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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli narratiivisen eli kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata
ikddantymisen aiheuttamia fyysisia muutoksia ja niiden vaikutusta fyysisen toimintakykyyn ja ikddantyneen
hoitotyohon. Toimeksiantajana opinndytetydlle toimi Kajaanin ammattikorkeakoulu. Opinndytetyon ta-
voitteena oli kerata tietoa ikddantymismuutoksista, jota voidaan hyddyntaa gerontologisen hoitotydn ope-
tuksen suunnittelussa ja toteutuksessa.

Opinndytetyon teoriatausta koostuu ikdantymisestd, sen aiheuttamista fyysisistd muutoksista keholle ja
toimintakyvyn maaritelmasta. Tutkimuskysymykset olivat: 1) millaisia fyysisid muutoksia ikdantyminen
aiheuttaa 2) miten muutokset vaikuttavat ikdantyneen toimintakykyyn ja 3) miten muutoksia tulisi huo-
mioida ikddntyneen hoitoty6ssa. Opinndytetyo toteutettiin narratiivisena kirjallisuuskatsauksena ja sen
aineisto kerattiin sahkoisista haku- ja tietopalveluista, kuten Medic, CINAHL, Finna.fi, Theseus ja Google
scholar. Hakutulokset analysoitiin aineistoldhtdisen sisdllonanalyysin kautta ja sen perusteella kasitteellis-
tettiin. Lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen valikoitui vaitdskirja, YAMK-opinndytetoitd, Progradu-
tutkielma, tutkimusartikkeleita ja tieteellisia katsausartikkeleita.

Tulokset jaoteltiin kolmeen paaryhmaan: 1) fyysiset ikddantymismuutokset, 2) muutosten vaikutukset toi-
mintakykyyn ja 3) muutosten huomiointi hoitotydssa. Fyysisia ikdantymisen aiheuttamia muutoksia olivat
gerastenia, sarkopenia, aistien, ihon ja suun muutokset sekd unihdiriot. Muutokset vaikuttivat ikdanty-
neen toimintakykyyn sitd heikentdvasti, lisddmalla kaatumisriskia, hankaloittamalla paivittdisten toimien
suorittamista ja aiheuttamalla vajaaravitsemusta ja kipua. lkddntymismuutoksia huomioidaan hoitotydssa
toimintakyvyn ja fyysisen aktiivisuuden yllapidolla, kuntouttavalla tydotteella, apuvialineiden kaytolla,
kivun ja unihdirididen hoidolla, toimintakyvyn arvioimisella ja |ddkehoidon optimoinnilla.

Johtopaatoksena fyysinen ikdantyminen aiheuttaa elinten ja kehon toimintojen heikentymistéd ja ne vai-
kuttavat heikentavasti ikddntyneen toimintakykyyn. Ikddntyneen hoitotydssa on huomioitava ikdantyneen
toimintakyvyn yllapito, seurattava ikdantyneen toimintakyvyn muutoksia ja estettava ikdantyneen toimin-
takyvyn heikentyminen.

Jatkotutkimuksien aiheiksi nousivat ikdantymismuutosten ennaltaehkdisyn mahdollisuus, ikddntyneen
potilaan lddkehoidon vaikutus toimintakykyyn ja akuutisti sairastuneen ikdantyneen hoitotyéssa huomioi-
tavat asiat.
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The purpose of this thesis was to describe the physical changes caused by ageing and their impact on the
physical functioning and nursing of an elderly person. The method used was a narrative literature review.
Kajaani University of Applied Sciences commissioned this thesis. The aim was to collect information on
ageing-related changes that could be used in the planning and delivering of gerontological nursing les-
sons.

The theoretical background of this thesis consists of ageing, the physical changes it causes to the body
and the definition of functional capacity. The research questions were the following: 1) what kind of
physical changes were caused by ageing 2) how the changes affected the functional capacity of the elder-
ly and 3) how changes should be considered in the care of an elderly person. The thesis was carried out as
a narrative literature review and the material was collected from databases such as Medic, CINAHL, Fin-
na.fi, Theseus and Google scholar. The search results were analyzed through data-based content analysis
and then abstracted into terms. An academic dissertation, master's thesis, a Progradu thesis, research
articles and scientific review articles were selected for the final literature review.

The results were divided into three main groups: 1) physical ageing-related changes 2) effects of changes
on functional capacity, and 3) taking changes into consideration in nursing. Physical changes caused by
aging included gerastenia, sarcopenia, changes in the senses, skin and mouth, and sleep disorders. The
changes had a debilitating effect on the elderly person's functional capacity, increasing the risk of falling,
making it more difficult to perform daily activities and causing malnutrition and pain. Ageing-related
changes are considered in nursing through the maintenance of functional capacity and physical activity,
rehabilitative work approach, the use of assistive devices, functional capacity assessment and using nec-
essary medications.

In conclusion it can be said that physical ageing impairs organ and body functions and has a debilitating
effect on the functional capacity of the elderly. In the care of an elderly person, the maintenance of the
functional capacity of the elderly must be considered, changes in the functional capacity of the elderly
must be supervised and the impairment of the functional capacity of the elderly must be prevented.

The topics for further studies include the prevention of ageing-related changes, issues that should be con-
sidered in the care of an elderly person with an acute illness and the impact of the elderly patient's medi-
cation or social relationships on functional capacity.
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1 Johdanto

Ikadntyneet ovat nykydaan paremmassa kunnossa fyysisesti mitda aiempina vuosina, ja elinian
odote on noussut ladketieteen kehityksen ansiosta. lkddantyneiden toimintakyvyn yllapitoon ja
sen huononemisen ennaltaehkdisyyn on nykyaan kiinnitetty erityistd huomiota. (Tilvis 2016.)
Vaikka ikaantyneiden toimintakyky on parempi, tulee ikdantyneiden maara potilaina ja asiakkai-
na erilaisissa hoitolaitoksissa, kotihoidon palveluissa ja hoivayksikoissa lisddantymaan tulevaisuu-
dessa (Tilastokeskus 2021). Tama lisda tarvetta hoitohenkiloston osaamisen lisddntymiseen
ikdantyvien hoitotyostd ja ikddantymismuutoksista sekd niiden erityispiirteistd ja vaikutuksista

hoitotyohon.

Kajaanin ammattikorkeakoulussa on jo heratty tahan lisddntyvaan tiedon tarpeeseen ja sairaan-
hoitajaopiskelijoiden tietdmystd gerontologisesta hoitotyostd halutaan lisdta. Opinndytetyoni
tarkoituksena oli narratiivisen kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata miten ikdantyneen ihmisen
fyysiset ikdantymismuutokset vaikuttavat hdanen toimintakykyynsa ja hoitoty6honsa. lkaanty-
neelld ihmiselld tarkoitan opinnaytetydssani yli 65-vuotiasta ihmistd, koska hanellda mita toden-
nakdisimmin on ikddntymisesta johtuvia fyysisia muutoksia ilmaantunut ja ne voivat vaikuttaa
heidan arkielaméaansa heikentden heidan toimintakykyaan ja arkielamassa selviytymista (Vouti-
lainen & Tiikkainen 2008). Kirjallisuuskatsauksessa keskityin joko kotona asuviin tai hoitokodissa
tai hoivalaitoksissa asuviin idkkaisiin, jotka eivat olleet tutkimushetkelld akuutisti sairastuneita

tai muistisairaita.

Opinndytetyoni tavoitteena oli kerata tietoa ikdantymisen tuomista muutoksista, jota voidaan
hyodyntaa gerontologisen hoitotyén suunnittelussa ja toteutuksessa. Nain jo hoitotydn opiskeli-
jat saavat viimeisintd, tutkittua tietoa ja kokemusta ikdantyvien hoitotyosta, mika hyodyttaa
heitd myohemmin hoitotyén harjoitteluissa ja jatkossa varmasti myds tydelamassa ikaantynei-

den parissa.



2 IKAANTYMINEN JA GERONTOLOGINEN HOITOTYO

Ihmisen kehitys alkaa jo sikiovaiheessa ja kestaa lapi elaman. lhminen kehittyy jatkuvasti vuoro-
vaikutuksessa ymparoéivan kulttuurin, sisdisten mahdollisuuksien ja sosiaalisten virikkeiden kaut-
ta. Biologinen kehitys seuraa omaa, ihmisen sisdista aikataulua ja perussuunnitelmaansa. lhmi-
sen eri kehitysvaiheet tulevat omalla ajallaan herkkyyskausien mukaisesti ja muodostavat hiljal-
leen toimivan kokonaisuuden. Vaiheet voivat nopeutua tai hidastua ulkoisten virikkeiden, biolo-

gisen periman tai aikuisen oman yksilon valinnan vaikutuksesta. (Dunderfelt 2011, 57-60.)

Ihmisen kehitysvaiheet on jaoteltu viiteen vaiheeseen: sikibvaiheeseen, lapsuuteen, nuoruu-
teen, aikuisuuteen ja vanhuuteen. Suurinta ihmisen kehitys on lapsuudessa ja nuoruudessa ja
silloin se on helposti havaittavissa ja mitattavissa. Suuria muutoksia tapahtuu silloin kasvussa ja
kehossa. Aikuisuudessa kehitys on enempi sisdista ja muuttuu yksiléllisemmaksi. Fyysinen ikdan-
tyminen alkaa jo heti nuoruuden jalkeen ja kolmenkymmenen ikdvuoden jalkeen kehon fyysisia
muutoksia huomataan ja arjessa. Kunnon yllapitaminen vaatii jo enemman huomiointia ja aktii-
vista tyostamista. Lansimaissa elinian piteneminen ja hyva terveydenhuolto ovat johtaneet sii-
hen, ettd vield yli 60-vuotiaskin voi tuntea olonsa terveeksi ja hyvavointiseksi. (Dunderfelt 2011,

192-200.)

2.1 lkdantymisen aiheuttamat fysiologiset ja biologiset muutokset

Fyysinen ikadantyminen tarkoittaa joukkoa biologisia tapahtumia, jossa eri elinten toimintakyky
heikkenee. Se on hidas prosessi, jota ihmisen perima, elaméantavat ja elinymparisté saatelevat.
(Kan & Pohjola 2012, 28.) Elimet ja kudokset koostuvat soluista. Ikddntyminen vaikuttaa kaikkiin
solun toimintoihin tai aiheuttaa toissijaisia vaikutuksia niihin. Thmisen ikdantyessa soluissa ja
kudoksissa tapahtuu haitallisia muutoksia, jotka heikentavat niiden elinkelpoisuutta. Solut van-
henevat ja se aiheuttaa niiden kuivumista, rasvoittumista, hyytymista ja jaykistymista. Elimistos-
sa tapahtuu myos solujen katoa ja kuolemista. Solukato ei tapahdu samanaikaisesti ja samalla
tavalla eri elimiin tai kudoksiin, vaan se on yksil6llista ja vaihtelevaa (Taulukkol). Ikdantyminen

lisda vakavien sairauksien, kuten syovan tai sydan- ja verenkiertosairauksien, riskia. Se myos vai-



kuttaa motoriikkaan ja aisteihin ja heikentdd kognitiivista kykya. (Kananen & Marttila 2019,

1098-1099: Tilvis 2016, 20-21).

Taulukko 1. Ikddntymisen aiheuttamat fyysiset muutokset (Tilvis 2016).

IKAANTYMISEN AIHEUTTAMA MUUTOS

Tukielimet ja lihaksisto  Luiden haurastuminen, nivelten rappeutuminen ja liikkuvuu-
den vdheneminen. Lihasmassan vaheneminen, sidekudoksen
ja rasvan maaran kasvu

Hermosto Autonomisen hermoston toiminnan hidastuminen, aivojen

vanheneminen (psyykkiset ja kognitiiviset muutokset)

Sydan ja verisuonisto Sydamen vajaatoiminta, rytmihairiot, verisuonten jaykisty-
minen ja laajeneminen. Verisolujen vdaheneminen, anemia.

Hengityselimisto Keuhkokudoksen kimmoisuuden vaheneminen, rintakehan
jaykistyminen. Unenaikaisten hengityshairididen lisddntymi-
nen.

Ruuansulatuselimisto Hammaskato, ummetus, ripuli

Munuaiset ja virtsatiet Munuaisten surkastuminen, munuaisten vajaatoiminta. nes-
tetasapainon hairiot.

Aistitoiminnot ja iho Aistien heikentyminen, tasapainon huononeminen. lhon
haurastuminen ja kuivuminen. Ihon tuntorauhasten muutok-
set. Hikirauhasten surkastuminen.

Ikddntyessa elimistdlle tarkeiden soluvaliaineiden muodostuminen vahenee ja sen seurauksena
elimist6a koossa pitava sidekudos heikkenee ja jaykistyy. Sidekudoksen jaykistyminen vaikuttaa
nivelten ja rustojen toimintaan kuluttamalla niiden pintoja ja aiheuttamalla nivelrikkoa. Luuku-
dos ei ikddantyneelld enda aktiivisesti uudistu, vaan vdahenee ja harventuu vuosien mittaan. Myos

lihakset surkastuvat ja lihasvoima heikkenee. (Tilvis 2016, 22—-24.)

Aivojen tilavuus pienenee ikaantyessa ja aivorunko surkastuu. Solumuutosten vuoksi valkean
aivoaineen rakenne muuttuu ja aivoverenkiertoon voi tulla hairidita. Aivojen hermoliitokset va-
henevat ja hermoimpulssien siirtyminen hermoliitosten valilla hidastuu. Aineenvaihdunnan hi-

dastuminen heikentaa aivojen kykya uusiutua ja poistaa vaurioituneita neuroneja. Aivojen muu-



tokset johtavat ikdantyneen kognitiivisen toiminnan ja muistin muutoksiin. Koko autonominen

hermosto ja sen toiminta heikkenee ja vaimentuu ikdantyessa. (Tilvis 2016, 26—-31.)

Sydamen vanhenemiseen liittyy rakenteellisia ja toiminnallisia muutoksia. Sydamen syketaajuus
rasituksessa pienenee, rytmihairiot lisdantyvat, mekaaninen pumppausvoima heikentyy seka
sydamen lapat rappeutuvat ja jaykistyvat. Nama muutokset johtavat sydamen suorituskyvyn
heikkenemiseen ja syddmen vajaatoiminnan syntyyn. lkddntyessa valtimoiden seindmat pak-
suuntuvat ja jaykistyvat ja heikentdvat verenkiertoa. Heikentynyt verenkierto lisaa laskimoiden
tukostaipumusta. Verisolujen tuotanto luuytimessa heikkenee hieman ikdantyesséa ja se voi ai-

heuttaa anemiaa ja matalaa hemoglobiiniarvoa. (Tilvis 2016, 31-32.)

Ikdantyminen vahentaa keuhkokudoksen kimmoisuutta ja jaykistaa rintakehan liikkuvuutta. Jay-
kistynyt rintakeha lisdd hengitystyota. Lihasten surkastuminen tapahtuu myos keuhkojen lihak-
sissa ja aiheuttaa hengityslihasten voiman vahenemisen. lkdantyneen keuhkotuuletuksen te-
hokkuus vdahenee ja rasituksessa tulee herkemmin hengenahdistusta. Kaasujen vaihto ja hapek-
kaan veren kuljetus valtimoissa vahenee ja se lisda idkkaan tarvetta lisahappihoidolle. Unenai-

kaiset hengityshairiot lisdantyvat ikdantyessa. (Tilvis 2016, 34-35.)

Ikddantyminen vaikuttaa ruuansulatuselimistdssa eniten suuhun, syljeneritykseen ja hampaisiin.
Suun kuivuminen ja syljenerityksen vaheneminen vaikeuttavat nielemista ja syomista ja voivat
edesauttaa vajaaravitsemuksen syntymista. Hampaat heikkenevat ja voivat irrota ja suussa voi
olla tulehduksia. Mahalaukun ja suoliston toiminta hidastuu ja ikdantyneelle voi tulla ummetus-
ta. Maksan ja haiman toiminnassa ei tapahdu ikddntymisen vuoksi suuria muutoksia. (Tilvis

2016, 35-36.)

Ikdantyneen verenkierron muutokset vaikuttavat myds munuaisten toimintaan. Munuaisten
verenkierron vaheneminen surkastuttaa munuaisia ja vaurioittaa munuaiskerdsid. Munuaisten
hiussuonikeraset eli glomerulukset vdahenevat, suurenevat ja kovettuvat ja alkuvirtsan eritys va-
henee. Yli 80-vuotiaalla on toiminnallisesti jaljella enda vain yksi munuainen. Munuaisten van-
henemismuutokset vaikuttavat erityisesti ikddantyneen neste- ja elektrolyyttitasapainoon ja ai-
heuttavat siihen hairioita. lkdantyneen virtsanlaimennuskyky on heikentynyt ja nestekierron
toiminta vie kauemmin aikaa. Virtsateiden ja virtsarakon kudokset veltostuvat ikdantyessa ja

aiheuttavat virtsaamisenhairioita. (Tilvis 2016, 37-38.)



2.2 Ikadntyminen tieteenalana eli gerontologia

Vanhenemista ja ikdantymisprosesseja tutkivaa tiedetta kutsutaan gerontologiaksi. Gerontolo-
gia pyrkii selvittdamaan ikadantymisen syita ja mekanismeja, mitka tekijat ikaantymiseen vaikutta-
vat ja millaisia seurauksia ikddantymisesta on. Gerontologian avulla etsitdaan keinoja ennaltaeh-
kdisemaan ja hoitamaan ennenaikaista ikdantymista ja siihen liittyvia sairauksia ja pyritdan edis-

tdmaan hyvaa ja turvallista ikdantymista. (Hyttinen 1999, 18-19.)

Gerontologiset tutkimukset ovat usein poikkitieteellisia ja niissa sovelletaan eri tieteenalojen
tutkimusmenetelmia. lhminen ikdantyy kokonaisuutena, jossa biologiset, psykologiset, sosiaali-
set ja ladketieteelliset muutokset kytkeytyvat ja vaikuttavat toisiinsa ja tutkimuksissa tarvitaan
yleensa erityisosaamista ja asiantuntijuutta eri tieteenaloilta. Ikddntymista tutkittaessa ihmisten
seuranta-ajat voivat olla pitkia, koska tutkitaan ajan kuluessa tapahtuvia muutoksia. Ikdantymi-
sen tutkimustyota vaikeuttaa ika-kohortti-ajankohta-ongelma (APC-ongelma), jossa tutkittavan
ian tuomat muutokset voivat haitata tutkimusta (esim. ndkd, muisti, liikkkuminen), kohortti eli
tutkittavien yhteispiirteen luominen voi olla hankalaa ja tutkimuksen ajankohta voi muuttua

pitkien tutkimusaikojen vuoksi. (Heikkinen 2013, 18-20.)

Varhaisimmat tutkimukset ikaantymisestd ovat 1700-luvulta. Jo sitd ennen on ikddantymisesta
tehty erilaisia teoksia, jossa ikddantymiseen annetaan elamanohjeita ja neuvoja, kuinka valttaa
ikddantyminen ja kuolema. Teollisen vallankumouksen ja maallistumisen jalkeen ikddntymiseen
alettiin suhtautua eri tavalla ja sitd ei enda koettu ongelmana vaan enempi osana eldiméankaarta.
1800-luvun lopulla gerontologian ja toimintakyvyn termit alkoivat juurtua tieteeseen. Toi-sen
maailman sodan jalkeen 1950-luvulla on moderni, gerontologinen tutkimus kdynnistynyt kun-

nolla. (Heikkinen 2013, 16-17.)

Ikadntyminen on kiinnostanut tutkijoita pitkaan, mutta yksiselitteista syyta ikdantymiselle ei ole
vielakaan loytynyt. lIkaantymisesta on kehitetty useita eri teorioita, joissa ldhes kaikissa ikaan-
tymisen oletetaan alkavan solu- ja molekyylitasolla jo heti elaman alussa. Ihmisen geeniperima
ja sisdinen, biologinen geeniohjelmisto maarittelevat kuinka ikdantyminen kussakin yksilossa
tapahtuu, eika siihen voi elaman aikana enaa itse vaikuttaa. Erdan teorian mukaan ihmisen gee-
nivirheet alkavat ajan kuluessa monistua ja yhdistya kehossa ja kasvaessaan ne vaikuttavat ter-
veisiin geeneihin ja soluihin. Virheet aiheuttavat muutoksia DNA:han ja RNA:han ja aiheuttavat

ikddntymista ja toimintakyvyn heikentymisen ja lopulta kehon solukuoleman. Toisen teorian



mukaan ympariston ja kemikaalien vaikutuksesta kehoon kulkeutuu ylimaaraisia soluja ja par-
tikkeleita, jotka heikentavat ihmisen puolustuskykya ja nopeuttavat ikddantymisprosessia. lkaan-
tymisen on myos tutkittu olevan vain osa evoluutiota ja ekosysteemia, jossa nuoret ja terveet

yksilot korvaavat vanhat ja rappeutuneet yksilot. (Wold 1999, 26-28.)

Ikdantymistd ja gerontologiaa on tutkittu jo kovin laajasti ja monesta eri nakdkulmasta. Jo pel-
kdstaan suomenkielisistd tietokannoista "ikadntynyt” hakusanalla 16ytyy satoja, jopa tuhansia
tuloksia (Medic 2022). Uusimmissa tutkimuksissa enemman korostuvat sosiaalinen toimintakyky
ja yhteiskunnallisuus ja ikddntyneen vaeston elinympariston vaikutuksien tutkiminen. Uutena
tutkimusalueena on geronteknologia, joihin kuuluu uudet apu- ja turvallisuusvalineet seka

kommunikaatioteknologia. (Heikkinen 2013, 21.)

THL:II3 on juuri menossa kansallinen vanhustenpalveluiden asiakaskyselytutkimus, ja vanhuspal-
veluiden henkilostomitoitus on ollut jo useana vuonna kiinnostuksen kohteena niin mediassa
kuin tutkimuksissa (THL 2022). Myds saattohoidon ja palliatiivisen hoidon tuottaminen ikaanty-
neille on ollut tutkimusten kohteena ldhivuosina. Lisdksi COVID19-taudin vaikutuksia ikdanty-
neiden elamaan on nyt alettu tutkimaan. Ikddantymisesta vaikuttaa loytyvan jatkuvasti uutta na-

koékulmaa ja tutkittavaa.

2.3 Nayttdon perustuva gerontologinen hoitoty6

Nayttoon perustuva hoitotyd on parhaan, ajan tasalla olevan tiedon arviointia ja hyédyntamista
yksittdisen potilaan, potilasryhman tai vdeston terveytta ja hoitoa koskevassa padtoksenteossa
ja itse toiminnan toteutuksessa. Naytt6a eli todisteaineistoa voidaan saada tieteellisistd tutki-
muksista, toimintandyton kautta, hoitotyontekijoiden kokemusten kautta tai potilaan oman tie-
don ja kokemuksen kautta. Hoitotyon perustana on tieto ihmisen eri ika-, kehitys- ja elamanvai-
heista, tieto ihmisen ja ympariston vuorovaikutuksista ja tieto hoitotydn toiminnoista ja eri hoi-

tomenetelmista. (Leino-Kilpi & Lauri 2003, 7-11.)

Gerontologisessa hoitotydssa yhdistetdan gerontologian ja hoitotyon tieto ja menetelmat niin,
ettd voidaan luoda edellytyksia ikdihmisten terveyttd edistavalle kaytokselle, vdhennetdan ja
hoidetaan ikdantyneen terveysongelmista aiheutuvat haitat, tuetaan ikdihmisten hyvinvointia,

hoidetaan sairauksia tai lievitetdaan karsimyksia. (Voutilainen, Routasalo, Isola & Tiikkainen 2008,



15-16.) Gerontologista hoitotydta voidaan toteuttaa eri ymparistdissa moniammatillisesti ja se
voi olla hoivaavaa, kuntouttavaa, toimintakykya yllapitavaa tai arvokkaan kuoleman mahdollis-
tamista. Gerontologisen hoitotydon monipuolisuus vaatii hoitajalta ymmarrysta ikdantymismuu-
toksien yksilollisista vaihteluista ja ikddntyneen aiemman ja nykyisen elamantilanteen ja voima-

varojen tuntemista. (Tarhonen 2013, 6.)

Gerontologisen hoitotyon tarkeimpana tavoitteena on ikddntyneen eldamanlaadun tukeminen,
ylldpito ja parantaminen. Vuorovaikutus ja luottamus ikdantyneen ja hoitajan valilld on tarkeaa
gerontologisessa hoitotydssa ja hoitotyon tulisi olla asiakaslahtoista -ja keskeistd. Ikadantyminen
lisda sairastumisen todennakoisyyttd, vahentadd voimavaroja ja lisda ihmisen haavoittuneisuutta
fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti. Ikddantyneen tarpeet ja voimavarat tulee ottaa huomioon
ja niiden pohjalta suunnitella konkreettinen hoito, hoiva ja ldsndolo. Hoitotydon menetelmilla
voidaan tukea idkkddan oman elaméanhallinnan onnistumista. Gerontologisen hoitotyon tarkoi-
tuksena on turvata ikddntyneen mahdollisimman hyva ja turvallinen vanhuus. (Tarhonen 2013,

6.)

Gerontologista hoitotyota on pidetty vain terveydenhuollon tyond, mutta siihen liittyvat mo-
niammatillisesti kaikki ikdantyneisiin liittyvat tyot ja palvelut. Hoitotyon toiminnot perustuvat
nayttdon perustuvaan tutkittuun tietoon, ammattilaisten kokemuksiin ja hyviin gerontologisiin
kadytanteisiin ja niiden avulla sovelletaan ikdantyneiden hoitotyohon teoriatietoa ikaantymises-
ta. Gerontologinen hoitotyo voi kohdentua yksil6on, perheeseen tai yhteiséon ja hoitoty6 nakyy
myos yhteiskunnallisena toimintana, jonka tavoitteena on ikdantyvan ja iakkaiden ihmisten ta-

sapainoinen ja turvalliseksi koettu elama. (Tarhonen 2013, 7-8.)

Hyttinen (1999) on vaitdskirjassaan selvittanyt mitd gerontologisen hoitotyon tietoa tulevaisuu-
dessa tullaan tarvitsemaan. Tuloksissa oli noussut erityisesti tarve ikddntyneen vanhenemispro-
sessien ja sairauksien tuntemiseen ja ikaantyneen selviytymiseen jokapaivaisesta elamasta. Sa-
mat asiat olivat jo tuolloin ajankohtaisia ja keskeisia ja tiedon tarpeellisuuden kuvattiin sailyvan
jatkuvana. Tarhosen (2013) pro gradu-tutkielman ”Gerontologinen osaaminen hoitotydssa”
haastatteluissa hoitoalan ammattilaisille, esille nousivat samat asiat. Sen tuloksissa gerontolo-
gista hoitotyota kuvattiin haasteellisena ja monipuolisena ja osaamisen vaativan vankkaa tieto-

perustaa vanhenemismuutoksista ja ikddntyneiden sairauksista.



Gerontologisen hoitotyon tiedon tarve ei ole pelkdstdan suomalainen ilmi6. My6s amerikkalaisia
tutkimuksia on tehty ja niissa todettu samat asiat paikkansa pitaviksi. Man Wai (2021) on kysely-
tutkimuksellaan selvittéanyt, kuinka gerontologisen hoitotyon kurssin valinta vaikutti sairaanhoi-
tajaopiskelijoiden tietotaitoon ikdantyneista. Ennen kurssia suurin osa opiskelijoista kuvasi tie-
toaan ikdaantyneista vahaiseksi ja kurssin jalkeen tietonsa kasvaneen suuresti. Suurin osa koki
kurssin jalkeen halukkuutta ja uskallusta myo6s tyoskennella ikdantyneiden parissa. Gerontologi-
sen hoitotydn opiskelu ja ikdantymismuutoksien ymmarrys ja tietdminen siis nayttaisi lisddvan
myos halukkuutta tydskennella ikdantyvien parissa ja tulevaisuudessa gerontologisen hoitotyon

ammattilaisia tarvitaan.

2.4  Sairaanhoitajaopiskelijoiden gerontologisen hoitotydn opiskelu ja osaaminen

Suomessa sairaanhoitajaksi voi opiskella ammattikorkeakoulussa ja tutkinnon laajuus on 210
opintopistetta. Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista (A 1129/2014) maarittelee, etta
opintopisteistda 180 on kaikille samoja perusopintoja ja loput 30 opintopistettd on syventavia ja
vapaasti valittavia opintoja. Osaamisvaatimukset ohjaavat opintoja ja ammattikorkeakoulu voi

itse paattaa kuinka paljon gerontologista hoitotyota opinnoissa kasitelleen. (Tohmola 2021, 26.)

Kajaanin ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden viimeisimpdan opintosuunnitel-
maan kuuluu ikddantyneen potilaan hoitotyo ja kotihoidon osaaminen, johon sisdltyy gerontolo-
gisen hoitotydn pakolliset opinnot. Ikddntyneen hoitoty6ta kdaydaan opintojaksolla laajasti lapi ja
monesta eri ndkdkulmasta, kokonaisuus on 6 opintopisteen arvoinen. Opintojakson osaamista-
voitteisiin kuuluvat muun muassa osaaminen arvioida ikdihmisen fyysista, psyykkista, sosiaalista
ja kognitiivista toimintakykya ja tunnistaa toimintakyvyn riskitekijoitd sekd osaaminen selittaa
nayttoéon perustuen keskeiset geriatriset sairaudet ja hallitsee niiden kokonaisvaltaisen hoito-
tyon. Sen lisdksi on myds kdaytannon harjoittelu ja mahdollisuus projektitéihin, jotka ovat 10

opintopisteen laajuisia. (Kamk-OPS 2021.)

Tohmola (2021) vaitoskirjassaan kasittelee gerontologisen hoitotyon osaamista ja sairaanhoita-
jaopiskelijoiden omia kokemuksia gerontologisen hoitotydn osaamisesta. Gerontologisen hoito-
tyon keskeisimmat osaamisalueet ovat hdanen tydssdan kliininen hoitotydn osaaminen, tervey-

den ja hyvinvoinnin edistdmisen osaaminen, vuorovaikutusosaaminen ja eettinen osaaminen.



Kliinisen osaamisen sisaltoon kuuluvat ikddantymismuutokset ja geriatriset sairaudet, ikdantynei-
den ladkehoito, ravitsemus ja mielenterveys sekd elaméan loppuvaiheen hoito. (Tohmola 2021,

51.)

Sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemus omasta gerontologisen hoitotydn osaamisestaan oli keski-
tasoa. Parhaimmaksi osaamistaan kuvasivat jo ammattitutkinnon omanneet ja hoitoalasta ko-
kemusta saaneet opiskelijat ja heikommaksi osaamistaan kuvasivat paivaopiskelijat, joilla ei ollut
kokemusta hoitoalasta. Motivaatio gerontologisen hoitotyon opiskeluun vaikutti myds nousevan
kokemuksen ansiosta. Eniten gerontologisen hoitotyon osaamisen kehittymistd koettiin tarvit-
sevan ikddntyneen seksuaalisuuden tukemiseen ja ikdantyneen omahoidon ohjaukseen.

(Tohmola 2021, 65-67.)
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3 IKAANTYNEEN TOIMINTAKYKY

Toimintakyky on moniulotteinen kasite ja siihen vaikuttavat myos ihmisen elinymparisto ja ter-
veydentila. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen eli THL:n (TOIMIA-tietokanta 2022) mukaan
ikadantyneen ihmisen toimintakyky tarkoittaa edellytyksia ja kykya selviytya valttamattomista ja
itselleen merkityksellisistda jokapdivdisen elaman toiminnoista, omassa elinymparistossaan.
Ikdantyneiden hoitotyén paamaarana on edistda ikdantyneiden elaméanlaatua, terveytta ja hy-
vinvointia yllapitdmalla, korjaamalla ja ehkdisemalla toimintakyvyn vajauksia (Kelo ym. 2015,

27-28.)

3.1 Toimintakyvyn eri osa-alueet

Yleisesti toimintakyky on jaettu neljaan eri osa-alueeseen: fyysiseen, psyykkiseen, kognitiiviseen
ja sosiaaliseen toimintakykyyn (kuval). Toimintakyvyn eri ulottuvuudet ovat kytkdksissa toisiin-
sa ja vaikuttavat toisiinsa heikentavasti tai vahvistavasti. Hyva fyysinen, psyykkinen ja sosiaali-
nen toimintakyky ja niitd tukeva ymparistd parantavat ihmisen hyvinvointia ja eldmdnlaatua,
tukevat oman paikan 16ytymista yhteiskunnassa, seka helpottavat selviytymista itsenadisesti ar-

kielamassa. (TOIMIA-tietokanta 2022.)

Kuva 1. Toimintakyvyn osa-alueet (THL 2022).
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Fyysinen toimintakyky tarkoittaa elimiston fysiologisia ominaisuuksia, jotka auttavat ihmista
selviytymadan arkieldmdssaan ja arjen toiminnoissa. Fyysinen toimintakyky on kyky liikkua ja lii-
kuttaa itsedan. Siihen kuuluvat lihasvoima, kestavyyskunto, nivelten liikkuvuus, tasapaino ja

kehon hallinta seka keskushermoston toiminta. My0s eri aistit ovat osa fyysista toimintakykya.

Psyykkinen toimintakyky tarkoittaa ihmisen henkisia voimavaroja ja kykya selviytya arkielaman
haasteista ja kriiseista. Psyykkiseen toimintakykyyn kuuluvat mielenterveys, psyykkinen hyvin-

vointi, eldamanhallinta, tunne- ja ajattelutaidot seka persoonallisuus.

Kognitiivinen toimintakyky tarkoittaa ihmisen tiedon- ja toiminnan yhteiskasittelya, joka mah-
dollistaa arkieldaman sujumisen. Siihen kuuluvat mm. muisti, oppiminen, keskittyminen, hahmot-

taminen, orientaatio, tietojen kasittely, ongelmien ratkaisu ja toiminnanohjaus.

Sosiaalinen toimintakyky tarkoittaa ihmisen vuorovaikutusta toisiin ihmisiin, yhteisoihin, ympa-
ristdon ja sosiaalisiin verkostoihin. Se on kykyd kommunikoida, osallistua ja toimia aktiivisesti

osana yhteisd4a ja vuorovaikutustilanteita. (TOIMIA-tietokanta 2022.)

3.2 Toimintakyvyn yllapitdminen ja toiminnanvajauksen synty

Nykyaikana ikddntyneen ihmisen toimintakyky on parantunut aiemmasta, koska toimintakykya
heikentdvat sairaudet ovat paremmin tunnettuja ja hoidettuja ja elintavat ovat terveellisempia
(Kelo ym. 2015, 27-28). Ikdantyneen toimintakyky voi jopa kohentua sairauden parantamisen,

oireiden vdhenemisen tai ymparistéolosuhteiden muutoksen my6ta (Klemola 2016, 46).

Toimintakyvyn yllapitamiseksi on useampia keinoja. Tarkeimpana on hoitaa jo diagnosoidut sai-
raudet hyvin, niiden vaatimalla tavalla ja ehkdistd uusien sairauksien tai oireiden ilmaantumi-
nen. lkadntyneen on huomioitava ja turvattava monipuolisen ja terveellisen ravinnon saanti ja
ehkaistava aliravitsemuksen syntya. Ikaantynyt keho tarvitsee enemman proteiinia, vitamiineja
ja kivennadisaineita, pehmeita rasvoja ja nestettd mitd aiemmin. Suunhoitoon ja limakalvojen
kuntoon on kiinnitettdva huomioita, jotta ruokailu on turvallista ja sujuvaa. (Kelo ym. 2015, 34—

40.)

Hyva fyysinen kunto lisda virkeyttd, edistda turvallista suoriutumista paivittaisista toiminnoista

ja parantaa eldamanlaatua. Saanndllisella liikkunnalla ja voimaharjoittelulla parannetaan toiminta-
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kykya, ehkaistaan kroonisia sairauksia, lisataan liikkkuvuutta ja aktiivisuutta ja pienennetdan kaa-

tumisriskia. Oma elinymparistd tulisi muokata turvalliseksi ja omaa toimintakykya yllapitavaksi.

Erilaiset liikkumisen apuvalineet tulisi ottaa kayttoon, jos niille tulee tarvetta. (Kelo ym. 2015,

41-44.)

Toiminnanvajauksen syntyyn on laajimmin kadytetty Verbruggen ja Jetten (1994) luomaa mallia,

(kuva2) jossa jokin patologinen muutos johtaa toimintakyvyn vaurioon, rajoitukseen ja lopulta

toiminnanvajaukseen. Patologiaan kuuluva eri sairaudet, elinten vauriot ja vammat tai tilanteen

muutokset. Ne johtavat vaurion syntymiseen, joko ikdantyneen toiminnassa tai fyysisesti muu-

toksena elimiston rakenteissa. Vaurion syntyminen johtaa suorituskyvyn alenemiseen ja ikdan-

tyneen paéivittdisissa toiminnoissa selviytymisen ongelmiin. Ne voivat nakya psyykkisina, sosiaa-

lisina tai fyysisind rajoituksina. Ongelmien jatkuessa ne lopulta aiheuttavat vaikeuksia toimia

paivittdisessa arjessa ja aiheuttavat toiminnanvajauksen. Toiminnanvajauksen syntya hidastavat

tai nopeuttavat eri tekijat, kuten ihmisen ika, elintavat, fyysinen ja sosiaalinen ymparisto, tuen

maara, psykososiaaliset tekijat ja psyykkinen sopeutuminen. (Laukkanen 1998, 18.)

ymparistotekijat

- sairaanhoito ja kuntoutus

- ladkitys ja muut terapeuttiset suositukset
- ulkopuolinen tuki

- fyysinen ja sosiaalinen ymparisto

Vaurio

Patologia

- toiminnanhairiét ja
- sairaudet, vammat rakenteelliset
poikkeavuudet

Suorituskyvyn
rajoitus

Toiminnanvajaus

- vaikeudet
paivittaisissa
toiminnoissa

- rajoitukset fyysisissa
ja psyykkisissa
toiminnoissa

riskitekijat

yksilotekijat

- eldmantapa ja kayttaytymismuutokset
- psykososiaaliset tekijat ja kognitiivi-
nen selviytyminen

- mukautuminen

Kuva 2. Toiminnanvajauksen synty (Verbuggen & Jetten 1994).
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3.3 Toimintakyvyn muutoksien huomioiminen ja arviointi

Vaeston ikdadantyminen ja lisddantyva sairastuvuus ja sen aiheuttama toiminnanvajaus ovat kan-
nustaneet lisddmaan tutkimusta ihmisen toimintakyvysta ja sen arvioinnista. Tieto siita miten
toimintakyky muuttuu ikdantyessa, mitka tekijat vaikuttavat toimintakyvyn muutoksiin ja kehi-
tykseen, miten toimintakyky on yhteyksissa eri sairauksiin ja miten toimintakyvyn heikkene-
mistd voi vastustaa, on lisdnnyt tarvetta luoda eri arviointinmenetelmia monista eri toimintaky-
vyn nakokulmista. (Heikkinen, Laukkanen, Rantanen 2013, 278.) Lisdksi vuonna 2013 on tullut
voimaan laki ”1akkdan vaeston toimintakyvyn tukemisesta ja ikddntyneiden sosiaali- ja terveys-
palveluista.” (L 980/2012). Tuossa lainsaadannossa korostetaan ikddntyneen omaa aktiivista
toimijuutta, itsemaaraamisoikeutta ja toimintakykya, vaikka han tarvitsisi jonkinlaista apua arki-
elaman sujumiseen. Laki pyrkii turvaamaan ikddntyneen vdestén hyvinvoinnin, terveyden ja
toimintakyvyn sdilymistd ja tarjoamaan laadukkaita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita nii-
hin. Lain avulla on kuntien palvelurakenteita muokattu niin, ettad ikdantyneiden kotihoitoa on
lisatty ja ikaantynyt pyritddan mahdollisimman pitkdaan hoitamaan kotona, jos se vain on mahdol-
lista. lakkdaan kotona parjaamisen edellytyksena on hyva kasitys ja ymmarrys hianen toimintaky-

vystdan ja miten hdnen toimintakykynsa yllapitdmista voidaan tukea. (Kelo ym. 2015, 76-86.)

Ikdantyneen ihmisen toimintakykya voidaan arvioida erilaisilla mittareilla, kyselylomakkeilla tai
haastatteluilla sekd havainnoimalla. THL koordinoi TOIMIA-tietokantaa verkossa ja sen sisdltd
tuotetaan Toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin kansallisessa asiantuntijaverkostossa (TOI-
MIA). Nykyaan tietokanta on osa Terveysporttia ja on ilmainen ja avoin tyovaline kaikille toimin-
takyvyn mittaamisesta ja arvioinnista kiinnostuneille asiantuntijoille ja ammattilaisille. Sivustolta
|6ytyy suosituksia ja toimintaohjeita toimintakyvyn arviointiin eri tilanteissa seka ohjeita mitta-

reiden soveltuvuuteen ja tulkintaa. (TOIMIA-tietokanta 2022.)



FSQfin — Kysely itsestad huolehtimisesta, lilkkumisesta ja kotielamésta
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Nimi :

Henkildtunnus :

Pvm /
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sivu 1

Seuraavat kysymykset koskevat selviytymistasi paivittaisista askareistasi. Arvioi kunkin kysymyksen kohdalta omaa selviytymistasi viimeisen kuukauden aikana ja ympyrGi
parhaiten omaa tilannettasi kuvaavan vastausvaihtoehdon numero. Jos toimintakyvyssasi on vaihteluja, niin vastaa sen mukaan, mika kuvastaa suurinta osaa ajasta. Jos et
tee jotain toimintaa muun syyn kuin sairautesi tai vammasi takia (esim. et aja autoa, koska et omista autoa), niin ympyrdi numero 0. Jos kaytossasi on apuvaline tai saat apua
toiselta henkillta, niin laita rasti lisatietoja sarakkeeseen sen mukaan kaytatkd apuvalinetta ja/tai saatko apua. Kirjoita myds mika apuvaline on kyseessa ja keneltd saat apua.

Huomioi, ettd vastaat paperin molemmilla puolilla oleviin kysymyksiin!

Yleensa Jonkin Kohtalaisia Paljon Entee |[Lisatietoja:
Viimeisen kuukauden aikana.. iiman verran vaikeuksia vaikeuksia muun | Jos kéytdssasi on apuviline tai saat apua toiselta
vaikeuksia  vaikeuksia syyn takia | henkilGlta, niin laita rasti sen mukaan kaytatkd apuvalinetta
ja/tai saatko apua.
ltsendisesti  lisendisesti, Eiaina onnistu, En voi tehda
mutta kaytan / tarvitsen Kirjoita myts mika apuvéline on kyseessé ja kenelta saat
vasyvyyltd, apuvalinetta tai toisen apua.
hitautta, ajoittain henkilon
tms. tarvitsen apua apua
L O apuvéline:
1. Syéminen 4 3 2 1 0
O apu:
g 5 s 5 O apuvaline:
2. Pukeutuminen ja riisuuntuminen
4 3 2 1 0 O apu:
b . O apuviline:
3. WC-toiminnot 4 3 2 1 0 O apu:
4. Henkilokohtaisen hygienian % : a i o O apuviline:
hoitaminen (hiukset, parta, ym.) O apu
5. Peseytyminen suihkussa tai 4 3 2 1 o O apuvaline:
saunassa o apu:

ID037/28.5.2013

Kuva 3. Esimerkki toimintakyvyn arviointilomakkeesta (Paltamaa 2012).

Khatt

TOIMIA

Toimintakyvyn arvioinnin kaytetyimpid mittareita ovat hoitotydn ammattilaisille tarkoitettu RAI,

joka koostuu kaikista toimintakyvyn osa-alueista, RAVA-mittari ja Cerad-muistitesti. TOIMIA-

tietokannasta 16ytyy nuo edelld mainitut testit, mutta ne eivat ole vapaasti kdytettadvissa. Noi-

den sijaan sivustolla on paljon erilaisia fyysistda toimintakykyd testaavia, lyhyempia testeja.

(TOIMIA-tietokanta 2022.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyoni tarkoituksena on narratiivisen kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata kuinka ikaan-
tymisen aiheuttamat fyysiset muutokset vaikuttavat ikdantyneen toimintakykyyn ja hoitotyo-

hon.

Opinndytetyoni tavoitteena on kerata tietoa ikdantymisen vaikutuksista toimintakykyyn ja hoi-
toty6hon, mitad voidaan hyédyntaa gerontologisen hoitotyon opetuksen sisallon suunnittelussa

ja toteutuksessa Kajaanin ammattikorkeakoulussa.

Opinnaytetyoni tutkimuskysymykset ovat:

1. Mita fyysisid muutoksia ikddntyminen aiheuttaa?

2. Miten ikddantymisen aiheuttamat muutokset vaikuttavat ikdantyneen fyysiseen toimin-
takykyyn?

3. Miten ikddntymisen aiheuttamat fyysiset muutokset ja toimintakyvyn muutokset tulisi

huomioida ikddantyneen hoitotydssa?
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5  NARRATIHVISEN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Tieteellinen tieto on julkista, kaikkien luettavissa, kaytettdvissa ja arvioitavissa seka raportoitu
tutkimussaantdjen mukaisesti. Kirjallisuuskatsauksiin kootaan joltain tietyilta, rajatuilta alueilta
tieteellista tietoa, mika on vastauksena tutkimusongelmiin. Kirjallisuuskatsauksia on olemassa
erilaisia ja ne edellyttdvat jo olemassa olevaa, tutkittua tietoa halutusta aiheesta. (Leino-Kilpi
2007, 2.) Kirjallisuuskatsaukset helpottavat hahmottamaan olemassa olevien tutkimusten koko-
naisuuksia ja auttavat selvittamaan miten paljon ja minkalaisia tutkimuksia sisall6llisesti ja me-
netelmallisesti tietystd, halutusta aiheesta on tehty. Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus ja tavoite
vaikuttavat siihen, mita tutkimuksia sisallytetdan tutkimusaineistoon. Kirjallisuuskatsaus voi olla
laaja koonti useasta tutkimuksesta tai vain kahden tutkimuksen yhteiskasittely. (Johansson
2007, 3.) Kirjallisuuskatsauksen tehtdavana on kehittaa tieteellistd ymmarrysta halutusta ja raja-
tusta tieteenalasta ja sen kasitteista ja arvioida sen jo olemassa olevia teorioita. Kirjallisuuskat-
sausta voi lahestyd monesta eri tieteen ndakokulmasta tai poikkitieteellisesti yhdistaen useam-

paa eri tieteenalaa ja niiden tutkimuksia. (Suhonen 2016, 7.)

Opinnadytetyonani paadyin tekemaan narratiivisen kirjallisuuskatsauksen. Olen aina pitanyt kir-
jastoista ja ollut kovin innokas ja nopea lukemaan, joten kirjallisuuskatsaus kuulosti mielekkaalta
vaihtoehdolta. Tutustuessani siihen tarkemmin, se alkoi muodostua mielenkiintoiseksi ja tuntua
minulle sopivalta. En koe hankalaksi lukea tieteellistad aineistoa ja kayttaa eri hakulaitteita ja tie-

tokantoja. Tein opinndytetyoni yksin, joten koin kirjallisuuskatsauksen sopivan siihenkin hyvin.

Narratiivisen eli kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tehtavana on kertoa ja kuvata halutusta ai-
heesta aikaisemmin tehtyja tutkimuksia seka niiden laajuutta, syvyytta ja maaraa. Narratiivinen
kirjallisuuskatsaus tehddan yhdesta halutusta tutkimusalueesta ja siihen liittyvista tutkimuksista.
Siind ei rajata ulos tutkimuksia niiden tutkimusmenetelmien, tutkimusprosessien tai tutkimus-
asetelmien perusteella. Tutkimuskysymysten asettelu on laaja ja niiden avulla rajataan haluttua
aihetta ja tulevaa tutkimusta suppeammaksi. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus yleensa tarkaste-
lee vertaisarvioituja, julkaistuja tieteellisia tutkimuksia, mutta ei ota kantaa katsaukseen valittu-

jen tutkimusten luotettavuuteen ja valikoitumiseen. (Suhonen 2016, 9.)

Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tyovaiheita (kuva3) on nelja kappaletta ja vaiheet etenevat

osittain paallekkdin suhteessa toisiinsa koko tutkimusprosessin ajan. Tyovaiheet ovat 1) tutki-
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muskysymysten muodostaminen, 2) aineiston valitseminen, 3) kuvailun rakentaminen ja 4) tuo-
tetun tuloksen tarkasteleminen. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jadskeldinen & Liika-

nen 2013, 294.)

Tutkimuskysymyksen
muodostaminen
Ohjaa prosessia
Tutkimuskysymyksen
liittdminen osaksi
kisitteellists tai

-

teoreettista viitekehysti

tutkimuskysymys

Aineisto ja sen valinta
Tutkimuskysymyksen
ohjaama
Ymmirrys aineiston
sopivuudesta ja
riittivyydesti tarkentu
valinnan edetessi
Valinta joko
implisiittinen tai
eksplisiittinen

Kuvailun rakentaminen
Kiynnistyy jo aineiston
valinnan vaiheessa
Esitettyyn
tutkimuskysymykseen
kuvaileva vastaus
Sis#llon yhdistiminen,
vertailu ja syntetisointi
Tarkastelun
aineistolihtdisyys

C

>

Tulosten tarkastelu
Keskeisten tulosten
kokoaminen
Tarkastelu suhteessa
laajempaan kontekstiin
sekd suhteessa
menetelmin ja
vaiheiden eettisiin- ja
luotettavuuskysymyk-
siin

Tavoitteena rajattu ¢]:| ]:l

mutta riittivin valji
Erityispiirteet: Kuvailu, aineistolihtoisyys, ymmiértiminen

.

L TT TT TT

L I

Kuva 4. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tyévaiheet (Kangasniemi ym. 2013).

5.1 Tutkimuskysymysten muodostaminen

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ensimmainen tyévaihe on keskeisin ja koko tutkimusprosessia
ohjaava eli tutkimuskysymysten muodostaminen. Tutkimuskysymysten muotoilu edellyttaa tu-
tustumista laajaan kasitteelliseen ja teoreettiseen viitekehykseen ja kuinka tutkimuskysymykset
liitetddn osaksi niitd. Tutkimuskysymykset ovat usein kysymysmuodossa ja niitd voidaan tarkas-

tella yhdesta tai useammasta eri ndkdkulmasta. (Kangasniemi ym. 2013, 294—-295.)

Omassa opinndytetyossani tutkimusalueeksi valikoitui gerontologinen hoitotyd ja ikdantymisen
aiheuttamat muutokset ja nimenomaan ikdadntyneen keholle aiheutuvat fyysiset muutokset.
Aiheen valinta tuli omasta halustani tutkia ja saada lisda tietoa ikddntymisesta ja sen vaikutuk-
sesta kdytdnnon hoitotyohon. Tutkimuskysymykset opinndytetydssdni ovat: 1) Mita fyysisia
muutoksia ikadntyminen aiheuttaa ihmisen keholle, 2) miten ikddntymisen tuomat fyysiset
muutokset vaikuttavat ikddntyneen potilaan fyysiseen toimintakykyyn ja 3) miten toimintakyvyn
muutoksia tulisi huomioida ikdantyneen potilaan hoitotydssa. Tutkimuskysymyksia on kolme
kappaletta ja ne rajaavat aihetta jokainen toistaan suppeammaksi. Halusin rajata aiheen vain

toimintakyvyn fyysisiin muutoksiin, koska niiden vaikutuksista 16ytyi mielestani vahiten tutkittua
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tietoa. Tutkimuskysymyksien perusteella opinnaytetyoni teoreettiseen viitekehykseen kuuluvat
ikadntyminen, fyysiset muutokset, ikdantyneen toimintakyky ja fyysinen toimintakyky seka
ikdantyneen potilaan hoitoty6. Niihin olen tutustunut laajasti ja kattavasti ja kerron niista opin-

ndytetyoniteoriapohjassa.

Tutkimusjoukkona opinndytetydssani olivat ikaantyneet ihmiset, sukupuolella ei ollut opinnay-
tetyossani merkitysta. Sukupuolten valisia tai sukupuoleen liittyvia erityisyyksida en opinnayte-
tyossani kasitellyt, vaan keskityin yleisiin, molempia sukupuolia koskeviin fyysisiin muutoksiin.
Ikdantyneen ihmisen maaritelma on vaikea rajata tiettyyn ikdryhméaan, mutta yleisesti ikaanty-
neena ihmisend pidetdan yli 65-vuotiasta ja ihmista, jolle todenndkoisimmin tulee vanhenemi-
sen mukana arkieldmassa selviytymistd hankaloittavia muutoksia, ja joka ei enda tule toimeen
itsendisesti arkielamassa vaan tarvitsee muiden apua. (Voutilainen & Tiikkainen 2008, 15.; Nur-
miranta 2009, 114.) Opinndytety6ssani rajasinkin ikaryhman koskemaan yli 65-vuotiasta ihmis-
ta. lkdaantyneen toimintakyvyn muutoksissa keskityin vain fyysiseen toimintakykyyn ja sen muu-
toksiin ja niiden huomioimiseen. Paatin keskittya tuloksissa ikddantyneisiin ihmisiin, jotka asuvat
kotona tai hoito- tai hoivalaitoksissa ja ovat “tavallisia”, eivatka esim. akuutisti sairastuneita,

muistisairaita tai kehitysvammaisia.

5.2 Aineiston haku ja valinta

Toinen tydvaihe on aineisto ja sen valitseminen. Aineistonvalintaa ohjaavat tutkimuskysymykset
ja tavoitteena on niiden avulla 16ytda mahdollisimman relevantti aineisto. Aineisto valitaan ai-
neistolahtodisesti ja niiden valinnassa kiinnitetddan huomiota, kuinka ne vastaavat, tdsmentavat,
jasentavat, kritisoivat tai avaavat tutkimuskysymyksia. Aineistoista huomioidaan myo6s niiden
nakodkulmat, abstraktitasot ja suhteellisuus muuhun kirjallisuuteen. Tutkimuskysymysten laajuus
madrittelevat kuinka paljon aineistoa tarvitaan lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen. Aineisto
koostuu aiemmin julkaistuista, merkityksellisista tieteellisista tutkimustiedoista. Aineistonvalin-
taprosessi eksplisiittisesti muistuttaa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen raportointia. Aineis-
ton valinta kuvataan ja raportoidaan tarkasti, mutta pdapaino aineiston valinnassa on sisallon
tarkastelulla, eika tarkkojen hakusanojen perusteella |0ydetyilld aineistoilla. Kuvailevassa kirjalli-
suuskatsauksessa aineistoa ja tutkimuskysymyksia verrataan jatkuvasti keskendan ja valittu ai-

neisto tarkentuu koko hakuprosessin ajan. (Kangasniemi ym. 2013, 295-296.)
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Kirjallisuuskatsauksen aineiston olen kerannyt KAMK:in kirjaston internetsivujen kautta maalis-
kuun - toukokuun 2022 aikana, eri tietokantoja sieltd hyodyntden (Taulukko 2.). Tietokannat,
joita kaytin olivat: Medic, Theseus, Finna ja Cinahl. Naista tietokannoista hakuja tein keskittyen
vain sosiaali- ja terveysalan, hoitotyon, laaketieteen ja farmakologian aineistoihin. Hakusanoina
kaytin ikdantyminen, ikdanty*, vanhus, muutokset, fyysiset muutokset, toimintakyky, hoitotyo,
gerontologia, ageing, elderly, nursing care, physical health, physical changes, functionality, ge-

rontology

Taulukko 2. Tietokannoista tehdyt haut ja tulokset.

Hakutu-
lokset

Hakusanat Otsikon Tiivistel- Lopulli-
perusteel- mdn pe- seen
la valitut rusteella tyohon

valitut valitut

Tietokanta

Rajaukset

Theseus Vain YAMK-  toimintakyky AND 776 kpl
opinndytetyot, vanhus
vuodet 2010-
2020 ja 2020- 12 kpl 5 kpl 2 kpl
2022 fyysinen toimintakyky = 237 kpl
AND ikdsntynyt AND
hoitotyo
Finna kielend suomi, = toimintakyky AND | 212 kpl
vuodet 2012- @ ikdantynyt
2022, vain pro
! 1
gradut tai 7 kpl 6 kpl 3 kpl
vaItOSk.lrJat’ . vanhus AND hoitoty6 147 kpl
saatavilla  in-
ternetistd
Medic kielend suomi, = ikadantyminen 158 kpl
vuodet 2012-
igijéekstitvam vanhus AND muutos 8 kpl
asiasanojen
synonyymit ikdantyminen AND 16 kpl 33 kpl 12 kpl 6 kpl
kaytossa toimintaky*
vanhus AND hoitotyo 87 kpl
gerastenia 16 kpl
CINAHL kielené englan- | elderly AND physical = 192 kpl
ti, vuodet = health AND functional
2012-2022, capacity
vain kokoteks- 14 kpl 7 kel 3 kel
tit age-related changes = 96 kpl
on older adults
gerontological nursing = 84 kpl

AND changes



20

Hakusanoilla tein hakuja yksittdin tai eri yhdistelmilla tai muunnoksilla. Padsaantoisesti haku-
sanoilla tuli paljon hakutuloksia, mutta valilla ei tuloksia tullut ollenkaan. Tein myds tarkasti ra-
jattuja hakuja, tarkoilla aineistoista nousseilla hakusanoilla kuten gerastenia, sarkopenia, ladke-
hoito, frailty, dwelling-home, european. Nailla hakusanoilla halusin tietysta aiheesta lisdaa haku-
tuloksia ja loytaa lisada mahdollisia hyvida aineistoja. Tarkoilla aiherajauksilla aineiston maara
suppeni ja sen lapikdyminen oli helpompaa ja sujuvampaa. Sahkoisesti hakutuloksia |6ytyi niin

runsaasti, etten tehnyt ollenkaan manuaalista aineiston hakua esim. kirjastosta.

Hakukriteereind ja sisdanottokriteereind (Taulukko 3.) pidin 10 vuoden aikarajaa julkaisulle,
suomen- tai englanninkielista aineistoa ja internetin kautta, ilman kustannuksia saatavilla olevaa
aineistoa. Laatukriteereind aineistoille pidin tieteellisid, vertaisarvioituja artikkeleita, tutkimuk-
sia, YAMK-opinnaytet6itd, Progradu-tutkielmia ja muita alan luotettavan lahteen julkaisuja, ku-
ten katsausartikkeleita. Aineistojen tuli myo6s kasitelld ikddntymismuutoksia, ikddntyneitad ja
ikddntyneen toimintakyvyn muutoksia ja tulosten tuli olla yleistettdvissa suomalaisiin ikaanty-
neisiin. Poissulkukriteereihin kuuluivat yli 10 vuotta vanhat julkaisut, muut kielet, aineiston saa-
tavuuden hankaluus tai maksullisuus, aineiston sopimattomuus tutkimustehtavaan tai aineiston
epaluotettavuus. Osa aineistosta rajautui pois maantieteellisen sijainnin takia, koska en kokenut

tutkimustulosten olevan yleistettavissa myds suomalaisiin ikdantyneisiin.

Taulukko 3. Kirjallisuuskatsauksen sisddnotto- ja poissulkukriteerit

Sisdadnottokriteerit Poissulkukriteerit

Aineisto on luotettava, tieteellisesti julkaistu
(esim. tutkimusartikkelit, vaitoskirjat, progra-

dut, YAMK-opinnaytetyot)

Aineisto on epaluotettava, ei tayta tieteellisen
julkaisun kriteereja (esim. opinndytetyot, ar-

tikkelit aikakausilehdessa)

Aineisto vastaa tutkimuskysymyksiin, aineis-
tossa kasitellaan ikaantymismuutoksia, ikdaan-
tyneitd (kotona tai hoitokodissa asuvia) tai

ikdantyneen toimintakyvyn muutoksia.

Aineisto ei vastaa tutkimuskysymyksiin tai ai-

neisto kasittelee muita asioita.
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Aineisto on julkaistu 10 vuoden sisalla Aineisto on julkaistu yli 10 vuotta sitten

suomenkielinen tai englanninkielinen muun kielinen

Aineiston tulokset yleistettdavissa myos suo-

malaisiin ihmisiin

Kokojulkaisu saatavilla Julkaisu ei saatavilla kokonaisena

Julkaisu saatavilla ilman kustannuksia Julkaisun saaminen maksaa

Theseuksesta l6ytyy ammattikorkeakoulusta valmistuneiden opinnaytet6ita ja julkaisuja. Rajasin
pois alemman ammattikorkeakoulun opinnaytetyot ja keskityin vain ylemman ammattikorkea-
koulun opinnaytetoihin. Hakutuloksia 16ytyi runsaasti ja selasinkin useita YAMK-opinnaytetoita
|lapi. Opinnaytetyot olivat suureksi osaksi erilaisia kehittamistoitd, jotka eivat mielestani sovel-
tuneet kirjallisuuskatsaukseeni, koska ne eivat antaneet yleistettavissa olevia tuloksia. Theseuk-
sen kautta l0ysin kaksi YAMK-opinndytetyota kirjallisuuskatsaukseeni; toinen oli kirjallisuuskat-

saus ja toinen laadullinen kyselytutkimus.

Finna.fi sivuston kautta l6ytyy eri kulttuuri- ja tiedeaineistot. Finnan kautta hain vaitoskirjoja,
pro gradu -tutkielmia ja muita tieteellisesti tehtyja tutkimuksia. Hakusanoilla 16ytyi paljon haku-
tuloksia, mutta tarkemmassa tarkastelussa paljastui, ettd sama julkaisu oli mukana useamman
kerran hakutuloksissa. Maarallisesti hakutuloksia ei siis ollut niin paljoa mita ensin luulin. Finnan
kautta 16ytyi myos englannin kielistd aineistoa, mutta niitd en valinnut kirjallisuuskatsaukseen.
Keskityin suomenkielisiin julkaisuihin ja niiden etsimiseen. Finnan kautta kirjallisuuskatsaukseen

valikoitui yksi vaitéskirja, yksi pro gradu -tutkielma ja yksi laadullinen tutkimusartikkeli.

Eniten kirjallisuuskatsaukseen sopivia julkaisuja I6ytyi Medicista. Medic sisaltaa viitteitd suoma-
laisista ladke- ja hoitotieteellisista artikkeleista, kirjoista, vaitoskirjoista, opinndytetoista ja tut-
kimuslaitosten raporteista. Sielta I6ytyikin paljon ladketieteellisia artikkeleita ja julkaisuja seka
vaitoskirjoja ja prograduja. Osa hakutuloksista oli kuitenkin kovin tarkasti maariteltyja ja liittyi-
vat johonkin tiettyyn ladketieteen tai hoitotieteen osa-alueeseen tai sairauteen ja eivat sen
vuoksi olleet sopivia kirjallisuuskatsaukseeni. Medicin kautta perehdyin eniten erilaisiin aineis-

toihin ja lopulta sielta lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen valikoituivat: kolme Ladkari-lehden
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artikkelia/katsausta, yksi Duodecim-lehden katsausartikkeli, yksi monimenetelmaillinen ter-

veystutkimus ja yksi maarallinen tutkimus.

Englanninkielistd aineistoa |ahdin hakemaan Cinahl-hakupalvelun kautta. Sieltd hakutietokan-
noiksi valitsin Medlinen ja Cinahl:n, koska ne liittyvat hoitotyohon, hoitotieteeseen ja ladketie-
teeseen. Hakusanoilla [6ytyi paljon erilaisia julkaisuja ja tutkimuksia. Julkaisujen tieteellista laa-
tua oli valilla hankala arvioida, koska englanninkielinen tutkimuksellinen sanasto ei ollut minulle
niin tuttua. Paljon tuloksia l16ytyi jonkin tietyn sairauden ja ikdantymisen yhteisistd muutoksista
tai vaikutuksista, mutten halunnut kasitelld aihetta minkdan sairauden kautta. Tutkimuksia 16y-
tyi my0s paljon Aasian ja Eteld-Amerikan alueelta, mutten kokenut niiden olevan tdysin yleistet-
tdvissd suomalaiseen kulttuuriin. Lopulta katsaukseen valikoituivat yksi katsausartikkeli
Psychogeriatrics -lehdestd, yksi toiminnallinen terveystutkimus ja yksi laadullinen haastattelu-

tutkimus.

Naiden lisaksi tein hakusanoilla hakuja Julkarin ja Google scholarin kautta. Julkarista |6ytyi THL:n
ja Kansanterveyslaitoksen julkaisuja ja suosituksia. Julkaisut olivat padsaantoisesti yleiskatsauk-
sia ikaantyneen toimintakyvysta tai sen arvioinnista. Kirjallisuuskatsaukseen ei Julkarin kautta
valikoitunut yhtaan julkaisua. Google scholar puolestaan antoi hakutuloksena paljon tuloksia,

mutteivat ne luotettavuudeltaan vastanneet tutkimuskysymyksiin.



23

6  NARRATHVISEN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Kolmas tyovaihe on tutkittavan ilmion kuvailun rakentaminen. Siind vastataan tutkimuskysy-
myksiin, luodaan vastauksista laadullinen kuvailu ja tehddan uusia johtopaatoksia tutkimusai-
heesta. Kuvailussa yhdistetdaan ja analysoidaan eri tutkimuksia ja voidaan luoda uusia tulkintoja,
jotka eivat kuitenkaan muuta alkuperdisia tutkimuksia. Tutkimusaineiston esittelemisen sijaan
kuvailun tarkoituksena on vertailla, analysoida aiheen heikkouksia ja vahvuuksia ja tehda laa-

jempia paatelmia tutkimusaiheesta. (Kangasniemi ym. 2013, 296—-297.)

Aineiston analyysimenetelmdassa voi kayttaa laadullisen tai maarallisen tutkimuksen menetelmia
ja niiden avulla luodaan synteeseja tutkittavasta ilmiosta. Valitusta aineistosta haetaan yhteisia
tekijoita ja asiasanoja, jotka ryhmitellddn sisallollisesti aihekokonaisuuksiksi. Tutkimusilmiota
voidaan tarkastella esimerkiksi eri teemojen, kategorioiden tai aikajarjestysten mukaan. Aineis-
ton valinnan jalkeen tutkija voi valita minkéalaisen suunnan ja painotuksen han tyélleen haluaa
ottaa. Kuvailun esittdminen on kuitenkin aina aineistolahtoista ja se edellyttaa tutkijan syvallista

paneutumista aineistoihin. (Kangasniemi ym. 2013, 297.)

Tulokset syntyivat aineistoldhtdisen sisallonanalyysin avulla, missa aineisto pelkistetdan niin,
ettd siitd karsitaan kaikki tutkimuksen kannalta epdoleellinen pois ja sen jalkeen pelkistetyt il-
maisut ryhmitelladan samankaltaisuuksien tai eroavaisuuksien mukaisesti eri alaluokkiin. Eri ala-
luokat yhdistellaan sisallon perusteella eri ylaluokkiin ja lopulta abstrahoinnin eli kasitteellista-
misen kautta luodaan uusia teoreettisia kasitteitd ja tehddan johtopaatoksia. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 122-127.) Kirjallisuuskatsaukseen valittuihin aineistoihin perehdyin tarkasti ja syvallisesti
lukemalla ne monta kertaa ja monena eri paivdana uudelleen. Lukukertojen my6ta osa aineistos-
ta rajautui vield pois ja lopuista aineistoista alkoi muodostua toistuvia asioita ja ilmaisuja, joista
pystyi pelkistamaan vastauksia tutkimuskysymyksiin. Pelkistetyista alaluokista alkoi I0ytya yhte-
nevaisyyksia ja muodostua eri paaluokkia. Paaluokista muodostui abstrahoinnin kautta kasittei-
ta ja niiden perusteella muodostuivat lopulliset teoreettiset kasitteet ja vastaukset tutkimusky-

symyksiin. (Taulukko 3.).



Taulukko 4. Esimerkki aineiston abstrahoinnista.

Liikkkuminen koettiin
keskeisend; se oli
kunnon perusta ja
elintarkea hyvin-
voinnille.

Asukkaat kuvasivat
kuinka he pienin
teoin selviytyivat
paivittdisesta ela-
mastdan, vaikka hei-
dan toimintakykynsa
oli heikentynyt.

Liikkuminen
lisasi kuntoa ja
hyvinvointia.

Asukkaat sel-
viytyivat paivit-
taisesta ela-
madastaan, vaik-
ka toimintakyky
oli heikentynyt.

Liikunta

Paivittaiset
toiminnat

Toimintakyvyn
heikentyminen
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Toimintakyvyn

yllapito

Toimintakyvyn
muutosten
huomioiminen
Toimintakyvyn
yllapito

Toimintakyvyn
arviointi

Tutkimuskysymysten perusteella tulokset on jaoteltu kolmeen padryhmaan: 1) ikdantymisen

aiheuttamat fyysiset muutokset, 2) muutosten vaikutukset fyysiseen toimintakykyyn ja 3) toi-

mintakyvyn muutosten huomioiminen hoitotydssa. Osa kirjallisuuskatsaukseen valituista aineis-

toista vastasi kaikkiin tutkimuskysymyksiin, osa vain yhteen tai kahteen tutkimuskysymyksista.
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6.1 lkdantymisen aiheuttamat fyysiset muutokset

Aineistojen perusteella ikdadantymisesta aiheutuneita, fyysisia muutoksia ovat sairaus-
raihnausoireyhtyma eli gerastenia, siihen liittyva sarkopenia, aistimuutokset, kuten nako- ja

kuuloaistin heikkeneminen, erilaiset ihon sairaudet, suun ja hampaiden muutokset ja unihairiot.

Gerastenia ja sarkopenia

Ikdantyminen aiheuttaa eniten muutoksia hengitys- ja verenkiertoelimistoon seka tuki- ja liikun-
taelimiston toimintaan. |kdantyminen aiheuttaa tilapaisia tai mahdollisesti pysyvid ongelmia
kehon toimintoihin ja rakenteisiin, kuten luiden ja nivelten lujuuteen, lihasvoimaan ja hapenot-
tokykyyn ja sydamen kestdvyyteen. Naiden heikentyminen vaikeuttaa ikdantyneen suoriutumis-
ta fyysistd ponnistelua edellyttavistd toiminnoista ja lisdd avun tarvetta. Tyypillisin toimintaky-
kya alentava tekija ikddantyneilld on gerastenia, joka ei liity diagnosoituihin sairauksiin. (Asikai-
nen 2016.) Gerastenia (aiemmin hauraus-raihnausoireyhtyma HRO, engl. frailty) on geriatrinen
oireyhtyma, joka ilmenee ihmisen solu- ja elinjarjestelmatason haurastumisena ja ei ole liitetta-
vissd mihinkaan tiettyyn sairauteen. Se aiheuttaa keskeisesti fyysisen aktiivisuuden hiipumista,
uupumista, omatoimisuuden vdahenemistd, ravitsemustilan heikentymista ja sarkopenian eli li-
hasmassan ja lihasvoiman heikentymista. (Alakare & Strandberg 2020.) Elimiston lihaksilla on
tarkea rooli toimintakyvylle, ne tuottavat voimaa ja mahdollistavat ihmisen liikkkumisen. Lihakset
my0s vaikuttavat lammonsaatelyyn ja varastoivat itseensa proteiineja. Sarkopeniaa voidaan ku-

vata lihaksiston vajaatoiminnaksi. (Strandberg, Pitkala & Sipila 2021.)

Kuulo- ja nékéaistin heikentyminen

Ikdantyminen vaikuttaa heikentavasti kuulo- ja ndkoaisteihin. Yleisin nakokykya heikentava sai-
raus on kaihi, jossa silman linssi samentuu ja varsinkin hamarassa nakeminen heikentyy. Glau-
kooma eli silmanpainetauti ja siimanpohjan ikdrappeuma ovat kaihin jalkeen yleisimpia, ikdaan-

tymisen aiheuttamia muutoksia nakokykyyn. (Enroth & Pulkki 2021; Kivimaki 2010.)

Kuuloaistiin heikennysta aiheuttavat ikdadntymisesta johtuva kuulonaleneminen ja kuulovaikeus
ja melualtistuksesta johtuva kuulonaleneminen. Nako — ja kuuloaistit heikentynyt yleensa asteit-

tain ja niiden muutoksiin sopeudutaan normaaliarjen yhteydessa. (Enroth & Pulkki 2021.)
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lhomuutokset ja sairaudet

Ikddantyminen aiheuttaa rakenteellisia ja toiminnallisia muutoksia my6s ikdadntyneen ihoon. lho
voi olla kalpea, kuiva, ryppyinen, epatasainen ja sisaltda pigmenttihairioita. Osa ihon muutoksis-
ta on sisasyntyisia vanhenemismuutoksia, eika niitd voi estda tai valttda. Monet ihosairaudet
yleistyvat ikddntyessa, yleisimpida ovat ekseemat, ihoinfektiot ja ihosyopa. Iho-ongelmat ovat
kiusallisia ja voivat vaikuttaa heikentavasti ikdantyneen elamanlaatuun. (Sinikumpu, Horn &
Koulu 2020.) Jopa puolet yli 70-vuotiaista koki kutinaa iholla. lhon kutina yleisemmin johtuu
hermoston ja immuunijarjestelman ikdantymismuutoksista tai ihon kuivumisesta. lhon kuivumi-
nen taas voi aiheuttaa kuivuusekseema, joka on ainoastaan ikddntyneilld olevan ekseeman muo-
to. Siind iho ohenee, haurastuu ja halkeilee. lhon kunto on pahimmillaan pimeina ja kylmina
vuodenaikoina. Talikbhnaihottuma on toinen ikdantyneiden ekseeman muoto. Se ilmaantuu
ihon alueille, joissa on paljon talirauhasia ja aiheuttaa tarkkarajaisen punoituksen ja hilseilevan
ihottuman. lkaantyneen taipeiden ja genitaalialueiden poimut ja halkeamat voivat kerata kos-
teutta ja huonon ilmastoinnin takia aiheuttaa hautumia. Erityisesti vaippojen kdyttaminen ja
ihon altistuminen eritteille ja kemikaaleille lisda hautumia ja hiivasieni-infektioita genitaalialueil-

la. (Sinikumpu, Horn & Koulu 2020.)

Suun ja hampaiden muutokset

Suun gerastenia on suunterveyden ja suun toiminnan heikentymista ja usein yhteydessa geras-
teniaan ja ikddntymiseen. Suun gerastenia muutoksia ovat hampaiden menetys, puremalihasten
heikkeneminen, suun ja nielemisen toimintahairiét, suun kipu ja kuivuus ja puheentuoton hairi-
Ot. Suun ja hampaiden muutokset johtavat ruokahalun heikkenemiseen ja pehmeén tai sose-

maisen ruuan tarpeeseen. (Hiltunen, Saarela, Kautiainen, Roitto, Pitkadld & Mantyla 2021.)

Unihdiriét

Unen laadun ja rytmin muutokset ovat osa luonnollista ikdantymista (Gulia & Kumar 2018). Uni-
hairiot johtuvat usein melatoniinin tuotannon vahenemisestd, aivojen hypotalamuksen ja her-
moston vaurioista ja sisdisen kellon muutoksista. Ikdantyneilld on usein vaikeuksia nukahtaa ja
pysya unessa, ja he voivat heratd useita kertoja yon aikana. Unen kokonaismaara yleensa pysyy
samana, mutta syvdn unen maara vahenee ja kevyen unen maara lisddantyy. (Gulia & Kumar

2018.)
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6.2  Muutosten vaikutukset fyysiseen toimintakykyyn

Ikddantymisen aiheuttamat muutokset vaikuttavat ikdantyneen toimintakykyyn sita heikentavas-
ti, lisadvat kaatumisriskia, hankaloittavat paivittdisten toimintojen tekemista, aiheuttavat va-

jaaravitsemusta ja kipua.

Toimintakyvyn heikentyminen ja kaatumisriski

Gerastenia ei itsessdan aiheuta toiminnankyvyn vajausta tai monisairauksia, mutta lisaa ikaan-
tyneen altistumista niiden kehittymiselle. Gerastenian edetessd se aiheuttaa ikddntyneelle li-
sdantynyttd avun tarvetta ja voi johtaa palveluasumisen tarpeeseen ja lisddntyneeseen kuole-
manvaaraan. Mitdan vakioitua maaritelmaa gerastenian syntyyn ei ole. (Alakare & Strandberg
2020.) Sarkopenia puolestaan on tutkimusten mukaan merkittava altistava tekija kaatumisille,
toimintakyvyn heikentymiselle, toiminnanvajeisiin ja ikdantyneen elamanlaadun heikentymi-
seen. Sarkopenia voi ikdantyneelle kehittyva vahitellen tai dkillisesti esim. sairastumisen tai
loukkaantumisen yhteydessa. Monet krooniset sairaudet lisddvat sarkopenian kehittymista.

(Strandberg, Pitkala & Sipila 2021.)

Nakoongelmat ja hahmottamishdiriot lisadvat ikddntyneen kompurointia ja kaatumisia (Kivimaki
2010). Kaatumiset ovat yksi ikdantyneiden yleisimmista tapaturmista. Yli 75-vuotiaiden kaatumi-
sista jopa 80 % vaatii kdyntia terveydenhuollon palveluissa ja ikddantyneiden kaatumiset aiheut-
tavat muita ikdryhmia useammin vakavia vammoja. Ahvamaan (2020) tutkimuksessa jalkojen
pettaminen alta ja tasapainon hairio olivat suurimmat syyt ikddntyneen kaatumiselle ja monella
ikdantyneelld oli jo useita kaatumisia taustalla. lkadntyneiltd |Oytyi gerastenian tai esi-
gerastenian piirteitd. Kaatumispelko ja sen myo6ta liilkkumisen vdahentaminen huononsi ikdanty-

neen toimintakykya entisestdan ja lisasi avun tarvetta. (Ahvamaa 2020.)

Pdiivittdisten toimintojen tekemisen hankaloituminen

Paivittaisilla toiminnoilla tarkoitetaan esim. hygienian huolehtimista, ruuan laittoa, kotitoiden
tekoa, siivoamista ja ulkoilua. Fyysiset kehon muutokset ja sairaudet vaikuttavat ikdantyneiden
paivittaisista toiminnoista ja arjen askareista suoriutumiseen. Vajaa kolmannes 75-vuotiaista
kotona-asuvista ikdantyneistd suoriutuu paivittaisistd askareista itsendisesti. (Asikainen 2016.)

Enrothin ja Pulkin (2021) seka Kivimaen (2010) tutkimuksissa ikdihmisten huono naké tai kuulo
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lisasi selvasti ikdantyneen avun tarvetta. Aistivajaukset hankaloittavat elamaa ja mielekkdiden
puuhien tekemistd, kuten kasitdiden tekemistd. Huono nako vahentaa selviytymista itsenaisesti
paivittdisista toiminnoista, kuten hygienian hoidossa ja aiheuttaa hankaluuksia liikkumiselle.
Nakoongelmien vuoksi ikddntyneen vuorovaikutus ymparistdonsa vahenee ja kunto voi huonon-
tua. Kuulo-ongelmat haittaavat yhteydenpitoa ja vuorovaikutusta muiden ihmisten kanssa. (En-

roth & Pulkki 2021; Kivimaki 2010.)

Vajaaravitsemus

Vajaaravitsemus tarkoittaa energian, proteiinin ja muiden ravintoaineiden puutetta tai epatasai-
suutta ravitsemuksessa, mikd aiheuttaa muutoksia elimistoon ja toimintakykyyn. lkddntymiseen
liittyvat elimiston muutokset altistavat ravintoaineiden puutoksille ja vaajaravitsemukseen.
Ikdantyneiden hidas sydominen, nielemis- ja puremisongelmat, riittdmaton nesteiden tai ruuan
saanti ja sosemainen ruokavalio lisdavat vajaaravitsemuksen riskia. (Lahtinen & Suhonen 2017.)
Ikdantyneilld, joilla on suun gerastenisia muutoksia, on myos tutkitusta vajaaravitsemusta, alhai-

sempi painoindeksi ja nielemis- ja puremisongelmia (Hiltunen ym. 2021).

Kipu

Kipu oli yksi vaikuttava tekija toimintakyvyn ja liikkumisen vahentymiseen ikdaantyneilla hoitoko-
din asukkailla (Jeon, Tudball & Jenson 2019). Asukkaat kokivat kipua liikunnan aikana tai sen jal-
keen ja se sai heidat lopettamaan liikkumisen. Kipulddketta ei haluttu kayttaa vaan paadyttiin

valttamaan kipua aiheuttamaa toimintaa eli liikuntaa.
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6.3  Muutosten huomiointi hoitotyossa

Toimintakyvyn muutosten huomioimisen tavoitteena on toimintakyvyn yllapitdminen. Siihen
auttavat ikaantyneen fyysinen aktiivisuus, kuntouttava tydote hoitotyossa, turvallisen ymparis-
ton luominen ja apuvalineiden kaytto. lkddantyneen suun ja hampaiden terveydesta huolehtimi-
nen kohentaa ravitsemustilaa ja optimoitu lddkehoito tehostaa toimintakyvyn yllapitoa. Kivun ja
unettomuuden syyt tulisi selvittaa ja hoitaa. Eri mittareilla ja toimintakyvyn arvioinneilla voidaan

huomioida ikddntyneen toimintakyvyn muutoksia.

Fyysisen aktiivisuuden ylldpito

Hoitokodin asukkaista suurin osa ei halunnut noudattaa mitdan tarkkaa kuntoiluohjelmaa, vaan
he mieluummin tekivat fyysisesti itselleen mielekkaitad toimia, kuten kavivat kavelyilld, uimassa
tai hoitivat puutarhaa. He halusivat myos jatkossa itse paattda joustavasti heille sopivat liikun-
nankeinot. Ikddantyneet asukkaat kokivat saavansa hyotya toimintakykyynsa fyysisten aktiviteet-
tien lisdykselld ja he pitivat hoitohenkilokunnan kannustamisesta fyysiseen toimintaan. (Jeon,

Tudball & Jenson 2019.)

Tattarin (2016) tutkimuksessa osa kotona asuvista ikdantyneista koki ulkoilun ja omaehtoisen,
kotona tehdyn harjoittelun sopivan heille parhaiten. Kavelyilld kdyntia ja kotiymparistdssa teh-
tya hyotyliikuntaa pidettiin tarkeind, paivittdisind toimintoina. Aktiivisella elamantyylilla ikdan-

tyneet kokivat sdilyttdvansa hyvan fyysisen toimintakyvyn.

Strandberg, Pitkala ja Sipild (2021) toteavat artikkelissaan, ettd voimaharjoittelu lisda tutkitusti
lihasmassaa ja -voimaa ja hyodyttaa idkkaan toimintakyvyn yllapitoa ja vahentaa sarkopeenisia
muutoksia. Myo6s Tattarin (2016) tutkimuksessa osa ikdantyneista koki lihasvoimaharjoittelun
olevan tarkea osa omaa fyysistd kuntoaan ja toimintakyvyn ylldpitoa. He nostelivat painoja, har-

rastivat kahvakuulaa, polkivat kuntopyoraa ja venyttelivat saannollisesti.
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Kuntouttava tydote ja pdivittdisissd toiminnoissa avustaminen

Lehto-Niskalan (2021) vaitoskirjassa kuntouttava tyéote nousi esille. Kuntouttava tyoote tarkoit-
taa sitd, ettei ikdantyneen puolesta tehda mitaan sellaista, johon han kykenisi itse. Paivittadisissa
toiminnoissa, kuten pukeutumisessa, hygienian hoidossa tai ruokailussa, hoitaja voi olla ohjaa-
vana ja avustajana, mutta ikdantyneen annetaan tehda mahdollisimman paljon itse. Se pitaa ylla
ikdantyneen toimintakykya ja arjessa selviytymista. Jos ikddntyneen voimavarat ja toimintakyky
heikentyvat, on hanta avustettava paivittaisissa toiminnoissa, kuten pukeutumisessa, hygienian

hoidossa ja ruokailussa. (Lehto-Niskala 2021.)

Ikdantyneen toimintakyvyn heiketessa, han tarvitsee yleensa apua myos ihon hoitoon. lkdanty-
neen ihon kuntoa tulisi seurata, muutoksiin reagoitava ja tarvittaessa hakeuduttava ihotautilaa-
karin arvioon. Ikddntyneen hauras ja kuiva iho on suojattava auringon UV-sateilylta ja ilmaston
saasteilta ja pdivittdin suositellaan rasvausta keskivahvoilla perusvoiteilla. Ikdantyva iho ei tar-
vitse paivittaista saippuapesua. Kutinaan voi auttaa puuvillainen vaatetus ja huoneen lampétilan
alentaminen. Ekseemien ja hautumien hoidossa paivittdiset, miedolla saippualla pesut, ihoa
hankaamatta ovat tarkeitd. lho tulisi kuivata taputtelemalla tai ilmakylvyilla. Talkkia voi kayttaa
hautumien ehkdisyyn taivealueilla ja ekseemiin mietoja kortikosteroidivoiteita kuuriluontoisesti.

(Sinikumpu, Horn & Koulu 2020.)

Turvallinen ympdiristé ja apuvilineet

Ikdantyneiden kannattaa pyrkid ennaltaehkaisemaan elinymparisténsa uhkia ja toimimaan tur-
vallisesti kotona. Arkiaskareita voi tehda lyhyissa patkissa, taukoja pitden ja omien voimavarojen
mukaan. Turvallisuutta lisdavia apuvalineita ovat esimerkiksi tukikahvat kylpyhuoneessa ja liu-
kuesteen mattojen alla. (Tattari 2016.) 1dkkdan kotiympariston muuttaminen turvalliseksi ja es-
teettomaksi on erityisen tarkeaa aistiongelmaisille ikaantyneille. Hoitokodeissa hoitajat huoleh-
tivat tilojen riittavasta valaistuksesta, kulkureittien merkitsemisesta ja asukkaan tavaroiden si-
joittamista niin, ettd ne olisivat helposti saatavilla. Kuulokojeitten kayttoa pidettiin tarkeana

osana ikadntyneen toimintakykya ja niitd huollettiin ja niiden kayttoa valvottiin. (Kivimaki 2010.)

Erilaiset apuvalineet, kuten rollaattori tai kdvelykepit, mahdollistavat ikdantyneen itsenaisen

toiminnan, vaikka toimintakyky olisi heikentynyt. Apuvalineitd hankitaan asiantuntijoiden suosi-
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tuksesta ja omalla kustannuksella. Apuvdlineiden tarkoituksena on helpottaa arjen toimintoja.
Apuvalineet myos lisasivat ikddantyneen turvallisuudentunnetta ja auttoivat toimintakyvyn ylla-

pidossa. (Lehto-Niskala 2021; Tattari 2016.)

Suun hoito ja ravitsemustilan seuranta

Ikddntyneen suun terveyden hoidossa avustaminen ja hampaiden pesu aamuin illoin ovat tarkei-
ta keinoja ehkaistd suun gerastenisia muutoksia ja parantavat ikdantyneen suun ja hampaiden
terveytta. lkddntyneen ruokahalun muutoksiin ja sydmisen ongelmiin on syyta reagoida ja pois-
sulkea suun terveyden ongelmat. Tekohampaiden sopivuudesta ja kunnosta tulisi pitda huolta.
Saannolliset suun ja hampaiden tarkistukset hammaslaakarissa tai suuhygienistin luona ovat

ikdantyneelle tarkeita. (Hiltunen ym. 2021).

Ikdantyneen ravitsemustilan seurannassa tarkeintd on huomioida paino ja sen muutokset.
Ikddntyneen painoa tulisi seurata vahintdan kerran kuukaudessa ja tahattoman painonlaskun
syy tulisi selvittdd. Seuraamalla ikaantyneen ruokailuhetked ja havainnoimalla ruokapdivakirjan
avulla sy6tyja ruuan maarid ja laatuja, voi saada tietoa ikddntyneen ravitsemustilasta ja sen
puutteista. Ravitsemuksen koostumukseen kannattaa kiinnittdd huomioita ja koostumuksen
tulisi olla turvallista ja ikaantyneelle helppoa syotavaa. Tarvittaessa koostumusta voi muuttaa
puremis- tai nielemisongelmien mukaan pehmedammaksi tai sosemaiseksi. (Lahtinen & Suhonen

2017.)

Ikdantyneen ravitsemustilaa voidaan parantaa tarjoamalla pienia, energiapitoisia aterioita tasai-
sin véliajoin seka tarjoamalla vélipaloja ja yOpalaa tarvittaessa. Paastoaika iltapalan ja aamupa-
lan valilla ei saisi kasvaa lilan suureksi. Proteiinipitoisilla tdydennysravintovalmisteilla ja D-
vitamiinin sdannodllisella kaytolla ympari vuoden kohennetaan tutkitusti ravitsemustilaa. Tay-
dennysravintovalmisteiden ja proteiinilisan kaytto lisda painon nousua ja parantaa ikadantyneen

toimintakykya ja jaksamista arjen toiminnoissa. (Lahtinen & Suhonen 2017.)
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Ikdantyneen ravitsemustilan seurantaan on olemassa MNA-testi (Mini Nutritional Assessment),

jossa arvioidaan ikaantyneen ruokavaliota, toimintakykya ja ikdantyneen omaa arviota omasta

ravitsemuksellisesta terveydestdan (kuva 5). MNA-testin avulla voi I6ytaa jo varhaisessa vai-

heessa ne ikddntyneet, joilla on riski vajaaravitsemukselle ja tehostaa heidan ravitsemustilaansa

tehostetulla ravintohoidolla. (Lahtinen & Suhonen 2017.)

Mini Nutritional Assessment

Nestle )
MNA® Nutritioninstitute
Suikumini: Ebunimi:
Sukuguoli Ikt Paina, kg: Piluus, am: Paivamadra:

Mevkilse pisteet rustuihin ja laske yhisen. Jos seulonnan kokonaispistemaard on 11 tai vihemmin jatika loppuun asti

;

Pivitidiset Ismpimst ateriat (sis#lE8 puurot ja vellit)

0 =1 alesia
A Onko i vihentynyt vii kolmen 1= 2 aieriaa
aikana ruc fer 2= 3 alesiaa O
rusansulatusongelmien, puremis- tai
takia K Sis3ltddkd ruckavalio vBhintian
0 = kylla, ravinnansaanti on viihentyny! huomattavasti s yhden annoksen mailovalmisteita
1 = kyllh, ravinnansaanti on vahentyny! hissman O (it juuiste, piimd, vill) phivissd klld O =g
ik & kalsi annosta Lai enemmdn karanmunia
B Painonpudotus kolmen wiime kuukauden sikana vilossa [myds nuuissa, esim. lsalikot) kylld O eipg
@' = painonpudotis v kg & s, kalas b kanan ol plive kyts O & O
1= eitieds 00 = jos 0 kai 1 kyldastaus
2 = painonpudotus 13 kg || 05 = jos 2 kylif-vastausta
3 = & painonpudolusla 10 = jos 3 kylth-vastausta aon
C  Liikkuminen
0 = vuade- tai pybedtuodpatilas L Kuuluuko pdivittiisesn ruokavalioon kaksi tai useampia
1 = plidese yits shngysts, multa e kiy ukona annoksia hedelmid tai kasviksia
2 = |iikuu ulkona O=ei  1=kila (|
D Onko wiimeisen kolmen kuukauden aikana ollut g
peyykkisti strossid tai akuutt sairaus? [0 ™ PaivittSinen nesteen juonti jesim. kahvi, tee, mait, mehu...j
3 0.0 = alle 3 lasilisks
0=kylld 2 =ei 3
E 0.5 = 3-5 |asillista
hm'“ﬂ'“‘mm 1.0 = enemman kuin 5 lasilisia m ﬂ
0 = dementia kai massnnus
L] [0 N Ruokaiu
2 = e angeimia 0 = larvilses paljon apua tai on syaletiivd
F  Painoindeksi eli (BMI} = paino kg / (piuus mp* 1 = sy itse, multa tarvilses hisman apua
0 = BMI an alle 19 2 = 5y ilse ongemilta O
1 = BMi on 19 fai yii mutta alle 21
2 = BMI on 21 1 vl mutta alle 23 0 Oma nikemys ravitsemustilasta
3 = BMI on 23 I8 enemman , D 0 = vaiken vithe- Lai aliravitsernus
1 = on epldvarma ravitsemustl sstasn
Seulonnan tulos 0d 2= o ravitssmkssllisia ongelmia O
{wasumma maksimi 14 pistetid)
P Oma nikemys terveydentilasts verrattuna muihin samaniksisiin
12-14 pistetia Mormaal rvitsemuslila 0.0 = =i yhid hyva
8a11 pistelts: Riski virheravilsemuiselle kasvarut 05 = & fiedd
07 pisiefic Wirheravilsemus 1.0 = yhia hyva
Perusteelisempaa arvigintia varen ks kysymyksiin G-R 2= partg 0.0
o P ———
0.5 = OVY an 21-22 em
G Asuuko haastateltava kotona
1=kl Qe 0O 1.0 = OVY an yi 22 em 0.0
groaa 5 5 R Pohkeen ympdrysmitta (PYM cm)
] b et ool 0= PYM on abe 31 cm
reseptildikotd u| 1= PYM an 31 om tai ensmmin a
D=kyld 1=ei
| Painehaavaumia tal muita hasvoja holla Arviointi {maksimi 18 pstetta) aoo.Od
D=kylld 1=ei D Saulonla DDD
Fal itan B, Villara H, Abwian G, ot sl Ovance of om M - B Fatary asd Kokonaispisiemaars (maksmi 30 pistetts) ao.o
Chidarigis. J Mel Huslth Agreg 2008, D0 450465
Futersten LE Harvar 0, Satve A, Gusgor ¥, Vel B Scomang o H H ey
e oy i S A Ravitsamustilan arviointiasteikko
Metritoied Adimsanact MdWA-5F) . Gerord 2001 584 MOBE-STT v
Gargar ¥, Tha ldim-Nuttonsl Assessmant WAy Rewne of P L aters 2430 pistend [0 mermas ravitsemustia
- Wi e Bl s ¥ J Ml Haslth Agang 2008, 1038545
& Socet dus Procuts Nests B4, Track mark. Ownars 17-23,5 pistetts O Riski vicheravitsemukselle kasvanut
faﬂnn- Produts Nests 54 1904, Fewsion 3000
T e alle 17 pisteit O vehemavitssmus
Kuva 5. MNA-testi ikddntyneen ravitsemustilasta (Nestlé, 2009).



33

Lédkehoito

Ikddntyneen elimistd muuttuu herkemmaksi sairauksien ja ladkeaineiden vaikutuksille seka
|adkkeiden yhteis- ja haittavaikutuksille. Sopimaton ladkehoito voi romahduttaa ikddantyneen
toimintakyvyn ja lisata ikdaantyneen paivystyskaynteja ladkkeiden haittavaikutuksien vuoksi.

(Raivio & Hartikainen 2020.)

lakkadan hyvan ja turvallisen ladkehoidon toteutus on yhteistyotd hoitoalan ammattilaisten ja
ikdantyneen sekd hdanen omaistensa kanssa. Ladkarin on huolehdittava huolellisesta diagno-
soinnista ja madritelld l1aakehoitoa tarvitsevat oireet ja sairaudet sekd maaritelld |adkehoidon
arvioinnin tarpeellisuus ja sdannollisyys. Jos idkkdan potilaan laakitykselle ei ole tarvetta, on se
lopetettava. Sairaanhoitajan rooli |ddkehoidon toteuttajana on tarkistaa idkkdaan potilaskerto-
muksen laakityksen paikkansa pitavyys, kysya luontaistuotteiden kaytosta, varmistaa ladkkeen
oikea ottotapa -tai tekniikka ja varmistaa idkkdan ladkehoidon onnistuminen itsenaisesti tai aut-
taa siina tarvittaessa. Ladkehoitoa toteuttavien kommunikaatio keskendan on tarkeaa ja haitta-
vaikutuksista tai ladkkeiden yhteisvaikutuksista olisi hyva keskustella myos farmaseuttien kanssa

saannollisesti. (Raivio & Hartikainen 2020.)

Kivun ja unihdiriéiden hoito

Kivun hoidossa ladkkeettomat hoidot ovat keskeisind ladkehoidon rinnalla. Ladkkeista pa-
rasetamoli on peruskipuladke ikddntyneille. Tulehduskipuldadkkeiden kayttoad tulisi valttaa ja
kdyttada mahdollisimman vahan. Mietoja opiaattipohjaisia kipuladkkeitd voi kayttaa tilapaisesti.

(Raivio & Hartikainen 2020.)

Tilapdisen unettomuuden ensisijainen hoito on lddkkeeton hoito ja unettomuuden syyn selvit-
tdminen. Unettomuuden taustalta voi |0ytya syy ldadkehoidosta tai eri sairauksista. Uniymparis-
ton rauhoittaminen ja sdaanndllinen lihasharjoittelu voivat auttaa unettomuuteen. Unettomuu-
den pitkittyessa voidaan sitd hoitaa melatoniinivalmisteilla tai eri unilaakkeilld. Uniladkkeiden
kaytéssa on muistettava pieni annostus ja niiden kaytté mahdollisimman harvoin. (Raivio & Har-

tikainen 2020; Gulia & Kumar 2018.)
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Gerastenian tunnistamiseen ja sen ilmentymisasteen arviointiin on saatavilla lukuisia tyokaluja

ja mittareita. Kokonaisvaltaisen geriatrisen arvioinnin yhteydessa voidaan kayttda laajempia

mittareita. TOIMIA-tietokannassa on useita luotettavia ja helppokayttoisia testeja kokonaisval-

taisen toimintakyvyn tai sen osa-alueiden arviointiin. (Alakare & Strandberg 2020). Ikddntyneen

potilaan joutuessa sairaalaan on olemassa kliiniseen arviointiin perustuva gerastenia-asteikko

(Clinical Frailty Scale), joka antaa helposti ja nopeasti kuvan ikdantyneen toimintakyvysta (kuva

6). Oleellista mittarin kaytossa on kuitenkin se, ettd sen antamaa tulosta verrataan ikddntyneen

aiempaan, normaalitilanteessa olevaan toimintakykyyn. lhanteellista olisi, etta toimintakyky olisi

arvioitu ja kirjattu ylos hoitokertomukseen normaalitilanteessa. (Alakare & Strandberg 2020.)

E KUVIO 1.

Kliininen gerastenia-asteikko

Clinical Frailty Scale*
(Asteikko gerastenian kliiniseen arviointiin)

1 Erittdin hyvikuntoiset — Elinvoimaiset, aktiiviset, energiset ja
motivoituneet henkilot. He kuntoilevat yleensa saannallisesti.
He ovat ikdryhmastaan parhaassa fyysisessa kunnossa.

2 Hyvikuntoiset — HenkilGt, joilla ei ole ajankohtaisia
sairauden oireita mutta joiden kunto on huonompi kuin
kategoriassa 1. Usein he kuntoilevat tai ovat aktiivisia ajoittain,
esim. kausiluontoisesti.

3 Hyvin pérjadvat — Henkilot, joiden lddketieteelliset ongelmat
ovat hyvin hallinnassa, mutta jotka eivdt harrasta saannollista
liikuntaa arkikavelya lukuun ottamatta.

4 Haavoittuvat — Henkil&t, jotka eivat tarvitse toisten apua
paivittdin, mutta usein erilaiset oireet rajoittavat aktiivisuutta.
Yleinen oire on hidastuminen ja/tai vasynyt olo paivalla.

oy =9 <D P>

5 Lievasti hauraat — Naiden henkilgiden toiminta on usein
selvemmin hidastunutta ja he tarvitsevat apua vaativammissa
pdivittdistoiminnoissa (raha-asioiden hoito, kulkuvalineiden
kayttd, raskaat kotityot, Iadkityksestd huolehtiminen). Yleensa
lieva hauraus haittaa enenevasti kaupassa kayntid, ulkona
liikkumista, rucan valmistusta ja kotitoita.

6 Kohtalaisen hauraat — Henkilt, jotka tarvitsevat apua

kaik kodin ulkopuoli ioinnissa ja kotitdissa.
Sisatiloissa heilla on usein vaikeuksia portaissa kulkemisessa ja
he tarvitsevat apua peseytymisessd ja mahdollisesti vahaistd
apua pukeutumisessa (ohjauksen ja valvonnan tarve).

I Kia

7 Vaikeasti hauraat ovat taysin riippuvaisia toisten avusta
itsestddn huolehtimisessa mistd tahansa syysta (fyysinen tai
kognitiivinen). Heidan tilansa nayttaa vakaalta eika kuolemanriski
ole korkea (seuraavan n. 6 kk sisalla).

Al
=

£

Gerastenian arviointi muistisairailla henkildilld

8 Erittdin vaikeasti hauraat — Taysin toisten avusta riippuvaiset
henkildt, jotka ovat elamansa loppuvaiheessa. Yleensa he eivat
pysty toipumaan lievastakadn sairaudesta.

9 Kuolemansairaat - Henkilot, jotka ovat elaman loppuvaiheessa.
Tahan kategoriaan luetaan henkilat, joiden elinajanodote on alle &
kuukautta, vaikka he eivat ole muuten selvisti hauraita.

Haurauden vaikeusaste vastaa muistisairauden vaihetta. Lievan dementian
tyypillisia oireita ovat edeltavien tapahtumien yksityiskohtien unohtaminen,
vaikka tapahtuma itsessaan on palautettavissa mieleen, samojen kysymysten
tai tarinan toistaminen ja vetaytyminen sosiaalisista tilanteista.

Keskivaik d. 5

I&himuisti on selvasti heikentynyt, vaikka
aiemman elaman tapahtumat nayttavat olevan hyvin muistissa. He tarvitsevat
ohjausta itsestaan huolehtimiseen.

Vaikeasti muistisairaat eivit kykene huolehtimaan itsestadn ilman toisten
apua.
* 1. Canadian Study on Health & Aging, Revised 2008.

2. K. Rockwood et al. A global dinical measure of fitness and
frailty in elderly people. CMAI 2005;173:489-495.

Climical Frailty Scale. © 2007-2009. Versio 1.2. Geriatric Medicine Research, Dalhousie University, Halifax, Canada. Kopiointi sallittu vain tutkimus- ja koulutuskayttaén.

H, kimsen E) laatijoiden luvalla.

Kuva 6. Kliininen gerastenia-asteikko (Alakare & Strandberg 2020)
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7  TULOSTEN TARKASTELU JA POHDINTA

Neljas kirjallisuuskatsauksen tyovaihe on tulosten tarkasteleminen. Se sisaltaa tutkimuksen si-
salléllisen ja menetelmallisen pohdinnan seka tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden arvi-
oinnin. Tarkastelu kokoaa ja tiivistaa kirjallisuuskatsauksen tuottamat keskeiset tulokset ja tar-
kastelee niiden suhdetta laajempaan kontekstiin tutkimusaiheesta. Siind myos kritisoidaan tut-
kimuskysymysten asettelua, pohditaan tulevaisuutta ja jatkotutkimuksia sekd tehdaan johtopaa-

tokset. (Kangasniemi ym. 2013, 299.)

7.1 Johtopaatokset

Opinnaytetyon tarkoitus oli kuvata kuinka ikdantymisen aiheuttamat fyysiset muutokset vaikut-
tavat ikdantyneen toimintakykyyn ja hoitotyéhon. Tutkimustuloksiin padsemiseksi oli aihe pil-
kottava pienemmiksi kokonaisuuksiksi ja naistd kokonaisuuksista muodostuivat tutkimuskysy-
mykset. Tutkimuskysymyksia oli kolme kappaletta ja tutkimuksella saatiin tulokset niihin kaikkiin

ja tulosten perusteella tehtyd johtopdatokset.

Ensimmaisena tutkimuskysymyksena oli selvittad mita fyysisia muutoksia ikaantyminen aiheut-
taa. Naitd muutoksia olivat tutkimuksen mukaan gerastenia, sarkopenia, aistien heikentyminen,
suun ja ihon terveyden muutokset seka unihairiot. Kaikki muutokset heikensivat ikdantyneen
kehoa tai sen rakenteita ja toimintoja seka lisasivat ikdantyneen haurautta ja avun tarvetta. Toi-
sena tutkimuskysymyksena oli miten nuo fyysiset ikdantymismuutokset vaikuttavat ikdantyneen
toimintakykyyn. Tutkimuksen tulokseksi saatiin toimintakyvyn heikentyminen, kaatumisriskin
kasvu, paivittdisten toimintojen tekemisen hankaluus, vajaaravitsemus ja kipu. Osa muutoksien
vaikutuksista oli suoraan toimintakykya heikentavia, osa edesauttoi toimintakyvyn vajauksen
syntyd. Kolmantena tutkimuskysymyksena tutkittiin miten ikdantyneen fyysiset muutokset ja
toimintakyvyn muutokset tulisi huomioita hanen hoitotydssaan. Tuloksena tahan kysymykseen
olivat tutkimuksessa ikaantyneen fyysisen aktiivisuuden yllapito, kuntouttava ty6ote, péivittai-
sissa toiminnoissa avustaminen, suun terveyden ja ravitsemustilan seuranta, turvallisen ympa-
riston luominen, apuvalineiden kayttd, optimoitu ladkehoito, kivun ja unettomuuden hoito ja

toimintakyvyn saannoéllisen mittaaminen ja arviointi. Tuloksista osa pyrkii pitdmaan ylla ikaanty-
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neen jo olemassa olevaa toimintakykya, osa auttaa toimintakyvyn muutosten seuraamisessa ja

osa pyrkii valttamaan toimintakyvyn huonontumista.

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta fyysiset ikddantymismuutokset aiheuttavat kehon elinten
ja toimintojen heikentymista ja fyysiset ikadntymismuutokset heikentavat ikddantyneen toimin-
takykya. lkaantyneen hoitotydssa on huomioitava ikdantyneen toimintakyvyn yllapito, seuratta-
va toimintakykya ja sen muutoksia ja pyrittdva estamaan ikddntyneen toimintakyvyn heikenty-

minen.

7.2 Tutkimuksen ja tulosten pohdinta seka jatkotutkimuksen aiheet

Tutkimuksen aihe oli mielenkiintoinen ja laaja. Ikddantyminen on kaikkia meita ihmisid kosketta-
va tapahtuma, josta on hyva saada lisdtietoa myds ammatillisessa mielessa. Teoriataustassa ka-
sitellyt fyysiset ja toiminnallisen kehon ikddntymismuutokset heijastuivat opinndyteyon tuloksis-
sa ja lisasivat ymmarrysta tuloksien tulkintaan. Tieto kuinka keho ja sen toiminnot ikddntyvat
auttoi ymmartamaan gerastenian syntyyn vaikuttavat tekijat. Ikddntyneen toimintakyvyn kasite
oli laajempi mitd ensin ajattelin ja sen kasittely teoriataustassa oli tarkeda. Tutkimusaiheen ra-
jaukseen auttoivat tutkimuksen teoriataustan kasittely laajasti ja monipuolisesti. Aiheen rajauk-
sessa, eli tutkimuksen kasittely vain ikddntymisen fyysisista muutoksista onnistui hyvin. Aiheen
tarkka rajaus ei hankaloittanut tutkimusaineiston l16ytamista. Opinndytetydssa halusin keskittya
vain kotona-asuviin tai hoitokodeissa asuviin ikddntyneisiin, joilla ei ollut muistisairauksia tai
kognitiivisia ongelmia arjessaan. Muistisairaiden tutkiminen on aina hankalaa, koska heidan yh-
teistyonsa ja ymmarryksensa voi olla rajattua. En myoskaan halunnut kasitella akuutisti sairas-
tuneita, vaan normaali voinnissa ja kunnossa olevia ikddntyneitd ja heiddn toimintakykyaan.
Opinnaytetyoni antaa ikdantyneen toimintakyvysta nyt kattavasti tietoa. Jatkossa akuutisti sai-
rastuneen ikdantyneen joutuminen sairaalahoitoon ja sen vaikutukset toimintakykyyn ja sen

palautumiseen olisivat mielenkiintoisia tutkimuksen kohteita.

Kirjallisuuskatsaus oli tutkimusmenetelmana oikein sopiva tahan tyéhon. Juuri narratiivinen kir-
jallisuuskatsaus sopii ikddantymisen tutkimuksiin ja se antoi laajan kokonaiskuvan ikdantymisesta.
Ikdantymistd on tutkittu jo useita vuosia, ja ikdantymismuutokset eivat oleellisesti ole muuttu-

neet vuosien saatossa. Kirjallisuuskatsauksen aineiston rajaus 10 vuoden sisalld julkaistuihin ei
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valttamatta olisi ollut tarpeellista. Toisaalta ilman vuosirajausta, olisi hakuaineistoa Ioytynyt val-
tavasti ja sen lapikdyminen olisi ollut kovin aikaa vievaa. Nyt tutkimusaineistoa oli verrattain
tuoretta ja viimeisinta tutkittua tietoa. Tuoreiden tutkimusten I6ytaminen myds varmistaa ai-
heen ajankohtaisuutta. Isoin tyd opinndytetydon tekemisessa oli juuri tutustua kirjallisuuskat-
saukseen valittuihin aineistoihin ja niiden systemaattinen lapikdyminen ja analysointi veikin ai-
kaa. Kirjallisuuskatsauksen tekeminen yksin oli kunnianhimoista, toisen tutkijan kanssa tehtyna

olisi se varmasti ollut helpompaa ja sujuvampaa.

Kirjallisuuskatsauksen tulokset tulivat aineistojen perusteella, yleiskuva tuloksista muodostui jo
melko nopeaa. Kehon fyysiset ikdantymismuutokset eivat yllattdneet, loogisesti ajateltuna ne
olivat aivan perusteltavissa ja ennustettavissa. Se kuinka hyvin muutoksia voi ennaltaehkaist3,
esim. urheilemalla ja pitamalla itsestdan hyvaa huolta, olisi mielenkiintoista tietda. Ikddntyneen
toimintakyvyn heikentyminen ikddantymismuutosten vuoksi oli my0s perusteltavissa oleva vaiku-

tus.

Ikddntymismuutosten hoitotydhon vaikuttavat asiat olivat yllattavan laajat ja moninaiset. lkdan-
tyneen potilaan tai asiakkaan hoitotydssa on paljon erityishuomioita vaativia seikkoja, jotka var-
sinkin muistisairaita hoitaessa varmasti korostuvat. Ymmarrys ikddantyneen toimintakyvysta ja
sen yllapitamisen tarkeydesta tuli tuloksista hyvin esille. Hoitajan ajatellessa nopeuttaa tyotdan
ja auttaessaan ikdantynytta tekemalla ikddntyneen puolesta jonkin asian, tekee han mahdolli-
sesti ikdantyneelle karhunpalveluksen ja heikentaa ikddntyneen toimintakykya. Jo pienilla teoilla
voi vaikuttaa toimintakykya laskevasti tai nostavasti. Jos fyysisen toimintakyvyn huomiointi hoi-
toty6ssa vaatii jo ndin paljon, enta sitten kun siihen yhdistetdan muut toimintakyvyn osa-alueet,

kuten psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky?

Vaikka koitin opinndytetyOssa rajata lddkehoidon pois, oli se kuitenkin niin useassa aineistossa
mainittu, etten voinut olla jattamatta sita tuloksista pois. Varsinkin vahvojen kipulaakkeiden ja
uniladkkeiden vaikutukset mm. kaatumisriskin kohoamiseen tulivat esille. Laakehoidon vaiku-
tuksesta toimintakykyyn olisi hyva jatkotutkimuksen aihe, jossa tutkittaisiin tarkemmin eri 133-

keryhmien vaikutuksia.

Opinnaytetyon tavoitteena oli kerata tietoa ikdantymismuutoksista ja niiden vaikutuksesta hoi-
toty6hon, mitad voitaisiin hyédyntaa sairaanhoitajaopiskelijoiden gerontologisen hoitotyén ope-

tuksessa. Mielestani tavoite saavutettiin ja kirjallisuuskatsauksen tulokset antavat laajan kuvan
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mita ikaantyneen asiakkaan tai potilaan hoidossa tulee huomioida. Tulokset ovat hyédynnytta-

vissda monessa eri hoitotyon ymparistossa ja lisdd osaamista ikdantyneen hoitotyosta.

7.3 Luotettavuus ja eettisyys

Kaikissa tehdyissa tutkimuksissa pyritdan arvioimaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Tehty
tutkimus on luotettava, jos se on toistettavissa, tekovaiheet ovat tarkasti ja totuudenmukaisesti
selostettu, tulokset ovat hyvin perusteltuja ja tydssa on kerrottu, kuinka tutkija on tulosten tul-
kintaan paatynyt. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 231-233.) Opinnaytetydn tein yksin, joten
tutkijana olin itse vastuussa tekemistani valinnoista ja tulkinnoista. Kuvasin tarkasti, kuinka kir-
jallisuuskatsauksen aineistoa ldhdin hakemaan, mita hakusanoja ja tietokantoja kaytin ja mista
tietokannoista lopulliset aineistojen valinnat tein. Lisasin taulukkoja lisdédamaéan perustelujen luo-
tettavuutta. Perustelin aineistojen valintaa sisdanottokriteerien avulla ja kerroin my6s miksi jot-

kin aineistot rajautuivat pois.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereja ovat uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja
vahvistettavuus. Uskottavuuden edellytyksena on, ettd tutkimuksen tulokset ja analyysit niista
on kuvattu selkeasti ja tutkimuksen rajoitukset ja vahvuudet on kasitelty ja kuvattu. Téma kuvaa
myo0s tulosten totuudenmukaisuutta. Aineiston ja tulosteen suhteen kuvaus taulukoilla ja liitteil-
13 lisda luotettavuutta ja tutkijan uskottavuutta. Siirrettavyys viittaa siihen, kuinka samat tulok-
set voisivat tulla myos toisessa tutkimusymparistossa. Siirrettavyyden varmistamiseksi on kuvat-
tava huolellisesti tutkimustaustan, aineiston keruun ja analyysien tyévaiheet. (Kankkunen &

Vehvildinen-Julkunen 2013, 197-199.)

Kirjallisuuskatsauksen tulokset ovat uskottavia ja yleistettavissa olevia ja oletettavasti siis myos
totuudenmukaisia. Kirjallisuuskatsauksen valitut aineistot olivat jo tieteellisesti, vertaisarvioituja

tutkimuksia tai tutkimuskatsauksia, joten niiden luotettavuus on jo kertaalleen todistettu.

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan eettisesti vastuullisten ja oikeiden toimintatapojen noudattamis-
ta, jolloin tutkimustyo, tuloksien tallentaminen ja esittaminen tehdaan rehellisesti, huolellisesti
ja tarkasti. Tutkijan on tunnistettava tieteeseen kohdistuvat loukkaukset ja eparehellisyydet ja
torjuttava ne kaikilla tieteenaloilla. Tutkijat eettiset ratkaisut ja uskottavuus kuuluvat erottamat-

tomasti yhteen ja ne perustuvat tutkijan sitoutuneisuuteen noudattamaan hyvaa tieteellista
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kaytantoa. Hyvaa tieteellista kdytantoa on huomioida ja kunnioittaa muiden tutkijoiden tekemia
toita ja saavutuksia ja antaa niille kuuluja arvostus ja kunnia my6s omassa tutkimuksessa ja tu-
loksia julkistaessa. Tutkijan sidonnaisuudet ja rooli tutkimuksen tekijana on eettisen kdaytannon

mukaan maariteltava ja raportoiva tyossa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 150.)

Ammattikorkeakoulujen opinndytetdiden eettiset suositukset (2019) perustuvat Suomen tutki-
museettisen neuvottelukunnan (TENK 2012) antamiin suosituksiin. Omassa opinndytetyossani
sitouduin noudattamaan naita suosituksia ja tein opinndytetyoni muita tutkijoita kunnioittaen ja
arvostaen. Opinnaytetyon tein tutkimussdantojen mukaan, puolueettomasti ja rehellisesti. Tu-
lokset ja kirjallisuuskatsauksen lahteet on kirjattu tarkasti ylos ja kaikkien tarkistettavissa. En ole
vaittanyt muiden tutkijoiden tekemaa ty6ta omakseni, vaan viitannut heidan téihinsa Iahdeviit-
teissd ja lahdeluettelossa. Kirjallisuuskatsauksen tyovaiheet ja johtopaatokset on kirjattu ylos

tarkasti ja totuudenmukaisesti.

7.4  Oma ammatillinen kehittyminen

Ammattikorkeakoulut ja tydelaman edustajat ovat yhdessa maaritelleet osaamistavoitteet eli
kompetenssit, joita ammattikorkeakoulusta valmistuneen tulisi olla. Kompetenssit ovat laajoja
osaamiskokonaisuuksia, jotka kuvaavat patevyyttd, suorituspotentiaalia ja kykya suoriutua am-
mattiin kuuluvista tydtehtavistda. Kompetenssit jaestaan ammatillisiin, koulutusohjelmakohtaisiin
ja yhteisiin kompetensseihin. Yhteiset kompetenssit ovat eri koulutusohjelmille yhteisid osaa-
misalueita, mutta niiden erityispiirteet ja tarkeys voivat vaihdella eri ammateissa ja tyotehtavis-
sd. Yhteiset kompetenssit luovat perustan tydeldmassa toimimiselle, yhteistyolle ja asiantunti-

juuden kehittymiselle. (Arene Oy 2022.)

Yhteisia kompetensseja ovat oppimisen taidot, eettinen osaaminen, tyoyhteisé osaaminen, in-
novaatio osaaminen ja kansainvalisyys osaaminen. Oma opinndytetyoni kehitti minua oppimisen
taitojen ja eettisen osaamisen suhteen. Kehityin laajasti tutkimuksellisen tiedon etsijana ja kayt-

tajana ja jatkossa varmasti tulen enemman hyddyntamaan eri tietokantoja lisatiedon toivossa.

Sairaanhoitajakoulutuksen alakohtaiset kompetenssit pohjautuvat Sairaanhoitajakoulutuksen
tulevaisuus -hankkeen tuloksiin (Eriksson ym. 2015). Sairaanhoitajakoulutuksen kompetenssit

ovat: ammatillisuus ja eettisyys, asiakaslahtoisyys, kommunikointi ja moniammatillisuus, ter-
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veyden edistdminen, johtaminen ja tydntekijaosaaminen, informaatioteknologia ja kirjaaminen,
ohjaus- ja opetusosaaminen seka omahoidon tukeminen, kliininen hoitoty®, ndytté6n perustuva
toiminta, tutkimustiedon hyddyntdaminen ja paatoksenteko, yrittdjyys ja kehittdminen, laadun
varmistus, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelma ja potilas- ja asiakas-turvallisuus.

(KAMK-intra 2022.)

Sairaanhoitajien kompetensseista opinndytetyoni kehitti minua ammatillisesti gerontologisen
hoitotydn osaajana, asiakaslahtoisyyttani ikdantyneiden kohtaamisessa ja terveyden edistami-
sen osaamista toimintakyvyn yllapidossa. Gerontologisesta hoitotydstd ja kehon ikaantymis-
muutoksista tiedan nyt erityisen paljon. Oppimiani asioita aion ja voin hyodyntda hoitotydssa ja
toimiessani sairaanhoitajana. Jatkossa osaan paremmin huomioida ikddntyneen ravitsemukseen
ja ladkehoitoon liittyvat seikat ja huolehtia heidan toimintakykynsa yllapidosta. En aiemmin ko-
kenut gerontologista hoitotyotd kutsuvana, mutta nyt tdman opinndytetydn myota olen ymmar-
tanyt kuinka laaja ja monipuolinen sen ala on ja mielenkiintoni sitd kohtaa on lisddantynyt. Jat-
kossa tulen varmasti tyoskentelemaan ikddntyneiden parissa ja voin osoittaa sielld gerontologi-

sen hoitotydn osaamiseni.
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Medic
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ka em. asioita voidaan
hoitaa.

Strandberg T.,
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Medic
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kerrotaan kuinka sarkope-
niaa ennaltaehkaistdan ja
hoidetaan.
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sosiaalinen verkosto.
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