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1 Johdanto 

Ikääntyneeksi määritellään Suomessa lain mukaan vanhuuseläkkeeseen oikeutetut eli yli 

65-vuotiaat (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- 

ja terveyspalveluista 28.12.2012/980, 3 §). Tilastokeskuksen mukaan heitä oli vuoden 2019 

lopussa yli 1,2 miljoonaa. Vuonna 2030 yli 65-vuotiaita ennustetaan olevan noin 230 000 

enemmän. (SVT  2019; Tilastokeskus 2020.) 

Iäkäs on lain mukaan henkilö, jonka toimintakyky on heikentynyt iän myötä alkaneiden, li-

sääntyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi tai korkeaan ikään liitty-

vän rappeutumisen vuoksi. (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäk-

käiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980, 3 §). Fysiologinen ikääntyminen on 

hyvin yksilöllistä ja tapahtuu pikkuhiljaa koko elämän ajan (Tilvis 2016a).  

Ikääntyminen lisää terveyden- ja toimintakyvyn ongelmia, siitä huolimatta, että aiempaan 

verrattuna vanheneva väestö on toimintakyvyltään parempaa kuin aikaisemmin. Ikäänty-

neiden määrän kasvu vaikuttaa terveydenhuollon palveluiden tarpeen kasvuun. (Hannikai-

nen 2018.) 

Ikääntyneiden kanssa työskentely vaatii moniosaamista ja asettaa omat haasteensa hoi-

dolle. Muun muassa kroonisten sairauksien hoidossa lääkitys ja hoidon tavoitteet eroavat 

verrattuna työikäisiin (Kiljunen 2019; Eriksson & Strandberg 2014). Sairaanhoitajan perus-

koulutuksessa geriatrian osuus on vähäinen, vaikka ikääntyneitä potilaita kohdataan työssä 

usein. Gerontologiselle erikoistumiskoulutukselle on tarvetta terveydenhuollossa. (Wagner 

ym. 2013; Helminen ym.2020.) 

LAB-ammattikorkeakoululla kehitetään anatomian ja fysiologian verkkopohjaista opintoko-

konaisuutta, minkä yhtenä tavoitteena on lisätä opintosisältöihin ikääntymisen fysiologiaa 

käsittelevää aineistoa. Tarve kyseiseen opintokokonaisuuteen pohjaa siihen, että usea sai-

raanhoitajaksi valmistuva tulee kohtaamaan työssään ikääntyneitä potilaita. Sairaanhoita-

jatutkinnon osaamisvaatimuksiin kuuluu taito soveltaa ikääntymismuutoksiin liittyvää tietoa 

hoitotyössä (Savonia 2021). 

Digitalisaation lisääntyminen on vaikuttanut myös opetusmenetelmien kehittämiseen, ja 

verkko-opinnoista on tullut merkittävä osa opiskelua. Esimerkiksi Tampereen ammattikor-

keakoulussa todettiin jo vuonna 2016, että verkko-opintojen osuus oli kasvanut merkittä-

västi kahden edellisvuoden aikana. (Haukijärvi ym. 2016.) Verkko-opintojen suosion taus-

talla ovat Haaviston ym. (2012) ja Ruusilan (2007) mukaan mm. kustannustehokkuus, 
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vapaus valita aika, paikka ja opiskelun työväline sekä mahdollisuus palata oppimateriaalin 

pariin myöhemmin (Hirvimäki ym. 2021, 9). 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli koota kirjallisuuskatsauksen avulla tietoa ikääntymisen ai-

heuttamista fysiologisista muutoksista, rajattuna ihmiskehon keskeisimpiin fysiologian osa-

alueisiin.  Tavoitteena oli tehdä aiheesta itseopiskeluun soveltuva verkko-opintokokonai-

suus LAB-ammattikorkeakoululle. Aineiston koonti tapahtui kuvailevan kirjallisuuskatsauk-

sen avulla ja toiminnallinen osuus toteutettiin viemällä koottu tieto itsenäiseen opiskeluun 

soveltuvaksi oppimiskokonaisuudeksi verkko-opintoympäristöön. 
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2 Ikääntymisen fysiologia 

2.1 Ikääntymiskäsite fysiologiassa 

Kehossa tapahtuvista ikääntymismuutoksista puhutaan biologisena vanhenemisena. Biolo-

gisen vanhenemisen mittaaminen on vaikeaa. Pelkän iän perusteella ei voida tehdä johto-

päätöksiä vanhenemisen aiheuttamista biologista muutoksista, sillä useimmiten ikääntymi-

nen tuo mukanaan myös sairauksia. (Tilvis 2016b.) 

Vanheneminen on hyvin moniulotteista ja laaja-alaista, ja erilaisia vanhenemisteorioita bio-

logiseen vanhenemiseen liittyen on satoja. Teoriat voidaan jakaa vanhenemiseen, joka on 

geneettisesti ohjattua sekä kulumiseen, joka tarkoittaa solutasolla tapahtuvien virheiden ka-

sautumista, sillä kehon resurssit eivät riitä jatkuvaan virheprosessien korjaamiseen. (Tilvis 

2016b.) 

Voidaan puhua myös primaarisesta ja sekundaarisesta vanhenemisesta. Primaarinen van-

heneminen on hidasta ja alkaa heti kasvuvaiheen päätyttyä. Sekundaarinen vanheneminen 

on nopeampaa ja sitä kiihdyttävät sairaudet, toiminnan vähentyminen sekä toimintakyvyn 

alentuminen. (Tilvis 2016b.)  

2.2 Yleiset fysiologiset ikääntymismuutokset 

Vanhenemiseen liittyvät fysiologiset muutokset voidaan yleistää kuvailemalla niitä yleis-

maailmallisiksi, sisäsyntyisiksi, kroonisiksi ja palautumattomiksi. Ne heikentävät parasta 

mahdollista toimintakykyä sekä lisäävät haavoittuvuutta. (Tilvis 2016a.) 

Yleistettävissä olevia ikääntymiseen liittyviä muutoksia tapahtuu solutasolta alkaen kaikissa 

elinjärjestelmissä. Ikääntymismuutoksia tapahtuu yleisesti solutasolla, verenkiertoelimis-

tössä, hengityselin- ja virtsaneritysjärjestelmissä, ruuansulatuskanavassa, tuki- ja liikunta-

elimistössä, hermostossa, immuunipuolustuksessa, umpieritysjärjestelmässä, ihossa, ais-

tielimissä ja lisääntymiselimistössä. (Eliopoulos 2014, 51–63.) 

2.3 Yksilölliset fysiologiset ikääntymismuutokset 

Ikääntymiseen liittyvät fysiologiset, henkiset, psykologiset ja sosiaaliset muutokset ovat hy-

vin yksilöllisiä. Niiden voimakkuus, aste ja tyyppi vaihtelevat yksilöittäin, mutta myös yksilön 

kohdalla on vaihtelua elämän aikana. (Eliopoulos 2014, 52.) 
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Myös elämänkaaren tapahtumilla ja vähäoireisilla, mutta toimintakykyyn alentavasti vaikut-

tavilla sairauksilla, on vaikutusta vanhenemismuutoksiin. Näin ollen puhtaasti vanhenemi-

seen liittyvien fysiologisten muutosten ja yksilöllisten, erilaisten mekanismien vaikutuksesta 

tapahtuvien muutosten erottaminen toisistaan on haasteellista. (Tilvis 2016a.) 

2.4 Ikääntyneiden fysiologisten erityispiirteiden ymmärtäminen osana sairaanhoi-

tajan osaamista 

Sairaanhoitajan tutkinnon osaamisvaatimuksiin kuuluu geriatrisen hoitotyön osaaminen ja 

ikääntymiseen liittyvien muutosten huomiointi käytännön hoitotyössä (Savonia 2021). Sosi-

aali- ja terveysalan ammattilaisille suunnatussa SOTETIE-hankkeen kyselyssä nousi esille 

selkeä tarve gerontologisen työn erikoistumiskoulutukselle terveydenhuollossa. Hank-

keessa kehitettiin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten jatkuvaa oppimista tukevaa 

toimintamallia. (Helminen ym. 2020.)  

Terveydenhuoltohenkilökunta törmää yhä useammin ikääntyneisiin potilaisiin riippumatta 

siitä, millä terveydenhuollon sektorilla työskentelee. Oster & Oster (2015) toteavat, että pe-

rioperatiivisten hoitajien on tunnistettava ikääntymiseen liittyvät ja patologiset ikääntymis-

muutokset. Fysiologiset ikääntymismuutokset aiheuttavat riskitason nousun leikkauksiin liit-

tyvissä komplikaatioissa. Siksi ikääntyneiden leikkauspotilaiden tarkka, yksilöllinen arviointi 

on tärkeää. Artikkelissa nostetaan esiin solutason, hermoston, hengityselimistön, verenkier-

tojärjestelmän, ruuansulatusjärjestelmän, erityksen, tuki- ja liikuntaelimistön sekä ihon van-

henemismuutokset, jotka tulisi huomioida perioperatiivisen hoidon kaikissa vaiheissa. 

Päivystyksissä tarvitaan lisää geriatrista osaamista, sillä päivystyspotilaista 21 % on yli 85-

vuotiaita. Ikääntyminen tuo omat haasteensa ja tavoitteensa akuuttihoitoon. Esimerkiksi 

syömättömyys ja juomattomuus päivystyksessä aiheuttavat nopeammin ongelmia ikäänty-

neille kuin nuoremmille ikäryhmille. (Vierula 2012.) 

Kiljusen (2019) väitöskirjassa todetaan ikääntyneiden tehostetussa palveluasumisessa 

työskentelevien terveydenhoidon ammattilaisten moniosaamisen tarve, yhtenä osaamisalu-

eena kliininen hoitotyö. Väitöskirjan tulosten mukaan kaikkien hoitajien osaaminen ei ole 

riittävää. Moniosaamisen täytyy myös pohjautua näyttöön perustuvaan tietoon ja teoriatie-

toon. Terveydenhuollon ammattilaiset, erityisesti vanhustyössä toimivat, kokevat tärkeäksi 

tietopohjan ikääntymisen fysiologiasta. (Tarhonen 2013, 42). Kroonisten sairauksien kuten 

diabeteksen taudinkuvat voivat olla hyvinkin epätyypillisiä työikäisiin verrattuna ja 
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ikääntymisen aiheuttamien fysiologisten muutosten vuoksi myös lääkehoito ja hoitotavoit-

teet poikkeavat ikääntyneiden kohdalla. (Eriksson & Strandberg 2014).  

 

Aiemmissa ammattikorkeakoulujen opinnäytetöissä on käsitelty ikääntyneiden fysiologisista 

erityispiirteistä johtuvia haasteita hoitotyön näkökulmasta, kuten ikääntyneiden hoito teho-

hoidossa, hoitajien taito seurata ikääntyneiden potilaiden peruselintoimintoja ja lääkehoi-

toon liittyvät haasteet (Aho & Alhonen 2015; Kirsikka-aho ym. 2016, 57; Lämpsä & Toikka-

nen 2016). Ikääntymisen mukanaan tuomilla fysiologisilla muutoksilla on vaikutuksia perus-

elintoimintoihin ja elinjärjestelmiin. Näihin liittyen opinnäytetyön tuotoksena on tehty oppaita 

mm. ikääntyneiden suolentoimintaan, ihonhoitoon, virtsaamiseen ja näkemiseen keskittyen. 

Näissä kaikissa on käsitelty normaaleja ikääntymiseen liittyviä muutoksia. (Hongisto & 

Markkula 2016; Aarnio & Huuskonen 2018; Juntunen & Sillanpää 2019; Miettinen & Kir-

sikka-aho 2020.) 

Edellä mainituissa opinnäytetöissä on siis kiinnitetty huomiota ikääntymisen aiheuttamiin 

erityiskysymyksiin ja osaamisen tarpeisiin erilaisilla hoitotyön sektoreilla. Yleisellä tasolla 

ikääntymisen aiheuttamiin fysiologisiin muutoksiin liittyviä opinnäytetöitä ei ainakaan kym-

menen viime vuoden aikana ole tehty. 
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3 Fysiologisia ikääntymismuutoksia elimistössä 

3.1 Verenkiertoelimistö 

Ikääntymisen myötä valtimot jäykistyvät ja niiden kimmoisuus vähenee, mistä johtuva va-

sodilataation heikentyminen aiheuttaa painetta verisuonistoon. Systolisen verenpaineen ko-

hoaminen onkin tyypillistä ikääntymisen myötä. Tämä verisuoniston paineenmuutoksen ai-

heuttama jälkikuorma rasittaa etenkin sydämen vasenta kammiota, joka hypertrofioituu eli 

paksuuntuu. Lisäksi sydänlihaksen rakenteelliset ikääntymismuutokset, kuten sidekudok-

sen kasvu, jäykistävät kammioita. (Moisio 2011, 293–294; Tilvis 2016c.)  

Jäykistyneet kammiot palautuvat hitaammin lepotilaan, mistä johtuen tarvitaan suurempi 

täyttöpaine eli diastolinen paine, jotta sydämen iskutilavuus säilyisi. Diastolisen paineen 

nousu, etenkin rasituksessa, aiheuttaa ikääntyneille tyypillistä rasitushengenahdistusta. 

Tämä rasittaa sydämen eteisiä aiheuttaen myös niissä paksuuntumista. Diastolisen toimin-

nan heikentymistä selittää myös kalsiumaineenvaihdunnan muutokset lihassoluissa. (Moi-

sio 2011, 293–294; Tilvis 2016c.) 

Lisääntyneen rasituksen aiheuttamat muutokset sekä ikääntymiseen liittyvä tahdistinsolu-

jen väheneminen kasvattavat eteisvärinän riskiä. Myös supraventrikulaarisen takykardian 

ja kammiotakykardian riski kasvaa sydämen ikääntymismuutosten myötä. (Moisio 2011, 

293–294; Tilvis 2016c, Casey 2017, 21.) 

Ikääntyneet ovat herkkiä muutoksille veritilavuudessa ja pienetkin muutokset aiheuttavat 

merkittäviä muutoksia sydämen minuuttivirtaukseen ja verenpaineeseen. Sydämen minuut-

tivirtaus on myös enemmän riippuvainen syketaajuudesta kuin nuoremmilla. Rasituksessa 

kammioiden maksimaalinen minuuttitilavuus pienenee, koska rasitussyke ei nouse yhtä 

korkealle kuin nuorena.  Kliinisesti terveillä ikääntyneillä maksimaalinen minuuttitilavuus voi 

nousta rasituksessa 2,5-kertaiseksi, kun taas nuoremmilla se nousee 3,5-kertaiseksi. Le-

posyke pysyy ikääntyneellä melko ennallaan. (Moisio 2011, 293–294; Tilvis 2016c.) 

Sydän- ja verenkiertoelimistön säätelymekanismit heikentyvät, minkä vuoksi esimerkiksi sy-

dämen toiminnan suojamekanismit hidastuvat ja vaimentuvat, jolloin iskeemisiä vaurioita 

syntyy helpommin. (Tilvis 2016). Baroreseptoriheijasteen heikentyminen herkistää asen-

nonmuutoksesta johtuvalle ja aterioinnin jälkeiselle hypotensiolle, koska signaali sympaat-

tiselle hermostolle verenvirtauksen lisäämiseksi hidastuu. (Casey 2017, 21; Eliopoulos 

2014, 55; Tilvis 2016c). 
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Lisäksi ikääntyneillä tavataan kalkkeutumisesta johtuvaa aorttaläpän ahtaumaa eli aortta-

stenoosia ja läpän jäykistymistä sekä mitraaliläpän kalkkeumaa. Aorttastenoosi nostaa ris-

kiä sydämen vasemman kammion iskemialle sekä kammioiden rytmihäiriöille. (Moisio 2011, 

293–294; Tilvis 2016c.) Aortta myös venyttyy ja laajentuu iän myötä (Eliopoulos 2014, 55). 

3.2 Hengityselinjärjestelmä 

Keuhkojen toimintaan vaikuttaa merkittävästi rintarangan jäykistyminen ja hengityslihasten 

massan sekä voiman väheneminen. Lisäksi keuhkorakkuloiden määrä ja kokonaispinta-ala 

vähenee ja ne menettävät kimmoisuuttaan. Tämä johtaa keuhkotuuletuksen pienenemi-

seen. Erityisesti rasituksessa ikääntyneen kyky lisätä ventilaatiota on rajoittunut. (Moisio 

2011, 294; Tilvis 2016d; Casey 2017, 21.) 

Pienet hengitystiet sulkeutuvat ikääntyneillä uloshengityksessä aikaisemmin aiheuttaen 

uloshengityksen sekuntikapasiteetin pienenemisen ja jäännösilman suurenemisen jopa 50 

prosentilla. Keuhkojen kokonaistilavuus ja lepohengitystilavuus pysyvät muuttumattomina, 

mutta sulkeutumistilavuus ylittää jäännösilmatilavuuden. Keuhkot ovat tällöin ylitäyttyneet, 

mikä altistaa atelektaaseille. (Moisio 2011, 294; Tilvis 2016d.) 

Kaasujen vaihto pysyy riittävänä ikääntymisestä huolimatta, vaikkakin valtimoveren ja al-

veolien happiero kasvaa, valtimoiden happiosapaine laskee ja hiilimonoksidin siirtyminen 

vereen hidastuu. Hengityskeskuksen toiminta vaimenee ja ventilatorinen vaste hypoksiaan 

ja hypokapniaan heikkenee lisäten apneariskiä ja selviytymistä esimerkiksi keuhkokuu-

meesta. (Moisio 2011, 294; Lowery ym. 2013, 1490; Tilvis 2016d; Casey 2017, 21.) 

Yskänheijasteen ja värekarvatoiminnan heikkeneminen, sekä keuhkoputkien limaa erittä-

vien rauhasten määrän kasvu, vaikeuttavat keuhkoputkien puhdistumaa. Kurkunpään tun-

non aleneminen herkistää aspiraatiolle. Hengityselimet ovat tästä syystä alttiimpia infekti-

oille. (Moisio 2011, 294; Lowery ym. 2013, 1490; Eliopoulos 2014, 52–54; Tilvis 2016d.)  

Nenän sidekudoksen löyhentyminen aiheuttaa nenänpään kääntymistä alaspäin ja nenän 

väliseinän muutoksia voi esiintyä. Tämä voi lisätä suun kautta hengittämistä aiheuttaen 

kuorsaamista ja uniapneaa. Limakalvon rauhaset erittävät vähemmän, joten erittynyt lima 

on paksumpaa, koska rauhasneste ei laimenna sitä. Siksi ikääntynyt voi kokea nenänsä 

olevan tukossa. (Eliopoulos 2014, 52.)  
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3.3 Virtsaneritysjärjestelmä 

Virtsarakon lihasten heikkeneminen ja venyvyyden väheneminen pienentävät virtsarakon 

kapasiteettia ja aiheuttavat virtsaamispakkoa ja yöllistä virtsaamistarvetta. Virtsaamisre-

fleksi viivästyy, virtsarakon tyhjeneminen on vaikeampaa ja virtsaretentiota voi esiintyä. Virt-

saamishäiriöille altistavat myös eturauhasen kasvu, laskeumat, sulkupaineen pienenemi-

nen, limakalvojen surkastuminen ja muutokset autonomisessa toiminnassa. (Eliopoulos 

2014, 57; Tilvis 2016e.)  

Munuaisten koko pienenee surkastumisen myötä etenkin kuorikerroksessa. Munuaisveren-

kierto heikkenee keskittyen enemmän munuaisytimeen ja glomerulusfiltraatio vähenee 80 

ikävuoteen mennessä puoleen. Nefronien koko pienenee ja määrä vähenee, kun taas glo-

merulusten määrän väheneminen aiheuttaa jäljelle jäävien glomerulusten kasvun. 

(Eliopoulos 2014, 57; Tilvis 2016e; Wei ym. 2020.) 

Toiminnalliset muutokset tubuluksissa altistavat häiriöille neste- ja elektrolyyttitasapainossa 

kuten hypokalemialle. Antidiureettisen hormonin säätely ja natriumin reabsorbtio heikke-

nee, nostaen riskiä hyponatremiaan, ja RAA-järjestelmä vaimenee nostaen riskiä hyperka-

lemialle. Ikääntymismuutosten myötä myös virtsan väkevöimis- ja laimennuskyky, jotka vai-

kuttavat elimistön nestemäärän säätelyyn, sekä happoemästasapainon ylläpito, heikenty-

vät. (Moisio 2011, 294; Eliopoulos 2014, 57; Tilvis 2016e.) Ikääntymismuutokset näyttäyty-

vät munuaisten toiminnallisuutta kuvaavan GFR-arvon etenevänä alenemisena (Wei ym. 

2020). Ikääntymismuutokset tekevät munuaisista hyvin häiriöherkän elimen (Tilvis 2016e). 

3.4 Ruuansulatusjärjestelmä 

Selvimmät ikääntymismuutokset tapahtuvat suun alueella. Hammaskato, iensairaudet ja li-

makalvon muutokset ovat tyypillisiä. Ikääntyneiden syljentuotto on noin kolmannes nuorem-

pien syljentuotosta. Vähentynyt lihasvoima ja kielen paine voivat häiritä pureskelua ja nie-

lemistä ja nielemismekanismissa tapahtuu hienoisia muutoksia. Kurkunkannen vajaa sul-

keutuminen altistaa aspiraatiolle. (Eliopoulos 2014, 56; Tilvis 2016f.) 

Ruokatorven motiliteetti muuttuu ikääntymisen myötä siten, että ruokatorven eteenpäin 

työntävien aaltojen voimakkuus heikkenee. Ruokatorvi laajenee hieman ja sen tyhjenemi-

nen hidastuu. Ruokatorven alempi sulkijalihas löystyy ja oksennusrefleksi on heikompi kuin 

nuorilla. Sulkijalihaksen löystyminen ja ruokatorven tyhjenemisen hidastuminen lisäävät as-

piraatioriskiä. (Eliopoulos 2014, 56.)  
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Mahalaukun tyhjeneminen ja suoliston peristaltiikka hidastuvat. Mahan limakalvossa tapah-

tuu atrofiaa. Mahan suolahappo ja pepsiini vähenevät ja mahan pH nousee, mikä aiheuttaa 

vatsaärsytystä ja vaikuttaa mahan bakteerikantaan sekä puolustusjärjestelmään. 

(Eliopoulos 2014, 56; Tilvis 2016f.) 

Maksan paino pienenee ja sen metabolinen puhdistumanopeus hidastuu. Heikentynyt ko-

lesterolimetabolia altistaa sappikiville. (Eliopoulos 2014, 57; Oster & Oster 2015, 447.) 

Ohut- ja paksusuolessa tapahtuu pientä atrofiaa ja suolen imupinnassa on vähemmän so-

luja, joskin suolen limakalvon peitesolut uusiutuvat melko hyvin.  Ohutsuolen paino piene-

nee asteittain ja villukset lyhenevät ja laajentuvat, jolloin imeytymiseen käytettävä pinta pie-

nenee hieman. Rasvan imeytyminen on hitaampaa ja rypälesokerin sekä ksyloosin eli puu-

sokerin imeytyminen vaikeutuu. Kalsium ja rauta sekä vitamiinit B12 ja D imeytyvät puut-

teellisesti. Paksusuolen limakalvon sekreetio ja joustavuus vähenee peräsuolen seinä-

mässä ja sisemmän sulkijalihaksen jäntevyys vähenee. (Eliopoulos 2014, 56; Tilvis 2016f.) 

3.5 Umpieritysjärjestelmä 

Ikääntyminen vaikuttaa umpieritys- eli endokriiniseen järjestelmään hyvin moninaisesti ja 

endokriiniset muutokset altistavat sairauksille ja häiriötiloille. Endokriinisten sairauksien oi-

reisto muuttuu ikääntymismuutosten vuoksi ja hiilihydraattiaineenvaihdunta muuttuu pato-

logiseen suuntaan. (Tilvis 2016g.) 

Haiman insuliinineritys vähenee 85. ikävuoteen mennessä 25 %, vaikka insuliinituotan-

nossa ei tapahdu merkittävää muutosta. Erityisesti insuliinin erityksen ensimmäinen vaihe 

vaimentuu, mutta toinen vaihe voi korostua. Insuliinituotannon prosessi hidastuu hieman ja 

puoliintumisaika pitkittyy. Glukoosiaineenvaihdunnan heikentymisen merkittävä syy on 

ikääntymisen myötä lisääntyvä insuliiniresistenssi. Tämä johtaa paastosokeriarvojen hie-

noiseen nousuun sekä verensokerin hitaampaan laskuun aterian jälkeen. (Tilvis 2016g.) 

Kilpirauhashormonia tuottavien solujen määrä vähenee, mutta seerumin tyroksiinipitoisuus 

pysyy ikääntyneelläkin normaalilla tasolla, sillä toisaalta hormonien puoliintumisaika pitenee 

ja poistuma hidastuu. Kudosten vaste tyroksiiniin heikentyy, joten kilpirauhasen liikatoimin-

nan aiheuttamat oireet voivat olla vaikeasti havaittavia. Tyroksiinin muuttuminen perifeeri-

sissä kudoksissa trijodityroksiiniksi heikkenee ja kilpirauhasen tuottaman kalsitosiinin vähe-

nemistä epäillään osasyyksi ikääntyneiden osteoporoosille. Aivolisäkkeen erittämän kilpi-

rauhasen toimintaa säätelevän tyreotropiinin pitoisuus kasvaa hieman ikääntymisen myötä 

eikä ole aina kliinisen kilpirauhasen vajaatoiminnan merkki. Lisäkilpirauhasessa merkittävin 
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ikääntymismuutos ovat adenoomat eli hyvänlaatuiset kasvaimet aiheuttaen kuitenkin har-

vemmin kliinisiä oireita kuten hyperkalsemiaa. (Tilvis 2016g.) 

Lisämunuaisen kuorikerroksen kortikosteroidituotannossa ei ikääntyminen aiheuta muu-

tosta, mutta hidastumismuutoksia on havaittu kortikosteroidien pilkkoutumisessa sekä kor-

tikosteroidien aineenvaihduntatuotteiden erittymisessä virtsaan. Nämä tapahtumat kuiten-

kin tasapainottavat toisiaan niin, että seerumin kortisolipitoisuus ei vähene. (Tilvis 2016g.) 

Lisämunuaisten koko pienenee ja niiden hermotus rappeutuu, mutta lisämunuaisen ydin 

reagoi ikääntyneillä voimakkaasti. Stressitilanteissa katekoliamiinien tuotanto on korostu-

nutta, mutta elimistön herkkyys katekoliamiineille on kuitenkin heikentynyt. Plasman ad-

renaliini ja noradrenaliinipitoisuudet ovat jopa 2–4 kertaa suuremmat kuin nuoremmilla, 

koska niiden puhdistuma elimistöstä on hitaampaa. (Moisio 2011, 295; Tilvis 2016g.)  

3.6 Hermosto 

Aivojen tilavuus pienenee vanhetessa ja 80 ikävuoteen mennessä aivojen massa vähenee 

noin 30 %. Aivot eivät kuitenkaan pienene kauttaaltaan samassa suhteessa, vaan eri aivo-

alueiden surkastumisella on eroja. Joillain aivoalueilla neuronit kutistuvat ja niiden sekä sy-

napsien määrä ja välittäjäainetuotanto vähenevät. Myös reseptoreissa tapahtuu muutoksia. 

Nämä muutokset vaikuttavat toimintakykyä alentavasti motoriseen toimintaan, aisteihin ja 

muistiin. Liikeaisti heikkenee ja vaste tasapainomuutoksille hidastuu. Aivoverenkierto vähe-

nee ikääntymisen myötä hieman. Aivojen normaaleilla ikääntymismuutoksilla on kuitenkin 

vain vähäisiä vaikutuksia muistiin. (Moisio 2011, 294; Oster & Oster 2015, 445; Tilvis & 

Viitanen 2016.) 

Aivokuoressa sensomotorisella sekä otsa-, päälaen- ja ohimolohkojen alueella on todettu 

ikääntymisen aiheuttavan glukoosiaineenvaihduntaan selvää heikkenemistä. Samanaikai-

nen aineenvaihdunnan muuttuminen ja hidastuminen lisäävät aivojen haavoittuvuutta ja hi-

dastavat aivotoimintoja. Muutokset aivojen välittäjäaineissa sekä reseptoreissa, kuten do-

pamiini- ja muskariinireseptoreissa, vaikuttavat kognitioon, mikä näkyy erityisesti huomioky-

vyn heikkenemisenä sekä herkkyytenä antikolinergisten lääkkeiden vaikutuksille. (Tilvis & 

Viitanen 2016.) Aivojen mukautumiskyky säilyy jonkinasteisena 80–90 vuoden ikään asti, 

mutta neuronien ja gliasolujen esiasteiden vähenemisen vuoksi solujen uusiutumiskyky vä-

henee. Neuronien elinkykyisyys myös heikkenee joillain aivoalueilla (Tilvis & Viitanen 2016.) 

Refleksikaareen perustuvassa autonomisen hermoston toiminnassa tapahtuu ikääntymisen 

myötä muutoksia koko järjestelmässä. Viestit aivoihin ja aivoista poispäin muualle kehoon 
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hidastuvat. Sympaattinen pitkäaikainen aktiivisuus on korkeampi kuin nuoremmilla, mikä 

näkyy plasman suurempina noradrenaliinipitoisuuksina. Krono- ja inotrooppiset eli sydämen 

supistumisvoimaan ja syketaajuuteen liittyvät vasteet katekoliamiinistimulaatioon ovat 

ikääntyneillä selvästi heikentyneet. Verisuonten laajeneminen heikkenee beetareseptori-

muutosten vuoksi, mutta alfareseptorivälitteinen verisuonten supistuminen säilyy pysyvänä. 

(Casey 2017, 21; Tilvis & Viitanen 2016.)  

Muutokset hypotalamuksessa vaikuttavat lämmönsäätelykykyä heikentävästi, joten ikään-

tynyt altistuu helpommin äärilämpötilojen vaikutuksille. Unen säätely heikkenee ja uni-val-

verytmiin tulee muutoksia. (Balmain ym. 2018; Oster & Oster 2015, 445–446.) Hengitys-

keskuksen vasteet hypoksialle ja hyperkarbialle hidastuvat ja virtsarakon sekä suolen toi-

minta heikkenevät. (Moisio 2011, 294; Oster & Oster 2015, 445–446.) Suoliston alueen 

autonomisessa järjestelmässä tapahtuu selvää solukatoa ja rappeumamuutoksia on sekä 

sympaattisissa että parasympaattisissa hermosäikeissä (Tilvis & Viitanen 2016). Autonomi-

sen hermoston toiminta heikkenee kokonaisuudessaan iän myötä, mutta merkittävimmät 

toimintahäiriöt liittyvät usein ikääntyneillä esiintyviin sairauksiin sekä lääkeaineiden aiheut-

tamiin autonomisen hermoston toimintahäiriöihin (Tilvis & Viitanen 2016). 

3.7 Tuki- ja liikuntaelimistö 

Ikääntymiseen liittyy sarkopenia, lihasmassan väheneminen, joka heikentää lihasvoimaa. 

Luurankolihasten massasta häviää 15–42 %, kun saavutetaan 80 vuoden ikä. Sitä vanhem-

milla hävikki on jo noin 50 %. Sarkopeniaa aiheuttaa epätasapaino lihasten proteiinisyntee-

sissä sekä proteiinin hajoamisessa. (Korpela ym. 2011; Tilvis 2016h.) 

Sarkopeniaan liittyy myös lihaskudoksen rakenteellisia muutoksia, kuten lihassyiden atro-

fiaa eli surkastumista, mikä johtaa sekä veden, valkuaisten että entsyymien menettämiseen 

lihassäikeistä (Tilvis 2016h). Ääreishermoston hermojen degeneraatio vaikuttaa lihasmas-

san ja -voiman vähenemiseen sekä hienomotoriikan heikkenemiseen (Moisio 2011, 294). 

Myostatiinin määrän lisääntyminen estää lihasten kasvua ja mitokondrioiden määrän vähe-

neminen aiheuttaa energiantuotannon pienenemisen. Lihasvoiman pienenemiseen vaikut-

tavat myös hormonaaliset muutokset, kuten anabolisten hormonien määrän lasku. Etenkin 

naisilla estrogeenin hiipuva tuotanto edesauttaa lihaksiston surkastumista. Lihasvoima voi 

vähentyä, vaikka lihasmassa pysyisi muuttumattomana. Tällöin puhutaan dynapeniasta. 

(Korpela ym. 2011; Tilvis 2016h.) 



12 
 

   
 
 

 

Lihasten kantasolujen eli satelliittisolujen tehtävä on muodostaa uusia lihassäikeitä lihaksen 

vaurioituessa. Ikääntymisen myötä näiden satelliittisolujen määrä vähenee ja jäljellä olevien 

solujen uusiutumiskyky heikkenee. Uudet muodostuvat lihassäikeet ovat ohuempia ja pie-

nempiä kuin nuorena. (Tilvis 2016h.) 

Luukato, kuluneet nivelrustot sekä madaltuneet ja ahtautuneet nikamavälilevyt ovat ensisi-

jaisia muutoksia ikääntyneen luurangossa. Luukato johtaa osteoporoosiin, nivelrustojen 

oheneminen nivelrikkoon ja nikamavälilevyjen oheneminen ja kokoon painuminen aiheuttaa 

painetta ja jäykkyyttä selkärangassa sekä ikääntyneen lyhenemistä pituudestaan. 

(Eliopoulos 2014, 58–59; Roberts ym. 2016; Tilvis 2016h.)  

Ihmisen kantasolujen määrän väheneminen ja vanhenemismuutokset johtavat siihen, että 

ikääntyneillä luukudos ei enää uusiudu kuten nuoremmilla. Myös kalsiumin imeytyminen 

heikkenee. Luusto menettää massaansa ja tilavuuden pysyessä samana luu haurastuu. 

Luumassa alkaa vähentyä 40 ikävuoden jälkeen ja naisilla voi 80–90 vuoden ikäisenä olla 

luumassasta jäljellä vain puolet. Estrogeenituotannon väheneminen naisilla 50 ikävuoden 

jälkeen nopeuttaa osteoporoosia. (Roberts ym. 2016; Tilvis 2016h.) 

3.8 Iho ja aistielimet 

Ikääntymisen myötä ihonalainen rasvakudos vähenee, orvaskesi atrofioituu, sen kasvu hi-

dastuu ja ihon kollageeni menettää kimmoisuuttaan. Muutokset hidastavat ihon parane-

mista, vähentävät ihon suojaavaa vaikutusta taudinaiheuttajia vastaan, hidastavat lääkeai-

neiden imeytymistä ja altistavat painehaavoille. Verinahkan ja orvaskeden välinen kiinnitys-

pinta-ala vähenee, jolloin näiden ihokerrosten irtoaminen toisistaan on todennäköisempää 

ja tämä altistaa ikääntyneitä hiertymähaavoille, joissa paine ja hankaus aiheuttavat haavan. 

Verinahkassa hikirauhasten, verisuonien ja hermopäätteiden määrä vähenee. Nämä muu-

tokset vaikuttavat heikentävästi lämmönsäätelyyn, tulehdusvasteeseen, tuntoaistiin ja kivun 

aistimiseen. Tuntoaistin heikkenemisen myötä ikääntynyt ei tunne niin helposti kipua, pai-

netta ja lämpöä. Oletettavasti ikääntyminen nostaa kipukynnystä ja muuttaa kiputunte-

musta. (Casey 2017, 22; Oster & Oster 2015, 446–448.) 

Lämmönsäätely ihon hikoilun kautta ei ikääntyneellä toimi kuten nuorella. Kynnys hikoiluun, 

jonka kautta elimistö tasaa ruumiin ydinlämpöä, kasvaa. Tämä johtuu yksittäisen hikirauha-

sen erittämän hien määrän vähenemisestä, mikä johtunee hikirauhasten atrofiasta ja koli-

nergisen herkkyyden vähenemisestä. Ihon ikääntymismuutosten myötä hikoilukyky heikke-

nee ensin otsassa ja raajoissa. (Balmain ym. 2018.) 
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Aistielinten suorituskyky heikkenee ikääntymisen myötä. Näöntarkkuus muuttuu, koska lins-

sien elastisuus vähenee vaikeuttaen silmien mukautumista riittävästi. Näkökenttä myös ka-

penee aiheuttaen ongelmia kaukonäköön. Silmien pupillien reagointi valoon hidastuu, 

koska pupillin sulkijalihas kovettuu ja pupillin koko sekä silmän sauvasolut pienenevät. Tä-

män seurauksena pimeänäkö heikkenee. (Oster & Oster 2015, 446.) 

Ikääntymiseen liittyvä etenevä kuulon aleneminen johtuu sisäkorvassa olevan, ääntä vas-

taanottavan ja eteenpäin aivoihin välittävän simpukan toiminnan heikkenemisestä. Simpu-

kassa olevien aistinkarvojen karvasolut ja kuuloneuronit rappeutuvat. (Kidd & Bao 2012.) 

Korvan tasapainoelimen rappeutuminen aiheuttaa tasapainovaikeuksia (Oster & Oster, 

2015; 446). 

Kielessä tapahtuu atrofiaa, mikä vaikuttaa makusilmuihin ja sitä kautta makuaistimukseen. 

Kielenpään makeaa maistavat makusilmut kärsivät atrofiasta enemmän kuin kielen taka-

osassa olevat suolaista, hapanta ja karvasta maistavat makusilmut. (Eliopoulos 2014, 55.) 
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4 Itsenäinen verkko-opiskelu osana opintoja 

4.1 LAB-ammattikorkeakoulu   

Opinnäytetyön toimeksiantaja oli LAB-ammattikorkeakoulu. LAB-ammattikorkeakoulun 

kampuksilla Lahdessa, Lappeenrannassa ja verkkokampuksella, opiskelee noin 8500 opis-

kelijaa. Opiskelijamäärällä mitattuna LAB on Suomen kuudenneksi suurin ammattikorkea-

koulu. (LAB 2021a.) 

LABissa järjestetään sairaanhoitaja-, terveydenhoitaja- ja ensihoitajakoulutusta. Perusopin-

noissa opiskelijan tulee opetussuunnitelman mukaan oppia tunnistamaan ja selittämään ih-

miskehon elinjärjestelmien rakennetta, toimintaa ja säätelyä. Lisäksi opiskelijan tulee oppia 

tutkimaan potilasta hoitotyön perustaitoja käyttäen sekä osata antaa ensiapua. (LAB 

2021b). Opinnäytetyön tuotoksena syntyvän verkko-opintokokonaisuuden sisältö rakentui 

näiden tavoitteiden pohjalta, rajattuna ikääntymisen myötä tapahtuviin fysiologisiin muutok-

siin elimistössä.  

4.2 Pedagogiset linjaukset ja teknologia opetuskäytössä 

Uudistunut ja edelleen uudistuva ammattikorkeakoulupedagogiikka muuttaa sekä opiskeli-

jan että opettajan rooleja. Vastuu oppimisesta on opiskelijalla yhä enemmän itsellään ja 

opettaja siirtyy enemmän taustalle, sen sijaan, että johtaisi opiskelijoita edestä asettamalla 

valmiit tavoitteet ja suunnan opinnoille. Ei riitä enää, että opiskelija osallistuu opetukseen ja 

tekee pyydetyt tehtävät, vaan hänen on itse huolehdittava osaamisensa viemisestä eteen-

päin. (Aksovaara & Koskinen 2020, 15–16.) 

Tämä itseohjautuvuuden vaatimus asettaa haasteita opettajille opiskeluprosessien suunnit-

teluun (Aksovaara & Koskinen 2020, 16). Laurean julkaisu Verkko-opinnon muotoilu, poh-

jautuu tarpeeseen kiinnittää huomiota siihen, kuinka erilaiset lähtökohdat lähiopetuksella ja 

verkko-opetuksella on. Verkko-opinnoissa opetustyö tapahtuu itseasiassa jo suunnitteluvai-

heessa. Siksi hyvä suunnittelu on verkko-opintojen tuottamisessa erityisen tärkeää. (Mars-

tio 2020, 4.)  

Verkko-opintojen erityisyys piilee myös siinä, että oppimisen kohteena oleva tieto tulee 

muuttaa oppimistapahtumiksi verkossa niin, että opiskelija on toimija. Lisäksi opetussisäl-

töjen kasaaminen ei riitä, vaan kerätty tieto pitää tuottaa digiaineistoksi ja käyttää digityö-

kaluja. (Marstio 2020, 17.)  
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4.3 Verkko-opintojen laatimisen periaatteita 

Itsenäiseen opiskeluun suunnitelluissa verkko-opinnoissa tulisi olla vuorovaikutteisuutta 

opettajan ja opiskelijan sekä opiskelijoiden välillä. Vuorovaikutus lisää yhteisöllisyyttä ja an-

taa tukea opiskeluun. Vuorovaikutuksessa opettaja voi hyödyntää omia persoonallisia vah-

vuuksiaan opiskelun ohjaajana. (Marstio, 2020, 15.) 

Tavoiteltavaa verkko-opintokokonaisuudessa on luoda sopivasti haasteellinen ja jatkuvasti 

eteenpäin vievä kokonaisuus, jossa tavoite on selkeästi määritelty ja näkyvissä. Tavoite 

laaditaan avaamalla ne kysymyksiksi, joihin opintokokonaisuuden tulisi antaa vastaukset. 

Tämän pohjalta kootaan keskeiset sisällöt, joita kyseisessä opintokokonaisuudessa tarvi-

taan. Sisältöjen kokoamisessa tulee huomioida se, ettei materiaalia kerää liikaa. Koottu tie-

tosisältö muutetaan toiminnaksi, jonka kautta opiskelijan on mahdollista oppia asia. (Marstio 

2020, 15–17.) 

Opetuksen sisällön lisäksi verkko-opetuksen suunnitteluun liittyy digiaineiston kerääminen 

ja tuottaminen, digityökalujen valinta, ohjauksen ja palautteenannon suunnittelu, opintojen 

aikatauluttaminen sekä ohjeiden laatiminen opiskelijoita varten. Verkko-opintoja muotoil-

lessa ja digiaineistoja käytettäessä tulee muistaa ottaa huomioon tekijänoikeudet esimer-

kiksi mahdollisten kuvien tai videoiden käytössä (Marstio, 2020, 17–25). 
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5 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja menetelmä 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli koota kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla tietoa ikään-

tyneiden fysiologisista erityispiirteistä. Käsittely rajattiin keskeisimpiin ihmiskehon fysiolo-

gian osa-alueisiin. Tavoitteena oli laatia aiheesta verkko-opintokokonaisuus osaksi LAB-

ammattikorkeakoulun anatomian ja fysiologian opintoja. Työn tuotoksena syntynyt verkko-

opintokokonaisuus suunniteltiin erityisesti terveysalan koulutusta ajatellen.  

Toimeksiantajan ja opinnäytetyön tekijän välille tulee laatia yhteistyösopimus, jossa määri-

tellään yhteistyön säännöt, kuten valmiin tuotoksen käyttöoikeus. (Arene 2019, 6). Yhteis-

työsopimus allekirjoitettiin ennen työn aloitusta. 

Tutkimuskysymys oli: Mitä fysiologisia muutoksia ikääntyminen aiheuttaa ihmisessä? Kysy-

mykseen haettiin vastaus kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kautta. Opinnäytetyön toimin-

nallinen osuus muodostui kirjallisuuskatsauksen tuottaman tiedon muokkaamisesta verkko-

opintokokonaisuudeksi. 

Kirjallisuuskatsaus tehtiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena integroivalla orientaatiolla. 

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa käytetyt aineistot voivat olla laajoja, eivätkä niiden 

valinnassa vaikuta metodiset säännöt, ja tutkittava ilmiö voidaan kuvata laajasti. Integroiva 

ote antaa mahdollisuuden kuvata ilmiötä monipuolisesti sekä mahdollisuuden yhdistellä ai-

neiston tuottamaa tietoa. Tutkittavasta ilmiöstä annetaan yleiskatsaus, mutta se voidaan 

myös luokitella tarkemmin. (Salminen 2011, 6–8.) Laajempi ilmiö, ikääntymisen aiheuttamat 

fysiologiset muutokset, luokiteltiin tarkemmin elinjärjestelmittäin. Käsittelyn ulkopuolelle jä-

tettiin tietoisesti solutason, immuunipuolustuksen sekä lisääntymiselimistön vanhenemis-

muutokset.  

Vaiheittain kuvattuna integroiva kuvaileva kirjallisuuskatsaus toteutetaan aloittaen tutkimus-

ongelman, joka voi olla väljempi kuin esimerkiksi systemaattisessa kirjallisuuskatsauk-

sessa, määrittämisestä. Seuraavaksi hankintaan aineisto. Aineistoa ei valita ja seulota yhtä 

tarkasti kuin systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa. Näin saadaan laaja otos tutkimus-

kysymykseen liittyvää aineistoa. Kriittisen arvioinnin kautta valitaan tärkein tutkimusmateri-

aali katsauksen perustaksi. Valittu aineisto analysoidaan ja tulkitaan, ja lopuksi esitetään 

tulokset. (Salminen 2011, 6–8.) 

Opinnäytetyössä käytettiin eksplisiittistä aineiston valintaa. Paniaguan (2002) ja Greenin 

ym. (2006) mukaan eksplisiittisessä aineistonvalinnassa haku tehdään manuaalisesti sekä 

sähköisistä tietokannoista hyödyntäen aika- ja kielirajauksia, mutta niistä voidaan kesken 
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prosessin poiketa. Hakuja ohjaa tutkimuskysymys ja aineiston valintaan vaikuttaa sen si-

sältö suhteessa tutkimuskysymykseen ja muuhun valittuun aineistoon. (Kangasniemi ym. 

2013, 296). 

Aineistohaku kirjallisuuskatsausta varten toteutettiin Medic, Cinahl ja PubMed tietokan-

noista. Hakusanoina käytettiin ikäänt* OR vanh* AND fysiolog*,  geriat* OR geronto* AND 

hoit*, physiolog* AND agin*, “age-associated changes in physiology”, “age-related changes 

in physiology”. Haut rajattiin vuosivälille 2010–2021 ja kokoteksteihin. Tiedonhakutauluk-

koon koottiin yhteenveto tietokannoista hakusanoineen ja rajauksineen sekä hakutulosten 

ja valitun aineiston määrä. (Liite 1.) Toinen tarkempi taulukointi tehtiin kirjaamalla ylös tar-

kemmat tiedot valitusta aineistosta sekä valintakriteerit. (Liite 2.) 

Teoreettiset viitekehykset muodostuivat ikääntyneiden fysiologisiin erityispiirteisiin liitty-

västä kirjallisuuskatsauksesta sekä itsenäiseen opiskeluun soveltuvan verkko-opintokoko-

naisuuden laatimiseen liittyvistä suosituksista ja periaatteista. Fysiologisiin ikääntymismuu-

toksiin liittyvä tieto kuvattiin elinjärjestelmittäin. Oppimiskokonaisuuden suunnittelun tueksi 

perehdyttiin Itsenäisesti suoritettaviin verkko-opintoihin liittyviin suosituksiin. Verkko-ope-

tuksen menetelmäksi valikoitui Flipped learning, jonka periaatteita noudattaen koottu ai-

neisto muokattiin opintokokonaisuudeksi verkkoon. 
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6 Verkko-opintokokonaisuuden toteutus 

Verkko-opintojen menetelmäksi valitussa Flipped learningissä tavoitteena on aktivoida 

opiskelija tutustumaan uuteen opiskeltavaan asiaan itsenäisesti (Tampereen yliopisto 

2021). Kyseessä on opetusmetodi, jossa opetustapahtuma muutetaan siten, että opettajan 

luennoinnin sijaan opiskelija perehtyy itsenäisesti opiskeltavaan asiaan (Toivola ym. 2017, 

20).  Opettajan rooliksi jää ohjata opiskelijan oppimistapahtumaa. (Tampereen yliopisto 

2021). 

Flipped learningissa oppilaiden oppimisprosessien ja tiedonmuodostamisen tapojen yksi-

löllisyys otetaan huomioon. Opiskelijalle voi tarjota erilaisia vaihtoehtoja perehtyä opiskel-

tavaan asiaan itsenäisesti. Tarjolla voi olla esimerkiksi videoita ja pelejä. (Toivola ym.2017, 

21-22.) Kukin opiskelija voi käyttää tarvitsemansa ajan opiskeltavaan aiheeseen, mikä te-

kee opiskelusta oppijakeskeisempää (Tampereen yliopisto 2021). 

Flipped learningin on todettu kiinnittävän opiskelijaa opintoihin sekä parantavan edistymistä 

opinnoissa. Menetelmä mahdollistaa opiskelijalle syvemmin suuntautuneen sekä järjestel-

mällisemmän lähestymistavan oppimiseen ja tukee opiskelijan autonomiaa. (Tampereen 

yliopisto 2021.)  

Opetusmenetelmään perehtymisen jälkeen kirjallisuuskatsauksessa kerätyn tiedon viemi-

nen verkko-opetuskokonaisuudeksi suunniteltiin Flipped learning -menetelmään sopivaksi. 

Opetuskokonaisuudessa paloiteltiin fysiologiset toiminnot elinjärjestelmittäin samalla peri-

aatteella kuin kirjallisuuskatsauksen keruussa. Näin kokonaisuus saatiin pienemmiksi oppi-

mistuokioiksi, joissa erilaiset lähestymistavat voivat vaihdella.  

Toteutuksesta laadittiin alustava runko, jossa mietittiin kunkin osion toteutustapa. Tavoit-

teena oli saada kokonaisuudesta vaihteleva, jotta opiskelijan mielenkiinto säilyisi. Vaati-

vuustasoa nostettiin lisäämällä englanninkielistä materiaalia opiskeltavan materiaalin jouk-

koon, mahdollistaen kuitenkin myös suomenkielisen vaihtoehdon valitsemisen. 

Opetuskokonaisuuden sisällön tuottamisen jälkeen valmiin materiaalin verkkoympäristöön 

toteutti opinnäytetyön ohjaaja, mikä mahdollisti sisällön tarkastamisen virheiden ja epäsel-

vyyksien varalta. Tämä vaihe oli puhtaasti teknistä sisällön siirtämistä Moodleen, joka toimii 

verkko-opetuksen ympäristönä. 

 

 



19 
 

   
 
 

 

7 Pohdinta 

Opinnäytetyön luotettavuuteen vaikuttaa lähteiden kriittinen valinta. Lähdekritiikissä huomi-

oitavia asioita ovat mm. tiedontuottajan auktoriteetin tunnistaminen, lähteen sisältämän tie-

don validiteetti, tiedon laajuus ja sisältö sekä julkaisun tarkoitus ja tavoite. Lisäksi on hyvä 

huomioida julkaisun ajankohtaisuus, onko sama tieto saatavilla muualla ja onko teksti tie-

teellisen tekstin ehdot täyttävää. (Aalto-yliopiston oppimiskeskus 2021.) Tutkimuksen luo-

tettavuutta voidaan lisätä avaamalla tiedonhankinnan strategia, jolloin tehdään näkyväksi 

valitun aineiston lähteet, valintakriteerit ja analysointi. 

Eettisesti suurimmat haasteet olivat kirjallisuuskatsauksen lähdeaineiston käytössä, liittyen 

englanninkielisten lähteiden oikein ymmärtämiseen. Tieto tulee tuottaa plagiointia välttäen, 

mutta samalla asiasisältöä muuttamatta. (Arene 2019, 23). Opetuskäyttöön tarkoitetun ma-

teriaalin tulee antaa virheetöntä tietoa ja olla peräisin luotettavista lähteistä. (Marstio 2020, 

21).  

Kirjallisuuskatsauksen lähteinä käytettiin LAB-ammattikorkeakoulun käytössä olevia luotet-

tavia tietokantoja sekä hyvin tunnettuja oppikirjoja. Tiedon yhteen kokoamisessa käytettiin 

periaatteena sitä, että sama tieto löytyi useammasta eri lähteestä, millä varmistettiin tiedon 

luotettavuus. Kaikkeen tietoon ei kuitenkaan toista soveltuvaa lähdettä löytynyt, mutta kriit-

tisen lähdevalinnan kautta pyrittiin siihen, että käytetyn lähteen luotettavuudessa ei olisi 

ongelmaa. Käytetyt lähteet olivat tuoreita, pääosin vuosivälille 2015–2021 sijoittuvia.  

Anatomian ja fysiologian opinnoissa on aiemminkin käsitelty ikääntymiseen liittyviä fysiolo-

gisia muutoksia elimistössä, mutta tämän opinnäytetyön tuotoksena syntyi selkeä oma osi-

onsa aiheesta. Työssä on nostettu esiin keskeisimmät elimistössä tapahtuvat fysiologiset 

ikääntymisen aiheuttamat muutokset, joiden ymmärtäminen antaa hyvän pohjan hoitotyölle 

ja siinä tehtäville tavoitteille ja ratkaisuille. Opinnäytetyön raportti sopii ammattilaisille ker-

taamismateriaaliksi ja Moodlen oppimiskokonaisuus opetuspakettina opiskelijoille geriatri-

sen osaamisen lisäämiseksi.  

Päivittäinen hoitotyö sisältää paljon tehtäviä ja kokonaisvaltaista huolenpitoa, niin ennalta-

ehkäiseviä, hoitavia kuin kuntouttaviakin elementtejä. Kaikilla hoitotyön osa-alueilla sekä 

kaikilla hoitotyön sektoreilla, päivystyksestä osastotyöhön ja kotihoitoon, tarvitaan geriatri-

sen hoitotyön osaajia.  

Sosiaali- ja terveysalan eettisten suositusten mukaan osa ammattitaitoa on kyky huomioida 

erityisesti haavoittuvat potilasryhmät ja ottaa huomioon potilaan ikä ja voimavarat (ETENE 
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2011, 6). Ikääntyminen aiheuttaa vääjäämättä muutoksia potilaan fysiologisiin voimavaroi-

hin, mikä jokaisen sosiaali- ja terveysalalla toimivan tulisi tiedostaa ja huomioida työssään 

(ETENE 2008, 6). 

Fysiologiset ikääntymismuutokset on otettava huomioon lääkehoidossa sekä punnitessa 

hoidon ja toimenpiteiden vaikuttavuutta sekä vaativan kuntoutuksen ja kalliiden apuvälinei-

den käyttöä. Ikääntyminen itsessään ei ole kriteeri hoidon ja kuntoutuksen epäämiselle, 

mutta ikääntymismuutokset, sekä ikääntymisen mukanaan tuomat sairaudet, nostavat hait-

tojen riskiä. (ETENE 2008, 9–12.) 

Opinnäytetyö vahvisti käsitystä ikääntyneiden hoidon haasteellisuudesta ja vahvan tietotai-

don tarpeesta. Jotta ikääntyneiden hoito voi olla vaikuttavaa ja laadukasta, vaatii se fysio-

logisiin tosiasioihin pohjautuvia hoitotyön päätöksiä, menetelmiä sekä tavoitteita. 
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