, 56.)

Ikaantyneen asiakkaan psykososiaalinen tukeminen ldhtee kokonaisvaltaisen
arvioinnin ja asiakkaan itse kertoman elamantarinan pohjalta laaditun hoito- tai
palvelusuunnitelman mukaisesti. Palvelusuunnitelma on laadittu yhteistydssa

asiakkaan, tarvittaessa omaisen tai laheisen ja moniammatillisen ja verkostoitu-



neen tyéryhman kesken. Suunnitelmassa maaritellaan tavoitteet, valitaan tavoit-
teita tukevat keinot ja menetelmét, sovitaan tyonjaosta ja kirjataan ja arvioidaan

prosessin etenemista saanndollisesti. (Sufuca 2009.)

Psyykkisessa ja sosiaalisessa tukemisessa tavoitteena on vanhuksen mahdolli-
simman itsendinen ja terveytta yllapitava toiminta. Tukeminen voidaan jakaa
tiedolliseen tukeen, asiakkaan ja omaisen sosiaalista hyvinvointia edistavaan
tukeen ja kotona asumista turvaavaan tukeen (Huhtamaki-Kuoppala & Koivisto
2001, 516-518). Sosiaalinen tuki voidaan jakaa emotionaaliseen, informatiivi-
seen, instrumentaaliseen ja negatiiviseen tukeen. Erilaisin keinoin tuetaan van-
huksen omia vahvuuksia ja annetaan vanhukselle mahdollisuus toimia tutuissa
rooleissa ja tehda itsenaisia paatoksia huolimatta heikentyneesta toimintakyvys-
td. Nama vahvistavat elamanhallinnan tunnetta ja antavat elamaélle tarkoituksen.
Millainen kasitys toisten avusta olevalla vanhuksella on itsestaan, kun hén jou-
tuu nakemaan itsensa negatiivisesti hoitotilanteissa? Hoitajien tulisi miettia tilan-
teita, miten ne vaikuttavat hoidettavien kasitykseen itsestdaan (Kan & Pohjola
2012, 18). Antamalla aikaa ja asettumalla ajatuksissaan vanhuksen tilantee-

seen hoitaja saavuttaa toiminnallaan positiivisia tuloksia (Sufuca 2009).

Fyysinen toimintakyky maaritellaan ihmisen kykyna selviytya fyysista aktiivisuut-
ta vaativista arkielamén askareista, harrastuksista ja paivittaisista toiminnoista.
Fyysinen toimintakyky muodostuu yleiskestavyydestd, lihaskunnosta ja liikkei-
den hallintakyvysta. Vanhuksen fyysinen toimintakyky koostuu eri osa-alueiden
tasapainosta. Vanhuksen fyysisen toimintakyvyn osa-alueita ovat paivittaiset
toiminnot, tasapaino, ylosnousu, kavely, ylaraajojen toiminta, ryhti, hengitys,
ihon kunto, ravinnon saanti, hygienia, lepo ja seksuaalisuus. (LAhdesmaki &
Vornanen 2014, 34.)

Ihmisen itsendista selviytymista edistettdessa tulee palvelujarjestelman seka
my0s laheisten henkildiden vahvistaa vanhuksen myonteista kasitysta jaljella
olevista voimavaroista sekd uskoa mahdollisuuksiin itse edistdd selviytymis-
taan. Luottamus palvelujen tuottamaan apuun edistdnee myos kotona selviyty-

mistd. Jo liikuntakyvyltdadn heikentyneet vanhukset tarvitsevat yksiloityja ohjeita



ja kuntouttavia harjoitusohjelmia. N&in heidan toimintakykynsa pysyy mahdolli-
simman hyvana ja mahdollistaa kotona asumisen seka myohentaa laitoshoitoon

siirtymista. (Helin & von Bonsdorff 2013,437; Hirvensalo, Rasinaho, Rantanen &
Heikkinen 2013, 484.)
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3 HAURAUS-RAIHNAUS OIREYHTYMA

3.1 HRO:n maaritelma ja yleisyys

Hauraus-raihnausoireyhtyman eli HRO:n (engl. frailty) maaritelmésta ei olla yk-
simielisia tutkijoiden keskuudessa. Tutkijat kiistelevat, onko HRO:n maarittele-
minen yksistaan fyysisten tunnusmerkkien perusteella lian kapea-alaista, koska
geriatriassa myo0s psykologisten ja sosiaalisten taustatekijoiden ulottuvuudet on
totuttu huomioimaan. Sandberg (2006) on maaritellyt HRO:n itsenaiseksi geriat-
riseksi elimiston riskitilaksi. Oireyhtymassa ikaantynyt elimistd heikkenee eri
tasoilla ja nain ollen ulkoisten stressitekijoiden sietokyky heikkenee elimiston
reservien vahentyessa. Kaytannossa oireilu ilmenee ruokahalun heikkenemise-
na (anoreksia), lihasten surkastumisena (sarkopenia), osteoporoosina, herkka-
na vasymisena, kaatuilutaipumuksena ja yleisesti heikkona fyysisena tervey-
dentilana. Haurauteen liittyy lisdantynyt alttius terveyden heikentymiselle, toi-
minnan vajauksille, kaatuilulle, sairaala- ja pitk&aikaishoidolle sekd kuolemalle.
(Strandberg ym. 2006; Strandberg 2010, 358.)

HRO:hon on ajateltu paasaantoisesti kuuluvan vain fyysisten toimintojen hei-
kentymista, vaikka viitteitd myds muistitoimintojen heikentymisen ja HRO:n vali-
sista yhteyksista on ollut. Jyvaskylan yliopiston Gerontologian tutkimuskeskuk-
sen ja Ita-Suomen yliopiston Kulmalan ym. (2014) tutkimus kuitenkin paljastaa,
ettd HRO on erittédin vahvasti yhteydessd my6s muistitoimintojen heikentymi-
seen. Tutkimukseen osallistui yli 600 yli 80- vuotiasta henkilé&a. Tutkimus osoitti,
ettd henkilot, joilla todettin HRO, oli kahdeksan kertaa suurempi todennakoi-
Syys sairastaa myds jotakin muistisairautta. HRO:n yhteys kuolleisuuteen on jo
aiemmin ollut tiedossa, mutta tutkimus osoittaa, ettd naisilla HRO oli erittain
voimakas kuolleisuuden ennustaja. Miehilla yhteytta ei havaittu, kun elaméanta-
pojen ja kroonisten sairauksien vaikutus otettiin analyyseissd huomioon. (Kul-

mala, Nykdnen, Manty & Hartikainen 2014.)

Pitkalle edetessdan HRO voi johtaa kakeksiaan, jolloin elimistdon rasvakudos on

vahentynyt ja lihaskudoksen proteiineja kaytetddn energianlahteena. Kakeksia
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on elimistdbn metabolinen tila, jonka taustalla on yleensa jokin sairaus, kuten
syop4, nivelreuma, syddmen — ja munuaisten vajaatoiminta. Kroonisesti sairaan
potilaan lihaskudoksen ja proteiinivarastojen vahentyminen 40 %:lla voi johtaa
potilaan kuolemaan. (Korpela, Pettersson, Strandberg, Lofberg & Kiuru-Enari
2011.)

Hauraus-raihnaus-oireyhtyman (HRO, frailty) ja sen esiasteen esiintyvyytta sel-
vitettiin eri Euroopan maissa, jossa oli mukana noin 16 000 kotona-asuvaa yli
50-vuotiasta. Tutkimuksessa kaytettiin viittd, jonkin verran muunnettua ns. Frie-
din kriteeria (hitaus, laihtuminen, tarmonpuute, heikko lihasvoima, vahainen fyy-
sinen aktiivisuus) siten, etta 1-2 kriteerin tayttyminen merkitsi esi-HRO:ta, ja 3-5
kriteeria varsinaista HRO:ta. 50-64-vuotiailla HRO oli viela varsin harvinaista (4
%), mutta HRO:n esiaste todettiin 37 %:lla. Yli 64-vuotiailla miehilla HRO:ta ja
esi HRO:ta oli 12 ja 42 %:lla, naisilla vastaavasti 21 ja 43 %:lla. Maakohtaisissa
vertailuissa HRO:ta oli selvasti enemman Espanjassa ja Italiassa kuin Sveitsis-
sa ja Ruotsissa. Tama saattaa kuitenkin selittya silla, ettd ndissa maissa ollaan
pitempaan kotona. HRO liittyi my6s alhaisempaan koulutustasoon ja taman

muuttujan huomioiminen pienensi maakohtaisia eroja. (Strandberg 2009.)

HRO:hon liittyva tutkimus on Suomessa talla hetkella vilkasta. Oireyhtyma on
yleisesti tunnistettu geriatrisen hoidon piirissé ja esimerkiksi Suomessa geriatri-
an professorit Strandberg ja Hartikainen ovat olleet paljonkin tekemisissa taman
oireyhtyman kanssa, seka tutkimuksissaan ettd kliinisessa tydssa. (Kulmala
2015.)

3.2 HRO:n diagnosointi

HRO: n diagnosoinnissa kaytetaan yleensa Linda Friedin tydryhman méaarittele-
vaa viitta kriteeria. 1) tahaton painon lasku, 2) uupumus, 3) pieni energiankulu-
tus, 4) hitaus ja 5) lihasheikkous. Kolmen kriteerin tayttyessa HRO on kyseessa.
Primaarinen HRO on tilanne, jossa potilaalla ei ole viela diagnosoitua sairautta

tai merkittdvaa toiminnan vajausta. Sekundaarinen HRO on tilanne, kun oireyh-
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tymaan liittyy litdnnaissairaus, kuten dementia tai oireinen valtimotauti. Alentu-
nut kolesterolipitoisuus ja tahaton laihtuminen ovat keskeisia HRO:n objektiivi-
sia lI6ydoksia. (Strandberg 2010, 358; Lyyra & Tiikkainen 2008, 69.)

HRO:n diagnosointi laboratoriokokein vaatii biologisten prosessien lisatutkimuk-
sia. On ehdotettu, ettd tutkimuksissa keskityttaisiin etsimdan saatelymekanis-
meja, joiden hairiintyminen johtaa samanaikaisesti useiden elinjarjestelmien
vaurioihin, kuten hormonit, tulehdukset, mitokondrioiden toiminta (vapaat radi-
kaalit) sekd sympaattisen ja parasympaattisen hermoston tasapaino. Epatasa-
paino yhdessa saatelyjarjestelméssa vaikuttaa myos toisen jarjestelman toimin-
taan. Kaytannon tydéssa HRO:n tunnistamiseen on kaytetty yksinkertaisia testeja
mm. (Morley ym. 2002): seisominen yhdella jalalla (poikkeava tasapaino merkit-
see HRO:ta), »Timed Up and Go» -testi vesilasin kanssa ja ilman (jos lasin
kanssa aikaa kuluu vahintdan 4,5 sekuntia enemman kuin ilman, on kyseessa
HRO) ja kavelytesti, jossa mitataan kolmen metrin edestakaiseen kavelymat-
kaan kuluva aika (jos aikaa kuluu enemman kuin kymmenen sekuntia, on ky-
seessa HRO). Clegg, Young, lliffe, Rikkert & Rockwood (2013) korostavat Lan-
cetissa olevassa artikkelissaan HRO:n tunnistamisen tarkeyttd missa tahansa
terveydenhuollon kohtaamisessa. Epaonnistunut diagnosointi altistaa iakkaat
potilaat vaarille invasiivisille toimenpiteille ja vaaralle ladkehoidolle. Geriatrinen
laaja-alainen arviointi HRO:n tunnistamiseksi on resursseja vaativa ja siksi olisi-
kin pikaisesti loydettavd yhta luotettavia, mutta tehokkaampia menetelmia
HRO:n tunnistamiseen etenkin perusterveydenhuollossa.(Strandberg ym. 2006;
Clegg, Young, lliffe, Rikkert & Rockwood 2013.)

Lihassairauksien (myopatian) erottaminen HRO:sta ja normaaliin vanhenemi-
seen kuuluvista muutoksista on haastavaa. Lihassairauksissa laboratorioko-
keissa loydetty suurentunut kreatiinikinaasipitoisuus (CK) ja poikkeava elektro-
neuromyografia (ENMG)- tutkimus ovat tyypillisia lihasheikkouden ja atrofian
lisdksi. Lihasssairauksien erotusdiagnoosissa on tarkeaa poissulkea myds Kilpi-
rauhasen toimintahdiriét, D-vitamiinin puutos ja oireilevan laakityksesta johtuvat

oireet.(Korpela ym 2011.)
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3.3 Sairastumisen riskitekijat

Suomalaisten vanhustutkijoiden ( Stranbergin ym.) mukaan HRO:n taustalla
ovat erityisesti virheellinen ravitsemus ja vaarat elintavat, kuten liikunnan vahai-
syys (Andersson & Valimaki 2009). Sarkopenia, dynapenia (lihasvoiman vahen-
tymista lihasmassasta riippumatta) ja sarkopeeninen obesiteetti ovat aliravitse-
muksen, ateroskleroosin ja kognitiivisen heikentymisen ohella tarkeitda HRO:lle

altistavia tekijoita (Korpela ym 2011).

Suomalaisessa Helsinki Businessmen Study johtajatutkimuksessa on todettu
ylipainon, lihavuuden ja valtimotautiriskin terveilla keski-ikéisilla miehilla ennus-
tavan HRO:n kehittymistd vanhuusidssa. Johtajia seurattiin tutkimuksessa 26
vuoden ajan. Ylipainoisilla (BMI 25-29) riski kaksinkertaistui ja lihavilla (BMI >
30) riski HRO:n kehittymiselle oli jopa viisinkertainen normaalipainoisiin verrat-
tuna. (Strandberg, Sirola, Pitkald, Tilvis, Strandberg & Stenholm 2012.)

3.4 Sarkopenia

Sarkopenia on ikdantymisen mukana tulevaa normaalia lihasmassan vahenty-
mistd, joka johtaa lihasvoiman heikkenemiseen. Lihasmassa on suurimmillaan
20 -30 vuoden iassa ja mikali fyysisessa terveydessa ja elintavoissa ei tapahdu
suuria muutoksia, lihasmassan osuus pysyy lahes ennallaan aina 50 ikavuoteen
saakka. Lihasmassan vaheneminen alkaa tasta noin 1-2 %/vuosi ja 75 vuoden
idssa lihasmassasta on havinnyt neljdsosa. Sarkopeniassa eli lihaskadossa li-
hassolujen lukumaara vahenee, lihaksen tiheys ja poikkipinta-ala pienenee ja
rasvan osuus lihaksessa kasvaa. Naiden lihasmuutosten myo6ta lihaksen voima
vahenee ja hitaat lihassolutyypit yleistyvat. Lihakset, etenkin luurankolihakset,
ovat tarkeitd aineenvaihdunnan kannalta. Kun lihasmassa ja voima sailyvat, on
silla merkitystéa sairauksien ennaltaehkaisyssa, mm. diabeteksessa insuliini-
resistenssin vahenemisena ja glukooosiaineenvaihdunnan vilkastumisena seka

tulehduksista toipumisessa. Lihaskudos on my6s merkittdva proteiinien ja ami-
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nohappojen varasto, jota kaytetddn mm. vasta-aineiden ja valkosolujen tuotta-
miseen sairastuessa. (Korpela ym. 2011; Rantanen 2011, 286-291; Vuori 2011,
456.)

Sarkopeniaan johtavat tarkeimmat riskitekijat ovat kasvun ja kehityksen hairiot,
vanhenemisen myo6ta ilmenevat hormonaaliset muutokset, sairaudet ja niihin
littyvat anemia ja tulehdukset, vahainen liikkkuminen ja virheellinen ravitsemus.
(Rantanen 2011, 286-291.)
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4 HRO:N ENNALTAEHKAISY

HRO:n tehokkaan hoidon ja ehkaisyn edellytyksena on sen tunnistaminen riitta-
van aikaisessa vaiheessa ja etta sen kehittymiseen puututaan ajoissa (Lyyra &
Tiikkainen 2008, 69). Ylensyonti ja lihavuus aiemmin elamassa edistaa tiettyja
mekanismeja, kuten ateroskleroosia, tulehduksia, ja kognitiivista heikentymista.
Ateroskleroosin esiasteita esiintyy hyvinvointiyhteiskunnissa jo nuorella ialla,
keski-ian riskitekijat kuten kohonnut verenpaine ja suurentunut kolesterolipitoi-
suus ennustavat valtimotautien lisaksi myos kognitiivista heikentymista ja
HRO:ta. Vanhuusiassa anoreksia, immobilisaatio tai vahainen liikunta voivat
akutisoida HRO:n kehittymisen. HRO:n ehkaisy ja hoito kulkevatkin kasi kades-
sa. Valtimoterveyttad edistava ruokavalio ja elamanaikainen liikunnan harrasta-

minen oletetusti estavat HRO:n kehittymisen. (Strandberg ym. 2006.)

Naisilla vaihdevuosien jalkeisella hormonikorvaushoidolla saattaa olla edullisia
vaikutuksia niin luustoon kuin lihaksiin. Tutkimusten mukaan osteoporoosin ja
kaatumisten estoon D-vitamiinia kannattaa kayttaa. Mahdollisesti valtimotautien
ehkaisyyn kaytetyilla reniini-angiotensiini-aldosteronijarjestelmaan vaikuttavat
ladkkeeet (ACE:n estajat, ATR:n salpaajat) ja dyslipidemian hoitoon kaytetyt
statiinit ehkaisevat myds HRO:ta. (Strandberg ym. 2006.)

Vanhuksen tilanteen kokonaisvaltainen hahmottaminen on edellytys ennaltaeh-
kaisyn, hoidon ja kuntoutuksen tarkoituksenmukaiselle kohdistamiselle. lakkaan
henkilon toimintakyvyn arviointi on kokonaisvaltaista ja moniammatillista geriat-
rista arviointia, jossa kaytetadn apuna erilaisia vanhuksille validoituja mittareita.
Geriatrinen kokonaisvaltainen arviointi on osoitettu useissa tutkimuksissa vai-
kuttavaksi seka vanhusten toimintakykya ja elamanlaatua etté laitoshoitoa lyk-
kaavaksi toimintatavaksi. Arviointi sisaltdd vanhuuteen liittyvien ilmididen, so-
peutumisen, vanhuksen voimavarojen, oirekuvan, kliinisen statuksen, geriatris-
ten oireyhtymien, laakityksen, aistivajauksien ja kokonaisvaltaisen toimintaky-
vyn ja toiminnan rajoitteiden kartoittamisen. Geriatriseen kokonaisvaltaiseen
arviointiin kuuluu psykososiaalisten tekijoiden, asuinolosuhteiden ja elaman-
laadun kartoittaminen. (Pitkala, Valvanne & Huusko 2010, 438-444.)
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4.1 Ravitsemuksen merkitys ennaltaehkaisyssa

Tutkimusten mukaan on mahdollista, ettd varhaiseen kehitykseen liittyvat teki-
jat, etenkin syntymaa edeltavat ravitsemustilan hairiét, vahentavat syntyvan
lapsen lihassolujen méaaraa ja heikentavat lihaskudoksen kehittymista. Tata so-
lujen lukumaaran puutetta ei kasvu eika fyysinen aktiivisuus pysty kompensoi-
maan elinian aikana. Epaedulliset lahtokohdat saaneet henkilét ovat herkempia
sarkopenian vaikutuksille vanhuusiassé, mik& nékyy suurempana toimintakyvyn
heikkenemisena. (Rantanen 2011, 288-289.)

lakkaiden aliravitsemuksen hoito on vaikeaa, siksi olisi tarkeaa loytaa aliravit-
semuksen uhassa olevat vanhukset riittdvan aikaisessa vaiheessa. Erilaiset
tyypilliset vanhusten sairaudet, kuten sydvat, copd, aivohalvaus, Parkinsonin
tauti, suun ja nielun sairaudet sekd hampaiden ongelmat, vahainen liikunta,
masennus ja muistisairaudet vaikuttavat vanhuksen ravitsemustilaan ja pain-
vastoin. Akillinen sosiaalisen tilan muutos, kuten leskeytyminen, on myds uhka
ravitsemustilalle. Erilaisista tekijoista johtuva toimintakyvyn heikkeneminen vai-
keuttaa syomista, ruuan kasittely lautasella, ruuan vieminen suuhun, seka pu-
reminen ja nieleminen voivat aiheuttaa ongelmia. Aistitoimintojen heiketessa
ruokahalu voi heikentya. Toimintakyky heikkenee edelleen, paino laskee ja ra-
vitsemustila huononee riittAméattoman energiansaannin vuoksi. ( Soini 2008,
197.)

Painon seuranta saannollisesti on tarke&dd. Vanhuksen painon putoaminen tar-
koittaa lihasvoiman heikkenemista, koska vanhuksella suuri osa menetetysta
painosta on lihasmassaa (Rantanen 2011, 289). Painon tarkkailun lisdksi MNA
(Mini Nutritional Assessment) ravitsemusarvio on erityisesti ikdantyneiden ja
riskiryhmassa olevien yli 65- vuotiaiden virheravitsemuksen tunnistamiseen hy-
va valine. MNA siséltaa painon, pituuden, Bmi:n, ruokavalion arvioinnin, yleisen
toimintakyvyn arvion seka henkildon oman arvion ravitsemustilastaan ja tervey-

desta. MNA jaetaan seuolontaan ja arviointiin. MNA tunnistaa erityisesti aliravit-



17

semuksen riskissa olevat vanhukset. Pelkkd seulonta riittdd vastaanotolla ja
ennaltahk&isevien kotikayntien yhteydessa. Palvelujen piirissa olevat arvioidaan
koko mittarilla. Alkuarviointi antaa seurantakohteet ja ohjaa jatkotoimenpiteisiin.
( Soini 2008, 198-199.) MNA ei ole yksistaan riittdva menetelma HRO- henkil6i-

den tunnistamisessa (Nykanen, Rissanen, Sulkava & Hartikainen 2013, 248).

Yleensa iakkaat ovat hyvin kiinnostuneita terveydestaan ja ravitsemuksestaan
ja ovat otollinen ryhma ravitsemusohjaukselle. Yksil6llinen ravitsemusneuvonta
parantaa aliravitsemusriskissa olevien kotona asuvien vanhusten ravitsemusti-
laa. Tarvitaan tietoa ravitsemustilasta, ravinnontarpeesta, ravitsemukseen ja
ruokailuun liittyvistd ongelmista sekd vanhuksen omista toiveista. Tarkeaa tietoa
ovat ruokailutavat, nautitut ruokamaarat, mieliruuat, sairaudet ym. ruokailuun
vaikuttavat tekijat. (Soini 2008,198; Nykanen ym. 2013, 146; Suominen, Pura-
nen, Jyvakorpi, Eloniemi-Sulkava & Pitkala 2013, 144.)

4.2 Liikunnan merkitys ennaltaehkéisyssa

Tehtyjen tutkimusten pohjalta voidaan todeta, etta liikkuva lapsi nauttii elamés-
taan enemman ja liikkuvasta lapsesta kehittyy terveempi aikuinen. Osa liikun-
nan hyodyista ilmenee heti, osa vasta vuosien ja vuosikymmenien paasta. Sai-
rauksia ehkaisevana liikkunnan tulisi kuitenkin jatkua aikuisiasséakin sdéanndllise-
na. Lapsena ja nuorena harrastettu liikunta kehittdd motorista kyvykkyytta (neu-
romotorista koordinaatiota, liikkeiden ajoituksen tarkkuutta, reaktionopeutta ja
tasapainoa) ja nain ollen liikkeiden hallintaa. Téalla on vaikutusta mindkuvaan,
elaman laatuun ja valinnan mahdollisuuksiin. Vaikutus ulottuu myds liikkumis-
varmuuteen myohemmin elaméssa, mika vaikuttaa mm. kaatumisia ehkaisevas-
ti. Myonteiset liikuntakokemukset lapsuudessa ovat edellytys liikunnan jatkumi-
selle my6s my6hemmalla ialla. Keskeista lasten liikkuntasuosituksissa ovat liik-
kuminen péivittdin vahintaan tunnin verran, likunnan tulee olla monipuolista ja
rasitukseltaan kohtalaisen rasittavaa ja rasittaa likuntaa, Liikunnan tulee tuottaa
iloa, jannitysta, onnistumisia, menestymista ja toveruutta. (Vuori 2011, 146-
159.)
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Tehtyjen vanhustutkimusten mukaan normaaliin vanhenemiseen liittyvan toimin-
takyvyn heikkenemisen ennaltaehkaisyssa on tarkeaa monipuolinen liikunnan
harrastaminen. Viimeistaan 45 vuoden iasta lahtien tulisi harrastaa kestavyytta
yllapitavaa toimintaa (kavely, uinti, hiihto, pyoraily), lihaksistoa ja nivelten liikera-
toja yllapitavaa toimintaa (kuntovoimistelua, kuntosalitydskentelyd) sek& nope-
utta, ketteryytta ja reaktiokykya yllapitavaa toimintaa (tanssia, pallopeleja). Lii-
kunnan osalta onkin tarkead muistaa, etta sita ei ole milloinkaan liian myodhaista
aloittaa, lopettaminen sen sijaan on aina liilan aikaista. (Alaranta, Seppéala &
Koskue 2009, 8; Heikkinen 2011, 197.)

Sairastumisen tai toimintakyvyn alentuessa liikunnan merkitys konkretisoituu
henkilokohtaisella tasolla. Monipuolisella ja saanndllisella liikunnalla on myoén-
teistd vaikutusta sydameen ja verenkiertoelimistéon, hengityselimiin, autonomi-
seen hermostoon, hormonaaliseen saatelyyn ja aineenvaihduntaan, tuki- ja lii-
kuntaelimist66n seka tasapainoon etta koordinaatioon. Liikunta auttaa yllapita-
maan fyysista ja henkista toimintakykya ja estda uusien sairauksien syntymista
(Alaranta ym. 2009, 8; Kan & Pohjola 2012, 144).

Savela (2014) on Oulun yliopistossa vaitellyt aiheesta "Keski-ian likunnan yhte-
ys terveyteen liittyvaan eldmanlaatuun, hauraus-raihnausoireyhtymaan, telo-
meerien pituuteen sekéa kuolleisuuteen vanhalla ialla”. Tutkimus pohjautui 1974
Helsingin Johtajat- tutkimuksen aineistoon, jonka pohjalta osallstujat jaettiin ma-
talan, keskitason ja korkean liikkuntatason ryhmiin. Vaitoskirjatutkimus osoittaa,
ettd enemman keski-iassa liikuntaa harrastaneet miehet elivat pitemp&éan ja va-
hiten  liikkuneilla  miehilla oli jopa viisinkertainen riski  hauraus-
raihnausoireyhtymaan verrattuna eniten liikkuneiden ryhmaan. Liikunnan suo-
jaava vaikutus ei ollut riippuvainen mm. keski-idn painoindeksista, kolesterolis-
ta, verensokerista tai tupakoinnista.(Savela 2014.)

Liikunnalla on havaittu olevan myds laajempaa merkitysta iakkaille ihmisille.
Saanndllinen likunnan harrastaminen, samoin kuin muut harrastukset, lisdavat
yleista tyytyvaisyytta elamaan. Liikuntaa harrastavat kokevat oman terveydenti-

lansa paremmaksi kuin muut. Lilkunnan merkitys korostuu erityisesti vanhem-
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malla ialla, silla silloin hyva fyysinen kunto parantaa huomattavasti elaméanlaa-
tua. Hyvan kunnon avulla voi esimerkiksi asua kotona mahdollisimman pitkaan
(Alaranta 2009, 8).

4.2.1 Fyysisen toimintakyvyn arviointi

Ikdantyneen fyysisen toimintakyvyn arviointiin on olemassa erilaisia toimintates-
teja. Testien tarkoituksena on selvittda ikdantyneen selviytyminen keskeisissa
fyysisen toimintakyvyn osa-alueissa. Naitd ovat esimerkiksi kdvelynopeus, kes-
tavyys, lihasvoima, tasapaino, reaktioaika, ketteryys, koordinaatio ja kognitiivi-
nen kyvykkyys. Lihasvoimalla on keskeinen merkitys jokapaivaisista toiminnois-
ta selviytymisessa, kuten peseytymisessa ja pukeutumisessa, tasapainon yllapi-

tdmisessa ja kaatumisten ehkaisyssa. (Heikkinen 2011, 186-189.)

Luotettavin tulos toimintakyvyn arvioinnissa saadaan yhdistelemalla eri tiedon-
keruumenetelmid, kuten haastattelua, havainnointia, erilaisia testeja ja mittauk-
sia. Toimintatestit on todettu objektiiviseksi tavaksi mitata iakkaiden likkumisky-
kya ja fyysisia voimavaroja ja siksi yksinkertaisia toimintatesteja onkin suositeltu
kaytettavaksi ADL-testistdjen rinnalla. Toimintatestien tavoitteena on saada sel-
ville ADL-toiminnoista selviytymisen tai selviytymattdomyyden taustalla olevia
tekijoitd sekd mitata lahemmin todellista toimintaa olevin menetelmin iakkaan
henkilon fyysista toimintakykya. (Hamilas, Haméalainen, Koivunen, Lahteenmaki,
Pajala & Pohjola 2000.)

4.2.2 Kaatumisvaaran arviointi

HRO altistaa kaatumisille, kuten edelld on jo todettu. Tarkeaa olisi jo ennalta-
ehkaisevasti tunnistaa iakkaat, joilla kaatumisvaara on huomattavasti lisaanty-
nyt ja kartoittaa kaatumista edistavat tekijat. Kaatumisvaaran arvioinnin tyovali-

neet ja mittarit jaetaan kolmeen eri luokkaan:

« itsearviointi ja ammattilaisen tekema haastattelu tai havainnointi

e toiminta- tai likkumiskykya mittaavat toiminnalliset testit
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« kaatumisalttiutta laajasti kartoittavat mittarit ja testistot

Kaatumisvaaran arvioinnin mittareista kaksi on ns. lyhyitd mittareita. Kotona
asuvia iakkaita arvioidaan FROP- Com-mittarilla ja hoivapalveluissa ja sairaa-
loissa FRAT- mittarilla. Kotona asuvien arviointi on nopeaa ja helppoa esimer-
kiksi seniorineuvolassa, neuvontapalvelupisteessa tai hyvinvointia edistavan
kotikaynnin yhteydessa. Naiden lyhyiden mittareiden jalkeen tarvittaessa kayte-
taan Laaja kaatumisvaaran arviointi- mittaria. Tata mittaria voidaan kayttaa seka
kotona asuvien idkkaiden etta hoivapalveluissa ja sairaalassa olevien arviointiin.
Laaja arviointi tehd&an valittomasti, mikali ikdantynyt ilmoittaa kaatuneensa
yhden tai useamman kerran viimeisen vuoden aikana. Mikali ikdantynyt saa
lyhyesta arvioinnista tuloksen "kohonnut kaatumisvaara”, tehdaan laaja arviointi
1-2 viikon kuluessa. (Pajala 2012, 106-108.)

Kaatumisalttiutta voidaan mitata myds toimintakykytesteilla. TUG eli Timed- Up
and Go —testia voidaan kayttaa kotona asuvien idkkaiden kaatumisvaaran "seu-
lontatestind”. Testi kuvaa liikkumiskyvyn osuutta kaatumisalttiuteen ja siksi tes-
tin perusteella lisdantyneessa kaatumisvaarassa oleville tulee tehda laaja kaa-
tumisvaaran arviointi. Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testi SPPB kuvaa liikkumis-
kyvyn heikkenemista, mutta testilla ei ole maariteltya pisterajaa kaatumisvaaran
lisaantymiselle. lk&&ntyneen asiakkaan toiminnallisen tasapainon varmuutta ja
kaatumispelkoa voidaan arvioida ABC- asteikolla tai FES - I- testilla. Kaatumi-
sen arvioinnin yhteydessa kaytetaan tarvittaessa liséksi kognitiivisten toiminto-
jen arviointia MMSE- mittarilla, mielialan arviointia GDS- 15- mittarilla, alkoholin
kayton riskieja AUDIT- testilla ja ravitsemustilan arviointia MNA-testilla. (Pajala
2012, 108-113.)

Kaatumisvaaran arvioinnin perusteella suunnitellaan kaatumisia vahentavat ja
ehkaisevat toimenpiteet. Tarvittavat toimenpiteet esimerkiksi ympariston huomi-
oimisessa aloitetaan valittomasti. Suunnitelmaan kirjataan tehtavat toimenpiteet
ja tyonjako seka toteutumisen ja tuloksellisuuden seuranta ja arviointi.(Pajala
2012, 126-127.)
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5 FYYSISEN TOIMINTAKYVYN TUKEMINEN

5.1 Ravitsemuksellinen tukeminen

Ikdantyneen ravitsemuksen hoidossa on keskeista ravitsemustilan yksil6llinen
arviointi ja sen pohjalta tehty vyksil6llinen ravitsemushoidon suunnitel-
ma.Tarkeaa on ohjaus ja seuranta ravitsemuksen toteuttamisessa, avustaminen
ruoka-aineiden hankinnassa ja ruuan valmistamisessa sekd kokonaisuudes-
saan hyvan ruokailuhetken mahdollistaminen. Kotona asuvan ohjauksessa ote-

taan mukaan myds omaiset.

Pienet annoskoot ja useat valipalat ovat suositeltavia vanhuksille erilaisen kyl-
laisyyden ja nalan tunteen vuoksi. Ateriakertoja suositellaan olevan vahintaan
kuusi paivan mittaan: kolme paaateriaa ja kolme vélipalaa, lisaksi myodhaisilta-
pala. Ruokailussa kiinnitetaan huomio aistittavuuteen; ruuan maku, sopiva lam-
po, tuoksu, varit ja rakenne. Painon laskiessa on mietittdva syitd ja mahdollisia
toimenpiteitd. Lisdenergia yhdistettyna oikeanlaisella liikunnalla parantaa lihas-
kuntoa. Ruuan laatuun ja nesteiden (1- 1,5 I/vrk) riittdvaan saantiin tulee kiinnit-
tda huomiota. Energiansaannin vaheneminen on suorassa yhteydessé ravinto-
aineiden puutokselle. lk&antynyt tarvitsee energiaa 20 kcal/painokilo perusai-
neenvaihduntaan. Liikkeella oleva itse ruokaileva tarvitsee 30 kcal/painokilo ja
sairaudesta toipuva tai paljon liikkuva 36 kcal/painokilo. Runsasenerginen ruoka
on annoskooltaan pieni, mutta siséltda runsaasti energiaa. Lisaravinteiden kay-
tosta sovitaan yhdessa ladkarin ja ravitsemusterapeutin kanssa, mikali ruokaha-
lu on heikko ja ravitsemustila huono (Soini 2008,198). Lisaenergiaa ruokaan
saadaan lisaamalla rasvaa ja sokeria, hunajaa, 6ljya keittoihin, sosemaisiin ruo-
kiin ja puuroihin. Samalla valtetdan vaharasvaisia maitotuotteita ja muutenkin
kevyttuotteita. Vahan syovélle helposti nautittavia energian- ja vitamiinien lahtei-
téa ovat erilaiset juomat, kuten pirtel6t ja mehukeitot. Energian lisaéaminen on
runsasproteiinisuuden rinnalla tarkedd, muulloin elimistd kayttaa proteiinivaras-
toja energiamuodostukseen eik& niita riitd lihasten ravinnoksi. (Puranen& Suo-

minen 2012, 7-8; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010.)
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Valtion ravitsemusneuvottelukunnan nykyinen proteiinisaantisuositus ikaanty-
neelle on noin 1-1,2g/painokilo/vrk ja jopal,5-2g/painokilo/vrk kudostuhon va-
hentamiseksi. Proteiini on lihaskudoksen rakennusaine. Alhainen proteiinin-
saanti kiihdyttdd sarkopeniaa, lihasvoimat heikkenevat ja toimintakyky laskee.
Tutkimuksin on osoitettu, etté lisdravinteet lisdavat lihasmassaa ja lihasvoimaa
ikdantyneilla. Uusimpien tutkimusten valossa nayttaa lupaavalta, ettéd runsaasti
proteiinia sisaltavilla lisaravinteilla pystytaan yllapitamaan fyysista toimintakykya
my0Os erityisesti haurailla vanhuksilla. Sarkopenian taustalla vaikuttavat ela-
manaikaiset elamantavat ja perima, mutta myds liikunnan ja proteiinipitoisen
ruokavalion merkitys lihaskadon ehkéisyssa on todistettu useissa tutkimuksissa
(Volpi ym. 2004, Bartali ym. 2006, Sallinen 2007, Koopman & van Loon 2009).
Arkiruuassa runsaasti proteiinia saa lihasta, kalasta, kananmunista ja maitota-
loustuotteista kuten rahkasta ja raejuustosta. Kasvikunnan puolelta soija, pavut
ja pahkinat ovat hyvia proteiininlahteitd. Suosittuja proteiinipitoisia valipaloja
ovat muun muassa leikkelepaallysteiset voileivat, maitorahkat ja vanukkaat.
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010; Bjérkman & Tilvis 2013, 144; Pohjo-
lainen, Salonen, Kalttila & Takala 2013.)

Runsaasti proteiinia sisadltavia taydennysravintovalmisteita suositellaan, mikali
iakkaan paino on lilan alhainen, paino on laskenut nopeasti (yli 3 kg/3kk) tai
ikd&ntyneelld on jokin akuutti sairaus/infektio tai han on toipilas. (Valtion ravit-
semusneuvottelukunta 2010). Tuoreen espanjalaisen tutkimuksen mukaan 12
vilkkon lisaravinteiden nauttiminen yhdistettyna fyysiseen harjoitteluun paransi
vanhainkodissa asuvien hauraiden vanhusten toimintakykya, ravitsemustilaa ja
elamanlaatua. Muutos oli suurin huonokuntoisimmilla vanhuksilla. Tutkimuk-
seen osallistuvat nauttivat lisdravinteena kaksi 200 ml:n annosta juomaa. Yksi
annos sisalsi energiaa 300 kcal, 20 g proteiinia, 3 g kuitua, D-vitamiinia, 480 mg
kalsiumia. Osallistujat tekivat joustavuutta, tasapainoa ja lihaskuntoa vahvista-
via harjoitteita kasilla ja jaloilla viitena paivana viikossa. (Abizanda, Lopez, Gar-

cia, Estrella, Da Silva Gonzélez, Vilardell & Torres 2015.)

lakkailla ja haurailla ihmisilla on usein heikentynyt energian, proteiinin, C-
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ja D-vitamiinien, foolihapon seké kalsiumin, sinkin ja kuidun saanti. D-vitamiinin
ja kalsiumin saanti on tarkea huomioitava, silla tutkimuksin on todettu D-
vitamiinin puutteen lisaavan lihaskatoa. D-vitamiini vaikuttaa myos luustoon,
sen puutteesta voi aiheutua luiden haurastumista ja nain ollen murtuma-alttius
lisaantyy. D-vitamiini muodostuu iholla auringon ultraviolettivalon vaikutuksesta
ja sita saadaan ravinnosta etenkin kalasta, vitaminoiduista nestemaisista maito-
valmisteista, margariinista ja kananmunasta. Vasta 17,5 - 20 ug vrk-annoksilla
on merkitystad kaatumisten ja murtumien ehkaisyssa (Suominen & Pitkala 2010,
351). Valtion ravitsemusneuvottelukunnan 2010 julkaistut ravitsemussuositukset
ikd&ntyneelle suosittelevat kaikille yli 60- vuotiaille D-vitamiinilisaa (kalanmak-
sadljysta, D- tai monivitamiinivalmisteista,) 20 ug/vrk ympéari vuoden. (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2010; Pohjolainen ym. 2013.)

Ruokahalua voidaan heréttdd kauniilla kattauksella, hyvilla tuoksuilla ja mieli-
ruuilla tai vaikka aperitiivilla ennen ruokaa. Ruokailu on usein sosiaalinen tapah-
tuma. Tilanteen rauhallisuudella, esimerkiksi kiinnittdmalla huomio istumajarjes-
tykseen tai rauhoittavalla taustamusiikilla ja miellyttavalla valaistuksella voi olla
mydnteinen vaikutus syomiseen. Vanhuksen toimintakyvyn heiketessa malliruo-
kailusta tai ruokailua edeltavasta "lusikanloytamisjumpasta” voi olla apua ruo-
kailusta selviytymiseen. Ruokailuun on saatavilla erilaisia apuvalineita: kevyita
ja paksuvartisia ruokailuvalineita tai paksunnosputkea tavalliseen ruokailuvali-
neeseen pujottamiseksi, liukuesteita, hahmottamista helpottavia varillisid astioi-
ta ja lAmpdalustoita. Tuolia tai poytad voidaan korottaa tai istuma-asentoa tukea
pehmustein mahdollisimman hyvan ruokailuasennon aikaansaamiseksi. Ikaan-
tyneen omien voimien heiketessa tarvittaessa syémisessa avustetaan ja kun

omat voimat eivat riita - syotetaan.

Vanhuksella saattaa olla sairauksia, jotka vaikeuttavat nielemista tai ruuan pu-
reskelua. Silloin on tarpeen ns. rakennemuunnettu ruokavalio. Ruoka voi peh-
med, sosemainen tai nestemainen. Rakennemuunnettu ruoka on haaste seka
ravintosisallon, maun ettd esteettisyyden puolesta. Usein sosemaisella ruualla
olevat laihtuvat ja silloin tarvitaan ruuan tehostamista. Eri ruokien soseuttami-

nen yhteen on ehdottomasti kielletty. Nestemaisten ruokien ongelma on ener-
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gia- ja ravintoaineiden vahyys runsaan nestepitoisuuden vuoksi. Nestemaisia
ruokia voi tehostaa kermalla, rasvalla, juustoilla ja kananmunalla. Saatavilla on
my6s hiilihydraatti- ja proteiinipitoisia taydennysravintojauheita. Seka kylmia
ettd l[Ampimid nestemaisia ruokia voidaan sakeuttaa helppokayttoisilla sakeut-

tamisjauheilla. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010).

Laakehoito vaikuttaa ruokahaluun mm. heikentamalla maku- ja hajuaistia ja li-
saamalla suun kuivuutta. Vanhus tarvitsee yksilollisen suunhoitosuunnitelman
yhdistettyna saanndllisilla suuhygienistin tai hammaslaakarin tarkastuksilla.
Laakarin, ravitsemusterapeutin ja suuhygienistin lisdksi tarvitaan fysioterapeut-
tia ja puheterapeuttia oikeanlaisen ruokailun ja ravitsemuksen jarjestamisessa.
(Soini 2008,198.)

Véahainen liikkkuminen aiheuttaa helposti ummetusta. Ummetuksen hoitamisessa
tarvitaan paneutumista ja ammattitaitoa, huomio tulee Kiinnittda hoitoyksikon
toimintakaytantdihin, asiakkaan ravitsemukseen, riittavaan nesteiden saantiin,
likunnan mahdollisuuksiin ja ikaantyneen muihin yksilollisiin tarpeisiin. Ravit-
semus- ja ummetusongelmista karsivalle on tarkeaa riittava kuidun saanti. Par-
haita lahteitd ovat taysjyvaleipa ja -puurot. Geeliytymatonta selluloosakuitua on
my0s leseissa, juureksissa, herneissa ja pavuissa. Leseita ja ruisleivasta tehtyja
korppujauhoja voi lisatd esimerkiksi keittoihin ja puuroihin. Kasviksista ja mar-
joista saatava geeliytyva kuitu on hyvaksi sokeri- ja rasva-aineenvaihdunnalle.
Ravintokuidun suositeltava saantimaara on 25-35 g/vrk. (Soini 2008, 197; Val-

tion ravitsemusneuvottelukunta 2010.)

Ikainstituutin Tarmoa arkeen- hankkeessa selvitettiin, voidaanko huonokuntois-
ten hameenkyrolaisten kotipalvelun asiakkaiden fyysiseen toimintakykyyn tai
terveyteen liittyvadn eldmanlaatuun vaikuttaa pitk&kestoisella (6 kk) intensiivi-
sesti toteutetulla (2 kertaa viikossa) liikunta- ja ravitsemuskuntoutuksella. Tut-
kimustulokset osoittivat, ettd iakkaille (65-95 vuotiaille) kotihoidon asiakkaille
suunnattu kuntosaliharjoittelu ja siihen yhdistetty ravitsemuskuntoutus on teho-

kas ja kayttokelpoinen tapa yllapitdad ja parantaa iakkaiden fyysista toimintaky-
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kya. Tutkimuksen aikana idkkaiden yla- ja alaraajojen lihasvoima parani seka
ravitsemustila kohentui. (Pohjolainen ym. 2013.)

5.2 Liikunnallinen tukeminen

HRO: n hoidossa ja ehkaisyssa liikunnalla on erityinen merkitys. Tiedonpuute
voi olla este vanhuksen liikuntaharrastukselle, mutta tietoa ja tukea antamalla
voidaan loytaa sopiva ja turvallinen tapa harrastaa liikkuntaa. Harvoin heikenty-
nyt terveys tai toimintakyky on este liikuntaharrastukselle (Pajala 2012, 19-30).
lakkaiden liikunnan harrastamisessa paapaino kannattaa keskittdd alaraajojen
lihasvoiman yllapitamiseen ja kehon tasapainoa parantaviin harjoituksiin (Kan-
nus 2011, 300). Kun liikunta liittyy arkisiin askareisiin, niin silloin se on tehok-
kainta ja puhutaankin hyotyliikunnasta. Kotona asuville vanhuksille hyotyliikunta
onkin luonnollista paivittaisissa toiminnoissa omassa kotipiirissé. Liikkuminen
varmistaa, etta elinvoimaisia paivia on tulossa viela paljon lisda. On kovin yksi-
I6llista, miten nopeasti keho reagoi harjoitusvasteisiin. Aivan varmaa on, etta
pitkdjanteinen ja saanndllinen harjoittelu kehittd&d harjoitettuja ominaisuuksia.
Elamme noin 30 vuotta pidempaan kuin sata vuotta sitten. Ei ole merkitykseton-
td, miten nuo lisdvuodet elamme, koska suuri osa kehon rappeutumismuutok-
sista ei johdu ikaantymisesta vaan liikkumattomuudesta .(Kan & Pohjola 2012,
145; Keranen 2014, 8.)

Tarkeimpana ja valttamattomimpana hoitokeinona pidetddn ravitsemustilan li-
saksi lihaskunnon korjaamista ja yllapitamista. Lihasvoimaharjoittelulla kyetaan
estdmaan tai ainakin hidastamaan HRO: n etenemista. Naisilla ja miehilla sailyy
kyky kehittaa lihaksistoaan ja luustoaan koko elamansa ajan. Liikkuntamuotona
lihasvoimaharjoittelu on turvallinen erittain idkkaille, kuin myds heikkokuntoisille
ihmisille. Kun vain muistetaan suorittaa harjoitukset oikealla tekniikalla. (Strand-
berg, Viitanen, Rantanen & Pitkala 2006; Sundell 2011.)

Terveyden ja toimintakyvyn kannalta vahimmaismaarana pidetyn 30 minuutin

likunta-annoksen voi koota useista patkista ja siihen lasketaan kuuluvaksi kai-



26

ken aktiivisen ponnistelun. Reipashenkinen siivoaminen, marjastus ja sienestys,
rappujen nouseminen sekéa kavely ovat hyvid aktiviteetteja varsinaisen kuntolii-
kunnan lisdksi. Sdannoéllinen lihaskuntoharjoittelu, voimistelu ja tasapainohar-
joittelu vahentavat kaatumisriskia seka helpottavat sailyttdmaéan itsendisen ky-

vyn selviytya paivittaisista toiminnoista pidempéaan (Aalto 2009, 67.)

5.2.1 Lihasvoimaharjoittelu

lan mukana lihasmassalla on taipumus vahentyé ja korvaantua rasvakudoksella
ja sidekudoksella. Jos lihaksiaan ei haasta, lihasvoima heikkenee viidenkym-
menen ikavuoden jalkeen noin prosentin vuodessa ja heikkeneminen kiihtyy 65
ikavuoden jalkeen jopa kahteen prosenttiin vuodessa Lihaskuntoharjoittelu miel-
letd&n useimmiten nuorten ja tyoikaisten keinoksi parantaa lihaskuntoa, muoka-
ta kehoa sek& ennaltaehkaisté tuki- ja lilkuntaelinvaivoja. Nykytutkimuksen va-
lossa on kuitenkin ymmarretty lihaskuntoharjoittelun mahdollisuudet ikdéntyvien
toimintakyvyn ja terveyden sailyttamiseksi .(Aalto 2009, 71; Keranen 2014, 14-
15.)

Lihasvoimaharjoittelulla voidaan estaa tai ainakin hidastaa lihasvoiman mene-
tystd tehokkaasti, silla kyky lisata lihasmassaa ja voimaa sailyy koko elinian.
Lihasvoimaharjoittelu onkin sarkopenian tarkein ehkaisy- ja hoitomuoto. Hor-
monihoidoilla on saatu lupaavia tuloksia, kuten anabolisilla steroideilla, joita
kaytetaan doping-aineena lisddmaan lihasmassaa ja voimaa. Asia vaatii kuiten-
kin lisdtutkimuksia, joissa tulisi huomioida erityisesti pitkdaikaisvaikutukset ja
turvallisuus. Tilanne saattaa kuitenkin muuttua tulevaisuudessa, silla nyt on ke-
hitteilla uusia anabolisesti vaikuttavia ladkemolekyyleja ns. SARM:it, jotka voi-
mistavat lihaksia ilman haittavaikutuksia. (Sundell 2014, 18, 82-83.)

Lihaskuntoharjoittelu on tasapainoharjoittelun kanssa tarkeimpié keinoja iakkai-
den kaatumisten ehkaisyssa. Erikseen ne ovat hyvia keinoja, mutta yhdessa
harjoitettuna ne ovat tehokkaampia. Hyvassa kunnossa olevasta lihaksistosta

on apua tasapainon hallinnassa, hyvan ryhdin yllapitdmisessa ja turvallisessa
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likkumisessa. Lihaskuntoharjoittelu sopii lahes kaiken ikaisille. lakkaankin ihmi-
sen lihakset kehittyvat ja voimaa voi saada harjoittelemalla. Pienikin muutos
parempaan voi olla tarkea tekija toiminta- ja liikkumiskyvyn kannalta iakkaalle
ihmiselle (Pajala 2012, 26-31). Lihastason muutosten liittdminen puhtaasti
ikdantymiseen on harhaan johtavaa. Lihasmassan vaheneminen ei ole vaista-
matonta. Se johtuu usein siita, ettd lihakset ovat jadneet tyottémiksi. Myds nuo-
rilla ihmisilla on havaittu liikkumattomuuden seurauksena aivan samanlaisia

muutoksia lihaksistossa (Kerdanen 2014, 15.)

Jotta harjoittelu olisi tehokasta ja turvallista, olisi ensimmaisissa harjoituksissa
hyva olla ohjaaja mukana. Ohjaaja laatii yksil6llisten tarpeiden pohjalta ohjel-
man ja neuvoo oikeat liikesuoritukset seké opastaa laitteiden kaytdssa. Laadittu
harjoitteluohjelma tulee vastata vanhuksen kuntotasoa seka terveydentilaa. Li-
haksien kehittymiselle tulee ohjelman olla nousujohteisesti kuormittavaa ja saa-
dun lihasvoiman yllapitdmiseksi taytyy ohjelma paivittdd saanndllisesti. Harjoit-
telun tulisi olla jatkuvaa, koska varsinkin vanhuksella kayttamaton lihas heikke-
nee helposti. Koska kaikilla ei ole valttaméattd mahdollisuutta tai edes halua
kayttaa kuntosalia, voidaan harjoitteluohjelmat laatia myods kotiin. Harjoitteluva-
lineitd voi tehda itse, esimerkiksi tyhjan limsapullon voi tayttaa vedella tai hiekal-
la ja ndin korvata kasipainot. Kynnys lihaskuntoharjoitteluun madaltuu, kun ei
tarvitse investoida erilaisiin valineisiin. Kotiharjoittelussa voidaan hyddyntaa por-
taita, kasipainoja, vastakumia tai kahvakuulia. Keppijumppaa voi tehd& harjan-
tai mopinvarrella. Tuolilta ylosnouseminen on helppo harjoitus toteuttaa koti-
oloissa. Kotiharjoittelussa tulee huolehtia turvallisuudesta ja etteivat harjoitukset
altista kaatumisvaaralle. Varsinkin porraskavelyssa tulee erityisesti huolehtia
turvallisuudesta. (Pajala 2012, 26-29.)

5.2.2 Tasapainoharjoittelu

Tasapainon yllapitamiseen vaikuttavat sairaudet seka ian myoéta rappeutuva
elimistdn toiminta. Saatelyjarjestelmia harjoittamalla voidaan opettaa niita toi-
mimaan parhaalla mahdollisella tavalla. Elimistd mukautuu muutoksiin ja mu-
kautumiskyvyn avulla on mahdollista harjoittaa tasapainon saatelyjarjestelmia ja

vahvistaa yhteistoimintaa niiden valilla. Liikunnalla kyetaan ennaltaehkéaise-
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maan ja hidastamaan ik&antymisen aiheuttamia tasapainohairioita. Yleisesti
ottaen liikkunnallisesti aktiivisten henkildiden tasapaino onkin passiivisia huomat-
tavasti parempi. Liikunta parantaa myods aareisverenkiertoa, jolla on huimausta
vahentava vaikutus. Myos jalkapohjien tuntoaistimukset sailynevat parempana.
Liikunnan suunnittelussa vanhusten kohdalla ja sen toteuttamisessa on otettava
huomioon yksildlliset lahtékohdat. (Aalto 2009, 20; Pajala 2012, 19-25.)

lakkaiden kaatumisia ennustavat liikkumiskyvyn huonontuminen ja kavelyvai-
keudet, mutta liikuntaharjoittelun avulla niitd voidaan valttaa tai ainakin siirtda
mydhemmaksi. Monipuolinen liikkuntaharjoittelu tulisi kuulua vanhuksille kotona,
hoivayksikdisséd seka sairaaloissa. Liikkuminen paivittain ja pystyssa oleminen
ovat tarkeita asioita tasapainon saatelyjarjestelman hyvan toiminnan kannalta.
Pienessakin ajassa vuodelepo tai liikkumattomuus heikentavat vanhuksen
yleiskuntoa, tasapainokykya seka lihasvoimaa. Jos toimintakyky on alentunut ja
omatoiminen liikkuminen ja yldésnouseminen ei onnistu, tulisi vanhus paivittain
nostaa avustettuna ainakin istumaan sangynlaidalle ja mielellaan seisomaan -
edes pieneksi hetkeksi. Normaaleissa paivittaisissa toiminnoissa tulee hyvaa
harjoitusta tasapainoon ja siksi kuntouttavalla tyootteella on tarkea osa. Van-
huksen tulisi toimia itsenaisesti mahdollisimman paljon esimerkiksi siirtymisissa
ja we-toimissa. (Pajala 2012, 19-24.)

Tasapainoharjoittelu on paras keino kaatumisten ehkaisyyn ja ja sitd kannattaa
tehda vaikka ei erityisempad ongelmaa tasapainon kanssa olisikaan. Tasapai-
noharjoittelu vahentaa kaatumispelkoa. Harjoittelun avulla vanhus oppii tunte-
maan kehoaan ja hallitsemaan sitd ja nain luottamus liikkumiseen parantuu.
Silla missa vanhus harjoittelee, ei lopulta ole merkitysta. Tehokkaasti voi harjoi-
tella yksin kotona tai ohjatussa ryhmassa. Tasapainoharjoittelulla turvataan pys-
tyssd pysyminen erilaisissa paivittdin vaihtuvissa tilanteissa. Ei ole olemassa
yhtd oikeaa tapaa tehda tasapainoharjoituksia. Lahtotaso ja mahdolliset rajoit-
teet tulee ottaa huomioon harjoituksia laadittaessa. Harjoitusten ja ympéariston
tulee olla turvallisia. Lahtotilanteessa yksil6harjoittelu voi olla paras ratkaisu, jos
tasapainon kanssa on suuria ongelmia. Kun harjoitukset alkavat sujumaan, voi

siirtya ryhmaan, tehda omatoimisesti, hoitajan tai omaisen kanssa. Harjoituksia
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tulisi tehd& useasti paivassa ja siksi omatoiminen harjoittelu on tarkeaa. (Pajala
2012, 19-25))

Tasapainoharjoituksiin voi lisatd mukaan muuta toimintaa (multi-tasking). Teh-
daanhan paivittaisissékin toiminnoissa monta asiaa yhtéa aikaa. Muu toiminta voi
olla esimerkiksi numeroiden luettelemista takaperin tehden samalla tasapaino-
harjoitusta, tai pehmean tyynyn paalta pallon heittdmista sankoon. Tasapainora-
ta, jossa on haastetta jokaiselle taitojen mukaan, on hyva keino kehittéa tasa-
painoa. (Pajala 2012, 19-25.) Tasapaino ja reaktioaika paranevat jo muutaman
viikon harjoittelemisen jalkeen. Tasapainon pitkajanteinen kehittdminen vaatii
kuitenkin saanndllista harjoittelua. Tasapaino paranee vahitellen, mutta harjoit-
telulle on tyypillista tietty aaltoilu: valilla huonoja ja valilla hyvia paivia. Huo-

nonakaan paivana ei harjoittelua kannata jattaa valiin. (Keranen 2014, 60.)

5.2.3 Paivittaisten toimintojen apuvalineet

Suomen kuntaliiton mukaan "apuvdline on valine, laite tai vastaava, joka edistda
tai yllapitaa henkilon toimintakykya ja osallistumista silloin, kun se on vamman,
sairauden tai ikdantymisen vuoksi heikentynyt" (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2015).

Paivittaisissa toiminnoissa tarvittavista apuvélineistd kasittelemme henkilokoh-
taiseen hygieniaan, pukeutumiseen, ruokailuun, kodinhoitoon sek& turvallisuu-
teen liittyvia apuvdlineitd. lakkaalle HRO- asiakkaalle apuvalineet voivat olla
keino selvita itsendisesti pitempaan, kotona tai hoitolaitoksessa. Aina ei tarvita
apuvalinetta vaan toiminnoista suoriutumista voidaan helpottaa jarjestelemalla
tekemistd uudella tavalla, esimerkiksi istuen. Joskus apuvalinekaan ei tuo van-
hukselle apua vaan tarvitaan palvelutarpeen uudelleen arviointia ja toimintata-
pojen muuttamista. Apuvélineprosessi alkaa aina asiakkaan toimintakyvyn arvi-
oinnista, haastattelemalla, havainnoimalla, sovittamalla ja testaamalla tarvitta-
essa erilaisin mittarein ennen apuvalineen hankintaa. Kaytettavyyden huomioin-

ti omassa ymparistdssa on valinnoissa tarkeda. Paivittaisten toimintojen apuva-
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lineitd on paljon, eika niita aina edes huomaa apuvalineeksi. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2015.)

Paivittaisissa toimissa pukeutuminen, peseytyminen, WC-asiointi ja ruokailu
asettavat liikkumisen ohella eniten haasteita yleiskunnoltaan heikolle vanhuk-
selle. Henkilokohtaisen hygienian hoitamista voidaan helpottaa WC- ja suihkuis-
tuimilla, suihkutuolilla, liukuesteilla tai ns. turvalattian asentamisella tai tukikah-
voilla, joita on saatavana myds imukuppi Kiinnitykselld. Pitkavartiset kammat ja
pesimet auttavat rajoittuneiden liikkeiden onnistumista. Pukeutumiseen ei ole
saatavilla kovinkaan paljon apuvalineitd vaan siina toimintakyvyn heiketessa
toisen ihmisen apu on yleensa ensisijaista. Tarjolla on kuitenkin esimerkiksi su-
kanvetolaitteita, nappikoukkuja ja pukeutumiskeppeja. Ruuan valmistamista ja
ruokailua voidaan tukea asunnon muutostéiden lisaksi mm. erilaisilla pullojen ja
purkkien avaajilla, liukuestealustoilla, ruokailuvalineiden paksunnoksilla tai tar-
vittaessa raskaammilla ruokailuvalineilla (vapina), pillien tai kevyiden astioiden
avulla seka huolehtimalla ensisijaisesti oikeanlaisesta istuma-asennosta (istu-
matyynyt, lonkkatuolit, satulatuolit) ja korkeudesta esimerkiksi korottamalla poy-
taa tai tuolia sekd tukemalla istuma-asentoa tarvittaessa tarkoituksenmukaisin
tukityynyin. Lampdlautaset ja mukit auttavat selviytymaan ruokailusta ruokien ja
juomien jadhtymatta. Tarjolla on my6s tavaroiden kurottamiseen, tarttumiseen
ja kiinnipitamiseen sopivia apuvalineitd, kuten tarttumapihdit, kenkalusikat tai
vaikka avaimenpitimet. Virheasentojen ja vaurioiden ennaltaehkaisyyn seka
kivun lievittamiseen on olemassa esimerkiksi tukia, ortooseja, suojaimia, paine-
haavatyynyja ja patjoja. Kognitiivisten toimintojen apuvdlineitd paivittaisiin toi-
mintoihin on runsaasti, erilaisia muistuttajia, halyttimida, kalentereita ja kelloja.
Kognitiivisten toimintojen heiketessa turvallisuutta paivittaisissé toimissa paran-
taa huomattavasti liesivahti tai alyliesi sekd uutena keksintond halyttava ja

sammuttava liesituuletin.

5.2.4 Liikkumisen apuvalineet

Kodin esteettdmyys on ensisijaisen tarkeéda. Etenkin WC- ja pesutoimet voivat

olla ongelmallisia, mikali tilat eivat vastaa tarpeita. Tilojen tarkoituksenmukai-
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suudella huolehditaan, ettd vanhuksella on mahdollisuus selvitd mahdollisim-
man omatoimisesti ja nain toimintakyky sailyy paivittaisissa toiminnoissa. Jos
tiloissa on puutteita, tulee tehda tarvittava remontti. Kodin muutosty6t ovat mo-
niammatillista yhteisty6ta, jossa aloitteen tekijana on yleensa omainen tai ter-
veydenhuollon ammattilainen ottamalla yhteyttéa sosiaalitoimeen (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2015).

Liikkumisen apuvdlineiden avulla pyritaan tukemaan itsenaista liikkumista ja
sosiaalista osallistumista sek& helpottamaan toimimista arkisissa tilanteissa.
Apuvalineita voi tarvittaessa ostaa itse, mutta niita saa lainaksi omasta terveys-
keskuksesta tai apuvalinekeskuksesta Oikeanlaisen apuvalineen hankinnassa
auttaa ensisijaisesti fysioterapeutti, mutta myods hoitaja, geronomi tai laakari.
Liikkumiseen on olemassa erilaisia apuvdlineita. Kavelykepin avulla vahenne-
t&&n toisen alaraajan kuormaa tai varmistetaan tasapainoa. Kyynérsauvan avul-
la kevennetddn alaraajan kuormitusta ja varmistetaan pystyasennon hallintaa.
Kavelytuki auttaa tasapaino-ongelmiin ja alaraajojen lihasheikkouksissa. Pydril-
|& varustettuja apuvalineita ovat rollaattori, joka sopii ulko- ja sisakaytt6on hel-
pottamaan siirtymisia paikasta toiseen. Kavelyteline (Fordi/Eva) sopii heikko-
kuntoisille ja erityisen vaikeissa tasapaino-ongelmissa. Fordin tai Eevan avulla
aloitetaan lonkka- ja reisiluun murtumien kuntoutusvaihe. Py0ratuoli otetaan
kayttoon kun liikkuminen pitkilla matkoilla ei en&& onnistu ilman toisen tukea
(Kan & Pohjola 2012, 150-152.)

5.3 Laakehoito

Hauraus-raihnausoireyhtyman ja lihasten surkastumisen estoon ei viela ole kay-
tossa laakkeita, mutta niitd kehitelladn. Talla hetkella kaytdssa on D-vitamiini,
jolla on tutkimuksin todistettu olevan vaikutusta lihasvoiman ja kehonhallinnan

edistgjana, mutta myos osteoporoosin ehkaisyssa. (Strandberg 2010, 359.)

Geriatrisella asiakkaalla esiintyy akuuttien vaivojen taustalla useita eri sairauk-
sia ja tiloja. Arvioinnissa tarkeda on la&kehoidon kokonaisvaltainen arviointi.
Tavallisia ladkkeiden aiheuttamia haittoja ovat muistivaikeudet, kaatuilu, vasy-

mys, huimaus, sekavuus, levottomuus, inkontinenssi, ummetus ja elektrolyytti-
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hairiét. Oireet saattavat olla jonkin akuutin sairauden oire tai liittyd krooniseen
sairauteen tai tilaan. Arvioinnissa tulee huomioida voimakkaasti antikolinergi-
sesti vaikuttavat l&8kkeet. Véltettavia ladkkeitd ovat sedatoivat antihistamiinit,
pakkovirtsankarkailuladkkeet, trisykliset masennuslaakket, fentiatsiinit, orfenad-
riinit ja Kklidinium. Useita keskushermostoon vaikuttavia la&kkeitd on valtettava
yhtdaikaisessa kaytossa. Kaatumisvaaraa lisdavia laakeryhmid ovat erityisesti
bentsodiatsepiinit ja bentsodiatsepiini johdannaiset, uuden polven masennus-
ladkkeet, verenpainetaudin ladkkeet, opiaatit ja tulehduskipuldékkeet, Parkin-
sonintaudin la&kkeet ja happosalpaajat. Liikkumista tavallisimmin huonontavia
ladkkeita ovat esimerkiksi beetasalpaajat, suuret diureettiannokset, tulehduski-
puldékkeet ja glukokortikoidit. (Vanakoski & Ylitalo 2011, 538- 543; Salonoja
2012.)

Aliravitsemusriskissa olevien vanhusten laakehoidon arvioiminen osana koko-
naisvaltaista hoitoa on tarkeaa. Laihtumista ja heikentynytta ravitsemustilaa ai-
heuttavia laakkeitd on useita, mm anoreksiaa aiheuttavat digoksiini, amiodaroni,
spironolaktoni, kinidiini, simetidiini, fentiatsiinit, amitriptyliini, useimmat antibioo-
tit, rautavalmisteet, kaliumsuolat, solunsalpaajat, ei-steroidiset kipulddkkeet ja
teofyllamiini. Imeytyshairiditéa aiheuttavat laksatiivit, metotreksaatti, aineenvaih-
duntaa nopeuttavat laakkeet, teofyllamiini ja tyroksiini. Vanhustytssa ei juuri-
kaan kaytetd ruokahalua lisdavaa ladkehoitoa. Hoidettaessa samanaikaisessa
masennusta voi mirtatsapiini |adkityksella olla ruokahalua lisdava vaikutus. Me-
gestroliasetaatin, testosteronin ja anabolisten steroidien vaikutus ruokahalun

lisd&djana on viela epavarmaa. (Suominen & Pitkald 2010, 353- 355.)

Edella on mainittu ateroskleroosin oleva yksi HRO:n riskitekijdista. Elintapojen
muuttaminen on ennaltaehkaisysséa ja hoidossa ensisijaista. Dyslipidemioiden
hoidossa ladkehoidon tarkeimpana tavoitteena on valtimotaudin pahenemisen
estaminen siihen jo sairastuneilla. Hoidon periaatteet ovat samat kuin nuorem-
milla, mutta tapauskohtaisesti biologinen ikéa ja yleinen ennuste huomioiden.
Laakehoidon merkittava haittavaikutus on lihaskivut, joita esiintyy noin 10-
(20)%:lla. On huomioitavaa, etta vanhuksilla esiintyy lihaskipuja muutenkin ylei-
sesti, eika valttamatta ole statiinista johtuvaa. HRO:ta potevilla ja monilaakityilla
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vanhuksilla haittavaikutuksia on seurattava huolellisesti statiinien kayton yhtey-
dessa. Statiinin vaihto tai annoksen pienentdminen usein auttaa. Statiinien tar-
peetonta lopettamista on valtettava ja lihaskipujen syy on tarkeda selvittaa.
(Strandberg & Vanhanen 2013.)

Vanhuksen kivunhoidon lahtoékohtana on aina asiakkaan oma kuvaus kivusta.
Kipu voi olla akuuttia, toistuvaa tai pitkaaikaista kipua. Etenkin pitkdaikainen
kipu on hoitamattomana toimintakykya rajoittavaa vaikeuttamalla liikkumista ja
huonontamalla ruokahalua. Kivun arvioinnin (kipumittarit, havannointi) pohjalta
valitaan moniammatillisen yhteistyén avulla sopivat kivunlievittdmisen menetel-
mat. Kipua voidaan hoitaa seka laakkeilla ettd ladkkeettomilla hoitomuodoilla.
Laakehoidossa aloitetaan miedoista laakkeista nostaen tarvittaessa suurempiin
ja vahvempiin annoksiin. Keskeista on kivun ennaltaehkaisy ja ladkkeen saan-
nollisyys. Laakkeettomat menetelmat jaetaan fyysisiin(mm. hieronta, asentohoi-
dot, TENS =transkutaani elektroninen hermojen stimulointi ja lamp6- ja kylma-
hoidot) ja kognitiivis-behavioralisiin (mm. rentoutuminen, huomion kiinnittaminen
pois kivusta, ohjattu mielikuvamatkailu, musiikki, rukous ja hengellisyyden tu-
keminen) menetelmiin. (Kan & Pohjola 2012, 189-192.)
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6 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tama on toiminnallinen opinnaytetyd, jossa toteutetaan kehittamisprojekti. Toi-
minnallinen opinnaytetyd ohjeistaa ja opastaa kaytdnnon toimintaa ammatilli-
sesti yhdistéen teorian ja kaytannon. Opinnaytety6 sisaltaa kirjallisen raportin ja
toiminnallisena osuutena tuotetun tuotteen, kuten tapahtuman jarjestamisen.(
Vilkka, & Airaksinen 2003, 9.)

Projekti on maariteltyyn tavoitteeseen pyrkiva, harkittu ja suunniteltu hanke.
Projektilla on aikataulu, maaritellyt resurssit ja oma projektiorganisaatio. (Rissa-
nen 2002, 14.) Projektissa ihmisresursseja ja aineellisia resursseja hyddynne-
tdaan suunnitellusti ja organisoidusti. Tavoitteena on saada aikaan laadukas
muutos. Projektin toiminta arvioidaan ja raportoidaan. (Laaksonen, Niskanen &
Ollila 2012, 95.)

Tarkoituksena on jarjestaa Pellon ja Ylitornion kunnissa kotihoidon henkilostélle
ja omaishoitajille erilliset aktivoivat luennot. Luennoilla yhdessa pohtien luomme
keinoja kotihoidossa olevan vanhuksen itsendisen selviytymisen tukemiseen,
seka omaishoitajille ettéd kotihoidon henkildstolle konkreettisia arjen véalineita
paivittdiseen kotihoitoon ravinnon ja likunnan osalta. Projektimme tavoitteena
on lisdtd omaishoitajien ja kotihoidon henkildston tietoa HRO.sta, sen ennalta-
ehkaisysté ja kotihoidossa olevan vanhuksen fyysisen toimintakyvyn tukemises-
ta.
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7 PROJEKTIN TOTEUTUS

7.1 Projektin kaynnistyminen

Idea ty6hon syntyi kevaan 2014 aikana keskustelussa Ylitornion kunnan avo-
palveluohjaajien kanssa. Aloimme kerata teoriapohjaa ja tydstamaan projekti-
suunnitelmaa heti idean hyvaksymisen ja ensimmaisen ohjauksen jalkeen jou-
lukuussa 2014. Projektisuunnitelma hyvaksyttiin huhtikuussa 2015. Opinnayte-
tyon toimeksiantosopimus allekirjoitettiin Ylitornion kunnan kotihoidon kanssa
huhtikuussa 2015 (Liite 1) ja Pellon kunnan kotihoidon kanssa samoin huhti-
kuussa 2015 (Liite 2).

7.2 Rajaus, organisointi ja resurssit

Opinnaytetydmme tietoperustana ovat aihetta koskettava kirjallisuus ja uusim-
mat tutkimukset sekd kotimaassa ettd muualla maailmassa. Olemme tutustu-
neet aiheeseen jo geronomiopintojen toisena lukuvuonna tekemassadmme Ge-
riatrinen hoitoty6 ja auttamismenetelméat seka Toimintakyvyn tukemisen mene-
telmat -opintojaksojen yhteistehtavassa. Taydennamme téata teoriapohjaa opin-
naytetydossamme. Teoreettisessa viitekehyksessd keskitymme erityisesti
HRO:n, sen ennaltaehkaisyyn ja keinoihin fyysisen toimintakyvyn tukemiseksi.

Kaikille projekteille on yhteista ihmisten valinen yhteistoiminta ja projektin ete-
nemisen ja tulosten seuranta ja kontrollointi. Projektin onnistumiseksi ja etene-
miseksi on tarkead, etta projekti vastuutetaan eli valitaan yksi henkil®, joka huo-
lehtii projektin lapiviennista. Projektilla pitaisi olla myds omistaja, joka ottaa pro-
jektin tulokset vastuulleen projektin paatyttya. (Kettunen 2009, 15-17.) Projekti-
en kautta tyoyhteis66n tulee aina jotakin uutta. Projektit voidaan kokea tyéyhtei-
s6ssa hankaliksi, koska ne muuttavat totuttuja turvallisia toimintatapoja. Tarkoi-
tuksena ei ole hyvéksi katsottujen kaytantojen lopettaminen vaan olemassa ole-

vien tyoskentelytapojen kehittaminen. (Laaksonen ym. 2012, 95.)



36

Projektisuunnitelmaan kuuluu projektin organisoituminen eli kuka vastaa mistéa-
kin projektin osasta. Jokaisessa projektissa on oltava projektipaallikko seka oh-
jausryhma tai projektin omistaja (Kettunen 2009, 103). Tassa projektissa projek-
tipaallikkbna toimimme itse ja vastaamme projektin etenemisesta ja dokumen-
toinnista. Ohjausryhmaan kuuluvat ohjaavat opettajat. Projektiryhnmaan kuuluvat
projektin omistajat eli Pellon ja Ylitornion kuntien edustajina kotihoidon esimie-
het seka fysioterapeutit ja ravitsemispaallikét molemmista kunnista. Yhteistyds-
sa projektiryhmé&éan kuuluvien asiantuntijoiden kanssa tydstamme luentokoko-
naisuuksia ja tilaisuuksien aktivoivia menetelmid. Ravitsemuspaallikot kertovat
luennoilla lyhyesti kotiin kuljetettavista aterioista ja vastaavat osallistujien kysy-
myksiin asiantuntijoina. Yhteytta projektiryhman jaseniin pidamme sahkopostin
valityksella seka tapaamalla heidat kaksi kertaa projektin tydstamisen aikana,
heti kun alamme tyostamaan materiaalia sekd ennen materiaalin esitysta
omaishoitajille ja kotihoidon henkilostolle. Projektin tukiryhmassa ovat ge-
ronomiopintojemme muut opiskelijat, joita tapaamme projektin aikana seminaa-

reissa.

Toimeksiantajina Pellon ja Ylitornion kuntien kotihoidot vastaavat toimeksianto-
sopimuksen mukaisesti kotihoidon henkildston tilaisuuksissa tilojen jarjestami-
sestad ja teknisista valineista, kuten mikrofonit ja videotykki. Kdytamme omaa
kannettavaa tietokonetta esittamisessa. Toimeksiantajat huolehtivat kotihoidon
henkiloston kutsumisesta paikalle ja tilaisuuden mahdollistamisen tyévuoron
aikana. Toimeksiantajat huolehtivat kotihoidon tilaisuuksien kahvitarjoilusta.
Hankimme luennoilla maistiaisina tarjottavat ravinnelisat itse tai lahjoituksina
paikkakuntien apteekeista ja elintarvikeliikkeistéd. Hankimme luennoilla jaettavan

ilmaismateriaalin, kopiot kustantaa toimeksiantaja.

Omaishoitajien ryhmien tilojen varaamisesta ja tiedottamisesta vastaavat yhdis-
tykset. Sovimme kahvitarjoilun jarjestdmisesta erikseen yhdistyksen vetdjien
kanssa. Hankimme luennoilla maistiaisina tarjottavat ravinnelisét itse tai lahjoi-
tuksina paikkakuntien apteekeista ja elintarvikeliikkeista. Hankimme luennoilla

jaettavan ilmaismateriaalin, kopiot kustantaa toimeksiantaja. Opinnaytetyon yh-
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teiseen tekemiseen seka aktivoiviin luentotilaisuuksiin tekemamme matkat kus-

tannamme itse. Opinnadytetyon teemme vapaa-ajallamme.

Projektin onnistumista arvioimme osallistujien ja toimeksiantajien suullisen ja
kirjallisen palautteen avulla. Arvioinnin keskeinen valine on vaittamia- lomake,
jonka osallistujat tayttavat ennen ja jalkeen luennon. Molemmille ryhmille,
omaishoitajille (Liite 3) ja kotihoidon henkilostolle (Liite 4), on omat vaittdmia-

lomakkeet. Lomake toimii my6s osallistujien itsearvioinnin valineena.

7.3 Aktivoivien luentojen toteutus

Aktivoiva luento poikkeaa perinteisesta luennosta koostuen useamman mene-
telman yhdistamisesta ja aktivoimalla osallistujia erilaisin menetelmin luennon
aikana. Menetelmé&n perusajatuksena on, etta oppiminen on aktiivinen prosessi,
jota edistetaan luomalla vuorovaikutusta ja tydskentelya hyvassa ilmapiirissa.
Aktivoivalla luennolla pyritdan usein laajentamaan osallistujien tietamysta ai-
heesta, ideoimaan ja soveltamaan esilla olevaa tietoa. Luennot voivat olla lyhyi-
ta "tietoiskuja”, joissa oppimista edistetdan havainnollistamalla esimerkiksi Po-
werpointin, esineiden ja kuvien avulla. Myds ulkopuolinen asiantuntija voi olla
tietoiskun esittdja. Tietoiskujen valissd kokoonnutaan porinatuokioihin ideoi-

maan ja kasittelemaan tietoa. (Kupias, P. 2011)

Aloitamme aktivoivat luennot itsemme seka aiheen ja luennon etenemisen esit-
telylla. Jaamme osallistujille valmiiksi kerddmamme esitemateriaalin ja vaittdmia
—lomakkeet. Osallistujat tayttavat lomakkeet heti luennon alussa ja uudestaan
luennon loputtua. N&in pystymme arvioimaan, ovatko osallistujat saaneet uutta
tietoa aiheesta ja olemmeko onnistuneet tavoitteessamme. Diasarjojen yleinen
tieto HRO:sta on yhtenainen omaishoitajille ja kotihoidon henkilostdlle. Tavoit-
teenamme on saada aikaan vapaata keskustelua aiheesta ja saada osallistujat
miettimaan aihetta oman toiminnan kautta. Diat sisaltavat myds pelkkid kysy-

myksia, joilla haluamme aktivoida osallistujia.
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Yleisen tiedon jalkeen aloitamme liikunnallisen tukemisen osuuden. Kotihoidon
henkilostdlle korostamme harjoittelun ja kuntouttavan tydotteen merkitysta, ker-
romme tasapaino- ja lihasvoimaharjoittelusta vaihtoehtoisilla valineilla ja mene-
telmilla kotona sek&a mittareiden ja testien mukaan ottamisesta toimintakyvyn
kartoittamisessa. Omaishoitajien liikunnallisessa osuudessa korostuu tasapai-
no- ja lihasvoimaharjoittelun merkitys lihaskunnon ja tasapainon kehittymisessa
seka erilaiset mahdollisuudet kotiharjoitteluun. Fysioterapeutti/kuntohoitaja oh-
jaa tilaisuudessa lihaskuntoa ja tasapainoa haastavan lyhyen jumppahetken
seka vastaa osallistujien mahdollisiin kysymyksiin liikunnallisesta tukemisesta ja

apuvalineista.

Kahvitauolla tarjpamme kaikissa tilaisuuksissa apteekkien lahjoittamia Nutri-
drink-taydennysravintovalmisteita sek& elintarvikeliikkeistd saatuja ja hankkimi-
amme proteiinipatukoita ja — juomia. Tauon jalkeen ravitsemuksellisen tukemi-
sen osuuden aluksi kerromme lyhyesti ikdéntyvien ravintosuosituksista yleisesti,
hauraan ikaantyvan erityistarpeista ja ravitsemuksen tehostamisen erilaisista
mahdollisuuksista kotihoidossa. Omaishoitajien ja kotihoidon henkil6ston kans-
sa kootaan yhdessa keskustellen paivan tehostetut ateriakokonaisuudet Mau-
kasta kotiruokaa- PP- esityksen avulla. Lopuksi vertaillaan keskustellen kotiin
kuljetetun tavallisen ja tehostetun ateriakokonaisuuden pitoisuuksia valmiiksi
lasketun esimerkin avulla. Ravitsemispaallikkd kertoo kotiin kuljetetuista ateri-
oista ja vastaa osallistujien mahdollisiin kysymyksiin.

7.4 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetydssamme kaytamme vain luotettavia lahteitd. Kirjallisuuskatsauk-
sessa on hyva perehtya eri tieteenalojen julkaisuihin saavuttaakseen riittavan
laajan tietoperustan tutkinnan kohteena olevasta ilmiostd (Kankkunen & Vehvi-
l&inen- Julkunen 2009, 71).

Opinnaytetyon aiheen valinta on jo sinansa eettinen valinta. Opinnaytetyon ta-

voitteena on antaa tietoa ja siten vaikuttaa kotihoidon piirissé olevien vanhusten
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hoitoon ja heidan hyvinvointinsa tukemiseen. Huomiomme koko prosessin ajan

tydskentelyssamme yleiset hoivatydta ohjaavat arvot ja periaatteet.

Jarjestamme erilliset tapaamiset kotihoidon henkilostolle ja omaishoitajille.
Naissa tapaamisissa huolehdimme, ettei kenenkdan yksityisyyttd loukata eika
rikota vaitiolovelvollisuutta. Jarjestamme tilaisuudet erikseen, koska nain asiois-
ta puhuminen on helpompaa. Ryhmilla on yhteinen tavoite eli kotihoidossa ole-
van vanhuksen fyysisen toimintakyvyn mahdollisimman hyva tukeminen. Vas-
taanottavan ryhman erilaiset lahtékohdat, kuten tiedot, taidot, asenne ja tarpeet

ovat perusteena erikseen jarjestettaviin tilaisuuksiin.

Opinnaytety6 kirjoitetaan virallisen Lapin ammattikorkeakoulun opinnaytetyén

ohjeen mukaisesti.

7.5 Projektin tulos ja arviointi

Teoriapohjan kerddminen jatkui kevaan aikana ja samalla tydstimme tilaisuuk-
sien jarjestamista. Ensimmaiset yhteydenotot projektiryhman jaseniin tapahtui-
vat huhtikuussa ja ensimmaiset kehittdmispalaverit projektiryhman jasenten
kanssa toteutuivat toukokuun alussa. Toukokuun seminaarissa saimme ohjaus-
ta projektiraportin tydstamiseen ja aktivoivien luentojen suunnitteluun. Kesén ja
syksyn aikana rakensimme luentokokonaisuuksia. Aktivoivat luennot toteutuivat
Ylitornion ja Pellon kotihoidon henkildstolle sek& omaishoitajille lokakuun kah-

den ensimmaisen viikon aikana.

Ylitorniolla omaishoitajien tapaaminen toteutui Ylitornion sydpayhdistyksen ko-
koontumisen yhteydessa seurakuntakeskuksessa. Alun perin suunnitelmissa oli
jarjestdd kokoontuminen Omaishoitajat ja Laheiset ry:n tapaamisessa, mutta
emme onnistuneet I6ytdmaan molemmille sopivaa yhteista aikaa. Valitsimme
syopayhdistyksen luentomme kohderyhmaksi, koska HRO koskettaa usein sy6-
paan sairastunutta ja heiddn ryhmassaan tiesimme olevan useita nykyisia tai
entisia omaishoitajia. Lasné oli 15 syopayhdistykseen kuuluvaa ja kolme yhdis-

tyksen ulkopuolista osallistujaa. Tilaisuudesta ilmoitettiin yhdistyksen toimesta
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Tornionlaakso-lehdessa edellisella viikolla. Tilaisuuden ilmapiiri oli avoin ja vali-
ton. Aihe heratti aktiivista keskustelua. Osallistujat ottivat osaa innokkaasti tuoli-
ja tasapainojumppaan, jotka ohjasimme videoiden ja esimerkin avulla. Kunto-
hoitaja oli estynyt ja saimme tiedon poisjaannista edellisella viikolla. Ravitse-
muksellisen tukemisen osalta osallistujat rakensivat paivan tehostetut ateriako-
konaisuudet yhteisessé keskustelussa. Kaikki olivat kiinnostuneita ja esittivat
kysymyksia ravinnosta. Ravitsemispaallikkd ei mydskaan paassyt luennolle.
Asiantuntijana toimi yksityisen palvelukodin eméantd. Osallistujat saivat kotiin
vietavaksi Ikainstituutin Kavely kevyemmaksi- kotivoimisteluohjelmia seka Pro-
teiinia ja kalsiumia ikdantyvalle- esitteita seka Gery:n Proteiini, osaatko tayttaa
lautasesi oikein? — ja tdydennysravintovalmisteisiin liittyvia esitteita. Taytettyja
vaittamia- lomakkeita palautettiin ainoastaan seitseman kappaletta. Vastausten
mukaan kaikki kokivat saaneensa uutta tietoa HRO:sta, sen ennaltaehkéisysta
ja fyysisesta tukemisesta. Suullisen palautteen mukaan HRO oli kaikille ennalta

tuntematon.

Ylitornion kotihoidon henkildston tilaisuudessa oli lAsna ainoastaan esimiehet ja
sairaanhoitaja kotisairaanhoidosta. Esimiesten mukaan kotihoidon henkildsto ei
pystynyt osallistumaan yllattavien sairauslomien vuoksi. Saimme tiedon luento-
aamuna ja mahdollisuuden jarjestaa tilaisuuden mydhempéna ajankohtana.
Halusimme jarjestéda luennon kyseisend paivana osallistujien maarasta huoli-
matta, koska yhteista aikaa ei valttdméatta olisi onnistuttu 10ytdmaan. Kaikesta
huolimatta tilaisuus oli onnistunut. Otimme kuulijoiden esimies- ja kotihoitoa oh-
jaavan nakokulman huomioon luennon esittdmisessa. Korostimme hoito- ja pal-
velusuunnitelman ja arvioinnin merkitysta kotihoidon asiakkaille. Keskustelimme
sairaanhoitajan ja esimiehen roolista kotihoidon tyon ohjaajina. Suunniteltu lu-
ento toteutui kokonaisuudessaan keskustelun kautta. Osallistujat saivat mu-
kaansa kotihoidon henkilostolle vietavaksi samat esitteet, kuin omaishoitajille.
Esimiehet toivoivat pienimuotoisempaa luennon toteuttamista kotihoidon henki-
[6kunnalle myéhemmin. Palautettujen vaittdmat- lomakkeiden ja suullisen pa-
lautteen mukaan kaikki osallistujat kokivat saaneensa lisda tietoa HRO: sta,

ennaltaehkaisysta ja fyysisesta tukemisesta. Toimeksiantajan kirjallisen arvioin-
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nin perusteella luento oli erinomainen ja ajankohtainen, ty6 oli tehty huolella ja
materiaalista on hyotya kotihoidon tydssa.

Pellon kotihoidon henkiloston tilaisuudessa oli lasna 20 hoitajaa. Kotihoidon
sairaan- ja terveydenhoitajat eivat osallistuneet tilaisuuteen. Esimiehet olivat
huomioineet tilaisuuden tybvuorolistoissa. Henkilostd osallistui aktiivisesti fy-
sioterapeutin ohjaamaan lihas —ja tasapainojumppaan ja esittivat kysymyksia
apuvalineista seka liikkunnallisen tukemisen keinoista kotihoidossa. Ravitsemuk-
sellisen tukemisen osalta osallistujat rakensivat paivan tehostetut ateriakoko-
naisuudet yhteisessa keskustelussa. Ravitsemispaallikké oli mukana luennolla
vastaamassa kysymyksiin ja kertomassa kotiin kuljetettavista aterioista. Osallis-
tujat saivat kotiin vietavaksi lkainstituutin Kavely kevyemmaksi- kotivoimiste-
luohjelmia seka Proteiinia ja kalsiumia ikaantyvélle- esitteitd sek& Gery:n Prote-
iini, osaatko tayttaad lautasesi oikein? — ja taydennysravintovalmisteisiin liittyvia
esitteitéa. Henkilostdlta saamamme suullisen palautteen mukaan luento oli konk-
reettinen ja antoi uutta tietoa ja vinkkeja arjen tyéhon. Hoitajat esittivat toiveen,
ettd luento esitettaisiin myds kunnan eri seniorikerhoille. Vaittdmia- lomakkeita
palautettin 11 kappaletta. Viimeiseen kysymykseen ei oltu vastattu lainkaan,
mutta korjauksia vastauksiin oli tehty luennon jalkeen, miké kertoo uuden tiedon

saamisesta.

Pellon omaishoitajien luento toteutui Lansi-Pohjan omaishoitajat ja l&heiset ry:n
tilaisuudessa Kyllinkeitaan palvelukodissa. Samanaikaisesti talossa kokoontui
muistiryhma@, jossa oli mydés mukana omaishoitajia. Tilaisuudessa oli paikalla
seitseman henkiléa. Yhdistys huolehti ilmoitukset kahden edellisen viikon Tor-
nionlaakso- lehteen ja luentopaivan Lapin radion Menovinkit- ilmoituksiin. Ryh-
man kanssa edettiin suunnitelman mukaisesti ja keskustelu oli aktiivista koko
luennon ajan. Tilaisuudessa fysioterapeutti ohjasi lihas -ja tasapainojumpan.
Ravitsemispdaallikkd kertoi kotiin kuljetettavista aterioista ja vastaili kysymyksiin
asiantuntijana. Osallistujat saivat kotiin vietavaksi Ikainstituutin Kavely kevy-
emmaksi- kotivoimisteluohjelmia seka Proteiinia ja kalsiumia ikaantyvalle- esit-
teitd seka Gery:n Proteiini, osaatko tayttaa lautasesi oikein? — ja tdydennysra-
vintovalmisteisiin liittyvia esitteitd. Vaittdmia-lomakkeita palautettiin viisi kappa-
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letta. Lomakkeiden ja suullisen palautteen mukaan aihe oli osallistujille entuu-
destaan vieras ja he kokivat saaneensa tietoa HRO:sta, ennaltaechkaisysta ja

fyysisesta tukemisesta.



43

8 POHDINTA

Toiminnallisen opinnaytetydomme tarkoituksena oli jarjestaa molemmissa kun-
nissa kotihoidon henkiléstdlle ja omaishoitajille erilliset aktivoivat luennot. Tar-
koituksena oli yhdessa pohtien luoda keinoja kotihoidossa olevan vanhuksen
itsenaisen selviytymisen tukemiseen, seka omaishoitajille ettéa kotihoidon henki-
|ostolle konkreettisia arjen valineita paivittdiseen kotihoitoon ravinnon ja liikun-
nan osalta. Projektimme tavoitteena oli lisdtd omaishoitajien ja kotihoidon henki-
|6ston tietoa HRO.sta, sen ennaltaehkaisysta ja kotihoidossa olevan vanhuk-

sen fyysisen toimintakyvyn tukemisesta.

Olemme pyrkineet koko opinnaytetydomme tekemisen ajan hyvaan eettiseen
kaytantoon. Olemme kunnioittaneet toistemme mielipiteita ja tapaa tydskennel-
|&. Tiedon keruussa olemme pyrkineet huomioimaan eri tieteenalat ja kayttaneet
vain luotettavia lahteitd. Tydssamme olemme kasvaneet lahdekriittisemmiksi.
Lahteitd olemme pyrkineet kayttdmaan huolellisesti, tama korostui synteeseja
tehdessamme. Aiheen valinta oli meille sindnsa jo eettinen valinta. Tuore lain-
saadantd korostaa erityisryhmien huomioimista kotihoidon kehittamisessa ja
tiedon lisaamista vanhustyon henkiloston keskuudessa. Meilla molemmilla ol
my0s vilpitdn kiinnostus aiheeseen ja se antoi voimaa koko prosessin ajan.
Alusta asti tarkeimpana motivoivana tekijana on ollut aiheen kaytannonlahei-
syys, toiminnallisuus ja kokemuksestamme syntynyt tuntuma, etté tiedon tarve
kotihoidon henkiloston ja ikd&ntyneiden keskuudessa on suuri. Taustalla oli
kantavana ajatuksena kotihoidon turvin asuvan vanhuksen paras. Aktivoivien
luentojen toteuttaminen erikseen kotihoidon henkilostdlle ja omaishoitajille osoit-
tautui oikeaksi valinnaksi. Eettisesti olisi ollut vaarin olla huomioimatta osallistu-
van ryhman tietoja, taitoja, asenteita ja tarpeita. Etenkin omaishoitajien luennoil-
la eettisyys korostui, jotta emme loukkaisi kenenk&&n yksityisyytta tai rikkoisi
vaitiolovelvollisuutta kaytdnnon esimerkkeissamme. Pienella paikkakunnalla
henkildiden tunnistaminen on helppoa. Opinnaytety6n raportoimisessa olemme
noudattaneet Lapin ammattikorkeakoulun uusimpia ohjeita. Kirjoittamisessa
olemme huomioineet opinnaytetyén raportin julkisuuden. Raportti on kokonai-

suudessaan eettisesti pitava ja totuudenmukainen.
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Opinnaytetyon tekemisessa haastavinta on ollut aikataulun hallitseminen.
Tybmme teoriaosuus on ollut vahvalla pohjalla heti alusta alkaen ja se antoi
turvallisuuden tunteen, etta kiiretta ei olisi. Toisin kuitenkin kavi. Toiminnallises-
sa projektissa organisointi osoittautui erityisen tarkeaksi. Harmittamaan jai Yli-
torniolla kotihoidon henkiloston vahainen osallistuminen, josta saimme tiedon
vasta luentoaamuna, ja asiantuntijoiden jaaminen pois luennoilta. Projektit ovat
osa elavaa elamaa, yhteistydsta ja sovituista yhteenotoista huolimatta voi tulla
kaytannon esteitd. Luentojen pituus osoittautui myds haasteeksi. Asiaa oli pal-
jon ja se herétti vilkasta keskustelua. Kokonainen iltapaiva olisi ollut tarpeen.
Luentoihin kaytettavissa oleva aika maaraytyi kotihoidon mahdollisuudesta ir-
rottaa tyontekijat arkitydsta vain kahdeksi tunniksi kerrallaan. Jarkevinta olisi
ollut varata ravitsemukselliselle ja liikunnalliselle tukemiselle omat esityspaivan-
s&a, mutta nain ollen projektimme laajuuden huomioiden olisi luentoja tullut jar-
jestettavaksi kahdeksan. Opinnaytetyon puitteissa se olisi ollut likaa. Paatimme
pidattaytya alkuperaisessa suunnitelmassa. Luentojen edetessa opimme tiivis-
tamaan ja nostamaan esille juuri kyseiselle kohderyhmalle keskeisimmat asiat.
Diasarjat ja aktivoivat menetelmat toimivat mielestamme hyvin molemmille ryh-
mille. Luennoilla kohtasimme mya@s teknisia ongelmia ja pienia inhimillisia unoh-
duksia, mutta loistavan yhteistydomme, positiivisuuden ja luovuuden ansiosta

selvisimme. Olemme voineet luottaa ongelmatilanteissa toisiimme.

Projektillamme halusimme tukea meneilladn olevaa Seniorikaste- hanketta.
Kuntien kotihoidon henkil6stolla on mahdollisuus osallistua hankkeen jarjesta-
miin koulutuksiin videoyhteyden kautta. Tulossa on Liikunnasta iloa ja toiminta-
kykya ikaihmisen elamaan- seka Ikdantyneen ravitsemuksen arviointi- koulu-
tukset. Luennoillemme osallistuneilla on hyvat pohjatiedot sisédistaa tulevaa.
Tavoitteenamme oli kotihoidon ja omaishoitajien kaytannén menetelmiin vaikut-
taminen. Luentojen jalkeen meilla molemmilla on hyva mieli kaytannoéllisyydes-
ta. Tiedon sisaistaminen voisi ndkyd konkreettisesti kotihoidon henkiléston ja
omaishoitajien ruoka ostoksissa ja hoidettavan lautasen sisalléssa tukien koto-
na selviytymista. Toivottavasti luento rohkaisee yhteistyohon myos fysioterapian

kanssa ja innostaa liikunnalliseen tukemiseen — vain mielikuvitus on rajana.
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Henkilokohtaisina tavoitteinamme olivat projektitydskentelyn oppiminen ja teo-
reettisen tiedon hyoédyntdminen arjen toiminnan kehittdmisessa. Projektin jal-
keen olemme varmoja, ettd vahva teoriapohja ja tarkka suunnittelu auttoivat
meita projektin onnistumisessa. Esiintyessa erilaisille ryhmille on tarkeaa, etta
tuntee aiheensa hyvin. Se antaa uskottavuutta ja varmuutta esiintymiseen.
Olemme erilaisia esiintyjid ja omaamme erilaisen kokemuksen, mutta varmaa
on, ettd me molemmat kehityimme esiintyjina. Oli hienoa saada positiivista pa-
lautetta ja kuulla, ettd aiheemme koettiin tarpeelliseksi. Onnistumisestamme
kertoo myd@s, ettd olemme saaneet pyynt6ja luentojen jarjestamisesta hoitohen-
kilokunnalle ja ikdantyneiden eri ryhmille valmistumisemme jalkeen. Tutustues-
samme aiheeseen emme ldytdneet aikaisempia opinnaytetéita hauraus-
raihnaus oireyhtymasta. Eri ndkdkulmista tassa riittdd aihetta myos tuleviin
opinnaytetoihin, kuten sairaan- ja terveydenhoitaja-, fysioterapeutti- ja sosiono-
mitutkintoa opiskeleville. Mielenkiintoista olisi l&ahtea tutkimaan, onko tieto muut-
tanut omaishoitajien tai kotihoidon henkil6stén toimintaa. Tyd toimisi myds hy-
vana pohjana lahtea kehittamaan kuntien fysioterapian ja kotihoidon henkildston

yhteisty6ta.

Opinnaytetydbmme  vaativuus laajuudessaan on vastannut ennakko-
odotuksiamme. Se on antanut meille paljon oppimisprosessina ja auttanut meita
kasvamaan tuleviksi geronomeiksi. Hienointa on ollut huomata osallistujien aito

kiinnostus seka teorian ja kaytdnnon kohtaaminen.
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Liite 1. Toimeksiantosopimus Ylitornion kunnan kotihoidon kanssa

LAPIN AMK

Lapland University of Applied Sciences

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Tamé sopimus soveltuu kéytettdvaksi ainoastaan sellaisten opinnéytetdiden yhteydessa,

joita ei toteuteta ammattikorkeakoulun ulkopuolisen rahoituksen hankk
Toimeksiantaja Nimi (esim. yritys)
Pellon kunta, kotihoito
Ylitornion kunta, kotihoito
Yhteystiedot (yhteyshenkild, puhelin, sahképosti)
Ikonen Anne, anne.ikonen(at)pello.fi
Jalava Tarja, tarja.jalava(at)ylitornio.fi
Tyén aihe
Kotihoidossa olevan vanhuksen fyysisen toimintakyvyn tukeminen, HRO tietoa Pellon ja Ylitornion kuntien
kotihoidon tyéntekijille sekd omaishoitajille
Tekija Nimi Opiskelijanumero
Keski-Antila Juha ja Kreivi-Leppéanen Jaana K 1250996 ja K1250978
Katuosoite Postinumero Postitoimipaikka
Akajoentie 2 95700 Pello
Puhelin Séahkopostiosoite
(Jaana) 040-6626268 (Juha) 0400761060 etunimi.sukunimi(at) edu.lapinamk.fi
Suoritettaya tutkinto Ryhmétunnus
geronomiz‘\MK\ 54GERAK1
Lapin AMK Yhteyshenkilon nimi (ohjaaja) Tehtévénimike
Ahokumpu Tuula ja Arolaakso-Ahola Sari lehtori
Toimipaikka ja osoite
Lapin ammattikorkeakoulu, Kemin kampus
Puhelin Sahkopostiosoite
Tuula 040 841 7981, Sari 050 310 9334 etunimi.sukunimi (at)lapinamk.fi
Toimeksiantosopimuksen ehdot
Ohjaus Ohjaava opettaja valvoo tyta ammattikorkeakoulun puolesta ja antaa tyén edellyttdmia ohjeita ja neuvoja.

Ammattikorkeakoulu ja opettaja eivat ole konsulttivastuussa tydsta.

Dokumentointi

Ammattikorkeakoulun opinnaytety6t ovat julkisia. Tyéstéd laaditaan ammattikorkeakoulun opinndyteohjeen
mukainen kirjallinen esitys, josta toimitetaan yksi kansitettu kappale ammattikorkeakoulun kirjastoon tai
julkaistaan sahkoisessa muodossa Theseus-verkkokirjastossa. Ty arkistoidaan oppilaitoksella seké

tulostettuna ettéd sahkdisessa muodossa.

Oikesudet

Opinnaytetyisn tekijanoikeudet kuulwat tekijalle Toimeksianiaja saa rinnakkaisen kayttdoikeuden
opinnéytetyon tuloksiin opinnédytetyén valmistuttua. Ammattikorkeakoululla on jatkuvasti voimassa oleva oikeus
kéytta4 tuloksia omassa opetus- ja TKI-toiminnassaan. Sopijapuolilla on mahdollisuus sopia muista
opinnéytetyon tuloksia koskevista oikeuksista kuitenkin niin, ett4 tdmén sopimuskohdan nojalla

ammattikorkeakoulun saamat oikeuden séilyvat voimassa.

Keksinnét

Jos tekija on osallisena 56N, joka pater
keksintokorvauksesta sovitaan erikseen noudatt

TYT]

1, mainitaan hdnet yhtena keksijoistd. Mahdollisesta
1 ammattikork

lun tai toimeksiantajan keksintéohjeen

linjauksia. Opinn&ytety6n tai sen osan julkaiseminen tai hyédyntdminen ei saa vaarantaa sen tai sen osan

suojaamista patentilla tai hyodyllisyysmallilla.

Vastuut

Opinndytetydn tulos toimitetaan sellaisena kuin se on. Tekija tai ammattikorkeakoulu eivét anna tulokselle
takuuta eivétks vastaa sen soveltuvuudesta toimeksiantajan tarpeisiin. Sopijapuolet ovat vastuussa toisilleen
sopimusrikkomuksen aiheuttamista valittdmista vahingoista. Vastuun syntyminen edellyttaa tahallaan tai
torkedlla huolimattomuudella aiheutettua sopimusrikkomusta.

Lisdksi sovitaan

Mahdollisia kustannuksia tulee olemaan lopullisen tyén tulostuskulut ja kulut kahvituksen jarjestamisesta
kotihoidon tyéntekijdiden ja omaishoitajien tapaamisissa. Sovitaan erikseen toimeksiantajan kanssa.

Salassapito

Ohjaavilla opettajilla ja opinndytetyon tekijoilla on salassapitovelvollisuus tyén aikana esille tulleisiin
luottamuksellisiin asioihin. Toimeksiantajan tulee tarkistaa, etts julkaistava opinnéytetyd ei sisélla salassa

pidettéavaa aineistoa. Tarvittaessa kaytetaan toirr

erillista pitosopimusta.

T4ta sopimusta on laadittu kolme (3) samansisaltdista kappaletta, yksi (1) kullekin sopimuksen osapuolelle.
Sopimus perustuu ammattikorkeakoulun hyvaksyméan opinnaytetyésuunnitelmaan ja se astuu voimaan

allekirjoitushetkella.

Paikka ja pdivdméaara

Allekirjoitus

Toimeksiantaja

VWhinw /5. 3005

Tekija

~MiSwenie 15.9.80/5°

( //)//‘1‘/7/}44’»4/ )
A5,

Lapin AMK

100, L0/

N Mita P
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Liite 2. Toimeksiantosopimus Pellon kunnan kotihoidon kanssa

LAPIN AMK '

Lapland University of Applied Sciences

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Tama sopimus soveltuu kaytettévaksi ainoastaan sellaisten opinnéytetéiden yhteydessa,

joita ei toteuteta ammattikorkeakoulun ulkopuolisen rahoituksen hankkeessa.

Toimeksiantaja

Nimi (esim. yritys)

Pellon kunta, kotihoito

Ylitornion kunta, kotihoito

Yhteystiedot (yhteyshenkild, puhelin, séahkoposti)
lkonen Anne, anne.ikonen(at)pello.fi

Isto Hanna, hanna.isto(at)ylitornio.fi

Tyon aihe
Kotihoidossa olevan vanhuksen fyysisen toimintakyvyn tukeminen, HRO tietoa Pellon ja Ylitornion kuntien
kotihoidon tydntekijdille seka omaishoitajille

Tekija Nimi Opiskelijanumero
Keski-Antila Juha ja_Kreivi-Leppédnen Jaana K 1250996 ja K1250978
Katuosoite Postinumero Postitoimipaikka
Akajoentie 2 95700 Pello
Puhelin Séahkopostiosoite
(Jaana) 040-6626268 (Juha) 0400761060 etunimi.sukunimi(at) edu.lapinamk.fi
Suoritettava tutkinto Ryhmatunnus
geronomi (AMK) 54GERAK1

Lapin AMK Yhteyshenkilon nimi (ohjaaja) Tehtavanimike
Ahokumpu Tuula ja Arolaakso-Ahola Sari lehtori
Toimipaikka ja osoite
Lapin ammattikorkeakoulu, Kemin kampus
Puhelin Séahkopostiosoite
Tuula 040 841 7981, Sari 050 310 9334 etunimi.sukunimi (at)lapinamk.fi
Toimeksiantosopimuksen ehdot

Ohjaus Ohjaava opettaja valvoo tyotd ammattikorkeakoulun puolesta ja antaa tydn edellyttdmia ohjeita ja neuvoja.

Ammattikorkeakoulu ja opettaja eivét ole konsulttivastuussa tyosta.

Dokumentointi

Ammattikorkeakoulun opinnéytety6t ovat julkisia. Tyosta laaditaan ammattikorkeakoulun opinnéyteohjeen
mukainen kirjallinen esitys, josta toimitetaan yksi kansitettu kappale ammattikorkeakoulun kirjastoon tai
julkaistaan séhkoisessa muodossa Theseus-verkkokirjastossa. Tyo arkistoidaan oppilaitoksella seka
tulostettuna etté sahkoisessa muodossa.

Oikeudet

Opinnaytetyon tekijanoikeudet kuuluvat tekijélle. Toimeksiantaja saa rinnakkaisen kayttéoikeuden
opinndytetyon tuloksiin opinnaytetyon valmistuttua. Ammattikorkeakoululla on jatkuvasti voimassa oleva oikeus
kayttaa tuloksia omassa opetus- ja TKI-toiminnassaan. Sopijapuolilla on mahdollisuus sopia muista
opinndytetyon tuloksia koskevista oikeuksista kuitenkin niin, ettd tdman sopimuskohdan nojalla
ammattikorkeakoulun saamat oikeuden séilyvat voimassa.

Keksinnot

Jos tekija on osallisena keksintoon, joka patentoidaan, mainitaan hanet yhtena keksijoista. Mahdollisesta
keksintokorvauksesta sovitaan erikseen noudattaen ammattikorkeakoulun tai toimeksiantajan keksintéohjeen
linjauksia. Opinndytetyon tai sen osan julkaiseminen tai hyddyntdminen ei saa vaarantaa sen tai sen osan
suojaamista patentilla tai hyodyllisyysmallilla.

Vastuut

Opinnéytetydn tulos toimitetaan sellaisena kuin se on. Tekija tai ammattikorkeakoulu eivat anna tulokselle
takuuta eivatké vastaa sen soveltuvuudesta toimeksiantajan tarpeisiin. Sopijapuolet ovat vastuussa toisilleen
sopimusrikkomuksen aiheuttamista valittomista vahingoista. Vastuun syntyminen edellyttéa tahallaan tai
torkedlla huolimattomuudella aiheutettua sopimusrikkomusta.

Lisdksi sovitaan

Mahdollisia kustannuksia tulee olemaan lopullisen tyon tulostuskulut ja kulut kahvituksen jarjestamisesta
kotihoidon tydntekijdiden ja omaishoitajien tapaamisissa. Sovitaan erikseen toimeksiantajan kanssa.

Ohjaavilla opettajilla ja opinnaytetydn tekijéilla on salassapitovelvollisuus tyon aikana esille tulleisiin
luottamuksellisiin asioihin. Toimeksiantajan tulee tarkistaa, etta julkaistava opinnaytetyo ei siséllé salassa
pidettdvaa aineistoa. Tarvittaessa kéytetdan toimeksiantajan erillistd salassapitosopimusta.

Tata sopimusta on laadittu kolme (3) samansisaltoista kappaletta, yksi (1) kullekin sopimuksen osapuolelle.
Sopimus perustuu ammattikorkeakoulun hyvaksymé&én opinndytetyosuunnitelmaan ja se astuu voimaan
allekirjoitushetkella.

Paikka ja paivamaara Allekirjoitus
Toimeksiantaja 2 3 4 Z 0/5 AA/\—L /)l/\‘
e A B Y, 2045 714}% LEANT AL
PogpENE /.70, R0 /5 (ot popla Z) )
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Liite 3. Vaittamia-lomake omaishoitajille

VAITTAMIA
Lukekaa kysymykset ja laittakaa vaittaman peraan K (kylla), jos vait-
tama on mielestéanne totta,

tai E (ei), Jos vaittama on mielestanne vaarin.

1.Hauraus-raihnaus oireyhtyméaé potevan ikaantyvan tunnistaa alipainoi-
suudesta?

2. Hauraus-raihnausoireyhtyma on perinndllista?

3. HRO:ta voi ehkaista tehokkaasti litkkumalla ja syomalla terveellisesti?

4.14kkaan ithmisen lihakset kehittyvat ja harjoittelulla voi saada jopa voi-

maa?

5. Hyotyliikunnasta ei ole apua hauraus-raihnausoireyhtyman  hoitami-
sessa?

6. Ikadntyneilla lihasvoimaharjoittelu kerran viikossa on riittdvaa voiman
kehittdmiseksi?

7. Runsaasti proteiineja sisaltavia tdydennysravintovalmisteita, kuten jau-
heet, urheilujuomat,proteiinipatukat), ei suositella ikdantyneille?

Kysymys tilaisuuden paatteeksi.
Koetko saaneesi uutta tietoa HRO:sta ja ikdantyvan tukemisesta ravit-

semuksen ja litkunnan keinoin?
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Liite 4. Vaittamiad-lomake kotihoidon henkildstolle

VAITTAMIA
Lukekaa kysymykset ja laittakaa vaittaman peraan K (kylld), jos vait-
tama on mielestéanne totta,

tai E (ei) jos vaittama on vaarin.

1. Kudostuhon véhentamiseksi suositellaan ikaantyneelle jopa 2 g proteii-

nia/painokg/vrk.

2. Hauraus-raihnausoireyhtymaa ei voi olla ylipainoisilla.

3. Hyotyliikunnasta ei ole apua hauraus-raihnausoireyhtyman hoitamisessa.

4. ”Multi-tasking” edistda iakkaan tasapainoa.

5. Sarkopenia tarkoittaa lihasten surkastumista.

6. MNA- arviointi on luotettava tutkimus HRO:n tunnistamiseksi.

7. Ikaantyneilld lihasvoimaharjoittelu kerran viikossa on riittdvaa voiman

kehittamiseksi.

Kysymys tilaisuuden paatteeksi.
Koetko saaneesi uutta tietoa HRO:sta ja ikdantyvan tukemisesta ravit-

semuksen ja litkunnan keinoin?



