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Vanhus ja helle — suojaudy,

viilenna, nesteyta

* Helle aiheuttaa terveyshaittoja, kuten lampésairauksia, pahentaa sairauksien kulkua ja

lisaa etenkin iakkaiden kuolleisuutta.

* Haittoihin vaikuttavat vanhuksen sairaudet ja ladkkeet seka kayttaytyminen, sosiaalinen tilanne,

asuminen ja ymparisto.

» Vanhusten ja heista huolta pitavien tulee tuntea ja ennakoida helteiden terveysriskit seka tietaa,

miten niiltd suojaudutaan.

* Terveyshaittojen ennakoimiseksi, arvioimiseksi ja hallitsemiseksi tarvitaan kansallinen suunnitelma.

Suomessa helteet (limpétila yli +25 °C) ovat
yleistyneet 2010-luvulla, ja ne tulevat haittaa-
maan etenkin ikdintyneitd (1). Terveydenhuol-
lon ammattilaisten on tirkedd ymmartdi kuu-
man ympiriston terveysvaikutukset, kun he an-
tavat ohjeita ja huolehtivat ikd4ntyneiden tarkoi-
tuksenmukaisesta suojautumisesta. Kuvaamme
artikkelissamme helteestd aiheutuvia riskeji
ikdantyneen terveydelle ja keinoja hallita niiti.

Vaikutukset terveyteen

Ulko- tai sisdilman limpétilan kohoaminen tai
hellejakso saavat aikaan fysiologisia vasteita, jot-
ka aiheuttavat kuumaan liittyvii oireita (2,3).
Nelja viidestd suomalaisesta ilmoittaa tuntevan-
sa tillaisessa tilanteessa mm. janon tunteen,
toimintakyvyn heikkenemisen ja nukkumisvai-
keuksien kaltaisia yleisoireita (3).

Suomesta puuttuu kansallinen suunnitelma
helteen terveysvaikutusten hallinnasta.

Hassi J, kaheimo TM, Kujala V,
toim. Terveydenhuollon kylméa- ja
kuumaopas. 2011.
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materials/TerveydenhuollonKyl-
makuumaEopas.pdf
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Kun lammonsditely pettdd esimerkiksi nes-
tevajauksen vuoksi, kehon lampétila voi kohota
ja aiheuttaa lampdsairauksia, kuten lihas-
kramppeja, limpéuupumusta ja -halvauksia
(4,5). Suuri osa terveyshaitoista liittyy kuitenkin
limpimin siin aiheuttamiin fysiologisiin reak-
tioihin, jotka kuormittavat elimist6i ja voivat
vaikeuttaa ikddntyneill jo olevia sairauksia, ku-
ten sydidn- ja verisuoni- tai keuhkosairauksia
(2). Talloin vieston sairastavuus (6-8) ja kuol-
leisuus (1,9-11) lisdantyvit.

Kuumaan sddhin kytkeytyvit terveyshaitat
yleistyvit yli 65-vuotiailla (8,11-13), erityisesti

helteiden pitkittyessd (11,12). Yhdysvalloissa
kaupungeissa tehdyn viestétutkimuksen mu-
kaan my6s limpétilan vaihtelun (keskihajonta)
lisddntyminen kesilld lisidsi varsinkin yli
75-vuotiaiden ja kroonisesti sairaiden kuollei-
suutta (14).

Suomessa kesien 2003 ja 2010 hellejaksot li-
sdsivat ikddntyneiden (etenkin naisten) paivit-
taiskuolleisuutta 21 % (15). Tavallista kuumem-
pi ja pitempi (11) seki keviiseen tai varhaiske-
sdin ajoittuva hellejakso (16) lisdd kuolleisuutta
keskimairiistd enemmin, miki voi osittain vii-
tata puutteelliseen sopeutumiseen. Titd tukee
se, ettd kuumuudesta aiheutunut kuolleisuus
on vihiisempii kesin lopulla (16). Voi my6s
olla, ettd vuodenaikojen ja sditilan vaihtuessa
kuolleisuus on tavallista suurempi erityisesti
vanhoilla ja monisairailla (ns. harvesting-ilmio,
eli kuolleisuuden lyhytaikainen ennenaikaistu-
minen) (12,16).

Miksi ikadntyneet ovat herkkia helteille?

Ikddntyneet ja vanhukset ovat herkkid kuumalle
ympiristolle yksil6llisten, rakennettuun ym-
paristoon liittyvien ja sosiaalisten syiden takia
(kuva 1).

Lammonsaately

Kuumassa ympiristossid kehon limmon siirty-
mistd ympiristoon pitid lisitd limpotasapainon
sdilyttimiseksi ja syvilimpéotilan kohoamisen
ehkiisemiseksi. Timi tapahtuu pintaverenkier-
toa lisidmalli ja hikoilua tehostamalla. Vanhuk-
silla nimi mekanismit ovat heikentyneet
(17,18). Tkaantyneelld kehon lampdkuormaa
kuumassa lisdd auringon siteilylampé ja suuri
ilmankosteus, joka heikentii varsinkin hikoile-
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B KUVA 1.

Helteiden terveysriskeja lisaavat tekijat ikddntyneilla

LAMMONSAATELY

Heikentynyt hikoilu
Véhéisempi minuuttitilavuuden kasvu
Veren vahdisempi ohjautuminen

ihon pintaan
Heikentynyt janon tunne
Huonompi kyky aistia lamminta

SAIRAUDET JA LAAKKEET

Sydan ja verisuonisairaudet
Hengitystiesairaudet
Munuaissairaudet
Diabetes
Muistisairaudet

Mielenterveyden hdiriot SOSIAALISET TEKUAT

Hermoston sairaudet Heikko koulutus

Lihavuus Matala tulotaso

Lémmansaételyyn tai Asunnottomuus
kayttaytymiseen Sosiaalisen tuen puute

vaikuttavat laakkeet Yksindisyys

KUNTO JA
KAYTTAYTYMINEN

Heikko fyysinen kunto,
vahdinen liikkuminen
Ei sopeutumista kuumaan
Riskikdyttaytyminen (muistin
tai mielenterveyden hairiGt)
Alkoholin tai muiden
paihteiden kaytto

INFRASTRUKTUURI JA
ASUMINEN

Kaupunkien lampdsaarekeilmio
Viheralueiden vahaisyys
Pitkd etdisyys viilennettyihin tiloihin
Heikot kulkuyhteydet
Puutteellinen liikenndinti
Alueen turvattomuus
limastoinnin puuttuminen sisétiloista
Korkea sisalampatila
Sisdilman epapuhtaudet
Asuminen hoitolaitoksessa

malla tapahtuvaa limmonhukkaa. Sen sijaan
tuuli ja muut ilmanvirtaukset helpottavat liialli-
sen limmon siirtymistd ympiristoon.

Ikdantyneilld tehokasta limmonsiitelyd kuu-
massa rajoittavat sydimen ja verisuoniston
muutokset, kuten valtimoiden jiykistyminen
sekd sydimen heikentynyt siitely ja toiminta
(19,20). Sydimen minuuttitilavuus kasvaa kuu-
massa vihemmain ja verenkierto ohjautuu ke-
hon syvemmistd osista pintaan heikommin
kuin nuoremmilla. Tdma vihentdd verenkiertoa
ihon pinnassa ja limmon siirtymistd ympéris-
to6n. Limmonhukkaa vihentid my6s ihon pin-
nan verisuonten vihiisempi laajentuminen
kuumassa (17,19).

Hikoilun alkaminen kuumassa ympiristossi
viivistyy ja sen kokonaismiiri vihenee ikiinty-
essi (18,21). Etenkin rasittava fyysinen suoritus
helteelld ja vihaisempi hikoilu kasvattavat ke-
hon limpokuormaa, ja timai voi aiheuttaa lim-
posairauksia (20,21) sekd lisitd sairastuvuutta ja
kuolleisuutta (22). Yksittdisten hikirauhasten
vihiisempi hieneritys johtuu niiden rakenteel-

lisista muutoksista (atrofia) tai kolinergisen
herkkyyden heikentymisesti (17). Pitkikestoi-
nen altistuminen kuumalle ja tihin liittyva hi-
koilu voi kuivumisen takia johtaa plasmavolyy-
min pienenemiseen, veren vikevoitymiseen ja
hyytymistekijoiden lisidntymiseen (20).

Lisiksi herkkyys aistia kuumaa saattaa olla
heikentynyt ihon pinnan verenkierron ja lampé-
tilaa aistivien reseptorien mairan vihentymisen
tai ddreishermoston vaurioiden takia (23). Koska
janon tunne heikkenee ikiantyessi (5,26), kor-
jaava nesteenotto viivistyy ja ikdintynyt altistuu
helteen haitoille. Nestevajeelle altistumista voi
nopeuttaa sekin, ettd vanhusten keho sisiltii vi-
hemmin vettd kuin nuorempien (25,26). Myos
munuaisten toiminta heikkenee ikiintyessi, ja
samalla heikkenee kyky siil63 vettd vikevoitta-
milld virtsaa. Helteet voivat entisestiin edistdd
kuivumista, koska hikoilu lisddntyy.

Sairaudet ja ladkkeet

Yleisimmit helteisiin liittyvit sairastavuutta ja
kuolleisuutta aiheuttavat syyt johtuvat sydan- ja
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verisuoniston, hengitysteiden sekid munuaisten
sairauksista (8,9,13). Korkeat limpéatilat lisdavit
hengityselinsairastavuutta ikdidntyneilld. Tama
voi johtua ahtauttavien keuhkosairauksien pa-
henemisesta, tulehdustekijéiden miirin kas-
vusta ja lisddntyneesti keuhkotuuletuksesta (9).

Kohonneeseen verenpaineeseen liittyvi ihon
pinnan verisuonten vastuksen nousu ja pintave-
renkierron muutokset johtavat limmonséitely-
hiirisihin, joita potilaan mahdollinen beetasal-
paajaliikitys entisestiin vaikeuttaa. Helteet voi-
vat heikentii sydinsairaan kykyi lisiti sydi-
men tyomaara riittdvan ihoverenkierron takaa-
miseksi. Kehon kuivuminen ja veren vikevoity-
minen voivat entisestiin kuormittaa sydian- ja
verenkiertoelimistoi (20).

Kaikki munuaisen toimintaa heikentdvdt
ldékkeet lisadvdt helteen haittavaikutuksia.
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Diabetespotilaiden terveydenhuoltokiynnit li-
sddntyvat helteelld (20,27). Sairauteen liittyy
kardiovaskulaarisia, metabolisia ja neurologisia
hiiri6its, jotka heikentdvit thon verenkiertoa ja
haittaavat limmon siirtymistd ymparistoon.
Huono sokeritasapaino ja neuropatiat vihenta-
vit hikoilua. Kuuma sii saattaa vaikuttaa myos
insuliinin imeytymiseen ja vaikutukseen, mutta
tdstd tarvitaan lisdd tutkimuksia (20).

Kuumasta aiheutuvia riskeji voivat lisiti
myds psyykkiset ja kiyttiytymiseen liittyvit hii-
rictilat, muistisairaudet sekd liikkumiseen vai-
kuttavat ja neurologiset sairaudet (5,26,28). Au-
tonomisen hermoston sairauksissa (mm. diabe-
tekseen liittyvit neuropatiat) hikoilun tehok-
kuus vihenee ja altistaa potilaan haitalliselle
kuumakuormitukselle (4). Ylipainoisten ja liha-
vien herkkyys aistia kuumaa on vihentynyt,
mutta my6s heididn kykynsi siirtid pois varas-
toituvaa liikalimp64 on huonompi kuin muilla
(20).

Useat lddkkeet voivat pahentaa helteen haitto-
ja varsinkin vahentdmalla kykya hikoilla ja ihon
pinnan verisuonten laajentumista. Hien tuotta-
mista vihentdvit mm. antikolinergisesti vaikut-
tavat ladkkeet, kuten antipsykootit ja trisykliset
antidepressantit ja jotkut Parkinsonin taudin
ldakkeet sekd H1-antihistamiinit (29). Sympato-
mimeetit, beetasalpaajat ja jotkut migreenildik-
keet vihentivit hikoilua supistamalla perifee-

ristd verenkiertoa. Antipsykootit ja serotoniinin
agonistit (SSRI, SRNI) voivat puolestaan haitata
limmonsiitelyd hypotalamuksen kautta (29).

Kaikki vanhuksen munuaisen toimintaa hei-
kentdvit ladkkeet lisddvat helteen haittavaiku-
tuksia. Nestehukkaa lisdavit diureetit, laksatiivit
ja ldakkeet, joiden sivuvaikutus on ripulointi tai
oksentelu. Angiotensiinikonvertaasin estdjit ja
angiotensiinireseptorin salpaajat voivat vihen-
tdd janon tunnetta. Niiden yhteiskiytto diureet-
tien kanssa saattaa lisitd kehon kuivumista se-
ki vihentid maksan ja munuaisen verenkiertoa
ja toksiinien ja liikkeiden puhdistumaa. Opioi-
dit ja sedatiivit voivat heikentii potilaan kykyi
tunnistaa helteen vaikutukset elimistossd (22).

Helleaallon aikana tehdyissi vieststutkimuk-
sissa osoitettiin, ettd potilailla oli suurentunut
riski joutua sairaalahoitoon, jos heilld oli kiy-
tossd anksiolyytti, antidepressantti, epilepsialdi-
ke, antipsykootti, antikolinergi tai kolinesteraa-
sin estdji. Kuolleisuus lisdintyi antipsykoottien
kayttjilla (8,22,30). Ladkitys voi voimistaa hel-
teen vaikutusta, mutta my6s lidkkeen imeyty-
minen ja farmakokinetiikka voivat muuttua
(20).

Aina ei kuitenkaan voida olla varmoja, joh-
tuuko riski lddkkeestd, sairaudesta, jonka hoi-
toon sitd kiytettiin, vai molemmista (22). Koska
idkkait kiyttivat monia lidkkeitd, ei yksittdisen
ladkehoidon vaikutuksia helteilld kuitenkaan
voida arvioida.

Kunto ja kdyttaytyminen

Vanhusten terveyshaittoja helteilld lisdi vihii-
nen liitkkuminen, johon usein kytkeytyy huono
fyysinen kunto (20). Psyykkinen sairaus tai
muistisairaus voivat heikentdi kykyi huolehtia
itsestd. Alkoholin ja erilaisten pdihteiden kaytt6
heikentad lammonsaatelyn lisdksi arviointiky-
kyi ja voi altistaa kuuman haitoille (4).

Infrastruktuuri ja asuminen

Tiiviisti asutuissa kaupungeissa limpétila pysyy
helteelld korkeana myos y6ll ja kauemmin kuin
ldhioissi tai maaseudulla. Timi urban heat
island -ilmi6 voimistaa hellehaittoja (31), ja sitd
voivat vahvistaa samanaikaiset suuret ilman-
saastepitoisuudet (10). Helteisiin liittyvia kuol-
leisuutta suurentavat myos kaupunkien viher-
alueiden vihdisempi maird, julkisten viileiden
tilojen puute, heikot kulkuyhteydet ja jopa rikol-
lisuus (31,32). Helteiden terveyshaittoja lisdd
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asuminen alueella, jolla sosiaalinen tuki (naa-
purusto, perhe, ystivit, kolmannen sektorin toi-
mijat) on heikko (32).

Etenkin yli +26 °C:n sisdlimpétila asunnoissa
ja hoitolaitoksissa vaikuttaa oireiluun ja sairau-
den kulkuun hengitystiesairauksia, diabetesta,
skitsofreniaa ja dementiaa sairastavilla (33).
Haittoja saattavat vahvistaa sisdilman epdpuh-
taudet, jos asunnon ilmanvaihto on heikko (34).
Helteen haitat ovat vihidisemmit, jos asunnos-
sa on ilmastointi (20,35). Henkilckohtaiset tuu-
lettimet sen sijaan voivat jopa lisiti kuuman
ympdriston fysiologista kuormittavuutta ikdan-
tyvill (36).

Hoitolaitoksessa asuminen sindnsi voi lisdtd
vanhusten terveysriskeji helteilld (15). Timi
saattaa osittain johtua rakennusteknisistd on-
gelmista, kun sisdlimpo6on tai tuuletukseen ei
voida vaikuttaa tehokkaasti (37). Hoitolaitoksis-
sa mutta usein myos kotihoidossa olevat van-
hukset tarvitsevat apua helteen haitoilta suojau-
tumiseen (20,22).

Sosiaaliset tekijat

Yksin asuminen, vihiinen koulutus ja huono
toimeentulo (johon voi liittyd asunnon puutteel-
linen varustelutaso) lisddvit helteen haittoja
(20,32,38). Pahimpia haitat ovat asunnottomilla
(20,31).

Ohjeita haittojen vdhentamiseksi

Ikdantyneet

Limpdaaltoon liittyvd sairastuminen voidaan
suurelta osalta ehkiistd etukiteen. Aktiiviset ja
hyvikuntoiset vanhukset pystyvit huolehtimaan
itsestddn, mutta tarvitsevat ohjeita, miten toi-
mia ja suojautua helteelld.

Kansalaisille suunnatulta sivustolta (www.
kuumainfo.fi) 16ytyy ohjeita kuumaan liittyvien
haitallisten oireiden tunnistamisesta, nesteytyk-
sestd, pukeutumisesta ja litkunnasta. Vanhus-
ten tulee juoda vettd riittdvisti — jo ennen kuin
jano yllittds (taulukko 1). Jos limpimissi har-
rastaa litkuntaa, voi riittdvin energiansaannin
varmistamiseksi olla tarpeen nauttia sokeripi-
toisia nesteiti. Virtsan vihentyminen ja tumma
viri ovat merkkejd nestevajeesta (25).

Ikidintyneiden on syytd pysytelld viiledssd ja
ottaa viilentdvid suihkuja tai kylpyja. Ilmastoin-
nista on apua. Tuulettimen hy6dyt sen sijaan
ovat kiistanalaisia. Kotia voidaan viilentdd tuu-
lettamalla tai sulkemalla verhot. Helteelld pu-

=1 TAULUKKO 1.

Kuumasta aiheutuvien haittojen hallinta
(mukaillen 5,28)

Terveydenhuollon henkildstd vastaanotolla ja osastolla
Ole valmiina, kun helleaallosta varoitetaan.

Ymmarrd l[ammonsaately ja siihen vaikuttavat
hemodynaamiset vasteet.

Tunne helleaalloista aiheutuvat riskit ikdéntyneiden terveydelle
ja tiedd, kuinka suojautua niilta.

Opasta henkilosto, ikdantyneista huolehtivat ja ikdaantyneet
hallitsemaan kuumasta aiheutuvia haittoja (suojaa, nesteyta,
viilenna).

Arvioi vanhuksen laakitys jo ennen helteita ja sen aikana, poista
tarpeettomiksi kdyneet ladkkeet ja sellaiset, joiden hyddyt ovat
haittoja vahdisemmat, tarkista annostus.

Huolehdi hoitotilojen asianmukaisesta ldmpétilasta ja
ilmanvaihdosta.

Huolehdi idkkdan nesteytyksesta ja ravitsemuksesta.
Tarkkaile virtsaamistiheytta.

Tunnista ldmpdsairauksien oireet, aloita potilaan viilennys jo
ensi oireista. Ohjaa jatkohoitoon.

Varmista, etta ladkkeet on sailytetty oikeassa lampdtilassa.

lkd@ntynyt

Helleaallon uhatessa pyyda laakaria arvioimaan, onko
laakityksesi asianmukainen.

Pysy viiledssa. limastoinnista on hyGtyd, peita ikkunat,
ota viilentavid suihkuja/kylpyja usein.

Juo riittavasti. Virtsaamisen vahentyminen ja tumma véri
ovat merkki nestevajeesta.

Kahvia, teetd ja alkoholia on kuitenkin syyta valttaa
diureettisten vaikutusten vuoksi.

Pukeudu viileisiin vaatteisiin, kdyta hattua.
Valta raskasta liikuntaa, liiku viiledan aikaan.

keudutaan asianmubkaisiin vaaleisiin ja hengit-
taviin vaatteisiin ja kdytetiin hattua. Raskasta
fyysistd aktiviteettia kannattaa vilttdd ja ajoittaa
liikkuminen viiled4n aikaan.

Kahvia ja alkoholia on syyti vilttdd niiden
diureettisten vaikutusten vuoksi. Hyvikuntoisil-
la ikddntyneilld sd4nnéllinen liikunta, johon si-
siltyy hikoilua, auttaa yllipitimiin tehokkaam-
paa limmonsaitelyjarjestelmadd kuumassa
(17,20). Limpim4in ympiristéon sopeutumista
voidaan tehostaa myos kehon sddnnoélliselld
passiivisella limmittimiselld (esimerkiksi sau-
nominen) (17,20). Yksiléiden valmiuksia voi-
daan parantaa henkil6kohtaisilla varoitusjirjes-
telmilli, joita kehitetdin mm. mobiilisovelluksi-
na (1).
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Terveydenhuollon henkiléstd

Vanhusten hoidosta helteellid on laadittu opas
terveydenhuollon henkildstélle (5). Kun tiedos-
sa on helteitd, on hyvi tarkistaa ladkitys, silla
perussairaudet ladkityksineen lisddvit terveys-
haittojen riskii (taulukko 1). Verenpainetta tu-
lee seurata erityisesti verenpaineldikkeiti kiyt-
tavilla.

Hoitoyksikoissd on huolehdittava, ettei sisi-
lampétila ylitd +25 °C:tta tai ainakin osa tiloista
pysyy viileini. Jos koneellista ilmastointia ei ole,
lampétilaa siddellddn tuulettamalla tai sulke-
malla verhot, tarvittaessa kiytetddn kylmid kai-
reitd ja viilentdvid suihkuja. Adritilanteessa van-
hukset evakuoidaan muihin tiloihin.

Hoitoyksikossd tulee huolehtia vanhuksen
riittivistd nesteytyksestd. Virtsan mairii ja pai-
noa tulee seurata. Vuodepotilaan kuiva vaippa
viestii nestevajeesta. Liiallista nesteytystd pitdd
kuitenkin vilttdd — varsinkin kun vanhus kéyt-
ti4 hyponatremialle altistavaa lddkehoitoa.

Limpésairauksien (kuumaan liittyva turvotus
ja kutina, lihaskrampit, limpéuupumus, lim-
pohalvaus) oireet tulee tunnistaa ja ottaa huo-
mioon hoidossa (5,39).

Kuumasta johtuvaan turvotukseen nilkoissa
auttaa kuuman vilttiminen ja alaraajojen koho-
asento. Kuumasta johtuva kutina ilmenee pu-
naisini nippyl6ini niskassa, yldvartalossa, kes-
kikehossa ja nivusten alueella. Siihen auttaa
vaatteiden poistaminen ja viilentivi suihku. Li-
haskouristuksia on useimmin alaraajoissa ja
yleensi lihasten kiyton jilkeen. Ne voivat liittyd
nestehukkaan, lihasten visymiseen tai elektro-
lyyttien menetykseen hikoillessa. Hoidoksi aut-
taa kuuman vilttiminen, alaraajojen kohoasen-
to, venyttely, hierominen seki neste- ja kiven-
niisainetasapainon korjaaminen (39).

Limpouupumuksen oireita ovat jano, piin-
sirky, visymys, heikkous, tihentynyt syke, atak-
sia, pyortyminen, pahoinvointi, oksentaminen,
ripuli, kylmi ja nihkei iho sekd syvilimpétilan
kohoaminen (38,3-40 °C). Hoitomuotoja ovat
kuuman vilttiminen, makuuasento, raajojen
kohottaminen, viilentdva suihku sekd nesteytta-
minen suun kautta tai suonensisiisesti.

Limpdohalvaus voi olla hengenvaarallinen.
Sen oireita ovat mentaalisen tilan muutos, kou-
ristukset, tajunnan menetys, tihentynyt syke, ve-
renpaineen lasku, lisdintynyt keuhkotuuletus,
litkahikoilu ja kehon syvilampétila = 40,5 °C.
Potilas suojataan kuumalta ja ohjataan sairaala-

hoitoon. Hoidossa varmistetaan hengitys ja ve-
renkierto, jirjestetddn suonensisiinen nesteytys
ja potilaan jadhdyttiminen seka seurataan pa-
lautumista (39).

Kansalliset toimintasuunnitelmat

Maailman terveysjirjesté (WHO) suosittelee
kansallisia toimintasuunnitelmia hellehaittojen
ehkiisemiseksi (1,28). Suunnitelmallisia ehki-
sevii toimia toteutetaan eri maissa vaihtelevasti,
ja vaikuttavuudesta on vihin tietoa (32). Tavoit-
teena on suunnitella vastuutahot (koordinointi,
toiminta poikkeustilanteessa) ja kehitti4 ajanta-
saiset sddtd koskevat varoitusjirjestelmait, tie-
dottamisen kiytinteet seki keinot vihentdd al-
tistumista kuumalle. Ehkdisevidn toimintaan
sisiltyy myos vieston erityisryhmisti huolehti-
minen, terveyden- ja sosiaalihuollon varautumi-
nen (henkilokunnan koulutus, tarkoituksenmu-
kainen terveydenhuolto), yhdyskuntasuunnitte-
lu (rakentaminen, litkenndinti, ilmastoidut ti-
lat) ja vaikutusten ajantasainen arviointi.

Kiytinnon toteutus edellyttidd alueellista ja
paikallista yhteisty6td (1) mm. terveys- ja sosiaa-
litoimessa, liikenteessd, rakennetun ymparistén
kunnossapidossa, energiantuotannossa ja asu-
misessa. Terveyshaittojen pitkikestoista ehkai-
syd on esimerkiksi kaupunkirakenteiden suun-
nittelu, jolla voidaan vihentii kaupunkien lim-
posaarekeilmion vaikutuksia. Lyhytkestoista va-
rautumista on mm. reagointi siditilan varoitus-
jarjestelmiin yksittdiselld hellejaksolla (40).

Suomesta puuttuu kansallinen suunnitelma
helteen terveysvaikutusten hallinnasta. Tervey-
den- ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan sosiaali-
ja terveydenhuolto on varautunut heikosti kuu-
masta sddstd aiheutuviin ongelmiin. Haitat tie-
dostetaan, mutta suunnitelmallisiin ennakoi-
viin toimiin ei ole ryhdytty (37).

Lopuksi

Helteen terveyshaittojen vihentimiseksi tai es-
tamiseksi tarvitaan kansallinen suunnitelma se-
ki pitkid- ettd lyhytkestoisesta varautumisesta.
Hellehaittojen hallinnassa on tirkedi parantaa
vanhusten ja terveydenhuollon henkilgston tie-
toisuutta terveysvaikutuksista ja niihin varautu-
misesta. @
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Older people and hot spells
— protect, cool and hydrate

Climate warming increases the occurrence of hot spells with detrimental health effects especially on older
people. Hot spells cause heat illnesses and worsen chronic diseases, resulting in increased morbidity and
mortality. The ageing population is susceptible to these effects because of their altered thermoregulation
(reduced capacity to lose heat), high prevalence of chronic diseases and related medication, as well as due to
behavioural, environmental, housing and social factors. Heat action plans are needed for systematic long- and
short-term preparedness and require national, regional and local multisector co-operation. These activities
include developing early warning systems, practising long-term urban planning, reducing indoor heat exposure,
increasing preparedness of health care, caring for vulnerable populations and developing real-time surveillance
and monitoring. Increasing awareness among the elderly themselves, as well as among their caretakers, is
crucial for protection from the health risks of hot spells. Older people need instructions regarding adequate and
sustained hydration, how their health condition can be affected by heat, use of appropriate clothing, how and
when to engage in physical activity and how to cool their homes or cool themselves by regular cool showers or
baths. Equally important is to increase awareness among caretakers of older people in healthcare facilities or
care homes. During hot spells the personnel in healthcare facilities need to identify symptoms of heat ilinesses
and apply cooling methods and related treatment, consider the use and monitor the effects of medication, as
well as monitoring water intake. In addition, the indoor temperature of healthcare facilities needs to be kept
below 25°C. If air conditioning is not available, facilities can be cooled through increasing ventilation and passive
cooling methods. In the worst case, older people need to be evacuated from the healthcare facilities or homes.
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