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Suomessa ikaantyneiden maara kasvaa suurten ikaluokkien saavuttaessa
elakeian. Nykyaan ikaantyneet ovat hyvakuntoisempia ja asuvat kotona
pidempaan kuin ennen. Suomen vanhuspolitiikan tavoitteena on tukea
ikaantyneiden kotona asumista mahdollisimman pitkdan ennaltaehkaisevien
palveluiden avulla. Palveluita suunniteltaessa tulee huomioida ikdantymisen
erityispiirteet. Taman takia ikdneuvoloita on perustettu eri kuntiin edistamaan
ikédantyneiden terveytta.

Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna. Toimeksiantajana
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esitietolomakkeen, haastattelun, mittausten ja testien avulla seka
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Senior Health Clinic examinations at SuperSenior days

The number of older people in Finland is increasing as the baby boomers reach
retirement age. Today, the older people are in better shape and live at home
longer than before. The aim of Finland's elderly policy is to support the older
people living at home for as long as possible with preventative services. When
planning services, the special features of ageing must be taken into account.
Because of this, senior health clinics have been established in various
municipalities to promote the health of the older people.

This thesis was carried out as a functional thesis. The client was the Turku
University of Applied Sciences, which organized the SuperSenior days. The
purpose was to plan, implemented and evaluate the senior health clinic
examinations at the SuperSenior days. The aim of the senior health clinic
examinations was to increase awareness of the older people’s own health and
to promote their health.

The senior health clinic examinations were successfully implemented and were
popular at the SuperSenior days. The health of the older people was
comprehensively examined using a preliminary information form, interview,
measurements and tests, and health advice was given according to individual
needs. Research shows that the senior health clinic service is effective and
meets the needs of older people in a cost-effective manner.
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1 Johdanto

Suomen vaesto ikdantyy syntyvyyden pienentyessa ja elinajanodotteen
noustessa. Vuonna 2023 suomalaisia yli 65-vuotiaita oli lahes 1,3 miljoonaa.
llIman saanndllista terveydenhuollon palveluita olevia ikdantyneita on yha
enemman suurten ikaluokkien jaadessa elakkeelle. (Sotkanet 2024;
Tilastokeskus 2024.) Ikaantyessa kehon rakenteissa ja toiminnoissa tapahtuu
etenevia muutoksia, jotka ovat merkittavia riskitekijoita kansantaudeille (Clegg
ym. 2013, 752; Kananen & Marttila 2019, 1098). Kuitenkin ikdantyneet ovat
nykyaan hyvakuntoisempia kuin aiemmin, joten he asuvat kotona pidempaan
ilman kotihoidon tukea. Vuonna 2022 yli 75-vuotiaista 93 % asui kotona.
(Hannikainen 2018; Sotkanet 2024; Tilastokeskus 2024.)

Suomen vanhuspolitiikka tavoittelee sita, etta ikaantyneet saisivat asua
mahdollisimman pitkdan kotona (Sosiaali- ja terveysministerid 2020, 41). Myos
useimmat ikdantyneet itse haluavat sita (Fjell ym. 2021, 3). Ikaantyneiden ja
sairauksien lisaantyessa tarvitaan lisaksi kustannustehokkaita ja
ennaltaehkaisevia palveluita (Linderholm ym. 2019, 1, 9). Naita tavoitteita
varten on perustettu ikaneuvoloita ympari Suomen, mutta niilla ei kuitenkaan ole
yhtenaisia toimintatapoja. lkaneuvolatarkastuksilla edistetaan ikaantyneiden
kokonaisvaltaista hyvinvointia. Tutkimuksien tulokset osoittavatkin, etta
ikdneuvolatarkastuksilla pystytaan parantamaan hoidon saatavuutta,
edistdmaan terveyttd ja vahentamaan sairaalahoidon tarvetta. (Heikkinen ym.
2021; Strandberg 2021; Ora 2022; Salminen ym. 2024, 19.)

Taman toiminnallisen opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Turun
ammattikorkeakoulu. Opinnaytetydn tarkoituksena on suunnitella, toteuttaa ja
arvioida ikaneuvolatarkastuksia toimeksiantajan jarjestamalla SuperSeniorit-
paivilla. Teoreettisessa viitekehyksessa perehdytaan ikaantyneiden terveyteen
ja sen edistamiseen seka ikaneuvolatoimintaan. Tavoitteena opinnaytetyon
ikaneuvolatarkastuksilla on lisata ikdantyneiden tietoisuutta heidan omasta
terveydestaan ja edistda heidan terveyttdan antamalla yksildllista

terveysneuvontaa.
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2 lkaantyneiden terveys ja sen edistaminen

Ikdantynyt maaritelldaan eri Iahteiden mukaan eri tavalla. Laissa (Laki
ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 28.12.2012/980, 1:3) ikdantynyt maaritellaan henkildksi, joka
ian puolesta on oikeutettu vanhuuselakkeeseen. Vanhuuselakkeeseen ovat
oikeutettuja 65 vuotta tayttaneet henkilot (Kansanelakelaki 11.5.2007/568,
2:10). Lisaksi ikaantynyt maaritellaan laissa henkiloksi, jonka "toimintakyky on
heikentynyt korkean ian myo6ta alkaneiden lisaantyneiden tai pahentuneiden
sairauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan ikaan liittyvan rappeutumisen
johdosta” (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden

sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980, 1:3).

Suomessa suurten ikaluokkien jaadessa elakkeelle ja elinajanodotteen
noustessa ikdantyneiden maara kasvaa. Vuonna 2023 suomalaisia ikdantyneita
oli lahes 1,3 miljoonaa. (Tilastokeskus 2024.) Ikadantyneet ovat
toimintakyvyltaan ja terveydeltaan hyvakuntoisempia kuin aiemmin. He ovat
my0s aktiivisempia osallistumaan sosiaalisiin toimintoihin. (Hannikainen 2018;
European Union 2020, 52.) Myos ikaantyneiden kokemus omasta
terveydentilastaan on kohentunut (Helldan & Helakorpi 2014, 12). Ikaantyneet
ovat kuitenkin hyvin heterogeeninen ryhma. Mita vanhemmista ikaantyneista on
kyse, sitd suurempi toimintakyvyn eroavaisuus usein on. (Pitkala & Strandberg
2018, 1142; Jylha ym. 2019, 1085-1086; Strandberg & Jyvakorpi 2020.)

Suurin osa ikaantyneiden terveyssuosituksista ovat samoja kuin aikuisten
terveyssuositukset. Tassa opinnaytetyon luvussa kerrotaan ikdantyneiden

erityispiirteista ja heille suunnatuista terveyssuosituksista.
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2.1 Terveyden edistaminen ja terveysneuvonta

Terveyden edistaminen perustuu Ottawan julistukseen vuonna 1986. Terveyden
edistamisella pyritaan vaikuttamaan fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen ja
taloudelliseen hyvinvointiin. Se on tavoitteellista toimintaa, jolla pyritaan
vaikuttamaan elintapoihin ja elinymparistoon yksilo- ja vaestoétasolla. (Korhonen
2020; World Health Organization 2023; THL 2024a.) Terveyden edistaminen voi
olla esimerkiksi (Korhonen 2020)

o terveyteen liittyvaa neuvontaa

sairauksien riskitekijoiden syntymisen ehkaisemista
e sairauksien riskitekijoiden poistamista

e sairauksien etenemisen hidastamista

e toimintakyvyn parantamista

e elamanlaadun kohentamista

o liiallisten hoitojen aiheuttamien haittojen valttamista.

Sairauksien ehkaisy perustuu sairastumisriskissa olevien tunnistamiseen ja
heille annettuun terveysneuvontaan. Terveyden edistamiselld voidaan ehkaista
suurinta osaa kansantaudeista. Esimerkiksi 80 % valtimotaudeista ja 40 %
syovista voitaisiin ehkaista terveellisilla elintavoilla. Onnistunut terveyden
edistaminen onkin sairauksien synnyn siirtamista vuosilla eteenpain. Terveyden
edistdminen on tehokkaampaa ja tasa-arvoisempaa, kun se on suunniteltu
tiettya vaestoa varten. lkaantyneiden terveyden edistamisella pyritaan
lisdamaan myos toimintakykyisia vuosia, eika ainoastaan elinikaa. (Korhonen
2020.) Keskeisin tapa edistaa ikaantyneiden terveytta on kokonaisvaltaisen

geriatrisen arvioinnin tekeminen (Pitkala & Strandberg 2018).

Yleisimmat terveyden edistamisen muodot ovat terveysneuvonta,
rokotusneuvonta ja seulonnat (Laine & Eriksson 2020). Terveysneuvonta on
hyvinvointia ja terveytta tukevaa neuvontaa, jolla edistetaan terveellisia
elintapoja, elamanhallintaa ja ehkaistdan uusien sairauksien syntymista
(Sosiaali- ja terveysministerio 2024). Neuvonnan tulee olla harkittua,

hienovaraista ja itsemaaraamisoikeutta kunnioittavaa, ja sen tulee antaa
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ratkaisuja asiakkaille (Laine & Eriksson 2020). Terveysneuvonta ei ole
ainoastaan riskitekijoihin puuttumista vaan myds terveyden suojatekijoiden
korostamista. Terveyden suojatekijoita ovat riittava lilkkunta ja lepo, hygieniasta
huolehtiminen, terveellinen ruokavalio, ylipainon valttaminen seka
paihteettomyys. (Korhonen 2020.) Myos ikaantyneiden suojatekijoita voidaan
vahvistaa (Pitkala & Strandberg 2018).

Terveydenhuoltolaissa on maaritelty, etta kaikkiin terveydenhuollon palveluihin
tulee kuulua terveysneuvontaa. Terveysneuvonta on jokaisen ihmisen oikeus ja
laki velvoittaa hyvinvointialueita jarjestamaan sita. (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326, 2:13.) Ajallisesti terveysneuvonta ei vie paljoa aikaa, jos se

on kohdistettu tiettyyn terveysongelmaan (Laine & Eriksson 2020).

2.2 Yleiset sairaudet ja terveysongelmat ikaantyessa

Normaaliin ikdantymiseen kuuluu etenevat ja peruuttamattomat muutokset
kehon rakenteissa ja toiminnoissa (Clegg ym. 2013, 752). Ikdantyessa solujen
ja kudosten toiminnassa tapahtuu haitallisia muutoksia, jotka heikentavat
elimiston toimintakykya. lkdantymisen muutokset aiheuttavat muun muassa
fyysista ja kognitiivista toimintakyvyn laskua seka aistitoimintojen
heikkenemista. (Kananen & Marttila 2019, 1099.)

Ikdantyneiden maaran lisdantyessa ja elinian pidentyessa myos
pitkaaikaissairaita ikaantyneita on enemman (Koponen ym. 2018, 50; Jylha ym.
2019, 1085-1086). Ikaantyminen on yksi merkittavin riskitekija kansantaudeille,
kuten sydan- ja verisuonitaudeille, tuki- ja liikuntaelinsairauksille, tyypin 2
diabetekselle seka syoville. Ikaantymiseen liittyvia sairauksia voidaan ehkaista
ja nain ollen lisata terveita ja laadukkaita elinvuosia. (Kananen & Marttila 2019,
1098, 1102.)

Ikdantyneen voi olla vaikea sopeutua akillisiin elamantapahtumiin seka kehon
muutoksiin ja sairauksiin. Elakkeelle jaaminen, muutto ja Iaheisten kuolemat
ovat suuria elamanmuutoksia, jotka vaikuttavat ikaantyneen fyysiseen,

psyykkiseen, sosiaaliseen ja taloudelliseen hyvinvointiin. (Stenholm 2018;
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Runsten 2024, 327; Talaslahti 2024.) Ikdantymiseen liittyvat eldamanmuutokset
voivat aiheuttaa yksinaisyytta ja mielenterveyden hairidita, joista masennus on
yleisin. Suomalaisista ikdantyneista masennusta sairastaa 2,5-5 %, mutta
lievemmista mielenterveysongelmista karsii jopa 15-20 %. Masennus on
alidiagnosoitu mielenterveyshairio, jota kannattaa seuloa esimerkiksi
Myohaisian masennusseulalla (GDS-15). (Depressio: Kaypa hoito -suositus
2024; Talaslahti 2024.)

Ikdantymiseen kuuluu lievia muistiongelmia oppimisen hidastuessa ja
keskittymiskyvyn heikentyessa. Muistia voivat heikentaa myds tietyt sairaudet,
ladkkeet ja alkoholi. (Juva 2021.) Muistisairaudet yleistyvatkin ikdantyessa. 85—
89-vuotiaista 22 % sairastaa muistisairautta, mutta merkittava osa
muistisairauksista jaa diagnosoimatta. Yleisimpia muistisairauksia ovat
Alzheimerin tauti ja verisuoniperainen muistisairaus. Muistisairauksia voidaan
ehkaista puuttumalla tunnettuihin riskitekijoihin, kuten kohonneeseen
verenpaineeseen. (Muistisairaudet: Kaypa hoito -suositus 2023.) Taman vuoksi
onkin tarkeaa seuloa muistihairididen mahdollisuutta esimerkiksi nopealla
Kuuden kohdan muistiseulalla (6-CIT) (Callahan ym. 2002; Kangas ym. 2018,
713-715, 718; Park 2023).

Riski sairastua syopaan kasvaa merkittavasti ikdantyessa. Suomalaisilla
ikdantyneilla riski sairastua sydpaan on 60-vuotiailla 9,6 %, 70-vuotiailla 18,7 %
ja 80-vuotiailla 29,3 %. (Suomen sydparekisteri 2022.) Miesten yleisin syopa on
eturauhassyopa, joka todetaan keskimaarin 70-vuotiaana. Eturauhassydvan
ehkaisykeinoja ei kuitenkaan ole tiedossa. (Saarelma 2022.) Rintasyopa on
puolestaan naisten yleisin syopa, joka myos yleistyy ikdantyessa. Myos miehilla
esiintyy rintasyopaa. (Karihtala 2024; Vehmanen 2024.) Rintasydvan
varhaisessa tunnistamisessa ensisijaisen tarkeaa on rintojen kuukausittainen
omatarkkailu (Puistola 2022). Lisaksi 50—69-vuotiaille naisille tarjotaan
maksuton mammografiatutkimus kahden vuoden valein (Karihtala 2024;
Vehmanen 2024).
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Ikaantyneille suositellaan saanndllisia naontarkastuksia. Ikaantyminen aiheuttaa
naon heikkenemista ja on riskitekija useille silmasairauksille. Ikaantymisen
mydta silman linssin aineenvaihdunta heikkenee ja rakenteet voivat
paksuuntua, mika voi aiheuttaa harmaakaihia ja silmanpohjan ikarappeumaa.
Kaihi on yksi yleisimmista ikaantyneiden nakoa heikentavista sairauksista.
Kaihimuutoksia onkin yli 30 %:lla yli 65-vuotiaista ja yli 70 %:lla yli 85-vuotiaista.
(Seppanen 2021.)

Kaikkien ikaantyneiden kuulo heikkenee, kun rappeutumista tapahtuu
sisakorvassa, kuulohermossa ja aivoissa. Kuulo huononee hitaasti, joten
ikdantynyt ei valttamatta huomaa sita itse. Usein ensimmaisena oireena on
vaikeus saada selvaa puheesta meluisassa ymparistossa. lkaantynyt saattaa
alkaa valtella ihmisia, koska kuulon alenema vaikeuttaa keskustelua ja vaikuttaa
itsetuntoon. Yli kolmasosalla 80-vuotiaista on kuulon alenema, joka vaikuttaa
sosiaaliseen kanssakaymiseen. Sosiaalisten tilanteiden valttely saattaa johtaa
yksinaisyyteen, masennukseen ja dementiaan. Kuultujen aanien vahaisyys
puolestaan nopeuttaa aivojen rappeutumista ja altistaa vaaratilanteille. Kuulon
alenemista voidaan ehkaista kuulon suojaamisella, tupakoimattomuudella ja
valttamalla korkeaa verenpainetta. Kuulokojeen ja muiden apuvalineiden avulla
voidaan helpottaa kuulon alenemasta johtuvia ongelmia. (Kokkonen ym. 2018;
Blomgren 2021.)

Virtsankarkailun yleisyys lisaantyy voimakkaasti ikdantyessa. Siihen vaikuttaa
luonnolliset ikdantymiseen vaikuttavat tekijat, kuten virtsaputken sulkijalihaksen
heikkeneminen, virtsan runsaampi eritys ja virtsarakon pienentyminen
kudosmuutosten myaota. Naisilla lisaksi limakalvojen ohentuminen,
lantionpohjan lihasten heikkeneminen ja virtsaputken lyhentyminen lisaavat
virtsankarkailua. Miehilla puolestaan virtsankarkailua aiheuttaa eturauhasen
likakasvu. Yli 70-vuotiaista yli puolet naisista ja noin joka neljas miehista karsii
virtsankarkailusta. Virtsarakon hallintaa heikentavat myos erilaiset sairaudet,
kuten keskushermoston sairaudet, masennus, diabetes ja tulehdussairaudet
seka ummetus. Lisaksi monet laakkeet voivat heikentaa virtsarakon toimintaa
tai lisata virtsaneritysta. (Saarelma 2021b; Nuotio & Ala-Nissila 2024.)
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Virtsankarkailu on hapeallinen vaiva, joka vaikuttaa ikdantyneen elamanlaatuun
ja terveydenhuollon kustannuksiin, minka vuoksi siita on kysyttava
terveydenhuollossa. Virtsankarkailun hoitona on sen taustalla olevaan
ongelmaan puuttuminen. Omahoitona voi kokeilla kayda virtsalla useamman
kerran paivassa seka valttaa tupakointia, kahvia, teeta, alkoholia ja mausteisia
ruokia. Tarvittaessa hoitona voidaan kayttaa myos laakehoitoa tai
toistokatetrointia. Inkontinenssisuojilla voidaan valttya virtsankarkailun
aiheuttamista haitoista ja parantaa ikaantyneen elamanlaatua. Liikunnalla ja
toimintakyvyn yllapitamisella voidaan puolestaan ehkaista virtsankarkailun
ilmaantumista. (Saarelma 2021b; Nuotio & Ala-Nissila 2024.)

Ikaantyneillakin on oikeus omaan seksuaalisuuteen ja se on osa
kokonaisvaltaista hyvinvointia. Seksuaalisuus muuttuu lapi elaman, myos
ikdantyessa, mutta seksuaalinen halu voi sailya pitkaan. (Kaipia & Tammela
2009.) Ikdantyessa seksuaalinen toimintakyky heikkenee ja tavallisimmat
ongelmat liittyvat erektioon, ejakulaatioon ja limakalvojen muutoksiin.
Seksuaalitoimintojen ongelmat ja virtsaamisvaivat ovat yhteydessa toisiinsa.
Seksuaalitoimintojen hairi6ita voidaan hoitaa eturauhasen lilkkakasvun hoidolla,
limakalvojen kosteuttavilla hoitotuotteilla ja hormonivalmisteilla seka
laakityslistan tarkistamisella ja tarvittaessa laakityksella. (Kaipia & Tammela
2009; Tiitinen 2023.)

Ikaantyessa iho ja sen rasvakudos ohenevat, jotka aiheuttavat ihon kuivumista
ja kutinaa. Ikaantynyt iho on altis vaurioitumiselle, koska sen kollageenin maara
vahenee. Myos ihon puolustuskyky heikkenee, joka altistaa taivealueiden
hautumille ja vyoruusulle. Huono verenkierto puolestaan hidastaa haavojen
parantumista. Ihon suojaamisessa tarkeinta on auringon uv-sateilyn valttaminen

ja tupakoimattomuus. (Hannuksela-Svahn 2024.)

Ikaantyneen kyky ilmaista omia toiveitaan voi hankaloitua sairauksien ja
terveysongelmien lisaantyessa. Hoitotahdon avulla ikaantynyt varmistaa
itsemaaraamisoikeuden toteutumisen myds elaman viimeisina hetkina.

Terveydenhuollon ammattilaiset sitoutuvat noudattamaan hoitotahdossa

ilmaistuja toiveita niilta osin kuin se on mahdollista. (Halila ym. 2022.)
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2.3 Fyysinen toimintakyky

Ikaantyneen toimintakyvyn yllapitamista edistavat lihasvoimaharjoittelu,
monipuolinen ja terveellinen ruokavalio seka jatkuvan painon vaihtelun
valttaminen. lkdantyneen toimintakykya voi heikentaa sairauksien ja huonon
ravitsemustilan lisaksi sarkopenia eli eteneva lihaskato ja lihasvoiman
vaheneminen seka gerastenia eli hauraus-raihnaisoireyhtyma. (THL 2020, 15—
16; Autti-Ramo ym. 2022.)

Sarkopenia lisaa riskia kaatumisille, luunmurtumille, kuolemalle seka alentaa
immuunivastetta. Terveydenhuollossa sarkopenia on alidiagnosoitu, mutta sita
voidaan seuloa SARC-F-kyselylla. Lihasvoimaa voidaan my0s kartoittaa
puristusvoimamittarilla tai yldsnousutestilla. (THL 2020, 16, 88—90.) Gerastenia
on usein yhteydessa sarkopeniaan seka monisairastavuuteen ja toimintakyvyn
heikkenemiseen. My0Os gerastenia aiheuttaa elintoimintojen heikentymista ja
lisaa riskia kuolemalle. Taman takia varhainen tunnistaminen on tarkeaa.
Gerastenian maarittamiseksi ei ole laadittu tarkkaa maaritysmenetelmaa. (THL
2020, 90-91.)

Ikdantymisen ja sairauksien aiheuttama toimintakyvyn lasku on vahvasti
yhteydessa suurentuneeseen kaatumisriskiin. Kaatumisriskia lisaavat myos
perussairauksien paheneminen, aistiongelmat, runsas laakitys ja alkoholin
kayttd. Yli 65-vuotiaista ikaantyneista noin 30—40 % kaatuu vahintaan kerran
vuodessa. Kaatumiset voivat aiheuttaa vammoja, murtumia ja pelkoja
ikdantyneille seka kustannuksia yhteiskunnalle. (Saarelma 2021a; Montero-
Odasso ym. 2022.) Taman vuoksi kansainvalinen tyéryhma on laatinut
suositukset ikaantyneiden kaatumisten ehkaisemiseksi. Terveydenhuollossa
kaatumisvaaran riskia tulisi arvioida systemaattisesti, tunnistaa kaatumisen
riskitekijoita ja edistaa ikaantyneiden toimintakykya. (Montero-Odasso ym.
2022.) Lyhyt kaatumisvaaran arviointi -testia (FROP-Com) voidaan kayttaa
apuna kaatumisvaaran arvioinnissa kotona asuville ikaantyneille (Pajala 2016,
17).
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Parasta ikdantyneiden toimintakyvyn edistamista on liikunta (Pitkala &
Strandberg 2018). lkaantyneille onkin laadittu toimintakyvyn yllapitamiseksi ja
edistamiseksi liikkuntasuositukset, jotka kuvataan liikuntapyramidissa (Kuva 1).
Aikuisten liikuntasuosituksiin verrattuna ikaantyneiden liikuntasuosituksissa
korostetaan notkeutta, tasapainoa ja lihasvoimaa. Nama edistavat erityisesti
toimintakykya ja kotona parjaamista seka ehkaisevat kaatumisia. Muuten

likuntasuositukset ovat samat kuin aikuisilla. (UKK-instituutti 2024.)

VIREYTTA
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\
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NTA

PALAUTTAVAA Y

Viikoittainen liikkumisen suositus yli 65-vuotiaille (D UKK-instituutti
ulkki utti.fi

Kuva 1. Liikuntasuositukset yli 65-vuotiaille (UKK-instituutti 2024).
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Liikuntasuositukset huomioivat myos unen merkityksen osana ikaantyneen
hyvinvointia (UKK-instituutti 2024). Riittavan ydunen maara kuitenkin vahenee
ikdantyessa ja yli 65-vuotiailla se on 7-8 tuntia. lkdantymisen ja
pitkaaikaissairauksien myo6ta myos unettomuus yleistyy. Pitkakestoinen
unettomuus on yhteydessa moniin kansansairauksiin. Se heikentaa
elamanlaatua ja toimintakykya seka lisaa riskia tapaturmiin ja kaatumisiin.
(Partonen 2023; Unettomuus: Kaypa hoito -suositus 2023.) FinTerveys 2017 -
tutkimuksen (n=759 000) mukaan 60-79-vuotiaista miehista yli puolet ja naisista
lahes 70 % on karsinyt unettomuudesta viimeisimman kuukauden aikana
(Koponen ym. 2018, 43). Tarkeaa unettomuuden hoidossa on terveelliset
elintavat, hyva unihygienia ja yksilollisen tarpeen mukaan arvioitu laakehoito

(Partonen 2023; Unettomuus: Kaypa hoito -suositus 2023).

2.4 Ravitsemus ja painonhallinta

Ravitsemuksella on merkittavia vaikutuksia ikdantyneen terveyden ja
toimintakyvyn yllapitamiseen ja edistamiseen. Hyva ravitsemus yllapitaa
vastustuskykya ja sen avulla pystytaan ehkaisemaan sairauksia ja edistamaan
sairauksista parantumista. Nain ollen hoitojaksojen tarve ja hoitokustannukset
vahenevat. Lisaksi hyva ravitsemustila kohentaa eldamanlaatua ja vireystilaa
seka on yhteydessa sosiaaliseen hyvinvointiin. lkdantyneiden kotona asumista
voidaan siis edistda myds hyvan ravitsemustilan avulla. (Kananen & Marttila
2019; THL 2020, 13; Schwab 2023.)

Terveiden ikaantyneiden ravitsemuksessa voidaan kayttaa aikuisten
ravitsemussuosituksia. Jos ikaantyneella on tiettyja sairauksia ja toimintakyvyn
laskua, ravitsemuksessa taytyy huomioida erityispiirteita. Ravitsemusta
arvioidessa ikaantyneen terveydentila ja toimintakyky ovatkin ensiarvoisempia
kuin pelkan ian huomioiminen. Valtion ravitsemusneuvottelukunnan asettama
tyéryhma on laatinut ikdantyneille omat ravitsemussuositukset. (THL 2020, 18;
Schwab 2023.)
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Ravitsemussuositukset korostavat ikaantyneiden riittdvaa nesteiden, energian
ja ravintoaineiden saantia. lkaantyneille suositellaan nesteiden saantia ruokien
sisaltamien nesteiden lisaksi 1-1,5 litraa vuorokaudessa. Suositeltavia juomia
ovat maidon ja veden lisaksi taysmehut, mehukeitot, jogurttijuomat ja pirtel6t.
Janon tunne voi kuitenkin heikentya ikaantymisen myo6ta, mika voi johtaa
nopeasti nestevajaukseen. Kuivumisen vaaraa lisaavat myos
nesteenpoistoladkkeet. (THL 2020, 79, 85; Schwab 2023.)

Energiansaanti ikaantyneella suositellaan olevan vahintaan 1 600 kcal
vuorokaudessa. Energiatarve on kuitenkin yksilollinen ja sen tulee vastata
energian kulutusta. Ravintoaineista tarkeina korostuvat kuidun, proteiinin,
pehmean rasvan seka C- ja D-vitamiinien tarkeys, joten monipuolisesta
ravitsemuksesta on huolehdittava. (THL 2020, 79; Schwab 2023.)

Ummetus on yleinen vaiva ikdantyneilla, erityisesti naisilla. Sita aiheuttavat
vahainen kuitujen saanti, rittamaton nesteytys ja vahainen liikunta. Lisaksi
riskitekijoita ummetukselle ovat tietyt [aakkeet, sairaudet ja rakenteelliset
ominaisuudet. Jopa 80 % vahan liikkuvista ikdantyneista karsii ummetuksesta.
Hoitona pysyvat ravitsemuksen muutokset ja aktiivisuuden lisaaminen seka
tarvittaessa ladkehoito. (Arkkila 2023; Tunturi 2024.)

Proteiinin saantisuositus yli 64-vuotiailla on vuorokaudessa painokiloa kohden
1,2—1,4 grammaa riittdvan energiansaannin ohella. Liian vahainen proteiinin
saanti yhdessa vahaisen pehmean rasvan ja D-vitamiinin saannin kanssa
aiheuttaa lihaskatoa, jonka seurauksena kehonhallinta heikkenee ja
kaatumisvaara kasvaa. (THL 2020, 79-80; Schwab 2023.) Ikdantyneille, joilla
on pienet ruokamaarat, suositellaan lisaksi monivitamiinivalmistetta. Myos
riittdvasta B12 -vitamiinin saannista on huolehdittava, koska ikaantyneet karsivat
sen puutoksesta herkemmin. (THL 2020, 77.)

D-vitamiinin kokonaissaantisuositus 61—-74-vuotiailla on 10 mikrogrammaa
vuorokaudessa. Vitamiinilisaa suositellaan tarvittaessa otettavaksi vuoden
pimeimpana aikana eli lokakuusta maaliskuuhun, jos kaytdssa ei ole paivittain

D-vitaminoituja maitovalmisteita, rasvalevitteita ja/tai kalaa. D-vitamiinin
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saantisuositus kaikille yli 75-vuotiaille on 20 mikrogrammaa vuorokaudessa
ympari vuoden. (THL 2020, 15, 77; Ruokavirasto 2022.) Yli 75-vuotiailla D-
vitamiinin saantisuositus on korkeampi, koska ikaantyneilla D-vitamiini imeytyy
heikommin (Schwab 2023). D-vitamiinin turvallisen saannin ylarajaksi on
asetettu aikuisille 100 mikrogrammaa vuorokaudessa (Nordic Nutrition
Recommendations 2012, 349).

D-vitamiini edesauttaa kalsiumin imeytymista. Yhdessa kalsium ja D-vitamiini
ehkaisevat lihas- ja luukatoa seka kaatumisten aiheuttamia luunmurtumia.
Ikaantyneilla kalsiumin saantisuositus on 800 milligrammaa vuorokaudessa.
Tama saantisuositus tayttyy esimerkiksi nauttimalla 5-6 desilitraa nestemaisia
maitotuotteita ja 2—3 viipaletta juustoa. Kalsiumin turvallisen saannin ylarajaksi
on asetettu aikuisille 2 500 milligrammaa vuorokaudessa. (Schwab 2022;
Schwab 2023.) Kalsiumin saannin arviossa voidaan hyédyntaa Kalsiumin
saannin pika-arviointilaskuria. Murtumatodennakdoisyytta voidaan arvioida
Murtumariskilaskurin (FRAX) avulla. (Suomalainen Laakariseura Duodecim

2014; Osteoporoosi: Kaypa hoito -suositus 2020.)

Ikaantyneilla on painoindeksilla maaritetty eri normaalipainon raja-arvot kuin
aikuisilla. Aikuisten normaali painoindeksi on 18,5-25 kg/m?, mutta ikaantyneilla
se on 23-29 kg/m?. Ikdantyessa ylipainon haitallisuus vahenee ja alipainon
haitallisuus kasvaa. Lieva ylipaino ei siis ole haitallista ikaantyneilla.
Ikaantyneilla lainduttamisen tarve tulee arvioida aina yksildllisesti ylipainoon
liittyvien haittojen perusteella. Laihduttamiselle on tarvetta vain, jos
ikédantyneelld on lihavuudesta johtuvia sairauksia tai lihavuus vaikeuttaa
likkumista ja paivittaisia askareita. Mita vanhemmasta ikaantyneesta on kyse,
sita pidattyvaisempi pitaisi olla laihduttamisesta. (Lihavuus (lapset, nuoret,
aikuiset): Kaypa hoito -suositus 2024; Strandberg 2024.)

Ikaantyessa diabeteksen yleisyys kasvaa ja sita sairastaa 60—69-vuotiaista 19,2
% ja 70-79-vuotiaista 24 % (Koponen ym. 2018, 67). Diabetes on ikdantyneilla
yleisin lihavuudesta aiheutunut sairaus. Muita tallaisia sairauksia ovat unihairiot,
virtsankarkailu, ihopoimujen iho-ongelmat ja polven nivelrikko. Ikdantyneen

likkumista ja paivittaisia askareita haittaavat runsas ylipaino (painoindeksi yli 35
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kg/m?). Pienikin painonpudotus parantaa merkittavasti diabeteksen
hoitotasapainoa ja veriarvoja. Muissa lihavuuteen liittyvissa sairauksissa ja
vaivoissa tarvitaan merkittavampaa painonpudottamista, jotta oireet vahenisivat
huomattavasti. (Lihavuus (lapset, nuoret, aikuiset): Kaypa hoito -suositus 2024;
Strandberg 2024.) Riskia sairastua diabetekseen voidaan seuloa Tyypin 2
diabeteksen riskitestin avulla (Lindstrém & Tuomilehto 2003; Mustajoki 2020).

Ikdantyneiden painonpudotuksessa on vaarana liiallinen laihtuminen, jolloin
ongelmaksi syntyy lihas- ja luumassan seka voiman kadon aiheuttama fyysisen
toimintakyvyn heikkeneminen. Siksi ikdantyneiden turvallinen laihntuminen
tapahtuu hitaasti ruoan kaloreiden maltillisella vahentamisella ja fyysisen
aktiivisuuden lisaamisella. Ikaantyneilla tapahtuu lihasten katoa ilman
laihduttamistakin, joten lihaskunnon vahvistava ja yllapitava liikunta on erityisen
tarkeaa painoa pudottaessa. On myds tarkeaa huolehtia ikdantyneen runsaasta
proteiininsaannista lihasten surkastumisen valttamiseksi. Muutoksien tulee olla
pysyvia, jottei paino lahde uudelleen nousuun. (Schwab 2023; Lihavuus (lapset,

nuoret, aikuiset): Kaypa hoito -suositus 2024; Strandberg 2024.)

Laihtumista voi aiheuttaa myos huono ruokahalu ja muistin heikentyminen, jotka
voivat aiheuttaa aterioiden valiin jaamista. Ruokahalun heikentymista voivat
aiheuttaa ikaantymisen tuomat muutokset kehossa, 1aakitys, mieliala, erilaiset
toimenpiteet ja luunmurtumat. lkdantyneen laihntumisesta voi seurata nopeasti
vajaaravitsemustila. Sen seurauksena voi muodostua sarkopenia tai gerastenia.
Vajaaravitsemusta ehkaistaessa ikaantyneen painoa on hyva seurata vahintaan
kerran kuukaudessa. Vajaaravitsemuksen riskia seuloessa voidaan hyddyntaa
Mini Nutritional Assessment -testia (MNA). My6s ylipainoinen ikdantynyt voi
saada niukasti proteiinia ja ravitsemustila voi olla huonossa tasapainossa.
Taman vuoksi myos ylipainoisten ikdantyneiden ravitsemustilaa tulee seurata ja

arvioida samoin kuin alipainoisten. (Schwab 2023.)
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2.5 Suun terveys

Suun terveys vaikuttaa ikdantyneen terveydentilaan, sairastumiseen ja
kuolleisuuteen (THL 2020, 120). Ikdantyneet karsivat yhta lailla yleisimmista
suun sairauksista, karieksesta ja parodontaalisairauksista kuin muu
aikuisvaesto. Kuitenkin ikaantyessa suun sairauksille altistavat tekijat voivat
lisdantya ja suojaavat tekijat vahentya. (THL 2020, 115; Vehkalahti 2023.)

Ikdantymisen luonnollisen rappeutumisen myo6ta syljeneritys vahenee,
limakalvot ohentuvat, kiinnityssaikeet jaykistyvat ja purentavoima heikkenee.
Syljen eritysta vahentavat myos pitkaaikaissairaudet ja monilaakitys seka vain
pehmean ruoan sydominen. Kuivaan suuhun voi olla apuna esimerkiksi riittava
nesteiden nauttiminen ja saanndllinen suun kosteuttaminen ruokadljylla tai
apteekista saatavilla kuivan suun tuotteilla. (THL 2020, 114-117.)

Kuiva suu, muistiongelmat, naon heikkeneminen, matala mieliala ja paihteiden
kayttd lisdavat riskia suun terveysongelmiin. Suun terveysongelmat vaikeuttavat
syOmista, nielemista ja puhumista seka aiheuttavat kipua ja epamukavuutta
heikentaen elamanlaatua. Suun ja hampaiden kunto vaikuttavat myds haju- ja
makuaistiin, jotka voivat altistaa vajaaravitsemukselle. (THL 2020, 93, 114-115;
Schwab 2023.) Hammasproteeseilla on lisaksi heikompi pureskeluvoima ja
huonosti istuvat proteesit voivat aiheuttaa ongelmia suussa ja ruokailussa (THL
2020, 116).

Ikdantyneen suun kunto tulisi tarkistaa saanndllisesti. Suomalainen Hyva
kaytantd -konsensussuosituksen asiantuntijapaneeli on linjannut terveille
aikuisille suun tarkastusvalin pituudeksi 2—4 vuotta. Varsinaisia ikdantyneiden
suun tutkimusvalien suosituksia ei kuitenkaan ole. Tutkimusvali maaraytyy
yksildllisesti suun ja hampaiden terveydentilan mukaan. Korkea ika, heikentynyt
yleiskunto ja toimintakyvyn rajoitteet ovat puolestaan peruste harkita suun
tutkimisvaliksi 1-2 vuotta. (Hietala-Lenkkeri ym. 2024.)
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Hampaattoman ikaantyneen tulisi kdyda suun terveydenhuollon ammattilaisen
suorittamassa suuntarkastuksessa 2-5 vuoden valein. Jos ikaantyneella on
suusyovan riskitekijoita, suun tarkastuksessa tulisi kdyda vuosittain. (Hietala-
Lenkkeri ym. 2024.) Suusyovan merkittavimpia riskitekijoita ovat alkoholi ja
tupakka (Suusyopa: Kaypa hoito -suositus 2019). Suun tarkastus tulee tehda
aina myos tarvittaessa, esimerkiksi ongelmatilanteiden iimetessa (Hietala-
Lenkkeri ym. 2024).

2.6 Paihteet ja riippuvuudet

Paihdehairiot ovat lisdantyneet ikdantyneiden keskuudessa. lkaantyneilla
miehilla paihteiden kaytto on yleisempaa kuin naisilla lukuun ottamatta
reseptiladkkeiden vaarinkayttoa. Alkoholin ja laakkeiden vaarinkayttd ovat
yleisimpia ikaantyneiden paihdeongelmia. Paihdehairiot voivat nopeastikin
heikentaa ikaantyneen kokonaisvaltaista terveytta. Ongelmana on kuitenkin
paihdehairididen vaikea tunnistaminen, jota hapea voi vaikeuttaa. Hoito usein
viivastyy, mika lisaa yhteiskunnan kustannuksia. (Runsten 2024, 327.)
Paihdeongelmien pahenemista voidaan ehkaista varhaisella puuttumisella eli
puheeksiotolla ja riskikayton huomioimisella. Terveydenhuollon ammattilaisen
tehtava on kysya rutiininomaisesti mahdollisista riippuvuuksista hyddyntaen
tarvittaessa erilaisia testeja. (Runsten 2024, 330; Strand ym. 2022, 14.)

Suomalaisista yli 65-vuotiaista alkoholin runsasta kayttda on naisista joka
viidenneksella ja miehista jopa puolella. Tutkimusten mukaan ikdantyneiden
alkoholin riskikaytto on kuitenkin vahentynyt. (Salonen ym. 2020, 116; Runsten
2024, 327.) Alkoholinkayton riskitasot on maaritelty vain terveille tydikaisille.
Kohtalaisen riskin taso on miehilla 14 annosta ja naisilla 7 annosta viikossa.
Yhdella alkoholiannoksella tarkoitetaan 33 cl keskiolutta tai siideria, 12 cl viinia
tai 4 cl vakevia. lkadantymisen, sairauksien ja ladkehoidon myo6ta elimisto sietaa
alkoholia heikommin, koska ikaantyessa nestetilavuus pienenee,
aineenvaihdunta hidastuu, tasapaino ja lihasvoima heikkenevat seka elimisto
haurastuu. Ikaantyneet ovat lisaksi erityisen herkkia alkoholin ja laakkeiden

yhteisvaikutuksille. Naiden tekijoiden vuoksi ikdantyneiden alkoholin kayton
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riskitasot ovat matalammat kuin muilla aikuisilla. (Alkoholiongelmat: Kaypa hoito
-suositus 2018; Makela & Niemela 2022.)

Ikaantyneille ei ole helppoa tehda yhtenaisia suosituksia alkoholin riskitasoista
yksilOllisten erojen vuoksi. Laakarin on tehtava arvio alkoholin riskikulutuksesta
jokaisen ikaantyneen kohdalla erikseen fyysinen ja psyykkinen kunto
huomioiden. (Alkoholiongelmat: Kaypa hoito -suositus 2018; Makela & Niemela
2022.) Yli 65-vuotiaille on kuitenkin tehty joitain alkoholinkaytdn riskirajoja,
joissa osassa rajana pidetaan kahta annosta kerrallaan ja enintaan seitsemaa
annosta viikossa (Sosiaali- ja terveysministeridé 2006; Salo-Chydenius 2017).
Ikdantyneiden alkoholin kulutusta voidaan seuloa Yli 65-vuotiaan
alkoholimittarilla (THL 2012).

Vuonna 2020 yli 65-vuotiaista tupakoi paivittdin 6 %. Nuuskan tai sahkotupakan
kayttdéa ei puolestaan ole ikdantyneilla merkittavasti ilmennyt. (Strand ym. 2022,
24.) [kaantyneidenkin terveyden kannalta tupakoinnin lopettaminen on
kannattavaa. Tupakoinnin lopettamisen myota ikadantyneen terveys kohenee,
uusien sairauksien riski pienenee seka paloturvallisuus ja kotona parjaaminen
paranee. (Strand ym. 2022, 24-25; Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja
hoito: Kaypa hoito -suositus 2024.)

Toiminnallisista riippuvuuksista, kuten netti- ja rahapelirippuvuuksista, on tietoa
ikdantyneiden kohdalla todella vahan (Runsten 2022, 329). Kuitenkin tiedetaan,
etta ikdantyneiden miesten ongelmainen rahapelaaminen on lisaantynyt hiukan
viime vuosien aikana. Pelihairiot ovat silti edelleen alidiagnosoituja. (Salonen
ym. 2022, 624, 626.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimuksen (n= 918)
mukaan elakkeella olevista 44 % pelaa rahapeleja ainakin kerran viikossa
(Salonen ym. 2020, 48, 127). Rahapelaamisen seulomisessa voidaan
hyodyntaa Kolme kysymysta rahapeliongelman tunnistamiseksi -testia (BBGS).
Jos BBGS-testissa yksikin vastaus on myonteinen, rahapelaamisen haittoja
tulee seuloa Rahapelaamisen haitat -testilla (PGSI). (Strand ym. 2022, 27;
Rahapeliongelma: Kaypa hoito -suositus 2023.)
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2.7 Rokotukset

Kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluu 65-vuotiaille kurkkumata-
jaykkakouristustehosterokote, jonka jalkeen tehoste annetaan kymmenen
vuoden valein. Kaikki yli 65-vuotiaat saavat myds influenssarokotteen maksutta
vuosittain, silla influenssa on merkittava uhka ikaantyneiden terveydelle. (THL
2023b.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitos suositteli syystalvella 2023
koronarokotteen tehosteannosta kaikille yli 65-vuotiaille riippumatta siita, kuinka

monta tehosteannosta oli saanut tai koronaa sairastanut (THL 2024c).

Ikaantyneillda on myds suurentunut riski pneumokokkitaudeille. Riskia
sairastumiselle kasvattaa ian lisaksi perussairaudet, kuten keuhko- ja
sydansairaudet. Siksi pneumokokkikonjugaattirokoitteita tarjotaan maksutta 65—
84-vuotiaille astmaa tai keuhkoahtaumatautia sairastaville. Muiden vakavan
pneumokokkitaudin riskiryhmaan kuuluvien kohdalla toimitaan 1aakarin
harkinnan mukaan. Talloin rokotteen maksaa joko hoitava taho tai rokotettava
itse. Pneumokokkikonjugaattirokote maksaa noin 85-93 euroa apteekista
ostettuna. (THL 2024e.)
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3 Ikaneuvola

Ikaneuvola on ikaantyneille suunnattu ennaltaehkaiseva hyvinvointipalvelu,
missa tehdaan ikakohtaisia ja laaja-alaisia terveystarkastuksia. Ikaneuvolan
tavoitteena on yllapitaa ja edistaa ikdantyneiden terveytta, toimintakykya ja
itsenaista selviytymista. Palvelu on vapaaehtoista ja tarkoitettu kotona ilman
kotihoidon tukea asuville ikaantyneille. Ikaneuvolatoimintaa toteutetaan Suomen
lisdksi esimerkiksi Ruotsissa ja Tanskassa. Suomessa tarkastukset ovat
ikaantyneille maksuttomia, kun taas Ruotsissa niista joutuu maksamaan noin
yhdeksan euroa. (Linderholm ym. 2019, 2; Ora 2022; Lisinen 2023; Salminen
ym. 2023, 1-2; Salminen ym. 2024, 19.)

Laissa hyvinvointialueita velvoitetaan jarjestamaan ikaantyneille
ennaltaehkaisevia neuvontapalveluita, joiden tarkoituksena on edistaa
hyvinvointia ja mahdollisimman pitkakestoista kotona asumista.
Neuvontapalveluita voidaan toteuttaa terveystarkastuksilla, vastaanotoilla tai
kotikaynneilla. (Laki ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka
iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980, 2:12.) Sosiaali- ja
terveysministerion l1aakintoneuvos Tapani Hamalaisen mukaan
hyvinvointialueilla ei ole kuitenkaan valtakunnallista velvoitetta jarjestaa
ikaneuvolatoimintaa, jonka vuoksi sita ei ole joka kunnassa. Eri ikaneuvoloilla ei

ole sen takia mydskaan yhtenaisia toimintatapoja. (Ora 2022.)

Terveystarkastuksien lisaksi joissain ikaneuvoloissa jarjestetaan muutakin
toimintaa ikaantyneille. Terveytta edistavia kotikaynteja jarjestetaan esimerkiksi
Limingassa ja Hailuodossa. Lisaksi kotikaynteja jarjestetdan myds muissa
Pohjoismaissa ja Pohjois-Amerikassa. Osaan ikaneuvoloista voi tulla myos
matalalla kynnyksella terveystarkastuksen ulkopuolella, esimerkiksi mittaamaan
verenpaineen. Lisaksi ryhmaneuvontaa on tarjolla joissain ikaneuvoloissa,
kuten Vaasassa. (Linderholm ym. 2019, 1-2; Liimatta & Pitkala 2020, 1387;

Pohjanmaan hyvinvointialue 2024; Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 2024.)
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Suomessa eri hyvinvointialueilla ikdneuvoloista kaytetdan muitakin nimityksia,
kuten seniorineuvola, vanhusneuvola ja aikuisneuvola. Tassa opinnaytetyossa
kaytetaan ainoastaan termia ikaneuvola. Yhteisten toimintatapojen puutteen
vuoksi eri ikaneuvoloissa ikaantyneet kutsutaan tarkastukseen eri tavoin ja
tarkastukseen oikeutetut ikaryhmat vaihtelevat. Esimerkiksi Turussa
ikaneuvolatarkastukset on suunnattu 75-vuotiaille, Raahessa 68-vuotiaille ja
Haapavedella 65- ja 70-vuotiaille. Ikdneuvolatarkastukseen annetaan aika joko
kirjeitse tai aika on varattava itse soittamalla. (Ora 2022; Lisinen 2023;
Salminen ym. 2023, 3; Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 2024; Salminen ym.
2024,19-20.)

Ikdneuvolatarkastukseen oikeutettujen ikaryhmien valikoitumista on perusteltu
eri tavoin. Alun perin Raahessa oli valikoitunut kohderyhmaksi 65-vuotiaat,
koska heidan ajateltiin olevan kaannekohdassa ty6elaman paatyttya (Salo &
Karjula 2016, 18). Nykyaan ikda on nostettu kolmella vuodella (Ora 2022).
Toisaalta Turussa ajatellaan 75-vuotiaiden olevan idssa, jossa ikaantynyt voi
viimeistaan viela vaikuttaa omaan terveyteensa ja toimintakykyynsa itsenaisen
toimimisen yllapitamiseksi (Salminen ym. 2023, 2). Lisaksi Ruotsissa 75-
vuotiaiden ajatellaan olevan viela aktiivisia, terveita ja motivoituneita seka

elavan viela useita vuosia (Linderholm ym. 2019, 2, 9).

Ikaneuvolatarkastuksen suorittaa sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja. Raahessa
terveydenhoitajien on kuitenkin todettu sopivan parhaiten tydnkuvaan. Osassa
kunnissa ikaneuvolatarkastukseen kuuluu liséksi fysioterapeutin vastaanotto,
jossa arvioidaan ikdantyneen fyysista toimintakykya ja arjessa parjaamista.
(Salo & Karjula 2016, 18; Linderholm ym. 2019, 2; Lisinen 2023; Salminen ym.
2023, 4-5, 8; Salminen ym. 2024, 20-21.)

Salmisen ynna muiden (2023, 2) mukaan ikaneuvolan kaltaista toimintaa on
ollut kymmenen vuoden ajan ympari Suomea. Esimerkiksi Raahessa,
Pyhajoella ja Siikajoella ikdneuvolatarkastuksia on kuitenkin tehty jo
kahdenkymmenen vuoden ajan (Salo & Karjula 2016, 18). Ruotsissa
ikdneuvolatarkastuksien aloittamisesta sovittiin vuonna 2012 (Linderholm ym.
2019, 2).
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3.1 Ikdneuvolatarkastuksen sisalto

Ennen ikaneuvolatarkastukseen saapumista osa kunnista lahettaa ikaantyneille
esitietolomakkeen kirjeitse. Esitietolomake on tarkoitus tayttda ennen
vastaanottoa. Useissa kunnissa ikaantyneita kehotetaan lisaksi kdymaan
verikokeissa ennen ikaneuvolatarkastusta. Turun ikdneuvolassa verikokeiden
yhteydessa otetaan myds sydanfilmi. (Ora 2022; Lisinen 2023; Salminen ym.
2023, 4-5; Salminen ym. 2024, 20-21.)

Turussa ja Raahessa hoitajan suorittama ik&neuvolatarkastus kestaa noin 90
minuuttia. lkaneuvolatarkastuksessa kaydaan lapi laboratoriotulokset ja
esitietolomakkeen vastaukset. Hoitaja keraa tarkastuksessa ikaantyneelta laaja-
alaisesti lisaa tietoa terveydentilasta haastattelun ja kliinisen tutkimuksen avulla
(Kuva 2). Kliiniseen tutkimukseen kuuluu erilaisia mittauksia, kuten pituuden,
painon ja verenpaineen mittaaminen seka naon ja kuulon tutkiminen.
Ikaantyneen sen hetkinen laakityslista kirjataan sahkoiseen
potilastietojarjestelmaan. (Linderholm ym. 2019, 3—4; Ora 2022; Salminen ym.
2023, 4-5; Salminen ym. 2024, 20-21.)

Turun AMK:n opinndytetyd | Aino Salminen ja Sanni Ukkonen



26

Kotiin lahetetty kyselylomake Sairaanhoitajan vastaanotto Fysioterapeutin vastaanotto
Taustatiedot sukupuoli, siviilisdaty, asuminen,
taloudellinen tilanne

Terveyskayttaytyminen tupakeinti, alkoholi, likunnan
harrastamistiheys

Terveys itse arvioitu terveys, sairaudet, Haastattelu
pidatyskyky, kaytdssa olevat - kaytossa olevat ladkkeet
|adkkeet - kipu, vasymys/uupumus

- mieliala, kognitio @
- murtumariski P
* tyypin 2 diabetes-riskitesti

Kliininen tutkimus
- pituus, paino
« vyotardn ja lantion ymparys
+ nako, kuulo
- verenpaine
« syke, ortostattinen koe

Psykososiaalinen elamanlaatu, tyytyvaisyys

toimintakyky yksinaisyys, harrastukset
sosiaalinen osallistuminen

Fyysinen toimintakyky avun tarve arkitoimissa Haastattelu
arkitoimista/askareista selviytyminen © » likkumisapuvélineet
fyysinen aktiivisuus » kaatumisriski &

muutokset fyysisessa aktivisuudessa viimeisen vuoden aikana
kaatumisen pelko @

Testit
+ kaden puristusveoima
« tasapaino, kavelynopeus,
- istumasta seisomaan f
- yhdella jalalla seisominen
- istumasta seisomaan 30 s. ajan
* hyvalaatuinen asentohuimaus

Laboratoriokokeet 9 (noin viikko ennen hoitajan vastaanottoa)

a) Kuuden kohdan muistiseula (6-CIT) (16}, b murtumariskilaskuri (FRAX) (17). ¢) 400 m kavely. portaiden nouseminen, varpaankynsien leikkaaminen_ kevyt ja
raskaat kotitydt. likkuminen julkisilla kulkuvalineilla. d) kaatumisen pelkokoysely (FES-1) {(18). @) lyhyt kaatumisvaaran arviointi (FROP-Com Screen) (19). f) lyhyt
fyysizen toimintakyvyn testistd (SPPB) (20). g) EKG. perusverenkuva, kreatiniini. alaniiniamino-transferaasi. glukoosi, tyreotropiini. Biz-vitamiini. folaatti. seerumin
rasva-arvot, kalsium, D-vitamiini

Kuva 2. Turun ikdneuvolatarkastuksen sisaltd (Salminen ym. 2024, 21).

Ikdantyneen terveydentilan kokonaiskuvan perusteella keskustellaan yksildllisen
tarpeen mukaan terveydesta, toimintakyvysta, elintapamuutoksista ja
mahdollisesta avun tarpeesta. Hoitajan antama ohjeistus on tieteelliseen
nayttoon perustavaa, neutraalia ja kannustavaa, minka avulla pyritaan
edistamaan ikaantyneen terveytta. (Salo & Karjula 2016, 18; Linderholm ym.
2019, 1-2, 9; Salminen ym. 2023, 4; Salminen ym. 2024, 20, 24.) Turun
ikdneuvolassa on suositeltu 75-vuotisneuvolatutkimuksen (n=1296) mukaan 67
%:lle fyysisen aktiivisuuden lisdamista, 47 %:lle ravitsemusmuutoksia ja 32
%:lle painonhallintaa (Salminen ym. 2024, 23).
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Ikdantyneet saavat tarkastuksesta raportin, johon on koottu terveystiedot,
mittausten ja testien tulokset seka suositellut elintapamuutokset. Tarvittaessa
hoitaja konsultoi Iaakaria joko valittdmasti tai vastaanoton jalkeen tarpeen
mukaan. Jos konsultaatio tapahtuu vastaanoton jalkeen, hoitaja on tarvittaessa
yhteydessa ikaantyneeseen laakarin antamista suosituksista. Turun 75-
vuotisneuvolatutkimuksen (n=1296) mukaan ikaneuvolan geriatri on suositellut
41 %:lle osallistuneista laakitysmuutoksia. (Salminen ym. 2023, 4; Salminen
2024, 20, 23.)

Ikdantyneelle voidaan varata aika yksilOllisen tarpeen mukaan terveysaseman
ladkarille, muistitutkimuksiin, mielenterveyden palveluihin,
hammastarkastukseen, ravitsemusterapeutille tai palveluohjaajalle. Ikaantyneita
voidaan ohjata myos kolmannen sektorin palveluihin. 75-
vuotisneuvolatutkimuksen (n=1296) mukaan Turun ikdneuvolassa yli puolelle
ikdantyneista on varattu aika jatkotutkimuksiin tai -hoitoon. (Salminen ym. 2023,
4; Salminen ym. 2024, 21, 23.)

Turun ikdneuvolassa fysioterapeutti arvioi kaikkien ikaantyneiden fyysista
toimintakykya 45 minuutin pituisella vastaanotolla kotona taytetyn
esitietolomakkeen, haastattelun ja kliinisten mittausten avulla. Ikaantyneen
fyysisen toimintakyvyn, tavoitteiden ja motivaation perusteella fysioterapeutti
antaa yksilOllista ohjausta toimintakyvyn parantamiseen ja yllapitamiseen.
Ohjaus on ennaltaehkaisevaa toimintaa, esimerkiksi neuvontaa tuki- ja
likuntaelinvaivoista. Lisaksi halukkaita ohjataan ryhmaliikuntaan, jossa teemana
voi olla lihasvoiman, tasapainon tai itsenaisen liikkuntakyvyn parantaminen ja
yllapitaminen. Tarvittaessa fysioterapeutti ohjaa ikdantyneen kaupungin
apuvalinekeskukseen. (Salminen ym. 2023, 4-5, 8; Salminen ym. 2024, 21.)

3.2 Ikdantyneiden kokemuksia ikdneuvolasta
Turun 75-vuotisneuvolatutkimuksen (n=1210) mukaan 62 % osallistuneista oli

erittain tyytyvaisia ja 35 % tyytyvaisia ikdneuvolatarkastukseen. Vain 2 %

osallistuneista piti tarkastusta melko hyddyttomana. Ikaneuvolatarkastuksesta
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hyodyllisimpina on koettu laaja-alainen terveyden ja toimintakyvyn kartoitus,
tutkimukset ja mittaukset seka ikaantyneiden huomioiminen. (Salminen ym.
2024, 23.)

Heikkisen ynna muiden (2021, 131) tutkimuksessa selvitettiin ikdneuvolan
merkitysta 70-vuotiaille. lkaneuvola koettiin tarkeana asiana itsenaiselle
toimimiselle. Tutkimuksessa nousi esille erityisesti viisi teemaa, jotka olivat
(Heikkinen ym. 2021, 131, 136)

e tiedonlahteena toimiminen

e terveydenhoidollinen merkitys
e avun saaminen

e henkinen merkitys

e yhteiskunnallinen merkitys.

Ikdantyneet pitivat ikaneuvolaa tutkimuksen mukaan tarkeana tiedonlahteena.
Ikaneuvolatarkastuksessa annettiin esimerkiksi terveysneuvontaa ja tietoa
saatavilla olevista kunnan palveluista. Tiedon merkitys koettiin erittain tarkeana
varsinkin ikaantyneille, jotka ovat yksinaisia tai ilman sosiaalista tukiverkostoa.
(Heikkinen ym. 2021, 136.)

Tutkimusten mukaan ikdneuvolatarkastuksilla oli terveydenhoidollinen merkitys,
silla ikaneuvolatarkastuksilla kartoitettiin ikaantyneiden kokonaisvaltainen
terveydentila testien ja tutkimuksien avulla. Ikaneuvolatarkastus koettiin
monipuoliseksi ja hyodylliseksi toiminnaksi. Terveydentilan kartoituksen myota
ikdantyneet tulivat tietoisiksi terveydentilastaan, minka ansiosta he alkoivat itse
miettimaan oman terveytensa edistamista saadun terveysneuvonnan avulla.
(Heikkinen ym. 2021, 137; Salminen ym. 2024, 23.)

Ikaneuvolatarkastuksen avulla ikdantyneet tulivat tietoisiksi palvelutarpeistaan
ja avun hakeminen helpottui. Palveluohjauksesta ja terveysneuvonnasta
ajateltiin hyotyvan erityisesti apua tarvitsevat. Ikdneuvolatarkastuksen koettiin
myos madaltavan kynnysta tulevaisuuden mahdolliselle avun hakemiselle.
(Heikkinen ym. 2021, 137.)
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Ikaneuvolatarkastuksilla oli myos psyykkista vaikutusta, silla ikaantyneet saivat
positiivista palautetta omasta toiminnastaan seka heidan pystyvyyttaan
vahvistettiin. Lisaksi ikdantyneiden sosiaalinen aktiivisuus lisdantyi seka
hyvinvointi ja elamanlaatu kohentui. lkdantyneiden mielesta heidat kohdattiin
arvostavasti ja ystavallisesti seka ilmapiirin koettiin olevan vastaanotolla
miellyttava ja kiireeton. lkaantyneet kokivat myos yhteiskunnan valittavan
heista, koska palvelu oli suunnattu ikdantyneille. (Heikkinen ym. 2021, 137;
Salminen ym. 2024, 23-24.)

Ikaneuvolan aikaansaama toimintakyvyn ja terveyden edistaminen koettiin
hyodyntavan ikdantyneiden lisaksi myods yhteiskuntaa. Ikdneuvolassa saadun
tiedon avulla pystytaan varautumaan tulevaisuudessakin ikdantyneiden hoidon
tarpeeseen ja suunnitella hoidon toteuttamista. (Heikkinen ym. 2021, 137-138;
Salminen ym. 2024, 24.) Ennaltaehkaisevia palveluja voidaan suunnitella
tutkimusten ja keratyn tiedon avulla kustannustehokkaiksi (Costa-de Lima ym.
2015, 265, 267, 271-273; Salminen ym. 2024, 24).

3.3 Ikdneuvolan vaikuttavuus

Ikaneuvolatarkastuksiin on osallistuttu aktiivisesti eri kunnissa. Turussa 75-
vuotisneuvolatutkimuksen (n=1296) mukaan vuosina 2020-2021 osallistujia oli
71 % (Salminen ym. 2024, 20). Raahessa puolestaan osallistumisprosentti on
ollut vuosittain keskimaarin 86 % (Ora 2022). Myo6s FinTerveys 2017 -
tutkimuksessa (n=2214) on nayttdoa 60—79-vuotiaiden ikdantyneiden aktiivisesta

osallistumisesta terveystarkastuksiin (Koponen ym. 2018, 10).

Ikdneuvolatarkastukset ovat monelle ikaantyneelle tarpeellisia. Geriatrian
ylildakari Marja-Liisa Karhulan mukaan tarkastuksissa lahes jokaiselta
ikdantyneelta I6ytyy terveydellisia haasteita. (Ora 2022.) Turun ikdneuvolassa
ikdantyneista, joille suositeltiin 1aakitysmuutoksia 75-vuotisneuvolatutkimuksen
(n=1210) aikana, 78 % arvioi muutosehdotuksien toteutuneen. Ikdantyneista

vahintaan melko hyvin arvioi muutosehdotuksien toteutuneen
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ravitsemussuosituksia saaneista 87 %, painonhallintasuosituksia saaneista 70

% ja fyysiseen aktiivisuuteen kannustetuista 40 %. (Salminen ym. 2024, 23.)

Sosiaali- ja terveysministerion laatusuosituksessa tavoitellaan ikaantyneiden
mahdollisimman pitkdan kotona asumista (Sosiaali- ja terveysministerié 2020,
41). Ikdantyneet haluavat useimmiten myos itse sita (Fjell ym. 2021, 3).
Ikdneuvolatarkastuksien ansiosta ikaantyneet parjaavat pidempaan itsenaisesti
kotona ilman kunnallista kotihoitoa seka ymparivuorokautisen hoidon tarve voi
siirtya (Heikkila 2016, 2857; Linderholm ym. 2019, 1, 9; Salminen ym. 2024,
24). Lisaksi Ploegin ynna muiden (2005, 1245) tutkimuksen (n=14 911) mukaan
perusterveydenhuollon ennaltaehkaisevat toimenpiteet nayttavat vahentavan

ikédantyneiden kuolleisuutta 17 %:lla.

Ikdneuvolatoiminta on osoittautunut kustannustehokkaaksi, silla se vahentaa
muiden sosiaali- ja terveyspalveluiden tarvetta (Costa-de Lima ym. 2015, 265,
267, 271-273; Salminen ym. 2024, 24). Muiden sosiaali- ja terveyspalveluiden
tarve vahenee hoidon saatavuuden parantuessa, sairauksien ennaltaehkaisylla
ja varhaisella tunnistamisella seka hoitoon sitoutumisen parantumisella.
(Kurkela ym. 2022, 1925; Salminen ym. 2023, 8; Salminen ym. 2024, 24.)
Esimerkiksi ennaltaehkaisemalla tyypin 2 diabeteksen lisasairaudet, valtytaan
terveydenhuollon kustannuksien moninkertaistumiselta (Kurkela ym. 2022,
1925). Raahessa yhden ikdneuvolatarkastuksen kustantamiseksi on arvioitu
kuluvan kokonaisuudessaan noin 200 euroa. Esimerkiksi noin 300
ikdneuvolatarkastusta maksaa saman verran kuin 15 kuukautta yhden

muistisairaan ymparivuorokautista hoitoa. (Salo & Karjula 2016, 19.)

Heikkisen ynna muiden (2021, 137—138) mukaan ikdneuvolatoiminnalla voi olla
terveyseroja kaventava vaikutus. Ikdneuvolatoiminta edistaa tasa-arvoa, silla
palvelu on maksutonta ja tarkastukseen on oikeutettu kaikki tietyn ikaryhman
ikdantyneet (Ora 2022; Salminen ym. 2023, 1-2, 8; Salminen ym. 2024, 20).
Yleensa terveet ikaantyneet eivat saa terveydenhuollon palveluita, vaikka
heidankin terveyttdan voidaan edistaa (Linderholm ym. 2019, 1, 9; Salminen
ym. 2023, 8). Yhtenaisten toimintatapojen luominen eri ikdneuvoloiden valille

lisaisi viela palvelun yhdenvertaisuutta.
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4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetydn tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa SuperSeniorit-paivalle
toimiva seka tutkittuun tietoon perustuva ikaneuvolatarkastus. Lisaksi

tarkoituksena oli arvioida ikaneuvolatarkastuksen toimivuutta ja vaikuttavuutta.

Tavoitteena opinnaytetyossa oli lisata ikaantyneiden tietoisuutta heidan omasta
terveydestaan ja edistaa heidan terveyttaan antamalla yksildllista
terveysneuvontaa ajantasaisiin suosituksiin perustuen. Tata opinnaytetyota voi
hyodyntaa ikaneuvolatarkastuksia ja muita ikdantyneiden terveystarkastuksia

suunniteltaessa, toteuttaessa ja kehittaessa.
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5 Opinnaytetyon menetelma

Taman opinnaytetydon menetelmana oli toiminnallinen opinnaytetyo.
Toiminnallinen opinnaytetyo voi olla joko tieteellinen tutkimus tai kehittamistyo,
mika voi liittya erilaisiin hankkeisiin tai projekteihin. Tutkimuksen ja
kehittamistyon raja on kuitenkin hyvin pieni, silla yhteisia piirteita on paljon.

(Kostamo ym. 2022.) Tama opinnaytety0 oli luonteeltaan kehittamistyota.

Kehittamistyota kuvaa siihen asetetut tavoitteet ja niiden saavuttaminen
yhteisymmarryksessa toimeksiantajan kanssa. Tarkeaa koko
kehittamistyOprosessin aikana on palautteiden saaminen ja antaminen. Lisaksi
arvioiminen on olennainen osa kehittamistyota. Naiden asioiden onnistunut
suorittaminen vaatii tekijoilta kriittisyytta, teoriatietoa, yhteistyotaitoja ja
eettisyytta. (Salonen 2013, 15; Kostamo ym. 2022.)

Kehittamistyon tavoite toiminnallisessa opinnaytetydossa on luoda ammatillinen
tuotos esimerkiksi opinnaytetyon toimeksiantajalle. Tuotos voi olla esimerkiksi
konkreettinen esine, produktio tai tapahtuma. Toiminnallinen opinnaytetyo
koostuu tuotoksen lisaksi raportoinnista, jossa pyritaan osoittamaan
ammatillisen asiantuntijuuden kehittyminen onnistuneella raportoinnilla.
(Salonen 2013, 19; Kostamo ym. 2022.)

Kostamo ym. (2022) kertoo opinnaytetyOprosessista puhuttavan eri termeilla eri
ammattikorkeakouluissa ja siksi kehottaa noudattamaan oman korkeakoulun
ohjeistuksia. Tassa opinnaytetydssa noudatettiin Turun ammattikorkeakoulun
ohjeistuksia. Turun ammattikorkeakoulussa opinnaytetyoprosessi sisaltaa
opinnaytetydn aiheen valinnan, opinnaytetydsopimuksen teon, suunnittelun,
toteutuksen, raportoinnin ja kypsyysnaytteen kirjoittamisen. Lisaksi siihen
kuuluvat opinnaytetyon esitteleminen seminaarissa, arvioiminen ja

julkaiseminen. (Salonen 2013, 15-16; Turun ammattikorkeakoulu 2024.)

Opinnaytetydn tiedonhaku suoritettiin eri tietokantoja hyddyntaen, kuten Medicia
ja PubMedia. Saaduista tuloksista suosittiin tuoreita ja ajankohtaisia lahteita.

Tiedonhaku pyrittiin rajaamaan alle kymmenen vuotta vanhoihin julkaisuihin.

Turun AMK:n opinndytetyd | Aino Salminen ja Sanni Ukkonen



33

6 SuperSeniorit-paivat

Taman opinnaytetyon toimeksiantaja oli Turun ammattikorkeakoulun, joka
yllapitaa SuperSeniorit-paivia. SuperSeniorit-paivien tarkoituksena on jarjestaa
terveytta edistava matalan kynnyksen tapahtuma ikaantyneille, joiden
hyvinvointia tuetaan jarjestamalla monenlaista terveytta edistavaa toimintaa.
Tapahtumassa terveytta edistetaan itsensa toteuttamisella, musiikin
kuuntelemisella, yhteisdllisilla kohtaamisilla, myonteisilla vuorovaikutustilanteilla
ja osallisuuden edistamisella. Naita toteutetaan esimerkiksi luennoilla,
likuntatuokioilla, musiikkiesityksilla, apuvaline-esittelyilla ja yhteisollisella

pelaamisella. (Luoto ym. 2020, 118; Luomala 2023.)

Vuonna 2023 SuperSeniorit-paivat jarjestettiin kahdeksannetta kertaa.
Maksuttoman kaksipaivaisen tapahtuman jarjestivat sosiaali- ja terveysalan
opiskelijat seka joukko terveysalan asiantuntijoita. Ensimmainen
tapahtumapaiva jarjestettiin 28.9.2023 Turun kauppakeskus Hansassa ja toinen
paiva 29.9.2023 Turun ammattikorkeakoulun Kupittaan kampuksen ICT-

rakennuksessa (Kuva 2). (Luomala 2023.)

SuperSeniorit 2023
28.-29.9.
Hansa ja ICT-City

Li

- Sun
/ hyvi elimi

Kuva 3. Mainos SuperSeniorit-paivista (SuperSeniorit 2023).
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6.1 Toiminnallisen osuuden suunnittelu

Opinnaytetyon toiminnallisessa osuudessa suunniteltiin ja toteutettiin
SuperSeniorit-paiville kattava ikaneuvolatarkastus. Ikdneuvolatarkastuksen
tavoitteena oli kartoittaa ikdantyneiden kokonaisvaltainen terveydentila ja antaa
yksilollista terveysneuvontaa tamanhetkisiin suosituksiin perustuen.
Ikaneuvolatarkastus suunniteltiin toteutettavan 65 vuotta tayttaneille

ikdantyneille, jotka asuvat kotona itsenaisesti ilman kotihoidon palveluita.

Opinnaytetyon toimeksiantaja oli maaritellyt toiminnallisen osuuden
toteutukselle ajankohdan ja aikataulun. lkaneuvolatarkastuksen suunnittelu
aloitettiin syyskuussa 2023 vierailemalla Varsinais-Suomen hyvinvointialueen
Turun ikdneuvolassa. Turun ikaneuvolan toimintaa ja ikaneuvolatarkastuksia

esittelivat osastonhoitaja, fysioterapeutti ja sairaanhoitajat.

Ikaneuvolatarkastuksen sisallon suunnittelua varten kerattiin tutkittua tietoa
ikdantyneiden terveyden edistamisesta ja perehdyttiin laaja-alaisesti
ikédantyneiden terveyssuosituksiin. Aihealueiksi ikaneuvolatarkastukseen
valikoituivat esitiedot, toimintakyky, ravitsemus, vuorokausirytmi, mieliala,
muisti, aistitoiminnot, virtsankarkailu, vatsantoiminta, ihon kunto, suun terveys,

seksuaalisuus, rokotukset, paihteidenkaytto ja riippuvuudet seka mittaukset.

Ikaneuvolatarkastus suunniteltiin ajallisesti kestavan korkeintaan 45 minuuttia,
jonka vuoksi aihealueisiin syventymista rajattiin. Asetetun ajan vuoksi
mittauksista rajattiin pois nadn ja kuulon tutkiminen. Verensokeriarvon
mittaaminen jatettiin pois kajoavan toiminnan vuoksi. Toteutettaviksi
mittauksiksi valikoituivat pituuden, painon, verenpaineen ja
vyotaronymparyksen mittaaminen. Ikaneuvolatarkastus suunniteltiin kokonaan

paikan paalla tehtavaksi seka maksuttomaksi palveluksi.

Toteutuksen suunnitteluun vaikutti myoés tutustumiskaynti Sun hyva elama -
klinikan tiloissa, jotka olivat ikaneuvolatarkastusten kaytossa
tapahtumapaivana. Mittausvalineet, vastaanottotilat ja huoneiden

jarjestelymahdollisuudet kartoitettiin.
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6.1.1 Lomakkeiden suunnittelu

Ikaneuvolatarkastusta varten laadittiin esitieto- ja palautelomakkeet, jotka ovat
nahtavissa liitteissa (Liite 1 & 2). Esitietolomakkeen (Liite 1) suunnittelussa
kaytettiin apuna Varsinais-Suomen hyvinvointialueen Turun ikaneuvolan
tyontekijoiden antamaa henkilokohtaista tiedonantoa. Esitietolomakkeen
suunnittelussa hyddynnettiin myos luvalla terveydenhoitajaopiskelijoiden Julia
Egutkinan ja Krista Nyqvistin tekemaa ikdantyneiden terveystarkastuksen
esitietolomaketta. Egutkinan ja Nyqvistin tekeman esitietolomakkeen on

hyvaksynyt erityisasiantuntija ja gerontologian dosentti Marika Salminen.

Esitietolomake ikaneuvolatarkastusta varten suunniteltiin toteutettavaksi niin,
etta ikdantynyt voi tayttaa sen tarkastusta joko odottaessa tai vastaanotolla.
Jokaiseen valittuun aihealueeseen laadittiin 1-5 kysymysta. Esitietolomakkeella
varmistettiin, etta kaikki ikaantyneet saivat tasapuolista terveyden kartoitusta ja
terveysneuvontaa. Suunnittelussa tavoiteltin myds lomakkeen helppoa ja
nopeaa tayttamista, jonka vuoksi osassa kysymyksissa paadyttiin valmiisiin
vastausvaihtoehtoihin. Esitietolomakkeessa kaytettiin selkeaa ja helppolukuista

suomen kieltd seka aihealueet suunniteltiin loogiseen jarjestykseen.

Ikdantyneiden terveyttad suunniteltiin kartoitettavan esitietolomakkeen
kysymysten lisaksi mittauksilla ja valmiilla testeilla (Taulukko 1). Suurin osa
testeista suunniteltiin tehtavaksi kaikille ikaantyneille ja osa vain yksilollisen
tarpeen mukaan. Testit sijoitettiin esitietolomakkeeseen aihealueiden mukaan.
Tekstin muotoilun avulla testit erotettiin esitietolomakkeen itsenaisesti
taytettavista kysymyksista. Kuuden kohdan muistiseulaa lukuun ottamatta testit

pystyttiin tekemaan tietokoneella.
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Taulukko 1. SuperSeniorit-paivan ikaneuvolatarkastuksiin valikoidut testit.

Aihealue Testi Testin tarkoitus
Toimintakyky Lyhyt Kartoittaa kaatumisen riskia ja
kaatumisvaaran riskitekijoita kotona asuville
arviointi, FROP-Com | ikdantyneille (THL 2023a).
Murtumariskilaskuri, | Laskee murtumatodennakoisyytta
FRAX seuraavan 10 vuoden ajalle
(University of Sheffield 2024).
Ravitsemus Ravitsemustilan Ilyhyt | Tunnistaa varhaisessa vaiheessa
arviointi, MNA-SF riskin ravitsemusongelmiin (MNA
Elderly 2024).
Kalsiumin saannin Arvioi kalsiumin kokonaissaannin
pika-arviointi* maaraa vuorokaudessa
(Suomalainen Laakariseura
Duodecim 2014).
Tyypin 2 diabeteksen | Arvioi riskia sairastua 10 vuoden
riskitesti* kuluessa tyypin 2 diabetekseen
(Diabetesliitto ry 2024).
Mieliala Myohaisian Kartoittaa mahdollisia
masennusseula, masennusoireita erityisesti yli 65-
GDS-15* vuotiaille (Suomen
muistiasiantuntijat ry 2024).
Muisti Kuuden kohdan Kartoittaa muistitoimintojen
muistiseula, 6-CIT hairidita (Kangas ym. 2018, 715).
Paihteidenkayttd | Yli 65-vuotiaan Arvioi ikaantyneen alkoholin
ja riippuvuudet | alkoholimittari* kayttéa (THL 2012).
Rahapeliongelman Arvioi rahapelaamista (Strand ym.
kartoitus, BBGS* 2022, 27; THL 2024b).
Rahapelaamisen Kartoittaa pelaamiskayttaytymisen
haitat, PGSI* haitallisuutta (THL 2024d).

*Tarvittaessa tehtava testi.
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Esitietolomakkeen jatkoksi laadittiin yhteenvetosivu, jonka avulla oli tarkoitus
kerrata ja tiivistaa kaynnilla annettu terveysneuvonta kirjalliseen muotoon.
Erillinen yhteenvetosivu mahdollisti myos sen, etta ajanpuutteessa sen pystyi

tayttdmaan paivan paatteeksi ja postittamaan ikaantyneelle.

Palautelomake (Liite 2) suunniteltiin taytettavaksi itsenaisesti vastaanoton
jalkeen. Neliportainen lomake suunniteltiin niin, etta se on helppo ja nopea
tayttaa. Lomakkeeseen tehtiin viisi kysymysta ja vapaamuotoiselle palautteelle
oma sarake. Palautelomakkeen tarkoituksena oli saada selville osallistujien

kokemuksia ja kehitysehdotuksia ikaneuvolatarkastuksista.

6.1.2 SuperSeniorit-paivaan valmistautuminen

SuperSeniorit-paivaan valmistauduttiin lomakkeiden suunnittelun lisaksi
tekemalla vastaanottoa varten tukimateriaalit tietokoneelle Word-tiedostoon.
Tukimateriaaliin koottiin terveyssuosituksia ikaantyneille ja sen tarkoituksena ol
toimia terveysneuvonnan tukena. Ikaneuvolatarkastusta varten kartoitettiin
my0s ne tahot, joihin ikdantyneet voitiin ohjata yksildllisen tarpeen mukaan.
Naita tahoja olivat esimerkiksi terveysasema, suun terveydenhuolto ja
kolmannen sektorin palvelut. Esitietolomakkeen ja tukimateriaalin toimivuutta
esitestattiin yhdella ulkopuolisella henkildlla ennen varsinaista

tapahtumapaivaa.

Ikaneuvolatarkastuksia varten tulostettiin esitieto- ja palautelomakkeet seka
Kuuden kohdan muistiseulat. Teknisten ongelmien varalta tulostettiin myos
muut suunnitellut testit. Suullisen terveysneuvonnan tueksi tulostettiin
jaettavaksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen hoitotahtolomakkeita, Tunne
rintasi ry:n rintojen omatarkkailuohjeita seka Turun Lahimmaispalveluyhdistys
ry:n Varjosta valoon ja Marttojen arkiapu -esitteita (THL 2022; Lounais-Suomen
Martat ry 2024; Tunne rintasi ry 2024; Turun Lahimmaispalveluyhdistys ry
2024). Lisaksi vastaanottotilojen seinille tulostettiin UKK-instituutin
likuntasuositus ikaantyneille ja Valtion ravitsemusneuvottelukunnan Terveytta

ruoasta! Ruokakolmio -juliste (Kuva 3).
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TERVEYTTA
RuoASTHA !

SR KALIA

VANARA VA ET

Kuva 4. Ruokakolmio (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2021).

SuperSeniorit-paivaa varten opinnaytetyon ohjaava opettaja tarjoutui auttamaan
ikdantyneiden vastaanottamisessa. Opettajalle suunniteltiin taman lisaksi
esitietolomakkeiden jakaminen osallistujille ja palautelomakkeiden
vastaanottaminen. Lisaksi Teams-alustalle luotiin ryhma, johon ohjaavan

opettajan tarkoituksena oli ilmoittaa saapuvista ikaantyneista.

6.2 Toiminnallisen osuuden toteutus

Opinnaytetyon toiminnallinen osuus toteutettiin suunnitellusti Turun
ammattikorkeakoulun jarjestamassa SuperSeniorit-paivassa 29.9.2023.
Ikaneuvolatarkastukset toteutettiin Turun ammattikorkeakoulun Kupittaan
kampuksen Sun hyva elama -klinikalla. Ikdneuvolatarkastuksia tehtiin ilman
ajanvarausta, non-stop menetelmana kello 10—15. Opinnaytetyon
toimeksiantaja oli varannut Sun hyva elama -klinikalta ikdneuvolatarkastuksia

varten yhden vastaanottohuoneen ja yhden toimistokuution.
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SuperSeniorit-paiva aloitettiin jarjestelemalla vastaanottohuoneet toimiviksi
tiloiksi. Tulostetut lomakkeet, esitteet ja julisteet laitettiin vastaanottohuoneisiin
esille. Tiloihin kerattiin myds esille verenpainemittarit, mittanauhat, vaa’at ja
desinfiointivalineet. Pituusmittaa ei ollut pyynndsta huolimatta saatauvilla.
Toimeksiantajan vastuulla oli huolehtia valineiden ajantasaisuudesta ja
kalibroinnista. Mittavalineiden toimivuus varmistettiin ennen
ikaneuvolatarkastusten aloittamista. Ikdneuvolatarkastuksia varten pukeuduttiin
hoitajan tyOvaatteisiin ja laitettiin nimikyltit ammatillisuuden osoittamiseksi.
Ikaantyneita aloitettiin vastaanottamaan kaksikymmenta minuuttia suunniteltua
aikaisemmin, silla jarjestelyt olivat kunnossa ja ensimmainen osallistuja oli

saapunut paikalle.

6.2.1 lkdneuvolatarkastuksien suorittaminen

SuperSeniorit-paivan ikaneuvolatarkastuksiin osallistui kaksitoista ikédantynytta,
jotka olivat ialtdaan 60—85-vuotiaita. Muita halukkaita ikaantyneita ei pystytty
ottamaan vastaan ajanpuutteen vuoksi. Ensimmaiset ikaneuvolatarkastuksiin
saapuneet ikdantyneet ohjattiin suoraan vastaanottohuoneisiin ja
esitietolomakkeet taytettiin yhdessa kaynnin aikana. Ohjaava opettaja ohjeisti
loput ikdantyneista tayttamaan esitietolomakkeet itsenaisesti ennen

vastaanottoa.

Ikaneuvolatarkastuksien alussa esiteltiin tarkastuksen sisaltd. Esitietolomake
ohjasi terveystarkastuksen kulkua, jonka lisaksi aiheisiin esitettiin tarkentavia
kysymyksia. Kaynnin aikana suoritetuista testeista keskustelua heratti erityisesti
Tyypin 2 diabeteksen riskitesti. Voimavaroja ja motivaatiota terveyden
edistamiseen vahvistettiin antamalla positiivista palautetta. Esille nousseista

terveyden riskitekijoista keskusteltiin ja niihin annettiin terveysneuvontaa.

Terveysneuvontaa annettiin useasti saannodlliseen sydomiseen,
vyotardlihavuuteen, ummetukseen ja aktiivisuuden lisdamiseen. Monia
ikadantyneita ohjeistettiin myos D-vitamiinin saantisuosituksista,

taydennettavasta rokotussuojausta ja hoitotahdon laatimisesta. lkaantyneita
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kannustettiin tutkimaan rinnat saannollisesti seka kaymaan naon ja suun
terveyden tarkastuksissa. Lisaksi keskusteltiin alkoholin ja nikotiinituotteiden
kaytdsta. Tarpeen mukaan ikaantynyt ohjattiin jatkotutkimuksiin oikealle taholle.
Esimerkiksi kuulon ongelmissa tai puutteellisessa rokotussuojassa ikaantynyt

ohjattiin varaamaan aika omalta terveysasemalta.

Kaynnin lopussa taytettiin esitietolomakkeen yhteenvetosivu ja kerrattiin, mika
omissa terveystottumuksissa on hyvaa ja mihin kannattaa viela kiinnittaa
huomiota. Lomakkeita ja esitteita annettiin niita haluaville. Ikaantyneiden
henkilotietoja kirjattiin vain esitietolomakkeeseen, joka annettiin kaynnin lopuksi
ikdantyneelle mukaan. Ajanpuutteen vuoksi kolmelle osallistuneelle toimitettiin
pyynnosta jalkikateen postitse yksildllista terveysneuvontamateriaalia, jota
varten heilta kysyttiin osoitetiedot. Osoitetiedot kirjoitettiin suoraan kirjekuoriin,
joten niita ei tallennettu minnekaan. lkaneuvolatarkastuksen lopuksi
ikdantyneen toivottiin tayttdvan palautelomake ja palauttamaan sen ohjaavalle

opettajalle. Palautelomakkeeseen vastaaminen oli vapaaehtoista.

6.3 Toiminnallisen osuuden arviointi

Opinnaytetyon toiminnallinen osuus oli onnistunut. Ikaneuvolatarkastukset
suoritettiin toimeksiantajan antaman aikataulun mukaisesti. Ajanpuutteen vuoksi
suunniteltua ikaneuvolatarkastusta esitestattiin vain yhdella ulkopuolisella
henkilolla, mutta sita olisi voinut testata useammalle ikdantyneelle.
SuperSeniorit-paivan ikaneuvolatarkastukset olivat erittain suosittuja, eivatka

kaikki halukkaat ikaantyneet paasseet tarkastukseen ajanpuutteen vuoksi.

Ikaneuvolatarkastuksia varten toimeksiantajalta pyydettiin kaksi
vastaanottohuonetta ja pituuden mittavalineet. Tiloissa ei kuitenkaan ollut
mahdollisuutta mitata pituutta, joka heikensi painoindeksin luotettavuutta.
Toimeksiantaja oli myds varannut kayttdon vain yhden vastaanottohuoneen ja
yhden toimistokuution. Vastaanottotilojen jarjestely ja esteettisyys olivat
kuitenkin onnistuneet. Seinille kiinnitetyt esitteet ja julisteet loivat tilasta

visuaalisesti miellyttavamman.
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Ikaneuvolatarkastuksissa onnistuttiin kartoittamaan ikaantyneen terveydentila
kokonaisvaltaisesti. Hyvin suunniteltu esitietolomake ja testit tukivat
terveydentilan kartoitusta ja terveysneuvonnan yksildllistamista. Tyyliltaan
esitietolomake oli selkea, looginen ja hyvalla suomen kielella laadittu, minka
ansiosta ikaantyneet onnistuivat tayttamaan sen itsenaisesti ennen
vastaanottoa. Terveystarkastuksen suunniteltiin kestavan korkeintaan 45
minuuttia, joka toteutui jokaisen osallistujan kohdalla. Aiheisiin syventyminen ol
suunnitellusti rajattu aikatavoitteen vuoksi, mika ei kuitenkaan heikentanyt
terveysneuvonnan laatua. lkdantyneiden kysymyksiin osattiin vastata

ammattimaisesti.

Opinnaytetydn tavoitteena oli lisata ikaantyneiden tietoisuutta heidan omasta
terveydestaan ja edistaa heidan terveyttaan antamalla yksilollista
terveysneuvontaa. Asetettu tavoite saavutettiin onnistuneesti.
Ikaneuvolatarkastuksissa ikaantyneet alkoivat pohtimaan omaa

terveydentilaansa ja heista valittyi muutoshalukkuutta.

Ikaneuvolatarkastuksista saatiin suullista ja kirjallista palautetta.
Palautelomakkeen viisi kysymysta olivat 1. Tarkastuslomake oli selkea, 2.
Tarkastus kattoi terveyteni eri osa-alueet monipuolisesti, 3. Sain hyodyllista
tietoa terveydestani, 4. Tarkastus vastasi odotuksiani ja 5. Koen
ikaneuvolatarkastuksen hyodylliseksi. Vastausvaihtoehdot kysymyksiin olivat
taysin samaa mielta, osittain samaa mielta, osittain eri mielta seka taysin eri

mielta.

Taytettyja palautelomakkeita saatiin yhdeksan kappaletta. Osa jatti oletettavasti
kiireen vuoksi palautelomakkeen tayttamatta. Suullinen ja kirjallinen palaute
ikdantyneilta ja toimeksiantajalta oli ainoastaan positiivista. Viidessa
palautteessa kaikki viisi kysymysta oli vastattu kohtaan "taysin samaa mielta”.
Lopuissa neljassa palautteessa oli valittu kohdan "taysin samaa mielta” lisaksi
my0s “osittain samaa mielta”. Palautelomakkeisiin saatiin lisdksi kolme
vapaamuotoista palautetta, joissa ikaneuvolatarkastus sai kiitosta terveyden
kartoittamisesta, monipuolisuudesta ja maksuttomuudesta. Myds suullinen

palaute oli samankaltaista.
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7 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyota tehdessa on perehdytty ja sitouduttu noudattamaan hyvan
tieteellisen kaytannon ohjetta, joka pohjautuu eurooppalaiseen
tutkimuseettiseen ohjeistukseen. Hyvan tieteellisen kaytannon
perusperiaatteisiin kuuluvat kunnioitus, vastuunotto, rehellisyys ja luotettavuus.
Perusperiaatteet toimivat pohjana hyville tieteellisille menettelytavoille, jotka
ohjasivat opinnaytetydn tekoa. Opinnaytetyon luotettavuus ja rehellisyys

on varmistettu huolellisuudella, avoimuudella ja luotettavilla Iahteilla, tietoa
vaaristamatta tai olennaista tietoa salaamatta. Asianmukaisella 1ahteiden
merkitsemisella on osoitettu arvostusta muiden tekemia toita kohtaan.
Opinnaytetyon tekijat ovat ottaneet vastuuta opinnaytetydsta koko prosessin
ajan. (Allea 2017, 4; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 9-14.)

Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset pohjautuvat muun
muassa hyvan tieteellisen kaytannon ohjeeseen, mista on koostettu
opinnaytetydn tekijoille opiskelijan muistilista. Opiskelijan muistilistan
toteutuminen on huomioitu opinnaytetyota tehdessa. Opinnaytetydn aiheeseen
on perehdytty laajasti ja opinnaytetyoprosessin aikana on toimittu
puolueettomasti. Tunnistettavia henkilotietoja ei ole opinnaytetyossa kaytetty.
Opinnaytetydn on huomioitu olevan julkinen asiakirja eika siita ilmene mitaan
salassapidettavaa. Myodskaan vilppia eli sepittamista, vaaristelya, plagiointia tai
anastamista ei ole kaytetty opinnaytetyota tehdessa. (Arene 2019, 3, 9, 14, 16—
24; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 16.)

Opinnaytetydssa on lisaksi perehdytty ja sitouduttu noudattamaan
valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan eettisia
suosituksia ja sen pohjalta Suomen Terveydenhoitajaliiton laatimia
terveydenhoitajan eettisia suosituksia. Opinnaytety6ta tehdessa on kunnioitettu
ikdantyneiden itsemaaraamisoikeutta ja ihmisarvoa huolehtimalla ikdantyneiden
yksityisyydesta, tietosuojasta ja valinnanvapaudesta. lkaneuvolatarkastus
suunniteltiin tasa-arvoiseksi ja laadukkaaksi palveluksi perustuen tutkittuun ja

luotettavaan tietoon. Voimavaralahtoisella ja luottamuksellisella
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vuorovaikutuksella pyrittiin edistamaan ikaantyneiden kokonaisvaltaista
hyvinvointia. (ETENE 2011, 5-7; Terveydenhoitajaliitto 2016.)

Ikaneuvolatarkastuksissa noudatettiin edella mainittuja eettisia suosituksia.
Tarkastuksissa kaytetyn esitietolomakkeen suunnittelun pohjalla hyddynnettiin
Egutkinan ja Nyqvistin luvalla heidan tekemaansa ikaantyneiden
terveystarkastuksen esitietolomaketta. Ikaneuvolatarkastuksiin osallistuminen
oli tdysin vapaaehtoista. Ikdantyneille kerrottiin tarkastuksen alussa
terveydenhoitajaopiskelijan eika laillistetun terveydenhuollon ammattilaisen
suorittavan ikaneuvolatarkastuksen. Hyvalla hygienialla varmistettiin laadukas ja
turvallinen tarkastus. Ikaneuvolatarkastukset suoritettiin suljetuissa tiloissa, jotta
ulkopuoliset eivat kuulleet tarkastuksessa keskusteltuja asioita. Tarkastuksien
lopuksi tietokoneiden selaushistoriat tyhjennettiin, jotta varmistuttiin internetissa

tehtyjen testien poistuvan selaushistoriasta.

Opinnaytetyon toiminnallisessa osuudessa osallistuneiden henkildtietoja tuli
esille terveystietojen muodossa. Terveystiedot kirjattiin esitietolomakkeisiin,
jotka kaikki ikaantyneet saivat mukaan ikaneuvolatarkastuksen jalkeen.
Pyynnodsta kolmelle ikaantyneelle toimitettiin jalkikateen yksildllista
terveysneuvontamateriaalia postitse, jota varten heiltad kysyttiin osoitetiedot.
Osoitetiedot kirjoitettiin suoraan kirjekuoriin, joten niita ei tallennettu minnekaan.
SuperSeniorit-paivan paatteeksi ylos kirjattiin yleisella tasolla, millaista
terveysneuvontaa annettiin. Tunnistettavia terveystietoja ei kirjattu ylos, koska

opinnaytetyd ei ole tutkimuksellinen.

Opinnaytetyon tiedonhaku on suoritettu narratiivisena kirjallisuuskatsauksena.
Saaduista tuloksista on suosittu tuoreita ja ajankohtaisia lahteita seka
tutkimuksia on tarkasteltu kriittisesti. Salmisen (2011, 7) mukaan, narratiivisen
kirjallisuuskatsauksen avulla saadaan koottua luotettavista tutkimuksista ja
kirjallisuudesta teoreettinen viitekehys. Talloin kuitenkin teoreettisen
viitekehyksen luotettavuutta voi heikentaa se, ettei aineistoa ole kayty
systemaattisesti lapi. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus ei kuitenkaan ole este

johtopaatosten tekemiselle.
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8 Pohdinta

Ikaantyneiden terveyden edistaminen on erittain tarkeaa tyota, koska sen avulla
pystytaan lisaamaan ikaantyneiden terveita ja toimintakykyisia vuosia.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella, toteuttaa ja arvioida SuperSeniorit-
paivalle toimiva seka tutkittuun tietoon perustuva ikaneuvolatarkastus.
Tavoitteena oli lisata ikaantyneiden tietoisuutta heidan omasta terveydestaan ja
edistaa heidan terveyttaan antamalla yksildllista terveysneuvontaa ajantasaisiin

suosituksiin perustuen.

Opinnaytetyoprosessi alkoi nopealla aikataululla syksylla 2023 toiminnallisen
osuuden suunnittelulla. Toimeksiantaja oli maaritellyt toiminnallisen osuuden
paivamaaran kuukauden paahan opinnaytetyoprosessin alkamisesta. Lyhyesta
suunnitteluajasta huolimatta opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite saavutettiin
tuottamalla onnistunut esitietolomake ja ikaneuvolatarkastus.
Ikaneuvolatarkastuksissa ikaantyneet alkoivat pohtimaan omaa
terveydentilaansa ja saivat vastaanotolla terveysneuvontaa sairauksien
ennaltaehkaisyyn. Lisaksi SuperSeniorit-paivilla edistettiin ikdantyneiden
sosiaalista kanssakaymista ja osallisuutta. Raportointivaiheessa kuitenkin
pohdittiin lisakysymyksia ja -mittauksia, joita olisi voitu esittaa

ikaneuvolatarkastuksissa.

Suomessa ikdantyneiden maara kasvaa suurten ikaluokkien ja nousevan
elinajanodotteen myota. Yhteiskunnan tulee tukea ikaantyneiden
mahdollisimman pitkdan kotona asumista arvokkaan ikaantymisen ja
kustannustehokkuuden vuoksi. Opinnaytetydssa aiemmin kaytetty kirjallisuus ja
tutkimukset osoittavat, etta ikaneuvolatarkastukset vahentavat muiden sosiaali-
ja terveyspalveluiden tarvetta seka siirtavat myohemmaksi ymparivuorokautisen
hoidon tarvetta. Ikaneuvolatarkastuksilla parannetaan sairauksien
ennaltaehkaisya ja varhaista tunnistamista seka hoidon saatavuutta ja siihen
sitoutumista. Tutkimukset osoittavatkin, etta ikdneuvolatoiminta on

merkityksellista, tarpeellista, vaikuttavaa ja ajankohtaista.
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Opinnaytetydssa kaytettiin seka luotettavia ettad ajantasaisia tutkimuksia ja
kirjallisuutta. Ikaneuvolatoiminnasta ei ole tehty montaa tutkimusta, mika toi
haasteen teoreettisen viitekehyksen koostamiseen. Opinnaytetydprosessin
aikana kehityttiin luotettavien lahteiden lIoytamisessa ja kriittisessa ajattelussa.
Lisaksi koko opinnaytetyoprosessin aikana edettiin itseohjautuvasti ja
paamaaratietoisesti. Toimeksiantaja ei toteuttanut kaikkia esitettyja pyyntoja
ikaneuvolatarkastuksiin liittyen, mutta yhteistyd oli kuitenkin toimivaa.
Opinnaytetyoprosessin aikana tydoskenneltiin yhdessa eika sen osa-alueita
jaettu. Yhdessa tyoskentely oli sujuvaa ja vastuullista seka kehitti

tyoelamataitoja.

Tuleva terveydenhoitajan identiteetti ja ammattitaito kehittyi opinnaytetyota
tehdessa. Opinnaytetyon edetessa syvennyttiin ikaantyneiden erityispiirteisiin,
terveyssuosituksiin ja -neuvontaan seka opittiin hyddyntamaan tutkittua tietoa
ikdneuvolatarkastuksen suunnittelussa. Lisaksi kehityttiin ikdantyneiden
terveydentilan kokonaisvaltaisessa kartoittamisessa, ammattilaisten kayttamien
testien hyodyntamisessa ja jatkotutkimuksiin ohjaamisessa. Eettinen osaaminen
kehittyi niin tutkitun tiedon kayttamisessa kuin ikdantyneiden kanssa

tyoskennellessa.

Ikdneuvolatarkastus oli toimeksiantajan mukaan SuperSeniorit-paivan suosituin
palvelu. Suuren suosion takia ikédneuvolatarkastuksien jarjestaminen olisi hyva
jatkua tulevina vuosina. SuperSeniorit-paivilla ikdneuvolatarkastuksia voisi olla
pitdmassa useampi terveydenhoitajaopiskelija, jotta kaikki halukkaat paasisivat
tarkastukseen. Toisaalta ikaneuvolatarkastuksien pitaminen voisi myds olla osa

terveydenhoitajakoulutusta.

Lakiin olisi hyva kirjata velvoite kansallisesta ikaneuvolatarkastuksien
jarjestamisesta, jotta jokaisessa hyvinvointialueessa jarjestettaisiin
ikaneuvolatoimintaa. Ikaneuvoloista tarvitaan lisda tutkimuksia ja niiden pohjalta
laadittuja yhtenevaisia kaytantoja. Yhtenevaisiin kaytantoihin voisi kirjata
suosituksen siita, etta ikdneuvolatarkastukset olisivat terveydenhoitajajohtoisia.
Tata opinnaytetyota voi hyodyntaa ikaneuvolatarkastuksia ja muita

ikdantyneiden terveystarkastuksia suunniteltaessa, toteuttaessa ja kehittaessa.
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Liite 1

Esitietolomake

TURKU AMK

ESITIEDOT
Nimi: 1ka: Asuinkunta: Ammatti:
Koska olette siirtyneet eldkkeelle?
Teettekd edelleen osa-aikatoita? Missa?
Saatteko kotiapua? Millaista ja kuinka usein?
Asumismuoto:  [] Kerrostalo [rivitale [] Omakotitalo [IMuu asumismuoto
Asutteko yksin? [ Kylla [ en
Onko ld4kéri todennut teilld seuraavia:
Kyll Kylla

Sydénsairaus, verenkiertohdirio tai
korkea verenpaine

Ruuansulatuselinten sairaus

Sukuelinten sairaus

Diabetes

Tuki- ja liikuntaelinten sairaus

Allergia. Mika?

Hengityselinten sairaus esim. astma

Psyykkinen sairaus esim. masennus

Joku muu vamma. Mika?

Neurologinen sairaus esim. epilepsia
tai Parkinsonin tauti

Syopd. Milloin ja mika?

Migreeni tai usein toistuva paansarky

Huimaus, tasapainohdirit tai
pyortymisia

Joku muu pitkdaikaissairaus. Mika?

Tarkkaavaisuuteen tai
keskittymiskykyyn vaikuttava sairaus

Muistihdirio

Aistinelinsairaus {nak&, kuulo)

Joku leikkaus tai operaatio viimeisen 5
vuoden aikana?

Onko lahisukulaisillasi seuraavia sairauksia?

[] vakava sydanpersinen sairaus

[ syopa, mika?

Onko teillé télla hetkelld kipuja tai muita elamaa haittaavia oireita kuten pahoinvointia, ruokahaluttomuutta

tai huimausta? Kuinka usein?

Otatteko sddnndllisesti ladkkeitd?

Onko teilld kdytossd vitamiinituotteita esim. D-vitamiini?

Tutkitteko rintojanne sdannéllisesti?

Oletteko tehneet hoitotahdon?

Cdryna Cen
O kyiis Oei
DK\/II‘a Oen
Cxyna Cen
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TOIMINTAKYKY

Harrastatteko liikuntaa? Kuinka paljon viikossa?

Onko teilld kiytossa apuvilineitd? Mita?

Osaatteko kiyttaa internettia? [Qkyla En

Kuinka paljon ruutuaikaa teille kertyy keskimaarin paivan aikana?

TESTI: Kaatumisvaaran arviointi, FROP: pistetti. * Taytetddn vastaanotolla.
0-3 pistetta lievasti kohannut, 47 pistetta kohannut riski, 8-9 pistetta erittdin korkea riski.

TESTI: FRAX-murtumariski: * Taytetddn vastaanotolla.

Murtumatodennakoisyys seuraavan 10 vuoden ajalle.

RAVITSEMUS
Teettekd itse ruokaa? Ckylia Cen

Kuinka monta ateriaa syttte paivassa?

Kuinka paljon ja mitd juotte paivén aikana?

Noudatatteko erityisruokavaliota? Mita?

TESTI: Ravitsemustilan arviointi, MNA-lyhyt: pistettd. * Taytetddn vastaanotolla.

12-14 pistettd normaali ravitsemustila, 8-11 pistetta riski virheravitsemukselle kasvanut, 0-7 pistettd aliravittu.

TESTI: Kalsiumin saannin pika-arviointi, K3yp3 hoito: mg/vrk. *Tarvittaessa tdytetdin vastaanotolla.

Kalsiumin saantisuositus aikuisilla 800 mg/vrk.
TESTI: Tyypin 2 diabeteksen riskitesti: pistettd. * Tarvittaessa tdytetdin vastaanotolla.

Riski sairastua 10 vuoden kuluessa alle 7 pistettd pieni, 7-11 pistetta jonkin verran lisdantynyt, 12-14 pistettd kohtalainen, 15-20
pistettd suuri, yli 20 pistetta hyvin suuri.

VUOROKAUSIRYTMI

Mihin aikaan yleensa nukahdatte ja koska heraatte?

Heraattekd disin ja kuinka monta kertaa?

Koetteko olevanne vasynyt paivisin? ] En DKvllé
Nukutteko paivaunia? Oen Cylia [JJoskus
Onko teilld vaikeuksia nukahtaa? O Okylia

Aino Salminen & Sanni Ukkonen 2023
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MIELIALA
Miten arvioitte timanhetkisen mielialanne?
[CJErittsin hyva O Hyva [J Kohtalainen [J Huoro [ Erittain huono
Onko lahipiirissdnne ystavia tai perheenjasenid, joihin piditte yhteytta? [] Kylla ] Ei
TESTI: Myohaisidn masennusseula, GDS-15: pistetta. * Tarvittaessa tiytetdin vastaanotolla.

04 pistetta: ei masennuksen oireita; 5—8 pistetta: lievid masennusoireita; 9-11 pistetta: keskivaikeita oireita; 12-15 pistetta:
vaikeita masennusoireita.

MUISTI
TESTI: Kuuden kohdan muistiseula, 6-CIT: pistettd. *Taytetddn vastaanotolla.

0-7 pistettd: normaali kognitio; 8-9 pistettd lieva kognition alenema; 10-28 pistettd: merkittava kognition alenema.

AISTITOIMINNOT
Onko teilld kiytdssa luku- tai silmélasit?
[ kylia, hankittu itsendisesti [CJKkylia, hankittu optikon reseptills [JEi

Koska olette viimeksi kiyneet optikolla tai silm&laakarilla?

Onko teilla vaikeuksia kuulla? Oxkyha [ Joskus JEi

Onko teilld kiytossa kuulokojetta? O kylia [Oloskus  [JEi

VIRTSANKARKAILU

Onko teilld esiintynyt virtsankarkailua?  []Ei [CJkylla, kuinka usein?

Milloin virtsankarkailua esiintyy?

Hairitseekd virtsankarkailu paivittaista elamaanne?  [Ei Ckylia

VATSANTOIMINTA

Toimiiko suolenne saannollisesti? e [ kyha

Esiintyyko teillda ummetusta tai ripulia? eEi [ Kylla, kuinka usein? ____
Hairitseekd ummetus tai ripuli paivittiista elimaanne? [] Ei [ kylia

Esiintyyko teilla ulosteenkarkailua? e [ Kyll&, kuinka usein? _
IHON KUNTO

Onko teilld ongelmia ihonne kunnossa? []Ei Cxylia
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SUUN TERVEYS
Onko teilli hammasproteeseja? [JEi [ kyla

Onko teilld ollut ongelmia suunterveyden kanssa?

Koska viimeksi olette kdyneet hammasladkarissa tai -tarkastuksessa?

PAIHTEIDEN KAYTTO JA RIIPPUVUUDET

Oletteko huolissanne paihteiden kaytdstanne? [JEn Oxyna [JEn osaa sanoa
Kaytatteko nikotiinituotteita? [JEn [Jkyll3, kuinka paljon __ vrk? OLopettanut
Kaytattekd alkoholia? Cen Ckylis

Tunnetteko olevanne riippuvainen jostakin esim. internetti, rahapelit tai ladkkeet?

[JEn Ckylla, mista?

TESTI: Yli 65-vuotiaan alkoholimittari: pistetts. *Tarvittaessa tiytetain vastaanotolla.

0-2 pistetta: alkoholin kaytté hallinnassa; 3 pistetta: kiinnitd huomiota alkoholin kayttdén; 4 pistetta tai yli: alkoholin kaytto
vaikuttaa huolestuttavalta.

TESTI: Rahapeliongelman kartoitus, BBGS: . *Tarvittaessa tdytetddn vastaanotolla.

TESTI: Rahapelaamisen haitat, PGSI: pistettd. *Tarvittaessa tdytetddn vastaanotolla.

0 pistetta: ei ongelmapelaamista; 1-4 pistetta: alhainen riski; 5-7 pistetta: kohtalainen riski, joka aiheuttaa kielteisid seurauksia; 8
pistetta tai yli: ongelmapelaaminen, jolla kielteisia vaikutuksia ja mahdollinen hallinnan menetys.

SEKSUAALISUUS

Onko teilla huolia tai ongelmia seksuaalisuuteenne liittyen?  [JEi [JEn osaa sanoa Cxylia
ROKOTUKSET

Ovatko rokotuksenne voimassa? Ckylla e [JEn tieda

Milloin viimeksi olette saaneet kurkkumita- ja jaykkakouristusrokotteen?

Aiotteko ottaa influenssa- ja/tai koronarokotetta? [] En [ kylla, mita?

Onko teilld muita asioita, joista haluaisitte keskustella?
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Terveysneuvonta ja suositellut jatkotoimenpiteet:

TOIMINTAKYKY:

RAVITSEMUS:

VUOROKAUSIRYTMI:

MIELIALA:

MUISTI:

AISTITOIMINNOT:

VIRTSANKARKAILU

VATSANTOIMINTA:

IHON KUNTO:

SUUN TERVEYS:

PAIHTEIDEN KAYTTO JA RIIPPUVUUDET:

SEKSUAALISUUS:

ROKOTUKSET:

MUUTA:

Pituus

Paino

Vyétarénympirys BMI

Verenpaine

29.09.2023 Turku

Paivays ja paikka

Tarkastuksen suorittanut terveydenhoitajaopiskelija
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Palautelomake

PALAUTEKYSELY

Valitse mielestdsi sopivin vaihtoehto.

® © ©

Taysin eri mieltad Osittain eri mielta Osittain samaa mielta Taysin samaa mielta

1. Tarkastuslomake oli selke3. @

2. Tarkastus kattoi terveyteni eri osa-
alueet monipuolisesti.

©

3. Sain hyodyllists tietoa terveydestadni.

4. Tarkastus vastasi odotuksiani.

@

5. Koen ikdneuvolatarkastuksen
hyddylliseksi.

® @ @
®

O 6 6 6 06

OO O O 0

®
®

Vapaamuotoinen sana:

KIITOS VASTAAMISESTA @
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