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1 Johdanto 
 

 

Väestön ikääntyminen tulee olemaan maailmanlaajuinen kansanterveysongelma 

(Mahishale 2015). Vuoteen 2060 mennessä yli 65-vuotiaiden osuus väestössä 

kasvaa Suomessa kaksinkertaiseksi. Ikääntyneet ovat terveydenhuollon palve-

luiden pääkäyttäjiä. Ikääntyneiden hoitopalveluille on kasvava tarve. (Garbrah, 

Välimäki, Palovaara & Kankkunen 2017.) Gerontologisen hoitotyön osaaminen 

on noussut entistä tärkeämmäksi sosiaali- ja terveysalalla (Tiikkainen 2009, 313). 

Gerontologisella hoitotyöllä tarkoitetaan monitieteistä tiedettä (Tarhonen 2013). 

Se tutkii ihmistä muun muassa fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti (Verneri.net 

2017).  Ikääntyneiden laadukkaan hoidon takaamiseksi hoitotyössä tarvitaan 

enemmän gerontologisia tietoja ja taitoja (Tarhonen 2013). Gerontologisessa hoi-

totyössä tieto muun muassa eri tekijöiden yhteisvaikutuksista, vanhenemismuu-

toksista, hauraudesta sekä toimintakyvyn heikkenemisestä on tärkeää (Tohmola 

2015).  

 

Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoa gerontolo-

gisessa hoitotyössä ilmenevistä haasteista. Opinnäytetyössä käsiteltävät haas-

teet tulivat toimeksiantajan pyynnöstä. Nämä haasteet ilmenevät laajalti geronto-

logisessa hoitotyössä, joten sairaanhoitajaopiskelijan tulee tietää ne. 

Käsittelemme opinnäytetyössä ikääntyneen vanhenemismuutoksia, toimintaky-

kyä, yleisimpiä sairauksia, lääkehoitoa sekä haasteellisia asuinolosuhteita. Käsit-

telemme haasteita hoitohenkilökunnan ja potilaan näkökulmista. Opinnäytetyön 

tehtävänä on tuottaa verkko-oppitunti Moodlerooms-oppimisympäristöön sai-

raanhoitajaopiskelijoille. Opetusmateriaali sisältää tutkittua tietoa gerontologisen 

hoitotyön haasteista. Haasteiden tiedostaminen auttaa sairaanhoitajaopiskelijaa 

tunnistamaan haasteita työkentällä. Opinnäytetyön toimeksiantajana toimii Kare-

lia-ammattikorkeakoulu.  
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2 Gerontologia ja vanhenemismuutokset 
 

 

2.1 Gerontologinen hoitotyö 
 

Tieteenalana gerontologia tutkii ikääntymistä ja ikääntyviä ihmisiä monesta eri 

näkökulmasta. Se tarkastelee vanhenemisen merkitystä ja muutoksia yksilössä, 

yhteisössä ja yhteiskunnassa. (Voutilainen, Routasalo, Isola & Tiikkainen 2010, 

15.) Gerontologisen hoitotyön ammatillinen toiminta perustuu gerontologiseen 

tietoon ja hoitotieteeseen. Niitä sovelletaan ikääntyneiden ihmisten hoitotyössä 

(Sairaanhoitajat 2014). Toiminta perustuu myös hoitotyön ammattilaisten arvoihin 

ja eettisiin periaatteisiin. Ikääntyneen yksilöllinen ja järjestelmällinen arviointi on 

tärkeää. Hoitajan tulee ottaa huomioon hoidossa ikääntymisen monimuotoisuus. 

(Tarhonen 2013.) 

  

Gerontologinen hoitotyö koostuu ikääntyneiden terveyden edistämisestä, ylläpi-

dosta sekä sairauksien hoidosta (Voutilainen ym. 2010, 15). Siihen kuuluvat 

myös toimintakyvyn arvioiminen, tukeminen ja edistäminen, turvallinen lääke-

hoito ja palliatiivinen hoitotyö (Sairaanhoitajat 2014). Gerontologinen hoitotyö 

keskittyy minimoimaan ja lieventämään terveysongelmista aiheutuvia haittoja. Li-

säksi se tukee ikääntyvien ihmisten sosiaalista hyvinvointia muuttuvissa elämän-

tilanteissa sekä luo ikääntyvien terveyttä edistävälle toiminnalle edellytykset. 

(Voutilainen ym. 2010, 15.) Ikääntyviä ihmisiä kohtaa monissa erilaisissa toimin-

taympäristöissä, joten melkein kaikki hoitotyöntekijät kohtaavat heitä työssään. 

(Voutilainen ym. 2010, 12). 

 

 

2.2 Fyysinen vanheneminen 
 

Ikääntyneet voidaan jaotella eri ikäjaksoihin. Kolmannesta iästä puhuttaessa tar-

koitetaan aktiivisia ja toimeliaita ikääntyneitä. Eläkkeelle jäämisen jälkeistä aikaa 

voidaan käyttää puhuttaessa kolmannesta iästä. Tässä vaiheessa ikääntynyt on 

vapaa tekemään henkilökohtaisia elämänratkaisuja sekä elämäntapavalintoja. 

Neljäs ikä on määritelty riippuvuuden ja raihnaisuuden ajanjaksoksi. Neljännessä 
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iässä ikääntynyt on riippuvainen muiden avusta ja hoidosta. (Tedre 2014, 21–22.) 
Vanheneminen on yksilöllinen tapahtumasarja, jolloin ihmisessä tapahtuu fyysi-

siä, psyykkisiä ja sosiaalisia muutoksia. Muutokset etenevät pääasiassa hitaasti, 

ja ne ovat palautumattomia. (Kan & Pohjola 2012, 28.) Fysiologiset muutokset 

näkyvät ihmisen ikääntyessä ennemmin tai myöhemmin (Tilvis 2010a, 20). Van-

henemismuutokset lisäävät riskiä sairastua erilaisiin sairauksiin (Mahishale 

2015). Vanhenemismuutoksien takia ikääntyneen toipuminen akuutin sairauden 

kohdatessa heikentyy (Lönnroos 2008a, 282). Sairaanhoitajan tulee kyetä erot-

tamaan ihmisessä ilmenevät vanhenemismuutokset patologisista muutoksista 

(Tarhonen 2013). 

  

Ihmisen elimet ja niiden toiminta muuttuvat ikääntyessä. Maksan ja munuaisten 

muutosten takia lääkkeiden poistuminen elimistössä muuttuu. Tällöin ikääntynyt 

kokee herkemmin lääkkeiden haittavaikutuksia sekä elimistössä syntyy elektro-

lyyttitasapainon häiriöitä. Haiman toiminnan heikentyessä syntyy muun muassa 

ummetusta. (Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittainen 2015, 25.) Aivojen muutok-

set johtavat kognitiivisten toimintojen muutoksiin (Tilvis 2016, 27).  Kognitiivinen 

heikentyminen on yhteydessä kaatumisriskiin (Makizako, Shimada, Doi, Park, 

Yoshida, Uemura, Tsutsumimoto, Liu-Ambrose & Suzuki 2013).  Ihmisen suurin 

elin on iho (Terveystalo 2018). Ikääntyessä se haurastuu, ohenee sekä ihon toi-

minta heikentyy (Kelo ym. 2015, 23–25). Ihokudos vaurioituu herkästi, ja sen puo-

lustuskyky erilaisia eliöitä kohtaan heikentyy (Hannuksela 2016). Ihon uusiutumi-

nen kestää pidempään. Tämän vuoksi haava on auki pidempään ja infektioriski 

kasvaa. (Watkins 2016.) Immuunipuolustuksen heikennyttyä haavojen paranemi-

nen pitkittyy ja tulehdukset kestävät pidempään (Casey 2017). 

 

Ikääntyessä luuston tiheys ja laatu heikkenevät. Kun muutokset altistavat murtu-

mille, kyseessä on osteoporoosi, joka on riskitekijä lonkka- ja nikamamurtumille. 

(Suominen 2008, 102–104.) Myös ihmisen lihaskudoksen määrä vähenee, ja se 

korvautuu osittain rasvakudoksella. Ikääntyneen lihasvoima voi heiketä sille ta-

solle, että päivittäisten toimintojen suorittaminen vaikeutuu merkittävästi. Lihas-

ten supistumisnopeus ja voimantuottoteho heikkenevät ikääntyessä, mikä vaikut-

taa fyysisen toimintakyvyn heikentymiseen. Se johtaa tasapainon hallinnan 

heikkenemiseen ja lisää kaatumisriskiä. (Sipilä, Rantanen & Tiainen 2008, 114.) 
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Asennonhallinnan heikentyessä tasapainon hallinta huononee. Sopeutuminen 

muuttuviin tilanteisiin heikentyy, ja tasapainon etsintä kestää pidempään. Heiken-

tynyt tasapainon hallinta ennustaa, että ikääntynyt kaatuu vuoden sisällä (Ma-

kizako ym. 2013). On arvioitu, että kaatumisriski on suurempi ikääntyneillä, jotka 

eivät pysty samanaikaisesti kävelemään ja keskustelemaan. (Pajala, Sihvonen & 

Era 2008, 136–139.)    

  

Näkökyvyn heikentyminen vaikeuttaa esimerkiksi ikääntyneen ruokailua, liikku-

mista ja pukeutumista (Hyvärinen 2013, 205). Näön häiriöt voivat haitata ikään-

tyneen sopeutumista muuttuviin ympäristöihin (Kivimäki 2010). Alentunut näkö-

kyky voi altistaa tapaturmille, mikä voi johtaa pitkäaikaisen hoidon tarpeeseen 

(Pirilä 2012, 50). Ikääntyneelle näkökyvyn heikentymisen kuvaileminen saattaa 

olla hankalaa, minkä vuoksi diagnoosi näkökyvyn heikentymisestä saattaa pitkit-

tyä (Smith 2015). Näköongelmat lisäävät palveluntarvetta ikääntyvillä (Aho, 

Holmi, Lappalainen, Leipistö, Kemppainen & Jussila 2014). Kuulon heikentymi-

nen altistaa syrjäytymiselle sekä puheen vastaanottamisen ja oman puheen kont-

rolloimisen ongelmille. Tällöin sosiaalinen osallistuminen rajoittuu ja ikääntyneen 

on vaikeampi lähteä keskusteluihin mukaan (Juola 2012, 66). Tämän vuoksi 

ikääntyneellä voi ilmetä masennusta ja heikentynyttä toimintakykyä. Väärinym-

märryksien määrä kasvaa ikääntyneen kuulon heiketessä ja hoitajan on vaike-

ampi kommunikoida ikääntyneen kanssa. (Kivimäki 2010.) Kuulon heikentymisen 

tunnistaminen on haastavaa ikääntyneelle sekä hoitohenkilökunnalle (Juola 

2012, 65). 

 

Suun limakalvon heikentyminen, syljen erityksen väheneminen, hammaskato ja 

nielemisvaikeudet voivat vaikeuttaa hyvän ravitsemuksen ylläpitoa. Tästä voi 

seurata aliravitsemusta. Ikääntyneiden aliravitsemus on yleinen ongelma (Aro 

2008). Aliravitsemus pidentää hoitoaikoja (Ruontimo 2009). Aliravitsemustila hei-

kentää toimintakykyä sekä lisää sairastavuutta. (Tuovinen & Lönnroos 2008, 

212.) Aliravitsemus vaikuttaa kroonisten ja akuuttien sairauksien hoitoon (Cher-

noff 2016). Hoitajan tulee tunnistaa ikääntyneen tarve ravitsemusohjaukseen ja 

löytää asiakaslähtöinen ohjauskeino (Ruontimo 2009).  Fyysisen toimintakyvyn 

heikentyessä ikääntyneiden auttaminen ruokailussa vie aikaa, jolloin hoitohenki-

lökunnan kapasiteetti ei riitä ikääntyneiden tarpeiden vastaamiseen (Aro 2008). 
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Haasteena toimintakyvyn ylläpidossa voi olla se, että työkentällä on usein kiire. 

Hoitaja saattaa tehdä kiireeseen vedoten ikääntyneen puolesta asioita, jotka 

ikääntynyt voisi tehdä omaa tahtia itse.  (Kan & Pohjola 2012, 43–45.)  

 

Toimintakyvyn ylläpitäminen on haaste sosiaali- ja terveydenhuollossa. Haastetta 

tuo myös jokaisen oma tyyli arvioida potilaan toimintakykyä. Toimintakykyä mita-

taan erilaisten mittareiden avulla.  (Valkeinen & Anttila 2014.) Yleisin käytössä 

oleva mittari on ICF-luokitus (International classification of functioning, disability 

and health). ICF-luokitus on Maailman terveysjärjestön (WHO) vuonna 2001 jul-

kaisema kansainvälinen luokitus, jonka avulla mitataan toimintarajoitteita, ter-

veyttä ja toimintakykyä (Anttila & Paltamaa 2015). Tämän luokituksen mukaan 

fyysiseen toimintakykyyn kuuluvat kehon toiminnot ja rakenteet sekä niihin liitty-

vät tilapäiset tai pysyvät ongelmat (Kalmakoski 2014).  ICF-luokitus kartoittaa toi-

mintakykyä laaja-alaisesti, mutta potilaan itsearviointi on huomioitava. ICF-

luokituksen käyttö vaatii vaivannäköä esimerkiksi käsitteiden käytössä, joten hoi-

taja saattaa joutua pois mukavuusalueeltaan. (Valkeinen & Anttila 2014.)  

             

Ikääntymiseen ja erilaisiin rappeuttaviin pitkäaikaisiin sairauksiin saattaa liittyä 

asteittaista toimintakyvyn heikentymistä. Ensin karsiutuvat vaativat päivittäiset 

toiminnot (AADL). Näitä ovat esimerkiksi aktiivinen liikunta ja sosiaalisten tapah-

tumien järjestäminen. Seuraavaksi voi ilmetä vaikeuksia välinetoiminnoissa 

(IADL). Välinetoimintoja ovat esimerkiksi autolla ajaminen ja lääkkeiden otto. Lo-

puksi raihnaantuminen vaikeuttaa päivittäisiä perustoimintoja (ADL). Näitä ovat 

muun muassa liikkuminen, syöminen ja hygienian ylläpitäminen. Toiminnanva-

jaus kehittyy, kun ikääntyneen henkilön henkinen tai fyysinen toimintakyky ei 

enää riitä ympäristön sille asettamien vaatimusten toteuttamiseen. Se määritel-

lään joko vaikeudeksi päivittäisten toimintojen suorittamisessa tai avun tarpeeksi 

niistä selviytymiseen. Toiminnanvajauksessa sairauksien kehittyminen johtaa 

elinten heikkenemiseen ja fysiologisiin vaurioihin. Esimerkiksi nivelrikkoa sairas-

tava saattaa vähentää liikuntaa kipujen vuoksi. Tällöin toimintakyky heikentyy ja 

toiminta rajoittuu. Toiminnan rajoittumisen, kuten kävelyn hidastumisen, jälkeen 

syntyy toiminnanvajaus, esimerkiksi liikuntaestyminen. (Pitkälä, Valvanne & 

Huusko 2010a, 438–439.) 

 



10 

 

Ikääntyneet kaatuilevat muita herkemmin. Yli 65 vuotta täyttäneistä kotona asu-

vista noin kolmannes kaatuu vähintään kerran vuodessa ja 80-vuotiaista kotona 

asuvista jopa puolet vähintään kerran vuoden aikana. (Tilvis 2010b, 326.) Kaa-

tuilun syynä voi olla sisäinen tai ulkoinen tekijä. Sisäisiä tekijöitä ovat muun mu-

assa heikentynyt toiminta- ja havainnointikyky, näön huonontuminen ja sairaudet. 

Syynä voi olla myös lääkitys, esimerkiksi verenpainelääkkeet voivat aiheuttaa or-

tostaattista hypotoniaa. Ulkoisia tekijöitä ovat esimerkiksi epätasaiset ja liukkaat 

pinnat tai heikko valaistus. (Tilvis 2010c, 330–331.) Yleinen kaatumisen vaarate-

kijä on liikkumattomuus (Suomen terveysliikuntainstituutti Oy, 2018).  

 

Liiallinen liikkumattomuus on todettu haitalliseksi (Helajärvi, Lindholm, Vasankari 

& Heinonen 2015). On arvioitu, että ikääntyneet ihmiset istuvat keskimäärin yh-

deksän tuntia päivässä. Liiallinen istuminen on riski metaboliseen oireyhtymään, 

ylipainoon, heikentyneeseen luuston terveyteen, masennukseen ja kuolleisuu-

teen. (Busschaert, Scherrens, De Bourdeaudhuij, Cardon, Van Cauwenberg & 

De Cocker 2016.) Siitä seuraa myös sydän- ja verisuonitauteja ja tiettyjä syöpä-

sairauksia. Kaikista haitallisinta on yhtäjaksoinen paikallaan oleminen. (Helajärvi 

ym. 2015.) Päivystyspisteet ja sairaalat ovat ympäristöinä passivoivia, jolloin po-

tilaat omaksuvat roolin hoidon kohteena. Hyväkuntoiset potilaat voivat viettää 

vuorokaudessa jopa 17-20 tuntia vuodelevossa. (Jämsen, Kerminen, Strandberg 

& Valvanne 2015.) 

 

Vuodelepo aiheuttaa lihasmassan ja lihasvoiman sekä aerobisen suorituskyvyn 

heikentymistä. Ikääntyneillä lihaskato on nopeampaa kuin heitä nuoremmilla po-

tilailla. Viikon mittainen vuodelepo aiheuttaa ikääntyneelle alaraajojen lihaskun-

nosta häviämistä jopa 35 prosenttia (Kelo ym. 2015, 199). Mitä enemmän aikaa 

sairaalahoidon aikana vietetään sängyssä, sitä suurempi toimintakyvyn heikke-

nemisen riski on.  (Jämsen ym. 2015.) Vuodelevon aiheuttama lihasmassan hei-

kentyminen ilmenee lihasheikkoutena, joka näkyy kävelyn hidastumisena, kaatu-

mistaipumuksena ja tasapainovaikeutena (Saarikoski, Stolt & Liukkonen 2017). 

Vuodelepo voi aiheuttaa luukatoa. Hohkaluuhun kohdistuva mineraalikato voi olla 

jopa 1–2 prosenttia viikossa. Muutokset korjaantuvat pääosin huonosti, vaikka 

poikkeuksiakin löytyy. (Duodecim 2017.) Liikkumattomuus lisää osteoporoosiin 
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sairastumisen vaaraa (Suomen Luustoliitto ry 2015). Haitallista selälle on pidem-

pään kuin päivän tai pari jatkunut vuodelepo. Tällöin nivelsiteet ja lihakset hei-

kentyvät, liikkeiden hallinta heikkenee ja selkäranka jäykistyy. 

  

Vuodelepoa vaativat sairaudet ja pitkäaikainen paikallaan istuminen ovat riskite-

kijöitä syvän laskimotukoksen syntymiseen. Oireita ovat kivulias turvotus poh-

keessa tai koko jalassa, jalan kuumotus ja punoitus, kävellessä paheneva kipu 

sekä levossa särkeminen. Laskimotukos voi pahimmillaan aiheuttaa keuhkoveri-

tulpan ajautuessaan keuhkovaltimoihin. Keuhkoveritulpan tyypillisiä oireita ovat 

asteittain paheneva tai äkillinen rintakipu tai hengenahdistus, veriyskä tai jopa 

sokki. (Tarnanen, Lassila & Meinander 2017.) Myös painehaavat syntyvät pitkä-

aikaisen vuodelevon seurauksena, erityisesti potilaille, jotka eivät pysty itse vaih-

tamaan asentoa vuoteessa. Yksi erityisen suuressa riskissä oleva ryhmä ovat 

hyvin ikääntyneet. Tavallisimpia painehaavojen syntypaikkoja ovat lonkat, ala-

selkä, kantapäät ja pakarat. Ensimmäinen merkki on punoittava iho, sen jälkeen 

ilmestyvä kudosten turvotus ja viimeisenä rikkoutunut iho. Jäädessään hoitamat-

tomaksi ihorikko voi pahimmillaan kehittyä kraaterimaiseksi syväksi haavaksi. Sii-

hen ilmestyy usein bakteeri-infektio, joka voi johtaa verenmyrkytykseen. (Lumio 

2017.)  

 

 

2.3 Psyykkinen vanheneminen 
 

Psyykkiset vanhenemismuutokset keskittyvät pääasiassa siihen, että vanhetes-

saan ihminen tulee siihen vaiheeseen elämässä, että hänen tulisi hyväksyä eletty 

elämä hyvine ja huonoine puolineen. Vanhuus voidaan nähdä kehitysvaiheena, 

jolloin syntyy erilaisia psyykkisiä haasteita, jotka vaikuttavat ihmisen elämään. 

Ikääntyneen tulisi hyväksyä vanhuuden tuomat erilaiset haasteet, esimerkiksi lä-

heisen sairastuminen tai kuolema.  Ikääntyneiden psyykkisen hyvinvoinnin heik-

keneminen ja mielenterveyden häiriöt näkyvät usein ikääntyneen toimintaky-

vyssä ja elämänlaadussa (Heimonen & Pajunen 2012, 12). Esimerkiksi 

masennus voi aiheuttaa toimintakyvyttömyyttä ja apatiaa, jonka seurauksena fyy-

sinen kunto heikkenee. (Kan & Pohjola 2012, 13–15.) 
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Ikääntynyt kokee erilaisia muutoksia. Hän voi esimerkiksi joutua luopumaan 

omasta kodistaan ja siirtymään hoitopaikkaan. Elämän loppumiseen liittyvät ky-

symykset tulevat ajankohtaisiksi, ja aiemmat käsittelemättä jääneet kriisit voivat 

tulla mieleen. (Heimonen & Pajunen 2012, 12.) Jos ihminen ei kykene hyväksy-

mään elettyä elämää, ajatus kuolemasta ei tunnu luonnolliselta. Ikääntyneen elä-

mää rajoittavien tekijöiden hyväksyminen voi olla vaikeaa. Rajoittavia tekijöitä 

ovat esimerkiksi oma tai läheisen sairastuminen tai kunnon heikentyminen. Eri-

laisten menetysten, esimerkiksi läheisen kuoleman, hyväksyminen voi olla vai-

keaa. (Kan & Pohjola 2012, 13–16.) Nämä tekijät vaikuttavat siihen, että ikäänty-

neillä on runsaasti mielialaongelmia sekä mielialan sairauksia, esimerkiksi 

masennusta. Masennus johtaa muun muassa merkittävään toimintakyvyn hei-

kentymiseen, laitoshoitoon joutumiseen sekä omaisten kuormittamiseen. (Nurmi, 

Ahonen, Lyytikäinen, Lyytinen, Pulkkinen & Ruoppila 2014, 274–276.) 

 

Psyykkiseen vanhenemiseen sisältyvät ihmisen erilaiset kognitiiviset muutokset. 

Kognitiivisia muutoksia näkyy kyvyssä vastaanottaa tietoa sekä käsitellä ja va-

rastoida sitä muistiin. Tiedon painaminen muistiin hidastuu, jolloin oppimiskyky 

heikentyy. (Kan & Pohjola 2012, 13–16.) Ikääntynyt tarvitsee enemmän aikaa 

päätöksentekoon ja vuorovaikutukseen. Tämä näkyy haasteena nykypäivän kii-

reisessä kulttuurissa. (Saarenheimo 2012a, 44.) Sanojen mieleen palauttaminen 

hidastuu ikääntyessä. Tällöin voi syntyä tilanteita, jolloin sana on ”kielen päällä”, 

mutta juuri sillä hetkellä ikääntynyt ei tavoita sitä (Ruoppila 2014, 43). Kognitiivis-

ten vanhenemismuutoksien takia erilaisten toimintakokonaisuuksien, esimerkiksi 

pukeutumisen, hahmottaminen vaikeutuu (Sarvimäki & Stenbock-Hult 2010, 39). 

Osallistuminen erilaisiin sosiaalisiin tapahtumiin vähentyy kognitiivisten toiminto-

jen heikentyessä. (Hedman, Nygård, Almkvist & Kottorp 2014).  

  

Psyykkisen toimintakyvyn osa-alueita ovat muun muassa mielenterveys ja hyvin-

vointi, elämänhallinta ja kyky käsitellä tietoa. Psyykkisen toimintakyvyn avulla sel-

vitään kriisitilanteista ja arjen haasteista. (Aalto 2011.) Elämänhallinnan tunnetta 

heikentää muiden antamasta avusta riippuvaisuus jokapäiväisissä toiminnoissa 

(Kettunen, Kähäri-Wiik, Vuori-Kemilä & Ihalainen 2009, 48). Ikääntyneen toimin-

takyvyn heikentyessä kyky päätöksentekoon vähenee. Ikääntynyt saattaa tietoi-

sesti siirtää vastuunoton päätöksenteossa hoitajalle. Syy tähän voi olla henkilön 
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sairaus tai tiedonpuute. (Kan & Pohjola 2012, 43–45.) Terveydenhuollon työnte-

kijät kokevat haasteellisena tehdä ikääntyneiden puolesta päätöksiä. Ikäänty-

neen puolesta tehtäviin päätöksiin tuo lisähaastetta se, ettei omaisten kanssa 

tehdä tarpeeksi yhteistyötä. (Tarhonen 2013.)  

 

Kyselyillä ja haastatteluilla voidaan selvittää, miten ikääntynyt tuntee suoriutu-

vansa erilaisista toiminnoista (Ikäinstituutti 2015). Ikääntyneillä voi olla omien ky-

kyjen yli- ja aliarviointia (Saarenheimo 2014b, 124). Aliarvioinnin syynä voi olla 

esimerkiksi pelokkuus (Karinkanta 2016). Myös mielialaongelmat voivat lisätä 

ikääntyneen pärjäämättömyyden ja avuttomuuden tunnetta. Näin ikääntynyt saat-

taa vaikuttaa huonokuntoisemmalta kuin hän oikeasti on. Tämä näkyy esimer-

kiksi ylettömänä hoidontarpeena. Ikääntynyt saattaa myös kokea, että hänellä on 

tarvetta ruumiillisille tutkimuksille ja hoidoille, vaikka näin ei oikeasti olisi.  Omien 

kykyjen yliarviointi taas näkyy esimerkiksi omien fyysisten sairauksien vähätte-

lynä. Tällaista voi ilmetä, jos ikääntynyt pelkää vanhenemista. (Saarenheimo 

2012b, 124.) Yliarvioidessaan omia kykyjään ikääntynyt voi ottaa turhia riskejä 

(Karinkanta 2016).  

 

 

2.5 Sosiaalinen vanheneminen 
 

Ikääntyessä ihminen joutuu vähitellen luopumaan erilaisista sosiaalisista rooleis-

taan. Sosiaalisten roolien puuttuminen voi vaikuttaa ikääntyneen itsetuntoon 

sekä yhteisöllisyyden ja yhteenkuuluvuuden tunteeseen heikentävästi. (Kan & 

Pohjola 2012, 23–24.) Ihminen tulee myös riippuvaiseksi muiden ihmisten 

avusta. Riippuvaisuus toisten ihmisten avusta aiheuttaa uhan itsenäisyydelle. 

(Makkonen 2012.) Se myös kaventaa ikääntyneen lähiympäristöä esimerkiksi 

omaan kotiin tai sänkyyn. Tällöin sosiaaliset kontaktit vähenevät. (Kan & Pohjola 

2012, 21.) Myös sosiaalinen verkosto pienenee sekä merkitykselliset ihmissuh-

teet ja sosiaaliset osallistumiset vähenevät (Charles & Cartensen 2014). Ihminen 

menettää läheisiä ihmisiä ympäriltään ja niiden tilalle tulee ammattiauttajia. Me-

netyksiä kohdatessa jäljelle jäävät vain muistot, joita ei voi jakaa kenenkään 

kanssa. (Sarvimäki & Stenbock-Hult 2010.) Ihmissuhteita saadaan myös lisää, 
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mutta ne eivät välttämättä kehity yhtä syvällisiksi kuin aiemmat suhteet (Tiikkai-

nen 2013, 286–287). 

  

Ikääntyneen ihmisen sosiaalisen verkoston vajavaisuus voi aiheuttaa ikäänty-

neelle sekä hoitohenkilökunnalle erilaisia ongelmia hoitotyössä.  Sosiaalisten 

suhteiden puuttuminen tai vajavaisuus on yksi monista syistä, jotka johtavat 

ikääntyneen ihmisen yksinäisyyteen (Uotila 2011a, 7). Yksinäisyys voi lisätä 

ikääntyneen ihmisen syrjäytymistä, lääkkeiden käyttöä, masennusta, toimintaky-

vyn heikentymistä sekä itsemurhariskiä (Sulkeva 2010, 413). Yksinäisyys ja ma-

sentuneisuus ovat osasyyllisiä sosiaalisten taitojen heikentymiseen (Tiikkainen 

2013, 290). Jos ei ole merkityksellisiä ihmissuhteita, ikääntynyt voi kokea yksi-

näisyyttä esimerkiksi palvelukodissa, vaikka ympärillä olisi ihmisiä (Suomen mie-

lenterveysseura 2018). Haasteeksi koituu se, miten yksinäistä ikääntynyttä tulisi 

tukea niin, että yksinäisyys ei aiheuta esimerkiksi masennusoireita (Suvanto 

2014). Hoitohenkilökunta sekä asiakkaat kokevat, että työtahti palvelukodeissa 

on tiukka. Työaika riittää perushoitotyöhön, mutta ei asiakkaiden kanssa yhdessä 

oloon ja kommunikointiin. (Pirhonen 2016.) 

  

Sosiaaliseen toimintakykyyn vaikuttavat fyysinen, kognitiivinen ja psyykkinen toi-

mintakyky. Kuulon ja näön huonontuminen vaikeuttavat sosiaalista kanssakäy-

mistä. Myös sairauksista johtuvat puhekyvyn ja ilmeiden muutokset voivat johtaa 

siihen, että ikääntyneen sanoma tulkitaan virheellisesti. (Tiikkainen 2013, 286–

287.) Näön huononemisen vuoksi ikääntynyt saattaa kokea hämmennystä sekä 

ymmärtämättömyyttä, mikä voi johtaa syrjäytymiseen (Kivimäki 2010). Syrjäyty-

misen riskiä lisäävät myös sosiaalisen verkoston vajavaisuus tai puuttuminen. 

Sitä pidetään vanhuusiän yhtenä suurimmista haasteista. (Uotila 2011b, 13.) 

Ikääntyneen elämässä eläkkeelle jääminen sekä puolison kuolema voivat pie-

nentää sosiaalisen verkoston tuomaa tukea huomattavasti. Uusien suhteiden luo-

minen eläkkeelle jäämisen jälkeen voi tuntua haastavalta. Elämä voi tuntua tyh-

jältä ja merkityksettömältä, jos ikääntynyt ei ole ylläpitänyt sosiaalisia suhteitaan 

ennen eläkkeelle siirtymistä. Tämän vuoksi ikääntynyt saattaa vähitellen syrjäy-

tyä. (Kan & Pohjola 2012, 25–26.) Syrjäytyminen voi aiheuttaa masennusta, mikä 

aiheuttaa riskin itsemurhan yritykseen tai sen tekoon. Syrjäytymisvaarassa ole-

van ikääntyneen masennuksen sekä yksinäisyyden tunnistaminen on haastavaa 
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hoitajalle. Kiireinen työtahti ja henkilöstön suuri vaihtuvuus vaikeuttavat tunnista-

mista. Ihminen voi jäädä hoidon ulkopuolelle syrjäytyessään. Ongelmaksi muo-

dostuu se, miten tavoittaa syrjäytynyt ikääntynyt, joka tarvitsisi erilaisia terveys- 

ja sosiaalipalveluja.  (Suvanto 2014.)  

 

Sosiaalisen toimintakyvyn ongelmat voivat liittyä esimerkiksi vaikeuteen arkielä-

män edellyttämien tehtävien suorittamisissa tai sosiaalisiin ongelmiin, kuten alko-

holin liikakäyttöön (Heikkinen & Tiikkainen 2011). Alkoholin käyttö on kasvanut 

ikääntyneiden keskuudessa.  Alkoholia käytetään useimmiten rauhoittumiseen, 

ahdistukseen ja yksinäisyyteen. Ikääntyneillä alkoholinkäyttö voi olla haitallista jo 

vähäisinä määrinä. Esimerkiksi normaalien vanhenemismuutosten takia alkoholi 

voi aiheuttaa ikääntyneelle suuremman alkoholipitoisuuden kuin työikäiselle. 

Muita haittavaikutuksia ovat esimerkiksi vastustuskyvyn heikentyminen, altistu-

minen tulehduksille, hoitoon sitoutumisen heikentyminen ja syrjäytyminen. (Kelo 

ym. 2015, 134–139.) 

 

Ikääntyneiden ihmisten seksuaaliongelmat jäävät usein hoidon ulkopuolelle. Po-

tilaat kokevat, että keskustelumahdollisuuden saaminen koskien seksuaalisia tar-

peita on haastavaa. (Kokkinen & Näslindh-Ylipangar 2012, 71–75.) Hoitohenkilö-

kunta voi vältellä keskustelua ikääntyneen seksuaalisuudesta, eivätkä 

ikääntyneet välttämättä halua ottaa omaa seksuaalisuuttaan puheenaiheeksi 

(Pascoal, Slater & Guiang 2017). Ikääntyneiden, heidän omaistensa ja henkilö-

kunnan asenteet voivat rajoittaa ikääntyneiden seksuaalielämää ja -ilmausta. 

Ikääntyneet saattavat kokea, että seksuaalinen nautinto ei kuulu vanhoille ihmi-

sille. Ikääntynyt ihminen voi peittää omat seksuaaliset tuntemuksensa paheksun-

nan pelossa. Seksuaalisuus on osa ihmisen hyvinvointia, elämänlaatua ja ter-

veyttä (Muistiliitto 2014). Seksuaalisuus ja sen ilmentäminen ovat osa elämää 

hoitolaitoksissa, joissa hoidetaan ikääntyneitä.  Hoitolaitoksissa asenteet ikään-

tyneiden seksuaalisuutta kohtaan voivat olla pääasiassa positiivisia, mutta oman 

huoneen puute ei anna mahdollisuutta yksityisyyteen. Oma huone on perusedel-

lytys seksiä ja itsetyydytystä varten. (Kontula 2008, 254–258.)  

 

Kotoa pysyvästi hoitokotiin tai laitokseen muuttaminen on ikääntyneelle haasta-

vaa. Hän joutuu jättämään tutun asuinympäristönsä ja omat rakkaat tavaransa. 
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Sopeutuminen uuteen asuinympäristöön ja tutustuminen uusiin ihmisiin vie aikaa, 

etenkin silloin, kun ikääntynyt joutuu muuttamaan vasten tahtoaan. (Kan & Poh-

jola 2012, 43–45.) Hoitokotiin muuttaminen voi tuoda ikääntyneelle surua. Muu-

ton helpottamiseksi hoitajilla on tärkeää olla käsitys, mitä muuttaminen merkitsee 

ikääntyneelle. (Sainio 2008.) Kun ikääntynyt on asunut vuosia yksin tai puolison 

kanssa, uusiin huonetovereihin sopeutuminen voi viedä aikaa. Hoitokodeissa ja 

-laitoksissa voi haastetta tuoda tasa-arvoisen ja jokaisen itsemääräämisoikeutta 

kunnioittavan ilmapiirin luominen. (Kan & Pohjola 2012, 43–45.) Hoitajien asen-

teet vaikuttavat suuresti siihen, miten ikääntynyt näkee itsensä. Hoitajilla voi olla 

usein vaikutusta siihen, miten ikääntynyt viihtyy asuinpaikassaan. (Sainio 2008.) 

 

 

3 Monisairaudet ja tilannetta vaikeuttavat sairaudet 
 

 

3.1 Monisairaudet (multimorbiditeetti) 
 

Monisairaus on kansanterveydellinen ongelma sen suuren esiintyvyyden ja seu-

rauksien takia. Monisairastavuus muun muassa heikentää toimintakykyä, lisää 

kuolleisuuden riskiä sekä heikentää elämänlaatua. Monisairauksia esiintyy erityi-

sesti ikääntyneillä, pitkäaikaisvuodepotilailla sekä sosioekonomisesti heikom-

malla tasolla olevilla ihmisillä.  (Nunes, Thume & Facchini 2015.) Monisairaus on 

kliinisesti hyvin tärkeä, sillä se edellyttää erilaista lähestymistapaa yksilön hoitoon 

ja se lisää lääkehoidon esteitä (Cooper, McLean, Guthrie, McConnachie, Mercer, 

Sullivan & Morrison 2015). Sairauksien hoito vaatii yleensä erillisiä hoitoja, ja ne 

voivat olla toisilleen sopimattomia (Mäntyselkä 2010). Käypä hoito -suositukset 

ovat kansallisia hoitosuosituksia, jotka perustuvat tutkimusnäyttöön. Ne on suun-

nattu muun muassa terveydenhuollon ammattilaisille hoitopäätösten pohjaksi. 

(Duodecim 2016.) Monisairaiden ikääntyneiden kohdalla yksittäisiin hoitosuosi-

tuksiin keskittyminen luo haasteen, sillä hoitosuosituksia monisairailla ei ole tut-

kittu perusteellisesti (Mäntyselkä 2010). 
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Hoitoalan työntekijä kohtaa ikääntyneen monisairaudet kahdenlaisena haas-

teena. Ensimmäisenä haasteena on, kuinka aktiivisesti hoidetaan ja tutkitaan mo-

nisairaan ikääntyneen yksittäisiä sairauksia. Lisäksi täytyy miettiä, millainen mer-

kitys muilla sairauksilla on jonkin tietyn sairauden hoidossa. (Finne-Soveri 2016.) 

Ikääntyneen väestön tärkeimmät toimintakykyä heikentävät sairaudet ovat Al-

zheimerin tauti sekä muut dementiaan johtavat sairaudet. Toimintakykyä heiken-

tävät lisäksi tuki- ja liikuntaelinsairaudet, erityisesti nivelrikko. (Pohjolainen 2016.) 

Hoitajalla tulee olla laaja tieto- ja taitoperusta, että hän on tarpeeksi tietoinen sai-

rauksien lääkityksistä ja erilaisten sairauksien yhteyksistä toisiinsa. Hoidon va-

linta voi olla vaikeaa, kun potilas saapuu päivystysklinikalle sekavana ja toimin-

takyky reilusti heikentyneenä. Silloin toipumusennusteen arviointi sekä oikean 

diagnoosin löytäminen voi olla haastavaa. (Finne-Soveri 2016.) 

 

 

3.2 Diabetes 
 

Ikääntyneiden diabetesta sairastavien määrä kasvaa nopeammin suhteessa nuo-

rempiin (Käypähoito 2018). Suomessa diabeetikkojen määrä on kaksinkertaistu-

nut viimeisen 10 vuoden aikana (Juvakka 2016). Kaikista yli 65-vuotiaista suo-

malaisista noin joka viidennellä on diagnosoitu diabetes.  On arvioitu, että jopa 

puolet ikääntyneistä sairastaa tietämättään diabetesta. (Hiltunen 2008.) Diabetes 

yleistyy entisestään ylipainon lisääntymisen ja väestön ikääntyessä (Juutilainen 

& Vikatmaa 2017). Ikääntyneen diabetes on haaste hoitotyölle (Pajarinen 2008).  

 

Diabeteksesta johtuva verensokeritason heittely voi lisätä ikääntyvän ihmisen ris-

kiä sairastua Alzheimerin tautiin sekä verenkiertoperäiseen dementiaan. Jos ve-

rensokeriarvo laskee hypoglykemia tasoon, saattaa ikääntyneen dementiaan sai-

rastumisriski kasvaa. Diabeteksella on vaikutusta Alzheimerin tautiin, sillä vaikeat 

toistuvat hypoglykemiat vaurioittavat aivoja, erityisesti hippokampusta ja aivokuo-

ren alueita.  Diabetesta sairastavan ikääntyneen hoidossa haastavuutta lisäävät 

heikentyneet kognitiiviset taidot. Ne voivat hidastaa hypoglykemian oireiden tun-

nistamista. (Yaffe, Falvey & Hamilton 2013.) Diabetes nopeuttaa valtimosairau-

den etenemistä, ja silloin sairaus painottuu alaraajojen ääreisosiin (Juutilainen & 

Vikatmaa 2017). 
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Ikääntyminen saattaa tuoda mukanaan avuttomuutta, ja taidot voivat heikentyä 

tai kadota kokonaan. Pitkissä hoitosuhteissa toimintakyvyn muutokset huoma-

taan yleensä varmemmin. Ikääntyneiden diabeetikkojen kontrollikäyntejä ei kui-

tenkaan ole kovin usein. (Koski 2015.) Diabeetikon muistisairaus tuo hoitotyölle 

lisää haasteita. Oikean tekniikan löytäminen ohjaamiseen, joka tukee ikäänty-

nyttä yksilöllisesti, voi olla haastavaa. (Pajarinen 2008, 36.) Ikääntyneen motivaa-

tio oppimiseen ja kykyyn opetella esimerkiksi uuden verensokerimittarin käyttöä 

vaihtelee. Tällaisissa asioissa tukeminen voi osaltaan tuoda haasteita. Haastetta 

ikääntyneen diabeetikon hoitoon tuovat myös tiedonkulun varmistaminen ja avun 

tarpeen arviointi. (Koski 2015.) Jalkahaava on merkittävä liitännäissairaus diabe-

testa sairastavalla (Juutilainen & Vikatmaa 2017). Diabeteksen aiheuttamat haa-

vat syntyvät tavallisesti joko päkiään tai kantapäähän. Joskus diabeteksesta joh-

tuvat haavat voivat tulla myös varpaisiin. Näiden haavojen taustalla on 

perifeerinen valtimosairaus, neuropatia ja infektio. (Juutilainen & Vikatmaa 2017.) 

Yleensä haavauma on aluksi pikkuhaava tai jonkinlainen hiertymä (Hannuksela 

2012).  

 

 

3.3 Keuhkoahtaumatauti, sydämen vajaatoiminta ja valtimotauti 
 

Yleisimpiä oireita keuhkoahtaumataudille (Chronic Obstructive Pulmonary Dise-

ase) eli COPD:lle ovat etenevä ilmateiden ahtaus, krooninen tulehdus sekä keuh-

koputkien limaneritys ja hengenahdistus. Tupakointi on COPD:n suurin syy. (Sa-

lomaa 2016.) Yli 65-vuotiaista yhdeksän prosenttia tupakoi päivittäin (Terveyden 

ja hyvinvoinnin laitos 2016). Tupakoinnin lopettaminen on tärkeää, sillä se vaikut-

taa merkittävästi sairauden etenemiseen (Salomaa 2016). Krooninen keuhkosai-

raus, esimerkiksi keuhkoahtaumatauti, voi olla yksi syy sydämen oikeanpuolei-

seen vajaatoimintaan. Sydämen oikean puolen vajaatoiminnan oireita ovat muun 

muassa turvotus erityisesti säärien ja nilkkojen alueella sekä mahdollisesti ylä-

vatsalla. Turvotus johtuu kudokseen kertyneestä nesteestä, jolloin mukana on 

usein toimintahäiriö munuaisissa. Kun munuaisissa esiintyy toimintahäiriö, se vai-

keuttaa lääkehoitoa, sillä useimmat lääkeaineet poistuvat elimistöstä niiden 

kautta. Jos sydämen oikeanpuoleinen vajaatoiminta etenee pitkälle, oireita voi 
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olla myös ruokahaluttomuus sekä pahoinvointi. (Kettunen 2016.) Sydämen 

pumppauskyvyn heikentyessä oireistoon tulee lisäksi nestekertymiä keuhkoihin. 

Neste voi pahimmillaan aiheuttaa keuhkopöhön, eli keuhkoödeeman. (Kettunen 

2008, 48.) 

 

Osteoporoosi, keuhkosyöpä ja masennus ovat yleisimpiä keuhkoahtaumatautia 

sairastavalla. Keuhkoahtaumatauti voi edistää sydämen vajaatoiminnan kehitty-

misen lisäksi myös ateroskleroosia (ASO) eli valtimoiden kovettumistautia. (Hen-

gitysliitto 2018.) Keuhkoahtaumataudin lisäksi tärkeimpiä tekijöitä ASO-taudin to-

dennäköisyyteen ovat diabetes sekä uremia (Hannuksela 2012). ASOn 

riskitekijöitä ovat korkea kolesteroli, kohonnut verenpaine, tyypin 2 diabetes sekä 

lihavuus. Mitä enemmän ikääntyneellä on riskitekijöitä, sitä suurempi vaara on 

valtimotaudille. (Mustajärvi 2016.) ASO-taudissa alaraajojen valtimot ahtautuvat, 

jolloin verenkierto vaikeutuu.  Oire on muun muassa katkokävely eli klaudikaatio. 

Klaudikaatiopotilas tuntee liikkuessa kipua pohkeessa, ja jalka voi tuntua puutu-

neelta. Myös jatkuva kylmyyden tunne jaloissa on yksi ASO-taudin oire. (Musta-

joki & Ellonen 2014.)  

 

Säärihaavat ovat yleisiä vaivoja ikääntyneillä ihmisillä. Ne johtuvat yleensä huo-

nosta verenkierrosta säären ihon alueella. Säärihaavojen syntyyn on kuitenkin 

useita eri syitä, joita ovat esimerkiksi huonossa hoitotasapainossa oleva diabe-

tes, korkea verenpaine ja valtimoiden kalkkeutuminen sekä sydämen vajaatoi-

minta. On laskettu, että noin viidennes säärihaavoista on kytköksissä valtimosai-

rauksiin ja kaksi kolmesta säärihaavasta johtuu laskimoiden huonosta kunnosta. 

Laskimohaava syntyy yleisimmin kehräluun yläpuolelle nilkkaan, säären sisäsi-

vulle. Tällöin sääri turpoaa ja paine kohdistuu ihoon. Turvotus estää valtimoiden 

veren virtausta kohti ihoa, mikä johtaa ihon haavautumiseen. Valtimoperäisen 

säärihaavan tyypillisiä oireita ovat voimakas kipu ja haavassa oleva nekroosi. 

Valtimohaavat syntyvät useimmiten sääreen tai jalkaterään. (Hannuksela 2012.) 

Hoitajien tietämys säärihaavojen paranemisprosessista on puutteellista, mikä luo 

haasteita hoitoon (Väänänen 2017). 
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Ikääntyneen kohonneen verenpaineen (hypertensio) hoitaminen on tärkeää. Jos 

verenpaineen hoitaminen on aloitettu alle 65-vuotiaana, se voi estää muistisai-

rauksien kehittymistä. Hoidon tavoitteena on, että verenpaine olisi alle 150/90 

mmHg, mikäli ortostaattiset verenpaineongelmat antavat periksi. Hoidossa tulee 

ottaa myös huomioon muut mahdolliset tekijät, jotka vaikuttavat verenpainee-

seen. Näitä ovat esimerkiksi Parkinsonin tauti ja sen lääkitys sekä psykoosilääk-

keet, jotka vaikuttavat verenpaineeseen alentavasti. (Strandberg 2009.) Hyper-

tensio on yhteydessä sepelvaltimotaudin ja muiden valtimotautien ilmenemiseen. 

Sydämen vajaatoiminta sekä munuaisten toiminnan häiriintyminen ovat myös 

mahdollisia haittoja pitkään jatkuneesta hypertensiosta. (Syvänne 2014.) 

 

 

3.4 Psyykkiset sairaudet 
 

Tyypillisiä ikääntyneiden mielenterveysongelmia ovat erilaiset masennusoireet 

(Pajunen 2012, 59). Ikääntyneiden masennukselle altistavia riskitekijöitä ovat fyy-

siset sairaudet (Saarenheimo 2012a, 43).  Masennusta voivat aiheuttaa monet 

somaattiset sairaudet. Näitä sairauksia ovat esimerkiksi Parkinsonin tauti, aivo-

halvaus, kilpirauhasen tai lisäkilpirauhasen toimintahäiriöt, sydäninfarkti ja de-

mentoivat sairaudet. Tällaisessa tilanteessa fyysisen sairauden tunnistaminen ja 

hoitaminen masennuksen hoidossa on oleellista. (Kelo ym. 126–127.) Mielenter-

veydelliset ongelmat voivat jäädä fyysisten sairauksien varjoon (Heimonen & Pa-

junen 2012, 13). Haasteena on tunnistaa oikea hoidon tarve ja löytää empatiaa 

kroonista tai hyvin pienissä arkipäivän vastoinkäymisissä apua tarvitseviin asiak-

kaisiin. Ikääntyneen ainoa väylä ulkomaailmaan voi olla hänen psyykkisen oireis-

tonsa kautta. Tällaisesta voi seurata paljon erilaisten hoitojen ja tukien käyttöä 

vailla todellista yritystä päästä kuormittavista elinoloista eroon. (Pajunen 2012, 

62.)  

  

Tunnistamattomilla masennustiloilla voi olla fyysistä toimintakykyä heikentäviä 

vaikutuksia. Ne voivat myös vaikeuttaa vammoista ja elimellisistä sairauksista 

kuntoutumista. (Kontunen 2012, 137.) Fyysisen kunnon haurastuminen voi ro-

mahduttaa ikääntyneen tasapainoa. Haurastuminen voi aiheuttaa avuttomuuden 

tunnetta, jolloin itsetuho näyttää vaihtoehdolta sen sijaan, että työstäisi tunnetta. 



21 

 

Monisairaudet sekä erityisesti virtsa- ja sukupuolielimiin liittyvät sairaudet ovat 

masennukseen liitettyinä riskitekijöitä ikääntyneiden itsemurhissa. (Pajunen 

2012, 62–63.) Terveydenhuollon ammattilaiset voivat pitää itsemurhaa tabuna 

varsinkin ikääntyneiden keskuudessa, mikä voi aiheuttaa sen, ettei aihetta oteta 

esille. Sairaanhoitaja voi kokea haastavaksi kysyä ikääntyneeltä itsemurha-aja-

tuksista. (Kelo ym. 2015, 132–133.) 

 

 

3.5 Tilannetta vaikeuttavat sairaudet  
 

Ikääntyneen oireet erilaisissa tilanteissa voivat olla vähäisiä luonnollisten vanhe-

nemismuutosten vuoksi. Esimerkiksi verenmyrkytys voi olla kuumeeton tai sy-

däninfarkti kivuton. Ikääntyneen potilaan akuutin sairauden hoidossa on hyvä 

muistaa, että oireet ovat yleensä epätarkkoja tai yksityiskohdattomia. Ikäänty-

neelle potilaalle on tavallista, että oireet tulevat esiin ensin heikoimmissa eli-

missä. Esimerkiksi ikääntyneellä muistisairaalla, jolla on infektio, ensimmäisiä oi-

reita voi olla sekavuus. (Jämsen 2017.) Infektiot ovat useimmiten selittävänä 

tekijänä ikääntyneen äkilliseen sekavuustilaan (Karppi 2012). 

  

Erilaisista bakteeri-infektioista ikääntyneillä erittäin yleinen infektio on vyöruusu 

(Karppi 2012). Vyöruusun aiheuttama kipu voi jäädä kuukausiksi, vaikka iho-oi-

reet ovat jo lievittyneet. Tällaista pitkittynyttä hermosärkyä voi esiintyä yli 80-vuo-

tiailla jopa viidenneksellä. (Hannuksela-Svahn 2015.) Escheria coli –bakteerista 

johtuva virtsatieinfektio on ikääntyneillä, etenkin naisilla, yleinen. Myös ikäänty-

neen miehen riski saada virtsatieinfektio on korkeampi kuin nuoremmalla mie-

hellä. (Tarnanen, Wuorela, Uhari & Kukkonen-Harjula 2015.) Ikääntyneen virtsa-

tieinfektio saattaa olla vaikea diagnosoida, sillä sen oireina voi olla vain 

pahoinvointi, äkillinen yleiskunnon romahtaminen tai sekavuustila (Käypä hoito 

2015).  

 

Toimintakyvyn lasku voi johtua gerasteniasta eli hauraus-raihnausoireyhtymästä 

(HRO). HRO-potilaalla on yleensä monta kroonista sairautta ja runsas lääkitys. 

HRO:ssa on kyse toiminnan heikentymisestä useassa elinjärjestelmässä. Se ai-
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heuttaa toiminnallisia ja rakenteellisia muutoksia aivoissa normaalin ikääntymi-

sen lisäksi. Tämä altistaa deliriumille ja kognition yleiseen heikentymiseen. Sy-

dän- ja verisuonipotilaan riski sairastua HRO:hon on suurempi kuin ikääntyneellä, 

jolla ei ole diagnoosia sydän- ja verisuonisairaudesta. HRO-potilaan tunnistami-

nen on haastavaa, sillä yhteisymmärrystä määritelmästä ja diagnooseissa käy-

tettävistä mittareista ei ole. Lisähaastetta tuo se, että diagnoosimenetelmät eivät 

ole tarpeeksi tarkkoja ja niiden käyttäminen edellyttää erityiskoulutuksia. (Koivu-

kangas, Strandberg, Leskinen, Keinänen-Kiukaanniemi & Antikainen 2017.)  

 

Murtumat ovat yleisiä ikääntyneillä ihmisillä (Duodecim 2018). Murtuman riskite-

kijöitä ovat muun muassa osteoporoosi sekä kaatumisen riskitekijät, esimerkiksi 

korkea ikä, aiempi kaatuminen tai murtuma sekä apuvälineen käyttö (Lönnroos 

2008b, 303–304).  Pitkittäistutkimuksesta on selvinnyt, että yläkehon murtumat 

ennustavat ongelmia päivittäisiin toimintoihin. Alakehon murtumat aiheuttavat on-

gelmia itsenäiseen liikkumiseen sekä päivittäisiin toimintoihin. (Piirtola 2011.) 

Kaatumisen yhteydessä ikääntyneellä murtuu herkästi lonkkaluu, olkaluu, ranne 

tai nilkka (Pajala 2012, 12).  

  

Yksi yleisimmistä syistä ihmisen laitoshoitoon joutumisessa on lonkkamurtuma 

(Pitkälä ym. 2010a, 441). Lonkkamurtuma eli reisiluun yläosan murtuma on vaa-

rallinen kaatumisvamma ikääntyneillä. Noin 90% lonkkamurtumista aiheutuu kaa-

tumisesta (Duodecim 2017). Ennustetaan, että lonkkamurtumien kokonaismäärä 

kasvaa, kun suuret ikäluokat vanhenevat (Vuori 2016, 246). Kaatumistapatur-

mien ehkäisy on ennaltaehkäisevän terveydenhuollon keskeinen haaste (Piirtola 

2011). Lonkkamurtuma on kipeä ja yleensä potilas ei pysty nousemaan eikä kä-

velemään (Lönnroos 2008b, 304). Lonkan murtuma aiheuttaa heikentynyttä elä-

mänlaatua ja liikunta- ja toimintakykyä sekä suurta kuolleisuutta ikääntyneiden 

keskuudessa. Lonkkamurtumien vuoksi avuntarve ja pitkäaikaishoitoon joutumi-

nen kasvavat. (Duodecim 2017.) Lonkkamurtumapotilaille suunnatuista katta-

vista kuntoutuksen toimintamalleista huolimatta ikääntyneille ei välttämättä pys-

tytä tarjoamaan kattavaa kuntoutusta. Tämän vuoksi kuntoutus voi jäädä kesken. 

(Vuori 2016, 247.) Ikääntyneillä potilailla on ongelmia varausrajoituksien noudat-

tamisessa lonkkamurtuman jälkeen. Erityisen vaikeaa noudattaminen on seka-
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valle tai dementoituneella ikääntyneelle. (Lönnroos 2008b, 304.) Murtuman saa-

neet potilaat voivat kärsiä kaatumisen pelosta, pitkittyneestä kivusta, heikenty-

neestä tasapainosta sekä heikentyneestä lihasvoimasta, jotka ennustavat liikun-

nan välttelyä. Tämä aiheuttaa liikkumiskyvyn heikkenemistä sekä erilaisia 

toiminnanvajauksia. (Vuori 2016, 249.) Kun ikääntynyt saa kerran lonkkamurtu-

man, on uuden lonkkamurtuman todennäköisyys suurempi (Pajala 2012, 12).  

 

 

4 Monilääkitys 
 

 

4.1 Farmakokinetiikka ja farmakodynamiikka 
 

Ikääntyneen hoidon yksi iso osa-alue on lääkehoito. Turvallisen lääkehoidon ta-

kaaminen vaatii monien eri terveydenhuollon ammattihenkilöiden ammattiosaa-

mista niin kotona kuin laitoshoidossa. Terveydenhuollon henkilökunnan haas-

teena on arvioida lääkkeiden vaikutuksen osuutta potilaan vointiin (Mäntylä, 

Kumpusalo-Vauhkonen & Järvensivu 2013). Ikääntyessä elimistössä tapahtuu fy-

siologisia muutoksia, joilla on vaikutusta lääkeaineen kulkeutumisessa elimis-

tössä sekä lääkeaineen vasteessa. Farmakokinetiikkaan eli lääkeaineen kulkeu-

tumisen vaiheisiin kuuluu lääkeaineen imeytyminen elimistöön, jakautuminen ja 

muuttuminen erittyvään muotoon sekä lääkeaineen poistuminen elimistöstä. Far-

makodynamiikalla tarkoitetaan lääkeaineen vastetta eli lääkeaineen vaikutusta 

kudoksissa. (Kelo ym. 2015, 172.) 

  

Farmakokinetiikkaan liittyviä ikääntyessä tapahtuvia fysiologisia muutoksia ovat 

esimerkiksi syljenerityksen väheneminen, ruokatorven limakalvon surkastuminen 

sekä mahalaukun lihasvoiman ja supistumiskyvyn heikkeneminen. Muita muu-

toksia ovat verenkierron heikkeneminen, lihaskudoksen väheneminen, kehon ve-

simäärän, maksan koon sekä munuaiskudosten määrän pienentyminen. Näistä 

muutoksista seuraa esimerkiksi lääkeaineen hitaampi imeytyminen, vaikutuksen 

hitaampi alkaminen sekä lääkeaineen kehosta poistumisen hidastuminen. Far-

makodynamiikan ikääntymiseen liittyviä fysiologisia muutoksia ovat kudosten lää-
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keherkkyyden muutokset, jolloin reseptoreiden määrä ja lääkeaineiden kyky kiin-

nittyä niihin muuttuu.  Toinen muutos on elimistön homeostaattisten mekanis-

mien heikentyminen. Fysiologiset muutokset näkyvät esimerkiksi lääkeaineiden 

haittavaikutusten sietokyvyn heikkenemisenä sekä lääkeaineen vasteen muutok-

sina. Tällöin lääkeaineen teho saattaa pienentyä tai kasvaa. (Kelo ym. 2015, 

173–174.) 

 

 

4.2 Monilääkityksen haasteet 
 

Monilääkitys on ikääntyneiden hoidossa esiintyvä huolenaihe. Polyfarmasiasta eli 

monilääkityksestä puhutaan, kun käytössä on useita lääkkeitä, samansuuntaisia 

lääkkeitä, vahvoja lääkeannoksia ja liian pitkäksi ajaksi määrättyjä lääkkeitä. 

(Planton & Edlund 2010, 8.) Monilääkityksestä puhutaan, kun on käytössä vähin-

tään viisi lääkettä päivässä. Merkittävästä monilääkityksestä puhutaan, kun on 

käytössä vähintään 10 lääkettä päivässä. (Hyvärinen 2018.) Ikääntyneiden lääk-

keen tarve ja käyttäminen ovat suurta. Pohjoismaissa on toteutettu tutkimus lai-

toshoidossa, vanhainkodissa ja kotona asuvien ikääntyneiden lääkkeiden käy-

töstä. Laitoksissa ja vanhainkodeissa asuvilla oli keskimäärin käytössä 8-10 

säännöllistä lääkettä ja kotona asuvilla 4-5 lääkettä. (Pitkälä, Strandberg & Tilvis 

2010b, 362.)  

  

Yleisimmät lääkeryhmät ikääntyneiden keskuudessa ovat sydän- ja verisuonisai-

rauksien lääkkeet, keskushermostoon vaikuttavat lääkkeet, esimerkiksi psyyken-

lääkkeet, ja ruoansulatuselinsairauksien lääkkeet. Psyykenlääkkeiden ja depres-

siolääkkeiden käyttö on yleistynyt. Niiden käyttö on yleistä erityisesti kotona 

asuvien ja pitkäaikaislaitoksissa asuvien keskuudessa. Kahta useampaa psyy-

kenlääkettä tai keskushermostoon vaikuttavaa lääkettä pidetään haitallisena kan-

sainvälisten suositusten mukaan. Useamman lääkkeen käyttö ei kuitenkaan ole 

ikääntyneiden keskuudessa harvinaista. (Kivelä 2013, 340–342.) 

 

Monien lääkkeiden samanaikainen käyttö aiheuttaa yhteisvaikutusten ja haitta-

vaikutusten riskejä. Ikääntyneillä ihmisillä on käytössä usein paljon lääkkeitä esi-

merkiksi pitkäaikaissairauksien takia. Ikääntyessä elimistön reservikapasiteetti 
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pienenee, haavoittuvuus lisääntyy sekä ilmenee piileviä sairauksia. Nämä tekijät 

lisäävät haittavaikutusten ilmenemisen riskiä. Yksilöllisten erojen vaikutukset 

ovat suurempia kuin ikääntymisen mukana tulevat muutokset lääkkeiden kulkeu-

tumisessa, imeytymisessä, aineenvaihdunnassa ja poistumisessa tai vaikutus-

vasteissa. Kaikista eniten eroihin vaikuttavat ikääntyneiden monet sairaudet. (Pit-

kälä ym. 2010b, 360.) Haasteena on tunnistaa, ketkä ikääntyneistä potilaista 

käyttävät liian monia lääkkeitä (Planton & Edlund 2010, 9). 

  

Monilääkityksestä voi seurata lääkkeiden keskinäisiä haitallisia yhteisvaikutuksia. 

Monilääkitykseen päädytään usein siksi, että tavallisten yksittäisten lääkkeiden 

tehokkuus on vaatimaton. Vaikka lääkkeet ovat kehittyneet, ei polyfarmasiaa ole 

saatu poistettua. (Pitkälä ym. 2010b, 363.) Yhteisvaikutukset ovat sitä yleisem-

piä, mitä enemmän lääkkeitä on käytössä samanaikaisesti. Lääkkeiden yhteis-

vaikutusten seurauksena esimerkiksi kalsium- ja rautavalmisteet voivat heikentää 

antibioottien imeytymistä suolistossa. Muutamat lääkkeet voivat aiheuttaa haitta-

vaikutuksia muuttamalla toisen lääkkeen vastetta kohde-elimessä. Esimerkiksi 

kahta syketiheyttä hidastavaa lääkeainetta käytettäessä voi seurata voimakasta 

sydämen sykkeen hidastumista. Kaatumista, väsymystä tai psyykkistä hidastu-

mista voi aiheuttaa samanaikainen useiden keskushermostoon vaikuttavien lää-

keaineiden käyttäminen. (Kivelä 2013, 347–348.) 

 

 

4.3 Lääkkeiden haittavaikutukset 
 

Lääkkeen käytöstä ilmennyt haittavaikutus on vaikutus, joka on elimistölle ei-toi-

vottu ja haitallinen (Kalliokoski 2013). Jokaisella lääkkeellä on haittavaikutuksia 

(Paakkari 2017). Lääkkeen aiheuttamat haittavaikutukset ilmaantuvat yleensä 

nopeasti lääkkeenoton jälkeen. Haittavaikutukset lievittyvät tai poistuvat lääkityk-

sen jatkuessa tai silloin, kun lääkäri pienentää lääkeannosta. Joissakin lääk-

keissä haittavaikutukset ilmenevät vasta pidempikestoisen käytön jälkeen, kun 

lääkeainetta kertyy elimistöön enemmän. (Lääketietokeskus 2018.) On olemassa 

vaarattomia sekä vakavia haittavaikutuksia. On osattava tunnistaa ja toimia mah-

dollisissa haittavaikutus tilanteissa ja allergisissa reaktioissa (Ruontimo 2009). 

Haittavaikutukset voivat vaatia sairaalahoidon aloittamista tai sen jatkamista. Ne 
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voivat uhata henkeä tai pahimmassa tapauksessa johtaa kuolemaan. (Kuitunen, 

Himberg & Palva 2011, 873–874.) Lääkkeitä tulee markkinoille jatkuvasti lisää. 

Tieto mahdollisista haittavaikutuksista ei löydy hetkessä kymmenien tuhansien 

lääkkeiden listasta. (Salonen 2014.) Uusien lääkkeiden haittavaikutukset ovat 

usein vielä tuntemattomia (Kuitunen ym. 2011, 873). Usein lääkkeiden pitkäai-

kaiskäytöstä ei ole paljoa kokemusta, jolloin haittavaikutukset voivat olla tunte-

mattomia. (Palva & Paakkari 2018.)  

 

Yleisimpiä haittavaikutuksia ovat esimerkiksi ripuli, ummetus, pahoinvointi, pään-

särky, huimaus ja väsymys (Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus Fimea 

2018). Tavallisten haittavaikutusten oireisiin kuuluvat myös kuumeilu, yleistilan 

lasku, huonovointisuus, väsymys sekä turvotukset (Kalliokoski 2013). Vakaviin 

haittavaikutuksiin kuuluvat esimerkiksi varfariinin ja tulehduskipulääkkeiden käy-

töstä johtuva suolistoverenvuoto, antibiooteista johtuva ripuli ja allergiset reaktiot. 

(Jäntti 2014.) Voimakas heikkous tai sekavuus voi tulla diureettien eli nesteen-

poistolääkkeiden vaikutuksesta. Diureettien käyttö voi alentaa veren suolapitoi-

suutta tai kaliumpitoisuutta. Veren suolapitoisuuden lasku aiheuttaa heikotusta 

sekä väsymystä. Hyvin matala suolapitoisuus voi aiheuttaa sekavuutta ja rytmi-

häiriöitä. (Lääketietokeskus 2018.) Kaliumpitoisuuden lasku voi johtaa hypokale-

miaan.  Lievä hypokalemia saattaa aiheuttaa sydämen rytmihäiriöitä. Vakavam-

paan hypokalemiaan voi liittyä ummetusta ja lihasheikkoutta. (Mustajoki 2017.)   

 

Ikääntyneille on määritelty heille sopimattomia lääkkeitä. Näitä ovat esimerkiksi 

lääkkeet, joiden haittavaikutukset ylittävät lääkeaineesta saadut hyödyt. Erityi-

sesti keskushermostoon vaikuttavat, sekä antikolenergisesti vaikuttavat lääkeai-

neet aiheuttavat haittavaikutuksia ihmisen ikääntyessä. (Kuitunen ym. 2011, 

873–874.) Antikolenergisiä haittavaikutuksia ovat esimerkiksi muistin sekä aja-

tustoiminnan heikentyminen. Myös yleinen sekavuus, kiihtyneisyys, ummetus- ja 

virtsaamisvaikeudet, kuiva suu, lähinäön heikentyminen ja pulssin heikentyminen 

kuuluvat haittavaikutuksiin. (Jäntti 2014.) Ikääntyneillä on herkempi taipumus 

lääkkeiden ja alkoholin yhteisvaikutuksille. On lääkeaineita, joiden kanssa tulisi 

noudattaa varovaisuutta alkoholin kanssa tai alkoholia ei saisi käyttää ollen-

kaan.  Lääkeaineita, joiden kanssa tulisi noudattaa varovaisuutta, ovat esimer-

kiksi verenohennuslääke, diabeteslääkkeet sekä sydän- ja verenpainelääkkeet. 
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Yhdessä käytettyinä ne voivat aiheuttaa esimerkiksi alkoholin vaikutuksen tehos-

tumista tai verenpaineen liiallista laskua. Lääkeaineita, joiden kanssa alkoholia ei 

saisi käyttää ollenkaan, ovat esimerkiksi unilääkkeet, opioidit, keskushermostoon 

vaikuttavat kipulääkkeet ja osa masennuslääkkeistä. Ne voivat aiheuttaa yh-

dessä alkoholin kanssa maksavaurioita, antabusreaktioita sekä keskushermosto- 

ja hengityslamaa. (Kelo ym. 2015, 139–141.) 

    

Ikääntyneet ovat usein monilääkittyjä. Se vaikeuttaa tietyn lääkkeen tunnista-

mista haittavaikutusreaktion aiheuttajana. Haittavaikutusreaktiot voivat myös 

muistuttaa potilaan jo todetun sairauden oireita. (Merel & Paauw 2017.) Erityisen 

hankalaa on tunnistaa haittavaikutuksia niiltä, joilla on muistihäiriöitä tai monisai-

rauksia taustalla. Esimerkiksi dementiaa sairastava ihminen ei välttämättä ky-

kene kuvailemaan johdonmukaisesti uusia oireitaan. Lääkkeen aiheuttaman hait-

tavaikutuksen ja toisesta syystä johtuvan terveydentilan muutoksen erottaminen 

on hankalaa. (Palva & Paakkari 2018.)  

 

Vanhenemismuutoksilla, monisairastavuudella ja monilääkityksellä on selvä vai-

kutus haittavaikutusten ilmenemiseen (Palva & Paakkari 2018). Lääkkeen haitta-

vaikutuksien tunnistaminen on haastavaa, sillä iällä on merkitystä lääkkeistä joh-

tuvien haittavaikutusten ilmenemisessä. Ikääntyneiden lääkehoidossa 

haittavaikutukset ovat jopa kolme kertaa todennäköisempiä kuin nuorempien lää-

kehoidossa. Vesiliukoiset lääkkeet jakaantuvat pienempään vesimäärään, jolloin 

tabletti aiheuttaa ikääntyneillä korkeamman lääkeainepitoisuuden kuin nuorem-

milla. Samalla lääkkeen tehon vahvuus kasvaa ja riski haittavaikutusten ilmene-

miseen lisääntyy. Rasvaliukoiset lääkkeet käyttäytyvät päinvastaisesti. Ikäänty-

neiden ihmisten lääkeannostuksia joudutaan usein pienentämään ihmisen 

ikääntyessä, sillä hidastuneen lääkeaineen poistumisen vuoksi ihminen ei tar-

vitse enää niin suurta lääkeannosta kuin aiemmin.  (Lääketietokeskus 2018.) 

  

Monilääkityksestä voi seurata haittavaikutuksia, joita tulisi pyrkiä hoitamaan lääk-

keen vaihdolla tai lääkkeen käytön lopettamisella. Tyypillinen tilanne on kuitenkin 

haittavaikutuksien hoito toisella lääkkeellä. Esimerkiksi tilanne, jossa tulehduski-

pulääkkeen aiheuttama korkea verenpaine hoidetaan verenpainelääkkeellä. 
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Lääkkeiden haittavaikutuksien tunnistamista vaikeuttaa ikääntyneiden lääkelis-

tat, jotka eivät ole ajan tasalla (Salonen 2014). Ikääntynyt saattaa myös hakea 

apua usealta eri lääkäriltä, jotka eivät ole tietoisia toistensa määräyksistä. Tällöin 

potilaan lääkemäärä voi kasvaa tarpeettomasti. (Pitkälä ym. 2010b, 363.) Ikään-

tyneiltä potilailta pitäisi tarkastaa lääkitys aina tilaisuuden tullen. Käytännössä se 

ei aina ole mahdollista kiireen vuoksi (Salonen 2014). Lääkitysvirheen vuoksi ta-

pahtuneita haittavaikutuksia voi syntyä, jos ikääntynyt huolehtii itse lääkitykses-

tään. Annostusohjeet ovat voineet jäädä epäselviksi tai ikääntynyt ei näe itse lu-

kea pakkausselostuksen ohjeita. (Lääketietokeskus 2018.) Hoito-ohjeiden 

noudattaminen saattaa tuottaa ongelmia ikääntyneelle, jolloin haittavaikutuksien 

riski kasvaa (Tilvis, Neuvonen & Pitkälä 2011, 123). Ikääntyneet eivät välttämättä 

tunnista lääkkeestä johtuvia lääkehaittoja lääkkeestä johtuvaksi. He voivat aja-

tella oireen johtuvan esimerkiksi normaaleista vanhenemismuutoksista. 

(Hartikainen 2008, 24.) 

 

 

5 Haasteelliset asuinolosuhteet 
 

 

Ikääntyneillä tulisi olla mahdollisuus asua kotona mahdollisimman pitkään. Tätä 

toivovat myös he itse. Vanhuspalvelulain mukaisesti, kunnan tulisi selvittää 

ikääntyneen kokonaisvaltaista palveluiden tarvetta. Siihen sisältyy muun muassa 

ympäristön esteettömyys, asuinolojen turvallisuus ja lähipalvelujen saatavuus. 

Väestön ikärakenteen muuttuessa ikääntyneiden asuinolosuhteiden järjestämi-

sestä syntyy haaste kuntien resurssipulan takia. (Ympäristöhallinto 2018.) Hyvät 

asuinolosuhteet voivat pidentää kotona asumisen mahdollisuutta. Ne voivat myös 

ehkäistä palveluasumiseen, sekä kalliiseen laitoshoitoon siirtymistä. (Ympäristö-

ministeriö 2014.)  

  

Yleisin tapaturmatyyppi ikääntyneellä on kotitapaturma. Se tapahtuu yleisimmin 

keittiössä tai olohuoneessa. (Verma 2014, 268.) Asunnon varusteluun liittyviä on-

gelmia yli 65-vuotiaiden keskuudessa ovat esimerkiksi lämmitysongelmat, säh-

köttömyys, kosteusongelmat sekä suihkun, kylpyammeen tai sisävessan puuttu-

minen (Hannikainen-Ingman, Kauppinen, Sallila & Viitanen 2015). Esteetön 
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asuinympäristö on itsenäisen asumisen edellytys, kun toimintakyky heikkenee. 

Kaatumistapaturmat kotona ovat usein ulkoisiin vaaratekijöihin liittyviä tapatur-

mia. Tällaisia vaaratekijöitä ovat muun muassa huonekalut ja apuvälineet, käve-

lypintojen ominaisuudet sekä kylpyhuoneen ominaisuudet. Makuuhuoneessa 

vuoteesta nouseminen voi olla haasteellista ikääntyneelle. (Verma 2014, 267–

271.) Korkeat kaapit, tavaran paljous, huono järjestys ja ahtaus ovat kuvattuja 

huonon asunnon piirteitä ikääntyneelle (Koistinen & Tuorila 2008). Esimerkiksi 

yläkaappeihin kurottaminen, huono valaistus sekä johdot kulkureiteillä voivat ai-

heuttaa kompastumisvaaran (Verma 2014, 269).  

  

Hyvät asuinolot edistävät ikääntyneen itsenäistä selviytymistä päivittäisistä toi-

minnoista sekä henkilökohtaisesta hygieniasta. Wc- ja kylpyhuone ovat vanhojen 

asuntojen haaste; pesutilojen mitoitus ja kynnysten korkeus ovat ongelmallisia. 

Kylpyhuoneet ja oviaukot ovat pieniä ennen 1990-lukua rakennetuissa asun-

noissa, eikä apuvälineiden kanssa pääse tilaan. Haastetta tuovat matalat wc-is-

tuimet, sillä niistä nouseminen on haastavaa. Kylpyammeiden ja suihkualtaiden 

korkeat reunat ja liukkaat pohjat tuovat myös haasteita. (Verma 2014, 267–270.) 

Hoitajan ergonomisesti toimiminen ei ole aina mahdollista erilaisten työskentely-

ympäristöjen takia. Hoitaja voi joutua joustamaan ergonomisesta työskentelyta-

vasta. (Tarhonen 2013.) 

  

Ulkoinen haitta yli 65-vuotiaiden mukaan on muun muassa terveyspalvelujen 

saavuttamattomuus (Hannikainen-Ingman ym. 2015). Huonona asuinympäris-

tönä ikääntyneelle pidetään 1960- ja 1970-luvun rakennettuja lähiöitä. Ne ovat 

jääneet peruskorjaukselta ja ylläpidolta huomiotta. Tällaisilla alueilla myös palve-

luiden tarjonta on vähäistä ja julkisia liikenneyhteyksiä on heikosti tarjolla.  (Kois-

tinen & Tuorila 2008.) Asuinkerrostaloissa on sisäänkäynneillä usein käytettä-

vissä koodilukkoja. Niiden käyttö voi olla haasteellista, erityisesti käsien ja 

sormien vajaatoimintaa sairastaville asukkaille. Raskaat ulko-ovet ja korkeat kyn-

nykset ovat haaste ulospääsylle. Vaarallisia ja liukkaita luiskamateriaaleja ovat 

sileät metalliluiskat. Puiset luiskat ulkona ovat märkänä liukkaita. Haasteita pi-

halla liikkumiseen tuo pihan kunnossapidon ja hiekotuksen laiminlyönti talvella. 

(Verma 2014, 273–279.)  
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Ikääntyneen toimintakyvyn heikentyessä, ei kotona eläminen ole enää niin turval-

lista puutteellisten tilojen ja niiden epäkäytännöllisyyksien vuoksi. Tällöin tapatur-

mien määrä kotona kasvaa. Ikääntyneiden hoidon tärkeimpänä tavoitteena on 

muun muassa se, että ikääntynyt saa asua mahdollisimman pitkään kotona. En-

nen kuin ikääntynyt joutuu muuttamaan kotoaan laitokseen tai hoivakotiin, voi-

daan kotona asumista tukea kotihoidon ja apuvälineiden avulla. Tämä luo haas-

teen, sillä kodin tulisi pysyä kodikkaana, mutta kuitenkin kaikki vaaratilanteita 

aiheuttavat huonekalut ja esineet olisi hyvä poistaa. (Kan & Pohjola 2012, 43–

45.) Palveluasumisen yksikössä vieraita saattaa joutua vastaanottamaan 

omassa makuuhuoneessaan huoneen koon takia (Verma 2014, 267).  

 

 

6 Hyvä verkko-oppimisympäristö 
 

 

Hyvä verkko-oppimisympäristö antaa valmiudet tietojen soveltumisen hyödyntä-

miseen käytännössä, ja on samalla vuorovaikutteinen, eikä opiskelija koe ole-

vansa yksin kurssilla (Savolainen 2008). Verkkokurssien sisällön tuottaminen on 

opettajan ja opiskelijoiden yhteistyötä. Verkkokursseilla on samanlaisia piirteitä 

kuin perinteisellä kurssilla. Verkko-opiskelu voi sisältää lukemista, keskustelua ja 

harjoitusten tekemistä. Oppimateriaalin tarkoitus on aktivoida osallistujansa. Tär-

keimpiä verkko-oppimisympäristön toimintoja ovat keskustelutoiminnot ja tehtä-

vätoiminnot. Keskustelutoiminnoissa on tärkeää jokaisen ryhmän jäsenen osal-

listuminen, esimerkiksi vertaispalautteiden antaminen. Keskusteluista löytyy 

usein hyviä kommentteja ja näkökulmia. (Montonen 2008, 14–47.)  

  

Hyvän kurssin tekeminen edellyttää hyvää tiimityötä ja kurssin on oltava kannus-

tava. Verkko-oppimisympäristö ei vähennä opettajan tärkeyttä, osallistumista tai 

opiskelijan tukemista kurssilla. Verkko-oppimisympäristöä tehdessä on hyvä kiin-

nittää huomiota yleiseen selkeyteen. Visuaalisesti hyvin suunniteltu verkko-oppi-

misympäristö luo myös opiskelijoille viihdyttävämmän ympäristön opiskella. (Sa-

volainen 2008.) Verkko-oppimisympäristön materiaalien tulee olla helposti 

saatavilla ja materiaalien sekä lähteiden tulee olla ajankohtaisia. Verkko-oppimis-
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ympäristössä tulee ottaa huomioon, että jokaisella opiskelijalla tulee olla tasaver-

tainen mahdollisuus käyttää oppimisympäristöä ja sen materiaaleja. (Karjalainen 

2018.) Verkko-oppimisympäristöissä opiskeleminen vaatii aktiivisuutta enemmän 

kuin perinteinen opiskelu. Verkko-opiskelu vaatii kuitenkin aikaa, jopa enemmän, 

kuin lähiopetukseen perustuva opetus. (Montonen 2008, 29–30.) 

 

Karelialla käytössä oleva Moodlerooms-oppimisympäristö on virtuaalinen luokka-

huoneympäristö, joka on otettu käyttöön vuoden 2016 lopulla (Karelia/Opintoasi-

ainpalvelut 2018). Verkko-oppimisympäristö on auki useammalle samanaikai-

sesti, vähentää matkustamista ja siihen menevää aikaa, sekä on 

uudelleenkäytettävä. Se antaa mahdollisuuden itsenäisyyteen ja aikatauluvapau-

teen. Verkko-oppimisella on hyötyjä verrattuna kontaktiopetukseen, sillä kontak-

tiopetus on yleensä aikataulutettu tietylle ajalle. Verkko-oppimiseen tulee olla 

henkilökohtaista motivaatiota. Verkko-oppiminen sopii parhaiten yksilöille, jotka 

ovat itseohjautuvia ja tiedonhakuisia. (Riley & Schmidt 2016.) Verkko-opiskelun 

tulee olla opiskelija-keskeinen oppimisympäristö (Rennie & Morrison 2013, 28).   

 

Sairaanhoitajilla, jotka osallistuvat verkko-oppimiseen ilman pakollista vaati-

musta, tyytyväisyys ja arvostus ovat korkealla. Verkko-oppiminen antaa mahdol-

lisuuden koulutukseen ja se antaa myös uutta tietoa käytännön muutosten mu-

kana pysymiseksi. Verkko-oppiminen kannustaa ja rohkaisee vastuullisuuteen. 

Hyväksi piirteeksi verkko-oppimisessa on todettu aikarajattomuus. Tämä tarkoit-

taa sitä, että harjoituksia saa tehdä päivässä niin paljon kuin haluaa. Hyvä piirre 

verkko-oppimisessa on myös mahdollisuus hyödyntää tietoa työkentällä. (Riley & 

Schmidt 2016.) Verkko-oppimateriaali mahdollistaa töiden ja opiskeluiden yhdis-

tämisen. Verkossa voi opiskella esimerkiksi kesken töiden tai vapaa-ajalla. 

Verkko-oppiminen antaa mahdollisuuden rahalliseen säästöön. Rahallista sääs-

töä tulee esimerkiksi matkakulujen kustannusten säästämisestä. (Riley & 

Schmidt 2016.)  Siksi se on hyvä vaihtoehto maantieteellisesti oppilaitoksesta 

kaukana opiskeleville opiskelijoille. Verkko-opinnot ovat hyvä vaihtoehto myös 

opiskelijoille, joilla on pieniä lapsia kotona. Verkko-opiskelu on monelle tehokas 

opiskelumuoto ja se sopii monen oppimis- ja opiskelutapaan. (Montonen 2008, 

22–23) 
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7 Opinnäytetyön tavoite ja tehtävä 
 

 

Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteena on lisätä Karelia-ammattikorkea-

koulun sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoa gerontologisen hoitotyön haasteista. 

Näin opiskelija tietää ja tunnistaa työelämässä ilmenevät haasteet gerontologi-

sessa hoitotyössä. Tuotoksen tehtävänä on tuottaa verkko-oppitunti gerontologi-

sen hoitotyön haasteista jo olemassa olevaan Moodlerooms-oppimisympäris-

töön.  

 

 

8 Opinnäytetyön toteutus 
 

 

8.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 
 

Toiminnallisessa opinnäytetyössä on tarkoitus tehdä opinnäytetyöraportti ja jokin 

tuotos, eli produkti. Produkti voi olla esimerkiksi video, posteri, opasvihkonen tai 

verkko-oppimisalusta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Raporttiin dokumentoidaan 

ja arvioidaan opinnäytetyöprosessia. Opinnäytetyöraportti ja produkti ovat yh-

dessä toiminnallinen opinnäytetyö. Produktin tavoitteena on opastaa ja ohjeistaa 

käytännössä. (Airaksinen 2009.) Ammattikorkeakoulun opinnäytetyössä opiske-

lijan tulee kyetä yhdistämään teoriatieto ja käytännön tuotos (Vilkka & Airaksinen 

2003, 41–42). 

  

Toiminnalliseen opinnäytetyöhön on suositeltavaa etsiä toimeksiantaja. Toimek-

siantajan avulla voi myös solmia suhteita työelämää varten. Lisäksi on huomattu 

toimeksiantajan lisäävän opiskelijan vastuuntuntoa. Toiminnallisen opinnäyte-

työn prosessi opettaa projektinhallintaa ja tiimityöskentelyä. Hyvä aihe on itseä 

kiinnostava ja se liittyy omaan opiskeltavaan alaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 

16–17.) 
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8.2 Verkko-oppitunnin suunnittelu  
 

Opinnäytetyön tuotoksen suunnittelun aloitimme helmikuussa 2018. Suunnitte-

limme tekevämme verkko-oppitunnille PowerPoint-esityksiä. Tarkoituksena oli 

tuottaa loogisia ja selkeitä PowerPoint-esityksiä, jotka tukisivat opiskelijan oppi-

mista parhaalla mahdollisella tavalla. PowerPoint-esitysten suunnittelimme ete-

nevän samassa järjestyksessä kuin opinnäytetyön teorian. Ajatuksena oli tehdä 

jokaisesta haasteesta oma PowerPoint-esitys, eli viisi esitystä. Melko pian suun-

nittelun alkuvaiheessa saimme toimeksiantajaltamme pyynnön, että hän haluaisi 

PowerPoint-esitykset, joiden taustalla oli nauhoitetut selostukset. Kirjoitimme Po-

werPoint-esityksiä varten vuorosanat, jotka äänityksissä lukisimme. Kirjoitimme 

vuorosanat yhdessä, että niistä tuli mahdollisimman yhtenäiset. 

 

Suunnittelimme kertausosiot Powerpoint-esitysten ohelle. Tuotimme erilaisia ky-

symyksiä ja keskustelutehtävän pohjautuen Powerpoint-esityksiin. Halusimme 

tehdä kertausosiot lopputentin sijasta. Näin opiskelijalla ei ole suorituspaineita 

kurssin suorittamisesta. Halusimme tuottaa kertausosiot, että oppiminen kurssilla 

olisi mahdollisimman tehokasta. 

 

 

8.3 Verkko-oppitunnin toteutus 
 

Toimeksiantajan toiveesta teimme PowerPoint-esityksistä 5-8 minuutin mittaisia. 

Teimme yhdeksän PowerPoint-esitystä, sillä muuten niistä olisi tullut liian pitkiä. 

Teimme ensin PowerPoint-esitykset lohkomalla opinnäytetyön tekstiä pienempiin 

osiin, ja ottamalla tekstistä oleellisimmat asiat esityksiin mukaan. Samalla, kun 

lohkoimme tekstejä, kirjoitimme käsikirjoitukset, jotka tukivat puhettamme nau-

hoituksien aikana.  

 

Äänitykset kestivät muutaman päivän. Äänittäminen oli osittain haastavaa, sillä 

esimerkiksi puheen nopeuden kontrolloiminen ja äänen laatu piti ottaa huomioon. 

Kun äänitykset olivat valmiina, toimeksiantaja katsoi PowerPoint-esitykset ja hy-

väksyi ne. Visuaalista ilmeeseen emme saaneet vaikuttaa. Esitykset tuli tehdä 
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Karelia-ammattikorkeakoulun valmiiseen pohjaan. Powerpoint-videoiden valmis-

tumisen jälkeen lisäsimme ne Moodlerooms-oppimisympäristöön. Verkko-oppi-

tuntimme nimeksi muotoutui “Gerontologisen hoitotyön haasteet”. Sen aihealu-

eita ovat fyysinen, psyykkinen, ja sosiaalinen vanheneminen, sekä 

monisairaudet, tilannetta vaikeuttavat sairaudet, lääkehoito ja haasteelliset asuin-

olosuhteet (liite 1). 

  

Powerpoint-videoihin pohjautuen tuotimme Moodlerooms-oppimisympäristöön 

kertausosiot, joiden avulla opiskelija kertaa oppimansa. Kertausosiot tehtiin Po-

werPoint-esitysten pohjalta. Kertauksena käytimme monivalintakysymyksiä sekä 

case-tehtävää. Pyrimme siihen, että PowerPoint-esitykset, nauhoitetut selostuk-

set ja kertausosiot olivat mahdollisimman yhtenäiset. Toimeksiantajamme antoi 

meille palautetta, että yhtenäiset esitykset ovat hyvä valinta, sillä ne miellyttävät 

esitysten katsojaa. Alkuperäisestä suunnitelmasta poikettiin toimeksiantajan toi-

veesta ja PowerPoint-esitykset muutettiin videoiksi. Näin niiden katsominen olisi 

opiskelijalle helpompaa. Videossa voi mennä siihen kohtaan kuin haluaa, eikä 

koko diaa tarvitse katsoa uudestaan. Se oli myös meidän kannaltamme hyvä, 

sillä se tuki tekijänoikeussuojaamme. Videoihin ei näin pysty tekemään enää 

muutoksia jälkikäteen. Verkko-oppituntimme testattiin syyskuussa 2018 neljällä 

hoitoalan opiskelijaryhmällä. 

 

 

8.4 Tuotoksen arviointi 
 

On tärkeää arvioida omaa opinnäytetyötä, sillä se on osa oppimisprosessia. Koh-

deryhmältä saatu palaute tukee tavoitteiden saavuttamisen arviointia. Palautelo-

makkeessa olisi hyvä käsitellä tuotoksen onnistumista, käytettävyyttä ja toimi-

vuutta. Lisäksi palautelomakkeessa on tärkeää käsitellä työn toteutustapaa, eli 

keinoja, joilla päästään tavoitteisiin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 157–158.) Palau-

telomakkeen tuotimme verkko-oppimisympäristöön toimeksiantajan suosituk-

sesta. Palautelomake (liite 2) sisälsi neljä suljettua kysymystä ja kaksi avointa 

kysymystä. Suljetut kysymykset olivat kyllä ja ei –vastausperiaatteella. Käytimme 

molempia kyselymuotoja, että saimme laajemman kuvan kohderyhmän mielipi-
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teestä tuotoksestamme. Kohderyhmänä toimivat toisen vuoden sairaanhoitaja-

opiskelijat, jotka suorittivat asiakaslähtöisen gerontologisen hoitotyön kurssia 

syksyllä 2018. Palautetta antoi 30 opiskelijaa. Opiskelijoiden palautteen perus-

teella arvioimme opinnäytetyön tuotosta.  

 

Palautelomakkeen ensimmäinen kysymys oli ”Opitko kurssilta jotakin uutta?”. 

Kaikki vastaajista olivat vastanneet kyllä. Tämä kertoo sen, että verkko-oppitunti 

on ollut heille opettavainen. Olisimme tässä kysymyksessä voineet hyödyntää Li-

kert-asteikkoa. Sen avulla olisimme saaneet tietää, kuinka paljon uutta opiskelija 

koki oppineensa verkko-oppitunnilta.  

 

Palautelomakkeen toinen kysymys oli ”Tukivatko opetusvideot oppimistasi?”. 

Vastaajista 29 koki, että opetusvideot tukivat oppimista. Avoimissa palautteissa 

kerrottiin, että videot olivat hyviä ja selkeitä. Lisäksi videoiden puhujien äänet oli 

koettu rauhallisiksi ja hyviksi. Kuitenkin ilmeni myös, että videoihin oli jäänyt muu-

tamia kirjoitusvirheitä ja kaksi vastaajista koki videot tylsiksi. Toinen heistä kertoi, 

että videot etenivät hitaasti ja pelkät diat olisivat nopeuttaneet oppimista. Tähän 

emme voineet itse vaikuttaa, sillä toimeksiantajan pyynnöstä PowerPoint-esityk-

set muutettiin videoiksi. Yksi palautteenantaja koki, että opetusvideot eivät tuke-

neet oppimista. Kuitenkin kyseinen vastaaja oli vastannut ”kaikki ok”, avoimeen 

kysymykseen ”Jäitkö kaipaamaan jotakin kurssilta?”. Ristiriitaisten vastausten ta-

kia emme tiedä miksi opetusvideot eivät tukeneet hänen oppimistaan.  

 

Palautelomakkeen kolmas kysymys oli ”Tukivatko kertausosiot oppimistasi?”. 

Vastaajista 29 oli vastannut kyllä. Avoimissa palautteissa ilmeni, että kertaus-

osion kysymykset oli muotoiltu hyvin. Kaksi vastanneista oli kommentoinut, että 

kertausmateriaali oli hyvää kertausta. Yksi palautteenantajista oli jättänyt vastaa-

matta tähän kysymykseen. Hän oli kommentoinut avoimeen kysymykseen, että 

kertausosiot olivat liian helppoja päästä läpi. Myös toisessa avoimessa palaut-

teessa mainittiin kysymysten olleen liian helppoja.  

 

Palautelomakkeen neljäs kysymys oli ”Etenikö kurssi johdonmukaisesti?”. Tähän 

kaikki palautteenantajista olivat vastanneet kyllä. Avoimissa kysymyksissä ku-
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kaan ei ollut antanut aiheesta korjausehdotuksia. Verkko-oppituntia oli kommen-

toitu hyvin toteutetuksi ja hyväksi. Kohderyhmältä saadusta palautteesta voimme 

todeta, että verkko-oppitunti on edennyt johdonmukaisesti.  

 

Palautelomakkeen ensimmäinen avoin kysymys oli ”Jäitkö kaipaamaan jotakin 

kurssilta?”. Vastanneista 15 oli jättänyt kohdan tyhjäksi. Vastanneista viisi oli vas-

tannut, että ei jäänyt kaipaamaan kurssilta muuta. Kolmelta palautteenantajalta 

nousi esille, että he olisivat kaivanneet tarkemmin tietoa lääkehoidosta. Toimek-

siantaja on tarkistanut verkko-oppitunnin ja videot ennen verkko-oppitunnin jul-

kaistamista kohderyhmälle. Näin ollen lääkehoidon osio on ollut toimeksiantajalle 

riittävän laaja. Kaksi oli kommentoinut, että ei saanut videoita toimimaan puheli-

mella. Tähän asiaan emme voi vaikuttaa, sillä emme voi vaikuttaa Moodlerooms-

oppimisympäristön toimivuuteen puhelimella. Yksi vastaajista toivoi, että olisi 

saanut suorittaa kertausosion loppuun saakka, jonka jälkeen hän olisi saanut pa-

lautteen vastauksiinsa. Olisimme halunneet tätä itsekin, mutta Moodlerooms-op-

pimisympäristön valmis pohja ei antanut tähän mahdollisuutta.  

 

Palautelomakkeen toinen avoin kysymys oli ”Vapaa sana verkko-oppitunnista”. 

Palautteenantajista 11 oli jättänyt tähän vastaamatta. Muu tähän saamamme pa-

laute oli pääasiassa myönteistä. Sisältöä dioissa oli kommentoitu asiantuntevaksi 

ja selkeäksi. Verkko-oppituntia oli kommentoitu hyvin toteutetuksi. Yksi palaute 

oli, että videoissa tulisi olla lähteet, sillä kaikki eivät lue opinnäytetyötämme. Toi-

meksiantajamme mukaan riitti, että opinnäytetyömme on mainittu lähteenä vide-

oiden lopussa. Kun opinnäytetyömme on julkaistu, lähteet voi käydä sieltä katso-

massa.  

 

Tuotoksen tarkoituksena oli lisätä opiskelijoiden tietoa gerontologisen hoitotyön 

haasteista. Tässä mielestämme onnistuimme, sillä tietoperusta oli tarpeeksi 

laaja. Tuotos oli merkittävä kohderyhmälle, sillä verkko-oppitunti lisäsi opiskelijoi-

den tietoa gerontologisesta hoitotyöstä. Haasteita valittiin monipuolisesti ja kuta-

kin haastetta käsiteltiin samanarvoisesti. Videot tukivat monenlaista oppimista, 

sillä oppiminen tapahtui lukemisen lisäksi myös kuuntelemalla. Videoiden hyö-

tynä oli myös se, että opiskelija pystyi tarvittaessa kelaamaan videoita tai kes-
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keyttämään videon katsomisen. Videoiden äänitysvaiheessa päätimme, että jo-

kainen tekijä puhuu tasavertaisesti videoissa. Myöhemmin pohdimme, että yksi 

puhuja olisi saattanut olla opiskelijan kannalta parempi. Yksi puhuja olisi tehnyt 

videoista yhteneväisempiä. Toisaalta, kolme eri puhujaa pitää kuuntelijan mielen-

kiintoa yllä. Verkko-oppimateriaali oli mielestämme hyvä keino tuoda tietoa opis-

kelijoille. Verkossa opiskeltaessa opiskelija voi määrittää missä ja milloin opintoja 

suorittaa. Kertausosiot olivat mielestämme hyödyllisiä oppitunnin kannalta. Nii-

den avulla opiskelija pystyi kertaamaan oppimaansa. Alkuperäisiä suunniteltuja 

kysymyksiä jouduimme muokkaamaan Moodlerooms-oppimisympäristön pohjan 

vuoksi. Tämän vuoksi osa kysymyksistä oli haastava muotoilla ymmärrettäviksi. 

Pääasiassa kysymykset olivat onnistuneita.  Kurssi eteni mielestämme loogisesti 

ja osioiden järjestys oli johdonmukainen. Tämän johdosta opiskelijan oli helppo 

edetä kurssilla. 

 

 

9 Pohdinta 
 

 

9.1 Opinnäytetyön prosessi 
 

Opinnäytetyöprosessimme alkoi tammikuussa 2018. Tavoitteenamme oli tehdä 

toiminnallinen opinnäytetyö. Menetelmän valintaan vaikutti se, että toiminnallinen 

opinnäytetyö sopi meille mielestämme parhaiten. Päätimme tehdä opinnäytetyön 

kolmestaan, sillä se tuntui luontevimmalta, sillä lähdimme maaliskuun lopussa 

yhdessä vaihtoon. Tavoitteemme oli siis kaikilla yhtenäinen. Etsimme opinnäyte-

työn aihetta Karelia-ammattikorkeakoulun aihelistasta tammikuussa 2018. Valit-

simme aiheeksi gerontologisen hoitotyön haasteet, sillä ikääntyneen väestön 

kasvun vuoksi aihe on tärkeä. Aihe oli mielestämme mielenkiintoinen ja halu-

simme oppia aiheesta lisää. Prosessin alussa asetimme tavoitteeksi, että maa-

liskuun loppuun mennessä opinnäytetyö olisi mahdollisimman hyvässä vai-

heessa. Teimme yhdessä yhteiset säännöt opinnäytetyön tekemiselle, että 

työnjako olisi mahdollisimman tasainen, saisimme paljon aikaiseksi ja ettei tulisi 

turhia ongelmia työn teon aikana. 
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Aiheen valinnan jälkeen osallistuimme ensimmäiseen opinnäytetyönohjaukseen. 

Silloin toimeksiantajamme, joka toimi samalla ohjaajanamme, antoi meille val-

miiksi opinnäytetyössä käsiteltävät haasteet. Opinnäytetyöohjauksen jälkeen 

aloitimme tietoperustan kirjoittamisen. Tietoperustan kirjoittaminen ajoittui tammi-

helmikuulle 2018. Kävimme tiedonhakuklinikoilla, jotka auttoivat meitä käyttä-

mään luotettavia hakukoneita ja käyttämään luotettavia lähteitä.  

 

Työstimme opinnäytetyösuunnitelmaa yhtäjaksoisesti yhdessä koululla omilla tie-

tokoneilla. Tällöin sai nopeasti avun akuutteihin kysymyksiin ja ongelmiin. Pää-

asiassa työskentelimme Google Docsissa, jossa työ oli koko ajan kaikkien saa-

tavilla. Kävimme muutaman kerran työn teon aikana opinnäytetyöohjauksissa, 

joissa saimme palautetta työstämme. Opinnäytetyöohjauksissa saimme suuntaa 

siihen, mihin tulisi kiinnittää huomiota ja missä asioissa olisi parannettavaa. Meillä 

oli myös valmiina mietittynä kysymyksiä, jotka olivat nousseet esille prosessin 

teon aikana. Näiden lisäksi kävimme toimeksiantajan luona yksilöohjauksessa, 

josta oli meille eniten hyötyä. Yksilöohjauksissa keskityimme pelkästään meidän 

työhömme ja kävimme opinnäytetyömme sisältöä tarkemmin läpi. Yksilöohjauk-

sissa kävimme myös läpi, miten Moodlerooms-oppimisympäristöä käytetään. 

 

Helmikuussa 2018 saimme opinnäytetyön suunnitelman hyväksyttyä ja aloimme 

tehdä opinnäytetyötä. Kävimme yhdessä läpi tekstejä Google Docsissa, että 

teksti olisi mahdollisimman johdonmukaista, tiivistä ja yhtenäistä. Tekstin yhte-

näistäminen osoittautui ajoittain haastavaksi, sillä meillä oli hieman eriävät kirjoi-

tustyylit. Opinnäytetyösuunnitelman hyväksymisen jälkeen aloitimme toiminnalli-

sen tuotoksen tekemisen maaliskuussa. Samalla allekirjoitimme 

toimeksiantosopimuksen (liite 3). Haasteita toiminnallisen osuuden tekemiseen 

tuotti se, että emme olleet aikaisemmin tehneet tämänkaltaista opetusmateriaa-

lia. Emme myöskään löytäneet vastaavanlaista opetusmateriaalia, jota olisimme 

voineet käyttää apunamme. Toiminnallisen tuotoksen saimme valmiiksi maalis-

kuun lopulla. Toimeksiantaja katsoi produktimme ja hyväksyi sen. Esittelimme 

opinnäytetyömme seminaarissa videoyhteydellä huhtikuussa 2018. 
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Opinnäytetyötämme jatkoimme elokuussa 2018. Pyysimme asiakaslähtöisen ge-

rontologisen hoitotyön kurssin vastuuopettajaa testauttamaan verkko-oppitun-

timme syksyllä 2018 sitä käyvällä opiskelijaryhmällä. Verkko-oppituntimme lop-

puun jätimme palauteosion, johon opiskelijat saivat jättää palautteen verkko-

oppitunnin suoritettuaan. Testiryhmällä oli neljä viikkoa aikaa suorittaa verkko-

oppitunti. Palautelomakkeen vastaukset saimme lokakuussa 2018. Tämän jäl-

keen käsittelimme palautteet ja arvioimme verkko-oppituntimme. Lopuksi toimek-

siantajamme antoi kirjallisen palautteen tuotoksestamme (liite 4). 

 

 

9.2 Luotettavuus ja eettisyys 
 

Toiminnallisessa opinnäytetyössä voidaan käyttää laadullisen opinnäytetyön ar-

viointikriteerejä luotettavuutta arvioitaessa. Tutkimuksen luotettavuutta arvioita-

essa kriteereiksi nousevat uskottavuus, vahvistettavuus, riippuvaisuus ja siirret-

tävyys. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 197.) Olemme käyttäneet 

näitä kaikkia kriteerejä arvioidessamme opinnäytetyön luotettavuutta. Opinnäyte-

työn eettisyyttä pohdimme eri näkökulmista. Näkökulmia olivat tekijän aito kiin-

nostus, tunnollisuus, rehellisyys ja kollegiaalisuus.  

 

Uskottavuutta lisää teoriaosuudessa käytetty tutkittu tieteellinen ja ajan tasalla 

oleva tieto (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 198). Opinnäytetyön teo-

riaosuutta tehdessä olemme tarkastelleet lähteitä kriittisesti. Opinnäytetyöhön 

olemme valinneet mahdollisimman tuoreita lähteitä, kuitenkin enintään 10 vuotta 

vanhoja lähteitä. Poikkeuksena tästä käytimme vuonna 2003 julkaistua toimin-

nallisen opinnäytetyön kirjaa, joka on tunnetusti hyväksytty ja luotettava lähde. 

Lähteitä olemme käyttäneet monipuolisesti ja olemme olleet kriittisiä julkaisevan 

auktoriteetin valinnasta. Opinnäytetyössä pyrimme käyttämään lähteinä laaduk-

kaita ja luotettavia kirjoittajia, julkaisevia organisaatioita sekä hakukoneita. Käy-

timme esimerkiksi Cinahlia, PubMediä ja Terveysporttia. Olemme pystyneet ole-

maan hyvin kriittisiä lähteitä valitessamme. Kolmen tekijän ansiosta olemme 

pystyneet kysymään toistemme mielipiteitä käytettyihin lähteisiin. Jos olemme ol-

leet epävarmoja jostain lähteestä, olemme kysyneet vahvistusta opinnäytetyön 

ohjaajalta. Olemme pyrkineet välttämään sekundaarilähteiden käyttöä sekä 
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olemme käyttäneet tutkimuksia ja kansainvälisiä lähteitä työssämme. Työn us-

kottavuutta lisää se, että olemme kirjoittaneet koko prosessin ajan opinnäytetyö-

päiväkirjaa. 

 

Vahvistettavuudessa tutkijan tulee esittää ratkaisut ja päättelyt selkeästi. Tutkijan 

tulee mahdollistaa lukijalle se, että lukija pystyy seuraamaan prosessin etene-

mistä. (Tuomi & Sarajärvi 2013, 139.) Opinnäytetyön prosessin kuvauksessa 

olemme kertoneet tarkasti eri vaiheista, mitä opinnäytetyömme prosessiin on 

kuulunut. Tämä mahdollistaa sen, että lukija pystyy seuraamaan, mitä on tapah-

tunut ja millä tavalla missäkin vaiheessa prosessia. Riippuvuuden mukaan tutki-

mus toteutetaan yleisesti ohjaavien periaatteiden mukaisesti (Tuomi & Sarajärvi 

2013, 139). Opinnäytetyön tekeminen ja eteneminen pohjautuivat Karelia-am-

mattikorkeakoulun opinnäytetyöohjeisiin. Opinnäytetyö on kirjoitettu näiden oh-

jeiden mukaisesti.  

 

Siirrettävyyttä arvioidessa katsotaan esimerkiksi sitä, onko tuotettu teksti siirret-

tävissä johonkin muuhun ympäristöön (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 

198). Koemme, että opinnäytetyömme on mahdollista siirtää mihin tahansa ge-

rontologiseen hoitoympäristöön (Suomen rajojen sisäpuolella). Produktimme ra-

joittuu kuitenkin vain Karelia-ammattikorkeakoulun tiettyjen opiskelijoiden käyt-

töön. Sitä pääsevät käyttämään vain ne koulun opiskelijat, jotka käyvät 

Gerontological Nursing -kurssin. Tämä rajoittaa siirrettävyyden mahdollisuutta, 

mutta lisää opiskelijan omaa oppimista. Tällöin kukaan koulun ulkopuolinen hen-

kilö ei pysty tekemään tehtäviä opiskelijan puolesta. 

  

Tutkimusta tekevä työskentelee usein yksin. Tällöin tutkimusta tekevä saattaa 

tulla ”sokeaksi” omalle tekstilleen ja kirjoittamilleen asioille. Näin kirjoittaja tulee 

varmaksi kirjoittamiensa asioiden oikeellisuudesta, vaikka näin ei ehkä olisi. 

(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 197.) Opinnäytetyössämme tekijöitä 

oli kolme, mikä toi eri näkökulmia tutkimukseemme. Tämä mahdollisti myös sen, 

että toinen tekijä pystyi katsomaan toisen kirjoittamaa tekstiä eri näkökulmasta. 

Tutkijan on tärkeää tiedostaa omat ennakko-oletuksensa aihettaan kohtaan 

(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 202). Ennakko-oletusten tiedostami-

nen auttoi siinä, että kriittisyys ja objektiivisuus säilyivät koko prosessin ajan. 
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Tämä näkyi niin, että emme antaneet omien mielipiteidemme vaikuttaa tuotta-

maamme sisältöön.   

  

Eettisyyttä pohdittaessa on tärkeää, että tutkijalla on aito kiinnostus aiheeseen 

sekä tunnollisuutta työtä kohtaan (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 

211). Opinnäytetyön aiheen valitsimme yhteisten mielenkiinnon kohteiden poh-

jalta. Aiheen valintaa pohjusti ajatus siitä, että lähdimme vaihtoon ulkomaille te-

kemään gerontologisen hoitotyön harjoittelua samana keväänä. Aihe tuntui silloin 

ajankohtaiselta meille.  

 

Rehellisyyteen kuuluu vilpin välttäminen (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 

2013, 211). Olemme pyrkineet välttämään plagiointia. Olemme kirjoittaneet teks-

tiin ja lähdeluetteloon asianmukaiset lähdemerkinnät. Toiminnallisessa produk-

tissa olemme käyttäneet lähteinä opinnäytetyömme tietoperustaa. Valokuvat pro-

duktiin otimme Flickr- ja Pixabay sivustoilta, joiden kuvia saa käyttää vapaasti. 

Testiryhmän opiskelijat olivat meille tuntemattomia. Tällöin saamamme palaute 

oli meistä riippumatonta. Tutkijoiden täytyy suhtautua arvostavasti toisiinsa, kun 

puhutaan kollegiaalisesta arvostuksesta (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 

2013, 212). Työmäärä opinnäytetyössämme jaettiin tasaisesti kaikkien kesken. 

Päätimme asioista yhdessä ja otimme toistemme mielipiteet huomioon. 

 

 

9.3 Ammatillinen kasvu 
 

Tämä opinnäytetyöprosessi on ollut pitkä ja vaativa, mutta se on tukenut amma-

tillista kasvuamme monin eri tavoin.  Prosessin aikana tietomme gerontologisesta 

hoitotyöstä lisääntyi. Luimme paljon tietoa eri lähteistä gerontologisesta hoito-

työstä ja sen haasteista. Koska prosessi oli pitkä, opimme teoriatietoa haasteista. 

Aihe on tärkeä, sillä tulemme kohtaamaan ikääntyneitä työssämme. Näitä tietoja 

voimme hyödyntää tulevaisuudessa työkentällä. Kenelläkään meistä ei ollut 

aiempaa kokemusta opinnäytetyön tekemisestä. Opinnäytetyön tekemisen ansi-

osta saimme taitoa tehdä isompia projekteja. Tästä on varmasti hyötyä tulevai-

suudessa. Sovimme alussa säännöt, joiden mukaan opinnäytetyöprosessi suori-

tettaisiin. Tästä oli hyötyä, sillä opimme prosessin aikatauluttamista. 
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Sitoutuminen aikatauluihin auttoi prosessin etenemistä. Välillä kirjoitimme opin-

näytetyömme kannalta turhaa tietoa, mutta opimme siitäkin. Toisinaan pitää ottaa 

askel taaksepäin päästäkseen eteenpäin. Aiheemme oli laaja, joten aiheen ra-

jaaminen tuotti alussa haasteita. Jouduimme rajaamaan aihetta paljon koko opin-

näytetyöprosessin ajan. Rajaaminen tuntui vaikealta, mutta ohjauksen ja toimek-

siantajan ohjeiden avulla onnistuimme rajaamaan aiheen sopivaksi. Tämä opetti 

meille pitkäjänteisyyttä.  

 

Opinnäytetyöprosessin aikana ryhmätyötaitomme kehittyivät. Prosessia helpotti 

se, että teimme työtä yhdessä koululla. Autoimme ja tuimme toisiamme. Yhdessä 

saimme paljon aikaan. Työmme eteni tasaisesti eteenpäin koko prosessin ajan. 

Prosessin aikana huomasimme ryhmätyön olevan vahvuus. Oli hyvä, että näkö-

kulmia saimme kolmelta eri henkilöltä. Jokainen kirjoitti teoriapohjaa omasta ai-

heesta, jonka jälkeen kävimme yhdessä aiheet läpi. Myös lähdekriittisyys vahvis-

tui kolmen näkökulman ansiosta. Opimme hakemaan luotettavaa ja tutkittua 

tietoa. Olimme lähdekriittisiä heti alusta alkaen. Lähdekriittisyys kehittyi lisää pro-

sessin aikana. Prosessin aikana osallistuimme kahteen tiedonhaku klinikkaan. 

Näiden klinikoiden aikana opimme käyttämään luotettavia tietokantoja. Proses-

simme alussa tietoperusta oli sekava ja sitä oli haastavaa lukea. Prosessin ai-

kana opimme akateemista kirjoittamista ohjaajan ohjeiden avulla. Huomasimme, 

että akateemisen kirjoittamistyylin ansiosta tekstimme on loogisempaa ja helppo-

lukuisempaa. Aloimme harjoitella sitä ja prosessin loppupuolella huomasimme 

eron aiemmin tuottamamme ja lopullisen tekstin välillä.  

 

Opinnäytetyöprosessin loppupuolella teimme Moodlerooms-oppimisympäristöön 

oppitunnin aiheestamme. Moodlerooms-oppimisympäristö oli aluksi epäselvä, 

mutta opimme tekemään sinne uuden verkko-oppitunnin. Toiminnalliseen osuu-

teen teimme toimeksiantajan toiveen mukaisesti äänelliset PowerPoint-esitykset. 

Opimme käyttämään PowerPointin äänitysominaisuutta ja PowerPoint-esitystä 

paremmin. Aluksi äänittäminen tuntui vieraalta, mutta äänitysten tekeminen olikin 

helppoa, kun vain ryhtyi äänittämään. Oppitunnista pyysimme palautetta palau-

telomakkeella, jonka tekemisen opimme myös prosessin toiminnallista osuutta 

tehdessä.  
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9.4 Hyödynnettävyys ja jatkokehitysideat 
 

Tämän työn toimeksiantajana toimi Karelia-ammattikorkeakoulu. Toiminnallisen 

opinnäytetyömme verkko-oppituntia voidaan jatkossa käyttää opetuksessa. Toi-

meksiantajallemme jää oikeudet muokata ja hyödyntää produktiamme hänen 

kurssillansa. Gerontologisen hoitotyön teoriaopinnot ovat osa sairaanhoitajakou-

lutuksen opetussuunnitelmaa ja sen osaaminen on olennainen osa sairaanhoita-

jan työtä. Näillä teoriaopinnoilla lisätään sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoa ge-

rontologisesta hoitotyöstä. Opinnäytetyömme tarkoituksena on lisätä 

sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoa gerontologisen hoitotyön haasteista. Näin 

opiskelijat tietävät ja tunnistavat, minkälaisia haasteita he saattavat työelämäs-

sään kohdata ikääntyneen ihmisen hoidossa. Teimme Moodlerooms-oppimisym-

päristöön verkko-oppitunnin, joka tulee opetuskäyttöön tulevaisuudessa jo val-

miina olevalle kurssille. Opiskelijan tietouden lisääminen aiheesta on tärkeää, 

sillä suuri osa terveyspalvelujen käyttäjistä on ikääntyneitä ihmisiä.  

 

Tämän opinnäytetyön jatkokehitysideoita voi soveltaa moneen eri ammattiryh-

mään, sillä ikääntyneitä tapaa monenlaisissa eri ympäristöissä. Koko ajan saa-

daan lisää tietoa gerontologisesta hoitotyöstä ja sen haasteista, joten on mahdol-

lista jatkokehittää tätä aihetta monin eri tavoin. Potentiaalisena 

jatkokehitysideana on tekemämme oppitunnin laajentaminen. Gerontologiseen 

hoitotyöhön liittyy monia erilaisia haasteita, joten uusien ja erilaisten haasteiden 

lisääminen oppitunnille olisi hyödyllistä. Tällöin opiskelija saisi laajemman tieto-

perustan haasteista ja osaisi tunnistaa niitä laajemmin työelämässä. Jatkokehi-

tysideana olisi myös tehdä monipuolisempi oppitunti, jossa on myös teoriaosio, 

mitä opiskelija voi lukea, ellei halua kuunnella diaesitystä. Tämä tukisi vielä 

enemmän erilaista oppimista. Tällöin opiskelijalla olisi valinnanvaraa, lukeeko 

teorian tekstistä vai kuunteleeko ne dioista.  Lisäksi jatkokehitysideana olisi tehdä 

oppitunti, jossa eriteltäisiin toimintaehdotuksia, miten erilaiset haasteet kohda-

taan ja miten niistä voi päästä yli. Näin opiskelija kykenisi kohtaamaan erilaisia 

haasteita ja selviämään niistä paremmin työelämässä. 
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Verkko-oppitunnin aihealueet  

 

Video Videon nimi Aihe 

1 Gerontologinen hoitotyö, fyysinen 
vanheneminen osa 1 

-Yleistä gerontologisesta hoito-
työstä 

-Ihmisen elimistön vanhenemis-
muutokset 

-Näön, kuulon ja tasapainon muu-
tokset 

2 Fyysinen vanheneminen osa 2 -Fyysinen toimintakyky 

-AADL, IADL 

-ICF-luokitus 

-Liikkumattomuus 

3 Psyykkinen vanheneminen -Eletyn elämän hyväksyminen 

-Psyykkiset haasteet 

-Psyykkinen toimintakyky 

4 Sosiaalinen vanheneminen -Sosiaaliset roolit ja syrjäytyminen 

-Sosiaalinen verkosto 

-Itsenäisyyden menetys 

-Seksuaalisuus 

-Sosiaalinen toimintakyky 
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5 Monisairaudet osa 1 -Yleistä monisairauksista 
-Diabetes 
-Keuhkoahtaumatauti ja sydämen va-
jaatoiminta 
-Valtimoiden kovettumistauti (ASO) 

6 Monisairaudet osa 2 -Säärihaava (laskimo- ja valtimoperäi-
nen) 
-Ikääntyneen kohonnut verenpaine 
-Psyykkiset sairaudet 

7 Tilannetta vaikeuttavat sairaudet -Infektiot 
-Gerastenia, eli hauraus-raihnausoi-
reyhtymä (HRO) 
-Murtumat, erityisesti lonkkamurtumat 

8 Lääkehoito -Farmakokinetiikka ja farmakodyna-
miikka 
-Monilääkitys 
-Haittavaikutukset 

9 Haasteelliset asuinolosuhteet -Asumisen resurssit 
-Asunnon ominaisuudet 
-Asumisen järjestely 
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Opinnäytetyö nimi: Gerontologisen Hoitotyön Haasteet – Verkko-Oppitunti Sairaan-
hoitajaopiskelijoille  

Tekijät: Janette Honkanen, Peppi Ilvonen, Veera Koponen 

 

Tervehdys, 

Kiitos hyvästä tuotosta! Tässä teille palaute tuotoksesta.  

Toiminnallisen opinnäytetyön tuotos on verkko-oppitunti gerontologisen hoitotyön haas-
teista. Tuotos tulee olemaan osa asiakaslähtöisen gerontologisen hoitotyön kurssia. Se 
tulee opiskelijoiden käyttöön heti, kun se on mahdollista.  

Kokonaisuudessaan tuotos on hyvin onnistunut ja se palvelee hyvin tarkoitustaan. 
Verkko-oppituntiin sisältyi äänitetyt opetusvideot, sekä kertaavat tehtäväosiot. Teoriatie-
toa on käsitelty laajasti opetusvideoissa. Opetusvideot mahdollistavat monenlaisen oppi-
jan oppimisen verkossa. Opetusvideoihin sisältyy kirjoitetut diat sekä äänitetyt teoria-
osuudet, jotka pohjautuvat dioihin. Verkko-oppitunnin teoriapohjan lähteet ovat 
luotettavia. Lähteitä on käytetty monipuolisesti ja myös kansainvälisiä lähteitä sekä tut-
kimuksia on käytetty. Verkko-oppitunnin kertaavat tehtäväosiot ovat hyödylliset opiske-
lijoille.  

Tuotos palvelee hyvin tilaajan toimeksiantaja. Verkko-oppimateriaali pilotti ja palautteet 
määrä on hyvää. Yhteistyö toimeksiantajan kanssa on sujunut hyvin.    

 

Terveisin, 

Hanish Bhurtun 
Lehtori | Lecturer 
Karelia-ammattikorkeakoulu | Karelia University of Applied Sciences 
Tikkarinne 9, FI-80200 Joensuu 
Hanish.Bhurtun@karelia.fi 

+358 504364497 

www.karelia.f 
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