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1 Johdanto

Vaeston ikdantyminen tulee olemaan maailmanlaajuinen kansanterveysongelma
(Mahishale 2015). Vuoteen 2060 mennessa yli 65-vuotiaiden osuus vaestossa
kasvaa Suomessa kaksinkertaiseksi. lkdantyneet ovat terveydenhuollon palve-
luiden paakayttajia. lkdantyneiden hoitopalveluille on kasvava tarve. (Garbrah,
Valimaki, Palovaara & Kankkunen 2017.) Gerontologisen hoitotydn osaaminen
on noussut entista tarkedmmaksi sosiaali- ja terveysalalla (Tiikkainen 2009, 313).
Gerontologisella hoitotyodlla tarkoitetaan monitieteista tiedetta (Tarhonen 2013).
Se tutkii ihmistd muun muassa fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti (Verneri.net
2017). l|kaantyneiden laadukkaan hoidon takaamiseksi hoitoty0ssa tarvitaan
enemman gerontologisia tietoja ja taitoja (Tarhonen 2013). Gerontologisessa hoi-
totyOssa tieto muun muassa eri tekijoiden yhteisvaikutuksista, vanhenemismuu-
toksista, hauraudesta seka toimintakyvyn heikkenemisesta on tarkeaa (Tohmola
2015).

Opinnaytetydn tavoitteena on lisata sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoa gerontolo-
gisessa hoitotydssa ilmenevista haasteista. Opinnaytetydssa kasiteltavat haas-
teet tulivat toimeksiantajan pyynnosta. Nama haasteet ilmenevat laajalti geronto-
logisessa hoitotydssa, joten sairaanhoitajaopiskelijan tulee tietdd ne.
Kasittelemme opinnaytetydssa ikaantyneen vanhenemismuutoksia, toimintaky-
kya, yleisimpia sairauksia, laakehoitoa seka haasteellisia asuinolosuhteita. Kasit-
telemme haasteita hoitohenkilokunnan ja potilaan nakokulmista. Opinnaytetyon
tehtavana on tuottaa verkko-oppitunti Moodlerooms-oppimisymparistoon sai-
raanhoitajaopiskelijoille. Opetusmateriaali sisaltda tutkittua tietoa gerontologisen
hoitotydon haasteista. Haasteiden tiedostaminen auttaa sairaanhoitajaopiskelijaa
tunnistamaan haasteita tydkentalla. Opinnaytetydn toimeksiantajana toimii Kare-

lia-ammattikorkeakoulu.



2 Gerontologia ja vanhenemismuutokset

21 Gerontologinen hoitotyo

Tieteenalana gerontologia tutkii ikaantymista ja ikaantyvia ihmisia monesta eri
nakokulmasta. Se tarkastelee vanhenemisen merkitysta ja muutoksia yksilossa,
yhteis0ssa ja yhteiskunnassa. (Voutilainen, Routasalo, Isola & Tiikkainen 2010,
15.) Gerontologisen hoitotydon ammatillinen toiminta perustuu gerontologiseen
tietoon ja hoitotieteeseen. Niita sovelletaan ikaantyneiden ihmisten hoitotyossa
(Sairaanhoitajat 2014). Toiminta perustuu myds hoitotydon ammattilaisten arvoihin
ja eettisiin periaatteisiin. lkdantyneen yksilollinen ja jarjestelmallinen arviointi on
tarkeaa. Hoitajan tulee ottaa huomioon hoidossa ikaantymisen monimuotoisuus.
(Tarhonen 2013.)

Gerontologinen hoitotyé koostuu ikaantyneiden terveyden edistamisesta, yllapi-
dosta sekd sairauksien hoidosta (Voutilainen ym. 2010, 15). Siihen kuuluvat
myos toimintakyvyn arvioiminen, tukeminen ja edistaminen, turvallinen laake-
hoito ja palliatiivinen hoitotyé (Sairaanhoitajat 2014). Gerontologinen hoitotyd
keskittyy minimoimaan ja lieventamaan terveysongelmista aiheutuvia haittoja. Li-
saksi se tukee ikaantyvien ihmisten sosiaalista hyvinvointia muuttuvissa elaman-
tilanteissa seka luo ikaantyvien terveytta edistavalle toiminnalle edellytykset.
(Voutilainen ym. 2010, 15.) Ikaantyvia ihmisia kohtaa monissa erilaisissa toimin-
taymparistdissa, joten melkein kaikki hoitotyontekijat kohtaavat heita tydssaan.
(Voutilainen ym. 2010, 12).

2.2 Fyysinen vanheneminen

Ikdantyneet voidaan jaotella eri ikdjaksoihin. Kolmannesta iasta puhuttaessa tar-
koitetaan aktiivisia ja toimeliaita ikaantyneita. Elakkeelle jaamisen jalkeista aikaa
voidaan kayttaa puhuttaessa kolmannesta iasta. Tassa vaiheessa ikadantynyt on
vapaa tekemaan henkildkohtaisia elamanratkaisuja seka elamantapavalintoja.

Neljas ika on maaritelty riippuvuuden ja raihnaisuuden ajanjaksoksi. Neljannessa



iassa ikaantynyt on riippuvainen muiden avusta ja hoidosta. (Tedre 2014, 21-22.)
Vanheneminen on yksildllinen tapahtumasarja, jolloin ihmisessa tapahtuu fyysi-
sia, psyykkisia ja sosiaalisia muutoksia. Muutokset etenevat paaasiassa hitaasti,
ja ne ovat palautumattomia. (Kan & Pohjola 2012, 28.) Fysiologiset muutokset
nakyvat ihmisen ikdantyessa ennemmin tai myohemmin (Tilvis 2010a, 20). Van-
henemismuutokset lisaavat riskia sairastua erilaisiin sairauksiin (Mahishale
2015). Vanhenemismuutoksien takia ikdantyneen toipuminen akuutin sairauden
kohdatessa heikentyy (Lonnroos 2008a, 282). Sairaanhoitajan tulee kyeta erot-
tamaan ihmisessa ilmenevat vanhenemismuutokset patologisista muutoksista
(Tarhonen 2013).

Ihmisen elimet ja niiden toiminta muuttuvat ikaantyessa. Maksan ja munuaisten
muutosten takia laakkeiden poistuminen elimistossa muuttuu. Talloin ikaantynyt
kokee herkemmin laakkeiden haittavaikutuksia seka elimistossa syntyy elektro-
lyyttitasapainon hairidita. Haiman toiminnan heikentyessa syntyy muun muassa
ummetusta. (Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittainen 2015, 25.) Aivojen muutok-
set johtavat kognitiivisten toimintojen muutoksiin (Tilvis 2016, 27). Kognitiivinen
heikentyminen on yhteydessa kaatumisriskiin (Makizako, Shimada, Doi, Park,
Yoshida, Uemura, Tsutsumimoto, Liu-Ambrose & Suzuki 2013). lhmisen suurin
elin on iho (Terveystalo 2018). Ikdantyessa se haurastuu, ohenee seka ihon toi-
minta heikentyy (Kelo ym. 2015, 23-25). lhokudos vaurioituu herkasti, ja sen puo-
lustuskyky erilaisia elidita kohtaan heikentyy (Hannuksela 2016). Ihon uusiutumi-
nen kestaa pidempaan. Taman vuoksi haava on auki pidempaan ja infektioriski
kasvaa. (Watkins 2016.) Immuunipuolustuksen heikennyttya haavojen paranemi-

nen pitkittyy ja tulehdukset kestavat pidempaan (Casey 2017).

Ikdantyessa luuston tiheys ja laatu heikkenevat. Kun muutokset altistavat murtu-
mille, kyseessa on osteoporoosi, joka on riskitekija lonkka- ja nikamamurtumille.
(Suominen 2008, 102—104.) My6s ihmisen lihaskudoksen maara vahenee, ja se
korvautuu osittain rasvakudoksella. lkdantyneen lihasvoima voi heiketa sille ta-
solle, etta paivittaisten toimintojen suorittaminen vaikeutuu merkittavasti. Lihas-
ten supistumisnopeus ja voimantuottoteho heikkenevat ikaantyessa, mika vaikut-
taa fyysisen toimintakyvyn heikentymiseen. Se johtaa tasapainon hallinnan

heikkenemiseen ja lisda kaatumisriskia. (Sipila, Rantanen & Tiainen 2008, 114.)



Asennonhallinnan heikentyessa tasapainon hallinta huononee. Sopeutuminen
muuttuviin tilanteisiin heikentyy, ja tasapainon etsinta kestaa pidempaan. Heiken-
tynyt tasapainon hallinta ennustaa, ettd ikdantynyt kaatuu vuoden sisalla (Ma-
kizako ym. 2013). On arvioitu, ettd kaatumisriski on suurempi ikdantyneilla, jotka
eivat pysty samanaikaisesti kavelemaan ja keskustelemaan. (Pajala, Sihvonen &
Era 2008, 136-139.)

Nakokyvyn heikentyminen vaikeuttaa esimerkiksi ikdantyneen ruokailua, liikku-
mista ja pukeutumista (Hyvarinen 2013, 205). Naon hairiét voivat haitata ikaan-
tyneen sopeutumista muuttuviin ymparistoihin (Kivimaki 2010). Alentunut nako-
kyky voi altistaa tapaturmille, mika voi johtaa pitkaaikaisen hoidon tarpeeseen
(Pirila 2012, 50). Ikaantyneelle nakokyvyn heikentymisen kuvaileminen saattaa
olla hankalaa, minka vuoksi diagnoosi nakokyvyn heikentymisesta saattaa pitkit-
tya (Smith 2015). Nakbéongelmat lisdavat palveluntarvetta ikaantyvilla (Aho,
Holmi, Lappalainen, Leipistd, Kemppainen & Jussila 2014). Kuulon heikentymi-
nen altistaa syrjaytymiselle seka puheen vastaanottamisen ja oman puheen kont-
rolloimisen ongelmille. Talloin sosiaalinen osallistuminen rajoittuu ja ikaantyneen
on vaikeampi lahtea keskusteluihin mukaan (Juola 2012, 66). Taman vuoksi
ikdantyneelld voi ilmetd masennusta ja heikentynytta toimintakykya. Vaarinym-
marryksien maara kasvaa ikaantyneen kuulon heiketessa ja hoitajan on vaike-
ampi kommunikoida ikdantyneen kanssa. (Kivimaki 2010.) Kuulon heikentymisen
tunnistaminen on haastavaa ikaantyneelle seka hoitohenkilokunnalle (Juola
2012, 65).

Suun limakalvon heikentyminen, syljen erityksen vaheneminen, hammaskato ja
nielemisvaikeudet voivat vaikeuttaa hyvan ravitsemuksen yllapitoa. Tasta voi
seurata aliravitsemusta. Ikaantyneiden aliravitsemus on yleinen ongelma (Aro
2008). Aliravitsemus pidentaa hoitoaikoja (Ruontimo 2009). Aliravitsemustila hei-
kentaa toimintakykya seka lisda sairastavuutta. (Tuovinen & Lénnroos 2008,
212.) Aliravitsemus vaikuttaa kroonisten ja akuuttien sairauksien hoitoon (Cher-
noff 2016). Hoitajan tulee tunnistaa ikdantyneen tarve ravitsemusohjaukseen ja
|6ytaa asiakaslahtdinen ohjauskeino (Ruontimo 2009). Fyysisen toimintakyvyn
heikentyessa ikaantyneiden auttaminen ruokailussa vie aikaa, jolloin hoitohenki-

I6kunnan kapasiteetti ei riitd ikdantyneiden tarpeiden vastaamiseen (Aro 2008).



Haasteena toimintakyvyn yllapidossa voi olla se, etta tyokentalla on usein Kiire.
Hoitaja saattaa tehda kiireeseen vedoten ikaantyneen puolesta asioita, jotka
ikdantynyt voisi tehda omaa tahtia itse. (Kan & Pohjola 2012, 43—45.)

Toimintakyvyn yllapitdminen on haaste sosiaali- ja terveydenhuollossa. Haastetta
tuo myds jokaisen oma tyyli arvioida potilaan toimintakykya. Toimintakykya mita-
taan erilaisten mittareiden avulla. (Valkeinen & Anttila 2014.) Yleisin kaytdssa
oleva mittari on ICF-luokitus (International classification of functioning, disability
and health). ICF-luokitus on Maailman terveysjarjeston (WHO) vuonna 2001 jul-
kaisema kansainvalinen luokitus, jonka avulla mitataan toimintarajoitteita, ter-
veytta ja toimintakykya (Anttila & Paltamaa 2015). Taman luokituksen mukaan
fyysiseen toimintakykyyn kuuluvat kehon toiminnot ja rakenteet seka niihin liitty-
vat tilapaiset tai pysyvat ongelmat (Kalmakoski 2014). ICF-luokitus kartoittaa toi-
mintakykya laaja-alaisesti, mutta potilaan itsearviointi on huomioitava. ICF-
luokituksen kayttod vaatii vaivannakoa esimerkiksi kasitteiden kaytossa, joten hoi-

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

Ikdantymiseen ja erilaisiin rappeuttaviin pitkaaikaisiin sairauksiin saattaa liittya
asteittaista toimintakyvyn heikentymista. Ensin karsiutuvat vaativat paivittaiset
toiminnot (AADL). Naita ovat esimerkiksi aktiivinen liikunta ja sosiaalisten tapah-
tumien jarjestaminen. Seuraavaksi voi ilmetd vaikeuksia valinetoiminnoissa
(IADL). Valinetoimintoja ovat esimerkiksi autolla ajaminen ja ladkkeiden otto. Lo-
puksi raihnaantuminen vaikeuttaa paivittaisia perustoimintoja (ADL). Naita ovat
muun muassa liikkuminen, sydminen ja hygienian yllapitaminen. Toiminnanva-
jaus kehittyy, kun ikdantyneen henkildn henkinen tai fyysinen toimintakyky ei
enaa riitd ymparistdn sille asettamien vaatimusten toteuttamiseen. Se maaritel-
laan joko vaikeudeksi paivittaisten toimintojen suorittamisessa tai avun tarpeeksi
niista selviytymiseen. Toiminnanvajauksessa sairauksien kehittyminen johtaa
elinten heikkenemiseen ja fysiologisiin vaurioihin. Esimerkiksi nivelrikkoa sairas-
tava saattaa vahentaa liikuntaa kipujen vuoksi. Talldin toimintakyky heikentyy ja
toiminta rajoittuu. Toiminnan rajoittumisen, kuten kavelyn hidastumisen, jalkeen
syntyy toiminnanvajaus, esimerkiksi liikuntaestyminen. (Pitkala, Valvanne &
Huusko 2010a, 438-439.)
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Ikaantyneet kaatuilevat muita herkemmin. Yli 65 vuotta tayttaneista kotona asu-
vista noin kolmannes kaatuu vahintadan kerran vuodessa ja 80-vuotiaista kotona
asuvista jopa puolet vahintaan kerran vuoden aikana. (Tilvis 2010b, 326.) Kaa-
tuilun syyna voi olla sisdinen tai ulkoinen tekija. Sisaisia tekijoitd ovat muun mu-
assa heikentynyt toiminta- ja havainnointikyky, nadén huonontuminen ja sairaudet.
Syyna voi olla my0s 1aakitys, esimerkiksi verenpainelaakkeet voivat aiheuttaa or-
tostaattista hypotoniaa. Ulkoisia tekijoita ovat esimerkiksi epatasaiset ja liukkaat
pinnat tai heikko valaistus. (Tilvis 2010c, 330-331.) Yleinen kaatumisen vaarate-

kija on liikkumattomuus (Suomen terveysliikuntainstituutti Oy, 2018).

Liiallinen liikkumattomuus on todettu haitalliseksi (Helajarvi, Lindholm, Vasankari
& Heinonen 2015). On arvioitu, etta ikdantyneet ihmiset istuvat keskimaarin yh-
deksan tuntia paivassa. Liiallinen istuminen on riski metaboliseen oireyhtymaan,
ylipainoon, heikentyneeseen luuston terveyteen, masennukseen ja kuolleisuu-
teen. (Busschaert, Scherrens, De Bourdeaudhuij, Cardon, Van Cauwenberg &
De Cocker 2016.) Siitd seuraa myods sydan- ja verisuonitauteja ja tiettyja syopa-
sairauksia. Kaikista haitallisinta on yhtajaksoinen paikallaan oleminen. (Helajarvi
ym. 2015.) Paivystyspisteet ja sairaalat ovat ymparistdina passivoivia, jolloin po-
tilaat omaksuvat roolin hoidon kohteena. Hyvakuntoiset potilaat voivat viettaa
vuorokaudessa jopa 17-20 tuntia vuodelevossa. (Jamsen, Kerminen, Strandberg
& Valvanne 2015.)

Vuodelepo aiheuttaa lihasmassan ja lihasvoiman seka aerobisen suorituskyvyn
heikentymista. lkaantyneilla lihaskato on nopeampaa kuin heita nuoremmilla po-
tilailla. Viikon mittainen vuodelepo aiheuttaa ikaantyneelle alaraajojen lihaskun-
nosta haviamista jopa 35 prosenttia (Kelo ym. 2015, 199). Mitd enemman aikaa
sairaalahoidon aikana vietetaan sangyssa, sita suurempi toimintakyvyn heikke-
nemisen riski on. (Jamsen ym. 2015.) Vuodelevon aiheuttama lihasmassan hei-
kentyminen ilmenee lihasheikkoutena, joka nakyy kavelyn hidastumisena, kaatu-
mistaipumuksena ja tasapainovaikeutena (Saarikoski, Stolt & Liukkonen 2017).
Vuodelepo voi aiheuttaa luukatoa. Hohkaluuhun kohdistuva mineraalikato voi olla
jopa 1-2 prosenttia viikossa. Muutokset korjaantuvat paaosin huonosti, vaikka
poikkeuksiakin 10ytyy. (Duodecim 2017.) Liikkumattomuus lisda osteoporoosiin
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sairastumisen vaaraa (Suomen Luustoliitto ry 2015). Haitallista selalle on pidem-
paan kuin paivan tai pari jatkunut vuodelepo. Talloin nivelsiteet ja lihakset hei-

kentyvat, liikkeiden hallinta heikkenee ja selkaranka jaykistyy.

Vuodelepoa vaativat sairaudet ja pitkaaikainen paikallaan istuminen ovat riskite-
kijoita syvan laskimotukoksen syntymiseen. Oireita ovat kivulias turvotus poh-
keessa tai koko jalassa, jalan kuumotus ja punoitus, kavellessa paheneva kipu
seka levossa sarkeminen. Laskimotukos voi pahimmillaan aiheuttaa keuhkoveri-
tulpan ajautuessaan keuhkovaltimoihin. Keuhkoveritulpan tyypillisia oireita ovat
asteittain paheneva tai akillinen rintakipu tai hengenahdistus, veriyska tai jopa
sokki. (Tarnanen, Lassila & Meinander 2017.) Myds painehaavat syntyvat pitka-
aikaisen vuodelevon seurauksena, erityisesti potilaille, jotka eivat pysty itse vaih-
tamaan asentoa vuoteessa. Yksi erityisen suuressa riskissa oleva ryhma ovat
hyvin ikdantyneet. Tavallisimpia painehaavojen syntypaikkoja ovat lonkat, ala-
selka, kantapaat ja pakarat. Ensimmainen merkki on punoittava iho, sen jalkeen
ilmestyva kudosten turvotus ja viimeisena rikkoutunut iho. Jaadessaan hoitamat-
tomaksi ihorikko voi pahimmillaan kehittya kraaterimaiseksi syvaksi haavaksi. Sii-
hen ilmestyy usein bakteeri-infektio, joka voi johtaa verenmyrkytykseen. (Lumio
2017.)

23 Psyykkinen vanheneminen

Psyykkiset vanhenemismuutokset keskittyvat paaasiassa siihen, etta vanhetes-
saan ihminen tulee siihen vaiheeseen elamassa, etta hanen tulisi hyvaksya eletty
elama hyvine ja huonoine puolineen. Vanhuus voidaan nahda kehitysvaiheena,
jolloin syntyy erilaisia psyykkisia haasteita, jotka vaikuttavat ihmisen elamaan.
Ikdantyneen tulisi hyvaksya vanhuuden tuomat erilaiset haasteet, esimerkiksi Ia-
heisen sairastuminen tai kuolema. lkaantyneiden psyykkisen hyvinvoinnin heik-
keneminen ja mielenterveyden hairidt nakyvat usein ikaantyneen toimintaky-
vyssa ja elamanlaadussa (Heimonen & Pajunen 2012, 12). Esimerkiksi
masennus voi aiheuttaa toimintakyvyttdmyytta ja apatiaa, jonka seurauksena fyy-
sinen kunto heikkenee. (Kan & Pohjola 2012, 13-15.)
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Ikaantynyt kokee erilaisia muutoksia. Han voi esimerkiksi joutua luopumaan
omasta kodistaan ja siirtymaan hoitopaikkaan. Elaman loppumiseen liittyvat ky-
symykset tulevat ajankohtaisiksi, ja aiemmat kasittelematta jaaneet kriisit voivat
tulla mieleen. (Heimonen & Pajunen 2012, 12.) Jos ihminen ei kykene hyvaksy-
maan elettya elamaa, ajatus kuolemasta ei tunnu luonnolliselta. Ikdantyneen ela-
maa rajoittavien tekijoiden hyvaksyminen voi olla vaikeaa. Rajoittavia tekijoita
ovat esimerkiksi oma tai laheisen sairastuminen tai kunnon heikentyminen. Eri-
laisten menetysten, esimerkiksi laheisen kuoleman, hyvaksyminen voi olla vai-
keaa. (Kan & Pohjola 2012, 13—-16.) Nama tekijat vaikuttavat siihen, etta ikaanty-
neillda on runsaasti mielialaongelmia sekad mielialan sairauksia, esimerkiksi
masennusta. Masennus johtaa muun muassa merkittdvaan toimintakyvyn hei-
kentymiseen, laitoshoitoon joutumiseen seka omaisten kuormittamiseen. (Nurmi,
Ahonen, Lyytikainen, Lyytinen, Pulkkinen & Ruoppila 2014, 274-276.)

Psyykkiseen vanhenemiseen sisaltyvat inmisen erilaiset kognitiiviset muutokset.
Kognitiivisia muutoksia nakyy kyvyssa vastaanottaa tietoa seka kasitella ja va-
rastoida sita muistiin. Tiedon painaminen muistiin hidastuu, jolloin oppimiskyky
heikentyy. (Kan & Pohjola 2012, 13-16.) Ikaantynyt tarvitsee enemman aikaa
paatoksentekoon ja vuorovaikutukseen. Tama nakyy haasteena nykypaivan Kii-
reisessa kulttuurissa. (Saarenheimo 2012a, 44.) Sanojen mieleen palauttaminen
hidastuu ikaantyessa. Talloin voi syntya tilanteita, jolloin sana on “kielen paalla”,
mutta juuri silla hetkelld ikaantynyt ei tavoita sita (Ruoppila 2014, 43). Kognitiivis-
ten vanhenemismuutoksien takia erilaisten toimintakokonaisuuksien, esimerkiksi
pukeutumisen, hahmottaminen vaikeutuu (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2010, 39).
Osallistuminen erilaisiin sosiaalisiin tapahtumiin vahentyy kognitiivisten toiminto-

jen heikentyessa. (Hedman, Nygard, Almkvist & Kottorp 2014).

Psyykkisen toimintakyvyn osa-alueita ovat muun muassa mielenterveys ja hyvin-
vointi, elamanhallinta ja kyky kasitella tietoa. Psyykkisen toimintakyvyn avulla sel-
vitaan kriisitilanteista ja arjen haasteista. (Aalto 2011.) Eldamanhallinnan tunnetta
heikentdd muiden antamasta avusta riippuvaisuus jokapaivaisissa toiminnoissa
(Kettunen, Kahari-Wiik, Vuori-Kemila & lhalainen 2009, 48). Ikdantyneen toimin-
takyvyn heikentyessa kyky paatoksentekoon vahenee. lkdantynyt saattaa tietoi-

sesti siirtdaa vastuunoton paatdksenteossa hoitajalle. Syy tahan voi olla henkildén
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sairaus tai tiedonpuute. (Kan & Pohjola 2012, 43—45.) Terveydenhuollon tyonte-
kijat kokevat haasteellisena tehda ikdantyneiden puolesta paatoksia. lkaanty-
neen puolesta tehtaviin paatoksiin tuo lisahaastetta se, ettei omaisten kanssa

tehda tarpeeksi yhteisty6ta. (Tarhonen 2013.)

Kyselyillda ja haastatteluilla voidaan selvittaa, miten ikaantynyt tuntee suoriutu-
vansa erilaisista toiminnoista (lkainstituutti 2015). Ikaantyneilla voi olla omien ky-
kyjen yli- ja aliarviointia (Saarenheimo 2014b, 124). Aliarvioinnin syyna voi olla
esimerkiksi pelokkuus (Karinkanta 2016). Myos mielialaongelmat voivat lisata
ikdantyneen parjaamattomyyden ja avuttomuuden tunnetta. Nain ikdantynyt saat-
taa vaikuttaa huonokuntoisemmalta kuin han oikeasti on. Tama nakyy esimer-
kiksi ylettdomana hoidontarpeena. lkaantynyt saattaa myos kokea, etta hanella on
tarvetta ruumiillisille tutkimuksille ja hoidoille, vaikka nain ei oikeasti olisi. Omien
kykyjen yliarviointi taas nakyy esimerkiksi omien fyysisten sairauksien vahatte-
lyna. Tallaista voi ilmeta, jos ikdantynyt pelkdd vanhenemista. (Saarenheimo
2012b, 124.) Yliarvioidessaan omia kykyjaan ikaantynyt voi ottaa turhia riskeja
(Karinkanta 2016).

25 Sosiaalinen vanheneminen

Ikdantyessa ihminen joutuu vahitellen luopumaan erilaisista sosiaalisista rooleis-
taan. Sosiaalisten roolien puuttuminen voi vaikuttaa ikaantyneen itsetuntoon
seka yhteisollisyyden ja yhteenkuuluvuuden tunteeseen heikentavasti. (Kan &
Pohjola 2012, 23-24.) lhminen tulee my0s riippuvaiseksi muiden ihmisten
avusta. Riippuvaisuus toisten ihmisten avusta aiheuttaa uhan itsenaisyydelle.
(Makkonen 2012.) Se myds kaventaa ikdantyneen lahiymparistéa esimerkiksi
omaan kotiin tai sédnkyyn. Talléin sosiaaliset kontaktit vahenevat. (Kan & Pohjola
2012, 21.) Myds sosiaalinen verkosto pienenee seka merkitykselliset ihmissuh-
teet ja sosiaaliset osallistumiset vahenevat (Charles & Cartensen 2014). Ihminen
menettaa laheisia ihmisia ympariltdaan ja niiden tilalle tulee ammattiauttajia. Me-
netyksia kohdatessa jaljelle jaavat vain muistot, joita ei voi jakaa kenenkaan
kanssa. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2010.) Inmissuhteita saadaan my0s lisaa,
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mutta ne eivat valttamatta kehity yhta syvallisiksi kuin aiemmat suhteet (Tiikkai-
nen 2013, 286-287).

Ikaantyneen ihmisen sosiaalisen verkoston vajavaisuus voi aiheuttaa ikaanty-
neelle seka hoitohenkildkunnalle erilaisia ongelmia hoitotydossa. Sosiaalisten
suhteiden puuttuminen tai vajavaisuus on yksi monista syista, jotka johtavat
ikdantyneen ihmisen yksinaisyyteen (Uotila 2011a, 7). Yksinaisyys voi lisata
ikaantyneen inmisen syrjaytymista, ladakkeiden kayttda, masennusta, toimintaky-
vyn heikentymista seka itsemurhariskia (Sulkeva 2010, 413). Yksinaisyys ja ma-
sentuneisuus ovat osasyyllisia sosiaalisten taitojen heikentymiseen (Tiikkainen
2013, 290). Jos ei ole merkityksellisia ihmissuhteita, ikdantynyt voi kokea yksi-
naisyytta esimerkiksi palvelukodissa, vaikka ymparilla olisi ihmisia (Suomen mie-
lenterveysseura 2018). Haasteeksi koituu se, miten yksinaista ikaantynytta tulisi
tukea niin, ettd yksinaisyys ei aiheuta esimerkiksi masennusoireita (Suvanto
2014). Hoitohenkilokunta sekad asiakkaat kokevat, etta tyotahti palvelukodeissa
on tiukka. Tyoaika riittaa perushoitotydhon, mutta ei asiakkaiden kanssa yhdessa

oloon ja kommunikointiin. (Pirhonen 2016.)

Sosiaaliseen toimintakykyyn vaikuttavat fyysinen, kognitiivinen ja psyykkinen toi-
mintakyky. Kuulon ja nadn huonontuminen vaikeuttavat sosiaalista kanssakay-
mista. Myos sairauksista johtuvat puhekyvyn ja ilmeiden muutokset voivat johtaa
siihen, etta ikdantyneen sanoma tulkitaan virheellisesti. (Tiikkainen 2013, 286—
287.) Naon huononemisen vuoksi ikaantynyt saattaa kokea hammennysta seka
ymmartamattomyytta, mika voi johtaa syrjaytymiseen (Kivimaki 2010). Syrjayty-
misen riskia lisaavat myos sosiaalisen verkoston vajavaisuus tai puuttuminen.
Sitéd pidetdan vanhuusian yhtena suurimmista haasteista. (Uotila 2011b, 13.)
Ikdantyneen elamassa elakkeelle jadminen seka puolison kuolema voivat pie-
nentaa sosiaalisen verkoston tuomaa tukea huomattavasti. Uusien suhteiden luo-
minen elakkeelle jadmisen jalkeen voi tuntua haastavalta. Elama voi tuntua tyh-
jalta ja merkityksettomalta, jos ikadantynyt ei ole yllapitanyt sosiaalisia suhteitaan
ennen elakkeelle siirtymista. Taman vuoksi ikaantynyt saattaa vahitellen syrjay-
tya. (Kan & Pohjola 2012, 25-26.) Syrjaytyminen voi aiheuttaa masennusta, mika
aiheuttaa riskin itsemurhan yritykseen tai sen tekoon. Syrjaytymisvaarassa ole-

van ikdantyneen masennuksen seka yksinaisyyden tunnistaminen on haastavaa
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hoitajalle. Kiireinen tyotahti ja henkil6ston suuri vaihtuvuus vaikeuttavat tunnista-
mista. Ihminen voi jaada hoidon ulkopuolelle syrjaytyessaan. Ongelmaksi muo-
dostuu se, miten tavoittaa syrjaytynyt ikaantynyt, joka tarvitsisi erilaisia terveys-

ja sosiaalipalveluja. (Suvanto 2014.)

Sosiaalisen toimintakyvyn ongelmat voivat liittya esimerkiksi vaikeuteen arkiela-
man edellyttamien tehtavien suorittamisissa tai sosiaalisiin ongelmiin, kuten alko-
holin liikakayttéon (Heikkinen & Tiikkainen 2011). Alkoholin kayttdé on kasvanut
ikaantyneiden keskuudessa. Alkoholia kaytetaan useimmiten rauhoittumiseen,
ahdistukseen ja yksinaisyyteen. Ikaantyneilla alkoholinkayttd voi olla haitallista jo
vahaisina maarina. Esimerkiksi normaalien vanhenemismuutosten takia alkoholi
voi aiheuttaa ikaantyneelle suuremman alkoholipitoisuuden kuin tyoikaiselle.
Muita haittavaikutuksia ovat esimerkiksi vastustuskyvyn heikentyminen, altistu-
minen tulehduksille, hoitoon sitoutumisen heikentyminen ja syrjaytyminen. (Kelo
ym. 2015, 134-139.)

Ikaantyneiden ihmisten seksuaaliongelmat jaavat usein hoidon ulkopuolelle. Po-
tilaat kokevat, etta keskustelumahdollisuuden saaminen koskien seksuaalisia tar-
peita on haastavaa. (Kokkinen & Naslindh-Ylipangar 2012, 71-75.) Hoitohenkil5-
kunta voi valtellda keskustelua ikaantyneen seksuaalisuudesta, eivatka
ikaantyneet valttamatta halua ottaa omaa seksuaalisuuttaan puheenaiheeksi
(Pascoal, Slater & Guiang 2017). Ikaantyneiden, heidan omaistensa ja henkil6-
kunnan asenteet voivat rajoittaa ikdantyneiden seksuaalielamaa ja -ilmausta.
Ikaantyneet saattavat kokea, etta seksuaalinen nautinto ei kuulu vanhoille ihmi-
sille. Ikaantynyt inminen voi peittda omat seksuaaliset tuntemuksensa paheksun-
nan pelossa. Seksuaalisuus on osa ihmisen hyvinvointia, elamanlaatua ja ter-
veytta (Muistilitto 2014). Seksuaalisuus ja sen ilmentaminen ovat osa elamaa
hoitolaitoksissa, joissa hoidetaan ikaantyneita. Hoitolaitoksissa asenteet ikaan-
tyneiden seksuaalisuutta kohtaan voivat olla paaasiassa positiivisia, mutta oman
huoneen puute ei anna mahdollisuutta yksityisyyteen. Oma huone on perusedel-

lytys seksia ja itsetyydytysta varten. (Kontula 2008, 254—-258.)

Kotoa pysyvasti hoitokotiin tai laitokseen muuttaminen on ikaantyneelle haasta-

vaa. Han joutuu jattdmaan tutun asuinymparistéonsa ja omat rakkaat tavaransa.



16

Sopeutuminen uuteen asuinymparistoon ja tutustuminen uusiin ihmisiin vie aikaa,
etenkin silloin, kun ikdantynyt joutuu muuttamaan vasten tahtoaan. (Kan & Poh-
jola 2012, 43—45.) Hoitokotiin muuttaminen voi tuoda ikdantyneelle surua. Muu-
ton helpottamiseksi hoitajilla on tarkeaa olla kasitys, mita muuttaminen merkitsee
ikdantyneelle. (Sainio 2008.) Kun ikaantynyt on asunut vuosia yksin tai puolison
kanssa, uusiin huonetovereihin sopeutuminen voi vieda aikaa. Hoitokodeissa ja
-laitoksissa voi haastetta tuoda tasa-arvoisen ja jokaisen itsemaaraamisoikeutta
kunnioittavan ilmapiirin luominen. (Kan & Pohjola 2012, 43—45.) Hoitajien asen-
teet vaikuttavat suuresti siihen, miten ikaantynyt nakee itsensa. Hoitajilla voi olla

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

3 Monisairaudet ja tilannetta vaikeuttavat sairaudet

3.1 Monisairaudet (multimorbiditeetti)

Monisairaus on kansanterveydellinen ongelma sen suuren esiintyvyyden ja seu-
rauksien takia. Monisairastavuus muun muassa heikentaa toimintakykya, lisaa
kuolleisuuden riskia seka heikentaa elamanlaatua. Monisairauksia esiintyy erityi-
sesti ikdantyneilla, pitkdaikaisvuodepotilailla seka sosioekonomisesti heikom-
malla tasolla olevilla ihmisilla. (Nunes, Thume & Facchini 2015.) Monisairaus on
kliinisesti hyvin tarkea, silla se edellyttaa erilaista lahestymistapaa yksilon hoitoon
ja se lisaa laakehoidon esteita (Cooper, McLean, Guthrie, McConnachie, Mercer,
Sullivan & Morrison 2015). Sairauksien hoito vaatii yleensa erillisia hoitoja, ja ne
voivat olla toisilleen sopimattomia (Mantyselka 2010). Kaypa hoito -suositukset
ovat kansallisia hoitosuosituksia, jotka perustuvat tutkimusnayttoon. Ne on suun-
nattu muun muassa terveydenhuollon ammattilaisille hoitopaatosten pohjaksi.
(Duodecim 2016.) Monisairaiden ikdantyneiden kohdalla yksittaisiin hoitosuosi-
tuksiin keskittyminen luo haasteen, silld hoitosuosituksia monisairailla ei ole tut-

kittu perusteellisesti (Mantyselka 2010).
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Hoitoalan tyontekija kohtaa ikaantyneen monisairaudet kahdenlaisena haas-
teena. Ensimmaisena haasteena on, kuinka aktiivisesti hoidetaan ja tutkitaan mo-
nisairaan ikaantyneen yksittaisia sairauksia. Lisaksi taytyy miettia, millainen mer-
kitys muilla sairauksilla on jonkin tietyn sairauden hoidossa. (Finne-Soveri 2016.)
Ikdantyneen vaeston tarkeimmat toimintakykya heikentavat sairaudet ovat Al-
zheimerin tauti seka muut dementiaan johtavat sairaudet. Toimintakykya heiken-
tavat lisaksi tuki- ja likuntaelinsairaudet, erityisesti nivelrikko. (Pohjolainen 2016.)
Hoitajalla tulee olla laaja tieto- ja taitoperusta, etta han on tarpeeksi tietoinen sai-
rauksien laakityksista ja erilaisten sairauksien yhteyksista toisiinsa. Hoidon va-
linta voi olla vaikeaa, kun potilas saapuu paivystysklinikalle sekavana ja toimin-
takyky reilusti heikentyneena. Silloin toipumusennusteen arviointi seka oikean

diagnoosin I6ytaminen voi olla haastavaa. (Finne-Soveri 2016.)

3.2 Diabetes

Ikaantyneiden diabetesta sairastavien maara kasvaa nopeammin suhteessa nuo-
rempiin (Kaypahoito 2018). Suomessa diabeetikkojen maara on kaksinkertaistu-
nut viimeisen 10 vuoden aikana (Juvakka 2016). Kaikista yli 65-vuotiaista suo-
malaisista noin joka viidennelld on diagnosoitu diabetes. On arvioitu, etta jopa
puolet ikdantyneista sairastaa tietamattaan diabetesta. (Hiltunen 2008.) Diabetes
yleistyy entisestaan ylipainon lisdantymisen ja vaeston ikaantyessa (Juutilainen

& Vikatmaa 2017). lkédantyneen diabetes on haaste hoitotyolle (Pajarinen 2008).

Diabeteksesta johtuva verensokeritason heittely voi lisata ikaantyvan ihmisen ris-
kia sairastua Alzheimerin tautiin seka verenkiertoperaiseen dementiaan. Jos ve-
rensokeriarvo laskee hypoglykemia tasoon, saattaa ikdantyneen dementiaan sai-
rastumisriski kasvaa. Diabeteksella on vaikutusta Alzheimerin tautiin, silla vaikeat
toistuvat hypoglykemiat vaurioittavat aivoja, erityisesti hippokampusta ja aivokuo-
ren alueita. Diabetesta sairastavan ikdantyneen hoidossa haastavuutta lisaavat
heikentyneet kognitiiviset taidot. Ne voivat hidastaa hypoglykemian oireiden tun-
nistamista. (Yaffe, Falvey & Hamilton 2013.) Diabetes nopeuttaa valtimosairau-
den etenemista, ja silloin sairaus painottuu alaraajojen aareisosiin (Juutilainen &
Vikatmaa 2017).
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Ikdantyminen saattaa tuoda mukanaan avuttomuutta, ja taidot voivat heikentya
tai kadota kokonaan. Pitkissa hoitosuhteissa toimintakyvyn muutokset huoma-
taan yleensa varmemmin. lkdantyneiden diabeetikkojen kontrollikaynteja ei kui-
tenkaan ole kovin usein. (Koski 2015.) Diabeetikon muistisairaus tuo hoitotyolle
lisaa haasteita. Oikean tekniikan l6ytaminen ohjaamiseen, joka tukee ikaanty-
nytta yksildllisesti, voi olla haastavaa. (Pajarinen 2008, 36.) Ikdantyneen motivaa-
tio oppimiseen ja kykyyn opetella esimerkiksi uuden verensokerimittarin kayttoa
vaihtelee. Tallaisissa asioissa tukeminen voi osaltaan tuoda haasteita. Haastetta
ikdantyneen diabeetikon hoitoon tuovat myos tiedonkulun varmistaminen ja avun
tarpeen arviointi. (Koski 2015.) Jalkahaava on merkittava litannaissairaus diabe-
testa sairastavalla (Juutilainen & Vikatmaa 2017). Diabeteksen aiheuttamat haa-
vat syntyvat tavallisesti joko pakiaan tai kantapaahan. Joskus diabeteksesta joh-
tuvat haavat voivat tulla myds varpaisiin. Naiden haavojen taustalla on
perifeerinen valtimosairaus, neuropatia ja infektio. (Juutilainen & Vikatmaa 2017.)
Yleensa haavauma on aluksi pikkuhaava tai jonkinlainen hiertyma (Hannuksela
2012).

3.3 Keuhkoahtaumatauti, sydamen vajaatoiminta ja valtimotauti

Yleisimpia oireita keuhkoahtaumataudille (Chronic Obstructive Pulmonary Dise-
ase) eli COPD:lle ovat eteneva ilmateiden ahtaus, krooninen tulehdus seka keuh-
koputkien limaneritys ja hengenahdistus. Tupakointi on COPD:n suurin syy. (Sa-
lomaa 2016.) Yli 65-vuotiaista yhdeksan prosenttia tupakoi paivittain (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2016). Tupakoinnin lopettaminen on tarkeaa, silla se vaikut-
taa merkittavasti sairauden etenemiseen (Salomaa 2016). Krooninen keuhkosai-
raus, esimerkiksi keuhkoahtaumatauti, voi olla yksi syy sydamen oikeanpuolei-
seen vajaatoimintaan. Sydamen oikean puolen vajaatoiminnan oireita ovat muun
muassa turvotus erityisesti saarien ja nilkkojen alueella seka mahdollisesti yla-
vatsalla. Turvotus johtuu kudokseen kertyneesta nesteesta, jolloin mukana on
usein toimintahairio munuaisissa. Kun munuaisissa esiintyy toimintahairio, se vai-
keuttaa laakehoitoa, silla useimmat ladkeaineet poistuvat elimistosta niiden

kautta. Jos sydamen oikeanpuoleinen vajaatoiminta etenee pitkalle, oireita voi
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olla my6s ruokahaluttomuus seka& pahoinvointi. (Kettunen 2016.) Sydamen
pumppauskyvyn heikentyessa oireistoon tulee lisaksi nestekertymia keuhkoihin.
Neste voi pahimmillaan aiheuttaa keuhkopéhon, eli keuhko6édeeman. (Kettunen
2008, 48.)

Osteoporoosi, keuhkosyopa ja masennus ovat yleisimpia keuhkoahtaumatautia
sairastavalla. Keuhkoahtaumatauti voi edistaa sydamen vajaatoiminnan kehitty-
misen lisaksi myos ateroskleroosia (ASO) eli valtimoiden kovettumistautia. (Hen-
gitysliitto 2018.) Keuhkoahtaumataudin lisaksi tarkeimpia tekijéitda ASO-taudin to-
denndkdisyyteen ovat diabetes seka uremia (Hannuksela 2012). ASOn
riskitekijoitd ovat korkea kolesteroli, kohonnut verenpaine, tyypin 2 diabetes seka
lihavuus. Mita enemman ikaantyneella on riskitekijoita, sitd suurempi vaara on
valtimotaudille. (Mustajarvi 2016.) ASO-taudissa alaraajojen valtimot ahtautuvat,
jolloin verenkierto vaikeutuu. Oire on muun muassa katkokavely eli klaudikaatio.
Klaudikaatiopotilas tuntee liikkuessa kipua pohkeessa, ja jalka voi tuntua puutu-
neelta. Myos jatkuva kylmyyden tunne jaloissa on yksi ASO-taudin oire. (Musta-
joki & Ellonen 2014.)

Saarihaavat ovat yleisia vaivoja ikdantyneilla ihmisilla. Ne johtuvat yleensa huo-
nosta verenkierrosta saaren ihon alueella. Saarihaavojen syntyyn on kuitenkin
useita eri syita, joita ovat esimerkiksi huonossa hoitotasapainossa oleva diabe-
tes, korkea verenpaine ja valtimoiden kalkkeutuminen seka sydamen vajaatoi-
minta. On laskettu, ettd noin vildennes saarihaavoista on kytkoksissa valtimosai-
rauksiin ja kaksi kolmesta saarihaavasta johtuu laskimoiden huonosta kunnosta.
Laskimohaava syntyy yleisimmin kehraluun ylapuolelle nilkkaan, saaren sisasi-
vulle. Talléin saari turpoaa ja paine kohdistuu ihoon. Turvotus estaa valtimoiden
veren virtausta kohti ihoa, mika johtaa ihon haavautumiseen. Valtimoperaisen
saarihaavan tyypillisia oireita ovat voimakas kipu ja haavassa oleva nekroosi.
Valtimohaavat syntyvat useimmiten saareen tai jalkateraan. (Hannuksela 2012.)
Hoitajien tietdmys saarihaavojen paranemisprosessista on puutteellista, mika luo

haasteita hoitoon (Vaananen 2017).
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Ikdantyneen kohonneen verenpaineen (hypertensio) hoitaminen on tarkeaa. Jos
verenpaineen hoitaminen on aloitettu alle 65-vuotiaana, se voi estaa muistisai-
rauksien kehittymista. Hoidon tavoitteena on, ettd verenpaine olisi alle 150/90
mmHg, mikali ortostaattiset verenpaineongelmat antavat periksi. Hoidossa tulee
ottaa myds huomioon muut mahdolliset tekijat, jotka vaikuttavat verenpainee-
seen. Naita ovat esimerkiksi Parkinsonin tauti ja sen laakitys seka psykoosilaak-
keet, jotka vaikuttavat verenpaineeseen alentavasti. (Strandberg 2009.) Hyper-
tensio on yhteydessa sepelvaltimotaudin ja muiden valtimotautien ilmenemiseen.
Sydamen vajaatoiminta sekd munuaisten toiminnan hairiintyminen ovat myds

mahdollisia haittoja pitkaan jatkuneesta hypertensiosta. (Syvanne 2014.)

3.4 Psyykkiset sairaudet

Tyypillisia ikdantyneiden mielenterveysongelmia ovat erilaiset masennusoireet
(Pajunen 2012, 59). Ikdantyneiden masennukselle altistavia riskitekijoita ovat fyy-
siset sairaudet (Saarenheimo 2012a, 43). Masennusta voivat aiheuttaa monet
somaattiset sairaudet. Naita sairauksia ovat esimerkiksi Parkinsonin tauti, aivo-
halvaus, kilpirauhasen tai lisakilpirauhasen toimintahairiot, sydaninfarkti ja de-
mentoivat sairaudet. Tallaisessa tilanteessa fyysisen sairauden tunnistaminen ja
hoitaminen masennuksen hoidossa on oleellista. (Kelo ym. 126—-127.) Mielenter-
veydelliset ongelmat voivat jaada fyysisten sairauksien varjoon (Heimonen & Pa-
junen 2012, 13). Haasteena on tunnistaa oikea hoidon tarve ja I0ytaa empatiaa
kroonista tai hyvin pienissa arkipaivan vastoinkaymisissa apua tarvitseviin asiak-
kaisiin. Ikaantyneen ainoa vayla ulkomaailmaan voi olla hanen psyykkisen oireis-
tonsa kautta. Tallaisesta voi seurata paljon erilaisten hoitojen ja tukien kayttdéa
vailla todellista yritysta paasta kuormittavista elinoloista eroon. (Pajunen 2012,
62.)

Tunnistamattomilla masennustiloilla voi olla fyysista toimintakykya heikentavia
vaikutuksia. Ne voivat myos vaikeuttaa vammoista ja elimellisista sairauksista
kuntoutumista. (Kontunen 2012, 137.) Fyysisen kunnon haurastuminen voi ro-
mahduttaa ikdantyneen tasapainoa. Haurastuminen voi aiheuttaa avuttomuuden

tunnetta, jolloin itsetuho nayttaa vaihtoehdolta sen sijaan, etta tydstaisi tunnetta.
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Monisairaudet seka erityisesti virtsa- ja sukupuolielimiin liittyvat sairaudet ovat
masennukseen liitettyina riskitekijoita ikaantyneiden itsemurhissa. (Pajunen
2012, 62—-63.) Terveydenhuollon ammattilaiset voivat pitda itsemurhaa tabuna
varsinkin ikaantyneiden keskuudessa, mika voi aiheuttaa sen, ettei aihetta oteta
esille. Sairaanhoitaja voi kokea haastavaksi kysya ikaantyneelta itsemurha-aja-
tuksista. (Kelo ym. 2015, 132-133.)

3.5 Tilannetta vaikeuttavat sairaudet

Ikdantyneen oireet erilaisissa tilanteissa voivat olla vahaisia luonnollisten vanhe-
nemismuutosten vuoksi. Esimerkiksi verenmyrkytys voi olla kuumeeton tai sy-
daninfarkti kivuton. lkdantyneen potilaan akuutin sairauden hoidossa on hyva
muistaa, etta oireet ovat yleensa epatarkkoja tai yksityiskohdattomia. |kaanty-
neelle potilaalle on tavallista, etta oireet tulevat esiin ensin heikoimmissa eli-
missa. Esimerkiksi ikaantyneella muistisairaalla, jolla on infektio, ensimmaisia oi-
reita voi olla sekavuus. (Jamsen 2017.) Infektiot ovat useimmiten selittavana

tekijana ikaantyneen akilliseen sekavuustilaan (Karppi 2012).

Erilaisista bakteeri-infektioista ikaantyneilla erittain yleinen infektio on vyéruusu
(Karppi 2012). Vydruusun aiheuttama kipu voi jadda kuukausiksi, vaikka iho-oi-
reet ovat jo lievittyneet. Tallaista pitkittynyttd hermosarkya voi esiintya yli 80-vuo-
tiailla jopa viidennekselld. (Hannuksela-Svahn 2015.) Escheria coli —bakteerista
johtuva virtsatieinfektio on ikaantyneilla, etenkin naisilla, yleinen. Myos ikaanty-
neen miehen riski saada virtsatieinfektio on korkeampi kuin nuoremmalla mie-
hella. (Tarnanen, Wuorela, Uhari & Kukkonen-Harjula 2015.) Ikaantyneen virtsa-
tieinfektio saattaa olla vaikea diagnosoida, silla sen oireina voi olla vain
pahoinvointi, akillinen yleiskunnon romahtaminen tai sekavuustila (Kaypa hoito
2015).

Toimintakyvyn lasku voi johtua gerasteniasta eli hauraus-raihnausoireyhtymasta
(HRO). HRO-potilaalla on yleensa monta kroonista sairautta ja runsas laakitys.
HRO:ssa on kyse toiminnan heikentymisesta useassa elinjarjestelmassa. Se ai-
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heuttaa toiminnallisia ja rakenteellisia muutoksia aivoissa normaalin ikaantymi-
sen lisaksi. Tama altistaa deliriumille ja kognition yleiseen heikentymiseen. Sy-
dan- ja verisuonipotilaan riski sairastua HRO:hon on suurempi kuin ikdantyneella,
jolla ei ole diagnoosia sydan- ja verisuonisairaudesta. HRO-potilaan tunnistami-
nen on haastavaa, silla yhteisymmarrysta maaritelmasta ja diagnooseissa kay-
tettavista mittareista ei ole. Lisahaastetta tuo se, etta diagnoosimenetelmat eivat
ole tarpeeksi tarkkoja ja niiden kayttaminen edellyttaa erityiskoulutuksia. (Koivu-

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

Murtumat ovat yleisia ikadantyneilla ihmisilla (Duodecim 2018). Murtuman riskite-
kijoitd ovat muun muassa osteoporoosi seka kaatumisen riskitekijat, esimerkiksi
korkea ika, aiempi kaatuminen tai murtuma seka apuvalineen kayttdé (Lonnroos
2008b, 303-304). Pitkittaistutkimuksesta on selvinnyt, ettd ylakehon murtumat
ennustavat ongelmia paivittaisiin toimintoihin. Alakehon murtumat aiheuttavat on-
gelmia itsendiseen liikkumiseen seka paivittaisiin toimintoihin. (Piirtola 2011.)
Kaatumisen yhteydessa ikaantyneella murtuu herkasti lonkkaluu, olkaluu, ranne
tai nilkka (Pajala 2012, 12).

Yksi yleisimmista syista ihmisen laitoshoitoon joutumisessa on lonkkamurtuma
(Pitkala ym. 2010a, 441). Lonkkamurtuma eli reisiluun yldosan murtuma on vaa-
rallinen kaatumisvamma ikdantyneilla. Noin 90% lonkkamurtumista aiheutuu kaa-
tumisesta (Duodecim 2017). Ennustetaan, etta lonkkamurtumien kokonaismaara
kasvaa, kun suuret ikdluokat vanhenevat (Vuori 2016, 246). Kaatumistapatur-
mien ehkaisy on ennaltaehkaisevan terveydenhuollon keskeinen haaste (Piirtola
2011). Lonkkamurtuma on kipea ja yleensa potilas ei pysty nousemaan eika ka-
velemaan (Lonnroos 2008b, 304). Lonkan murtuma aiheuttaa heikentynytta ela-
manlaatua ja liikunta- ja toimintakykya seka suurta kuolleisuutta ikdantyneiden
keskuudessa. Lonkkamurtumien vuoksi avuntarve ja pitkaaikaishoitoon joutumi-
nen kasvavat. (Duodecim 2017.) Lonkkamurtumapotilaille suunnatuista katta-
vista kuntoutuksen toimintamalleista huolimatta ikdantyneille ei valttamatta pys-
tyta tarjoamaan kattavaa kuntoutusta. Taman vuoksi kuntoutus voi jaada kesken.
(Vuori 2016, 247.) Ikaantyneilla potilailla on ongelmia varausrajoituksien noudat-

tamisessa lonkkamurtuman jalkeen. Erityisen vaikeaa noudattaminen on seka-



23

valle tai dementoituneella ikaantyneelle. (Lonnroos 2008b, 304.) Murtuman saa-
neet potilaat voivat karsia kaatumisen pelosta, pitkittyneesta kivusta, heikenty-
neesta tasapainosta seka heikentyneesta lihasvoimasta, jotka ennustavat lilkun-
nan valttelya. Tama aiheuttaa liikkkumiskyvyn heikkenemista seka erilaisia
toiminnanvajauksia. (Vuori 2016, 249.) Kun ikaantynyt saa kerran lonkkamurtu-

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

4 Monilaakitys

4.1 Farmakokinetiikka ja farmakodynamiikka

Ikaantyneen hoidon yksi iso osa-alue on laakehoito. Turvallisen laakehoidon ta-
kaaminen vaatii monien eri terveydenhuollon ammattihenkildiden ammattiosaa-
mista niin kotona kuin laitoshoidossa. Terveydenhuollon henkilokunnan haas-
teena on arvioida laakkeiden vaikutuksen osuutta potilaan vointiin (Mantyla,
Kumpusalo-Vauhkonen & Jarvensivu 2013). Ikdantyessa elimistdssa tapahtuu fy-
siologisia muutoksia, joilla on vaikutusta laakeaineen kulkeutumisessa elimis-
tossa seka ladkeaineen vasteessa. Farmakokinetiikkaan eli ladkeaineen kulkeu-
tumisen vaiheisiin kuuluu ladkeaineen imeytyminen elimistdon, jakautuminen ja
muuttuminen erittyvaan muotoon seka ladkeaineen poistuminen elimistosta. Far-
makodynamiikalla tarkoitetaan ladkeaineen vastetta eli 1aakeaineen vaikutusta
kudoksissa. (Kelo ym. 2015, 172.)

Farmakokinetiikkaan liittyvia ikaantyessa tapahtuvia fysiologisia muutoksia ovat
esimerkiksi syljenerityksen vaheneminen, ruokatorven limakalvon surkastuminen
seka mahalaukun lihasvoiman ja supistumiskyvyn heikkeneminen. Muita muu-
toksia ovat verenkierron heikkeneminen, lihaskudoksen vaheneminen, kehon ve-
simaaran, maksan koon seka munuaiskudosten maaran pienentyminen. Naista
muutoksista seuraa esimerkiksi ladkeaineen hitaampi imeytyminen, vaikutuksen
hitaampi alkaminen seka laakeaineen kehosta poistumisen hidastuminen. Far-

makodynamiikan ikdantymiseen liittyvia fysiologisia muutoksia ovat kudosten 1aa-
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keherkkyyden muutokset, jolloin reseptoreiden maara ja laakeaineiden kyky kiin-
nittya niihin muuttuu. Toinen muutos on elimiston homeostaattisten mekanis-
mien heikentyminen. Fysiologiset muutokset nakyvat esimerkiksi laakeaineiden
haittavaikutusten sietokyvyn heikkenemisena seka laakeaineen vasteen muutok-
sina. Talloin |aékeaineen teho saattaa pienentya tai kasvaa. (Kelo ym. 2015,
173-174.)

4.2 Monilaakityksen haasteet

Monilaakitys on ikdantyneiden hoidossa esiintyva huolenaihe. Polyfarmasiasta eli
monilaakityksesta puhutaan, kun kaytéssa on useita laakkeita, samansuuntaisia
laakkeita, vahvoja laakeannoksia ja liian pitkaksi ajaksi maarattyja laakkeita.
(Planton & Edlund 2010, 8.) Monilaakityksesta puhutaan, kun on kaytdssa vahin-
taan viisi l1aaketta paivassa. Merkittavasta monilaakityksesta puhutaan, kun on
kaytdssa vahintaan 10 laaketta paivassa. (Hyvarinen 2018.) Ikaantyneiden laak-
keen tarve ja kayttaminen ovat suurta. Pohjoismaissa on toteutettu tutkimus lai-
toshoidossa, vanhainkodissa ja kotona asuvien ikdantyneiden laakkeiden kay-
tosta. Laitoksissa ja vanhainkodeissa asuvilla oli keskimaarin kaytossa 8-10
saanndllista laaketta ja kotona asuvilla 4-5 laaketta. (Pitkala, Strandberg & Tilvis
2010b, 362.)

Yleisimmat laakeryhmat ikdantyneiden keskuudessa ovat sydan- ja verisuonisai-
rauksien laakkeet, keskushermostoon vaikuttavat laakkeet, esimerkiksi psyyken-
laakkeet, ja ruoansulatuselinsairauksien ladkkeet. Psyykenlaakkeiden ja depres-
sioladkkeiden kayttd on yleistynyt. Niiden kayttd on yleista erityisesti kotona
asuvien ja pitkaaikaislaitoksissa asuvien keskuudessa. Kahta useampaa psyy-
kenlaaketta tai keskushermostoon vaikuttavaa laaketta pidetaan haitallisena kan-
sainvalisten suositusten mukaan. Useamman laakkeen kaytto ei kuitenkaan ole

ikdantyneiden keskuudessa harvinaista. (Kivela 2013, 340-342.)

Monien laakkeiden samanaikainen kayttd aiheuttaa yhteisvaikutusten ja haitta-
vaikutusten riskeja. lkaantyneilla inmisilla on kaytdssa usein paljon laakkeita esi-

merkiksi pitkdaikaissairauksien takia. lkdantyessa elimistdon reservikapasiteetti
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pienenee, haavoittuvuus lisaantyy seka ilmenee piilevia sairauksia. Nama tekijat
lisdavat haittavaikutusten ilmenemisen riskia. YksilOllisten erojen vaikutukset
ovat suurempia kuin ikaantymisen mukana tulevat muutokset laakkeiden kulkeu-
tumisessa, imeytymisessa, aineenvaihdunnassa ja poistumisessa tai vaikutus-
vasteissa. Kaikista eniten eroihin vaikuttavat ikaantyneiden monet sairaudet. (Pit-
kala ym. 2010b, 360.) Haasteena on tunnistaa, ketka ikdantyneista potilaista
kayttavat liian monia laakkeita (Planton & Edlund 2010, 9).

Monilaakityksesta voi seurata laakkeiden keskinaisia haitallisia yhteisvaikutuksia.
Monilaakitykseen paadytaan usein siksi, ettad tavallisten yksittaisten Iaakkeiden
tehokkuus on vaatimaton. Vaikka ladkkeet ovat kehittyneet, ei polyfarmasiaa ole
saatu poistettua. (Pitkala ym. 2010b, 363.) Yhteisvaikutukset ovat sita yleisem-
pia, mita enemman laakkeita on kaytossa samanaikaisesti. Laakkeiden yhteis-
vaikutusten seurauksena esimerkiksi kalsium- ja rautavalmisteet voivat heikentaa
antibioottien imeytymista suolistossa. Muutamat laakkeet voivat aiheuttaa haitta-
vaikutuksia muuttamalla toisen ladkkeen vastetta kohde-elimessa. Esimerkiksi
kahta syketiheytta hidastavaa laakeainetta kaytettaessa voi seurata voimakasta
sydamen sykkeen hidastumista. Kaatumista, vasymysta tai psyykkista hidastu-
mista voi aiheuttaa samanaikainen useiden keskushermostoon vaikuttavien 1aa-
keaineiden kayttaminen. (Kivela 2013, 347-348.)

4.3 Ladkkeiden haittavaikutukset

Laakkeen kaytosta ilmennyt haittavaikutus on vaikutus, joka on elimistolle ei-toi-
vottu ja haitallinen (Kalliokoski 2013). Jokaisella |1adkkeella on haittavaikutuksia
(Paakkari 2017). Laakkeen aiheuttamat haittavaikutukset ilmaantuvat yleensa
nopeasti ladkkeenoton jalkeen. Haittavaikutukset lievittyvat tai poistuvat laakityk-
sen jatkuessa tai silloin, kun laakari pienentaa laakeannosta. Joissakin 1aak-
keissa haittavaikutukset ilmenevat vasta pidempikestoisen kayton jalkeen, kun
ladkeainetta kertyy elimistoon enemman. (Laaketietokeskus 2018.) On olemassa
vaarattomia seka vakavia haittavaikutuksia. On osattava tunnistaa ja toimia mah-
dollisissa haittavaikutus tilanteissa ja allergisissa reaktioissa (Ruontimo 2009).

Haittavaikutukset voivat vaatia sairaalahoidon aloittamista tai sen jatkamista. Ne
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voivat uhata henkea tai pahimmassa tapauksessa johtaa kuolemaan. (Kuitunen,
Himberg & Palva 2011, 873—-874.) Laakkeita tulee markkinoille jatkuvasti lisaa.
Tieto mahdollisista haittavaikutuksista ei lI0ydy hetkessa kymmenien tuhansien
ladkkeiden listasta. (Salonen 2014.) Uusien laakkeiden haittavaikutukset ovat
usein viela tuntemattomia (Kuitunen ym. 2011, 873). Usein ladkkeiden pitkaai-
kaiskaytosta ei ole paljoa kokemusta, jolloin haittavaikutukset voivat olla tunte-
mattomia. (Palva & Paakkari 2018.)

Yleisimpia haittavaikutuksia ovat esimerkiksi ripuli, ummetus, pahoinvointi, paan-
sarky, huimaus ja vasymys (Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea
2018). Tavallisten haittavaikutusten oireisiin kuuluvat myds kuumeilu, yleistilan
lasku, huonovointisuus, vasymys seka turvotukset (Kalliokoski 2013). Vakaviin
haittavaikutuksiin kuuluvat esimerkiksi varfariinin ja tulehduskipulaakkeiden kay-
tosta johtuva suolistoverenvuoto, antibiooteista johtuva ripuli ja allergiset reaktiot.
(Jantti 2014.) Voimakas heikkous tai sekavuus voi tulla diureettien eli nesteen-
poistoladkkeiden vaikutuksesta. Diureettien kaytto voi alentaa veren suolapitoi-
suutta tai kaliumpitoisuutta. Veren suolapitoisuuden lasku aiheuttaa heikotusta
seka vasymysta. Hyvin matala suolapitoisuus voi aiheuttaa sekavuutta ja rytmi-
hairioita. (Laaketietokeskus 2018.) Kaliumpitoisuuden lasku voi johtaa hypokale-
miaan. Lieva hypokalemia saattaa aiheuttaa sydamen rytmihairioita. Vakavam-

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

Ikdantyneille on maaritelty heille sopimattomia laakkeita. Naita ovat esimerkiksi
laakkeet, joiden haittavaikutukset ylittavat 1aakeaineesta saadut hyodyt. Erityi-
sesti keskushermostoon vaikuttavat, seka antikolenergisesti vaikuttavat laakeai-
neet aiheuttavat haittavaikutuksia ihmisen ikdantyessa. (Kuitunen ym. 2011,
873-874.) Antikolenergisia haittavaikutuksia ovat esimerkiksi muistin seka aja-
tustoiminnan heikentyminen. Myds yleinen sekavuus, kiihtyneisyys, ummetus- ja
virtsaamisvaikeudet, kuiva suu, lahinadn heikentyminen ja pulssin heikentyminen
kuuluvat haittavaikutuksiin. (Jantti 2014.) Ikaantyneillda on herkempi taipumus
ladkkeiden ja alkoholin yhteisvaikutuksille. On |&d8keaineita, joiden kanssa tulisi
noudattaa varovaisuutta alkoholin kanssa tai alkoholia ei saisi kayttaa ollen-
kaan. Laakeaineita, joiden kanssa tulisi noudattaa varovaisuutta, ovat esimer-

kiksi verenohennuslaake, diabeteslaakkeet seka sydan- ja verenpainelaakkeet.
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Yhdessa kaytettyina ne voivat aiheuttaa esimerkiksi alkoholin vaikutuksen tehos-
tumista tai verenpaineen liiallista laskua. Laakeaineita, joiden kanssa alkoholia ei
saisi kayttaa ollenkaan, ovat esimerkiksi unilaakkeet, opioidit, keskushermostoon
vaikuttavat kipulaakkeet ja osa masennuslaakkeista. Ne voivat aiheuttaa yh-
dessa alkoholin kanssa maksavaurioita, antabusreaktioita seka keskushermosto-

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

Ikdantyneet ovat usein monilaakittyja. Se vaikeuttaa tietyn ladkkeen tunnista-
mista haittavaikutusreaktion aiheuttajana. Haittavaikutusreaktiot voivat myos
muistuttaa potilaan jo todetun sairauden oireita. (Merel & Paauw 2017.) Erityisen
hankalaa on tunnistaa haittavaikutuksia niilta, joilla on muistihairioita tai monisai-
rauksia taustalla. Esimerkiksi dementiaa sairastava ihminen ei valttamatta ky-
kene kuvailemaan johdonmukaisesti uusia oireitaan. Laakkeen aiheuttaman hait-
tavaikutuksen ja toisesta syysta johtuvan terveydentilan muutoksen erottaminen
on hankalaa. (Palva & Paakkari 2018.)

Vanhenemismuutoksilla, monisairastavuudella ja monilaakityksella on selva vai-
kutus haittavaikutusten ilmenemiseen (Palva & Paakkari 2018). Ladkkeen haitta-
vaikutuksien tunnistaminen on haastavaa, silla ialla on merkitysta laakkeista joh-
tuvien haittavaikutusten ilmenemisessa. lkaantyneiden laakehoidossa
haittavaikutukset ovat jopa kolme kertaa todennakodisempia kuin nuorempien laa-
kehoidossa. Vesiliukoiset |ladkkeet jakaantuvat pienempaan vesimaaraan, jolloin
tabletti aiheuttaa ikdantyneilla korkeamman laakeainepitoisuuden kuin nuorem-
milla. Samalla ladkkeen tehon vahvuus kasvaa ja riski haittavaikutusten ilmene-
miseen lisdantyy. Rasvaliukoiset |aakkeet kayttaytyvat painvastaisesti. lkaanty-
neiden ihmisten laakeannostuksia joudutaan usein pienentamaan ihmisen
ikdantyessa, silla hidastuneen laakeaineen poistumisen vuoksi ihminen ei tar-

vitse enaa niin suurta ladkeannosta kuin aiemmin. (Laaketietokeskus 2018.)

Monilaakityksesta voi seurata haittavaikutuksia, joita tulisi pyrkia hoitamaan laak-
keen vaihdolla tai l1adkkeen kayton lopettamisella. Tyypillinen tilanne on kuitenkin
haittavaikutuksien hoito toisella laakkeella. Esimerkiksi tilanne, jossa tulehduski-
pulaakkeen aiheuttama korkea verenpaine hoidetaan verenpainelaakkeella.
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Laakkeiden haittavaikutuksien tunnistamista vaikeuttaa ikdantyneiden laakelis-
tat, jotka eivat ole ajan tasalla (Salonen 2014). lkdantynyt saattaa myds hakea
apua usealta eri laakarilta, jotka eivat ole tietoisia toistensa maarayksista. Talloin
potilaan ladkemaara voi kasvaa tarpeettomasti. (Pitkala ym. 2010b, 363.) Ikaan-
tyneilta potilailta pitaisi tarkastaa laakitys aina tilaisuuden tullen. Kaytannossa se
ei aina ole mahdollista kiireen vuoksi (Salonen 2014). Laakitysvirheen vuoksi ta-
pahtuneita haittavaikutuksia voi syntya, jos ikaantynyt huolehtii itse laakitykses-
taan. Annostusohjeet ovat voineet jaada epaselviksi tai ikdantynyt ei nae itse lu-
kea pakkausselostuksen ohjeita. (Laaketietokeskus 2018.) Hoito-ohjeiden
noudattaminen saattaa tuottaa ongelmia ikdantyneelle, jolloin haittavaikutuksien
riski kasvaa (Tilvis, Neuvonen & Pitkala 2011, 123). Ikaantyneet eivat valttamatta
tunnista laakkeesta johtuvia laakehaittoja ladkkeesta johtuvaksi. He voivat aja-
tella oireen johtuvan esimerkiksi normaaleista vanhenemismuutoksista.
(Hartikainen 2008, 24.)

5 Haasteelliset asuinolosuhteet

Ikdantyneilla tulisi olla mahdollisuus asua kotona mahdollisimman pitkaan. Tata
toivovat myos he itse. Vanhuspalvelulain mukaisesti, kunnan tulisi selvittaa
ikdantyneen kokonaisvaltaista palveluiden tarvetta. Siihen sisaltyy muun muassa
ympariston esteettomyys, asuinolojen turvallisuus ja lahipalvelujen saatavuus.
Vaeston ikarakenteen muuttuessa ikdantyneiden asuinolosuhteiden jarjestami-
sesta syntyy haaste kuntien resurssipulan takia. (Ymparistohallinto 2018.) Hyvat
asuinolosuhteet voivat pidentaa kotona asumisen mahdollisuutta. Ne voivat myds
ehkaista palveluasumiseen, seka kalliiseen laitoshoitoon siirtymista. (Ymparisto-
ministerié 2014.)

Yleisin tapaturmatyyppi ikdantyneelld on kotitapaturma. Se tapahtuu yleisimmin
keittidssa tai olohuoneessa. (Verma 2014, 268.) Asunnon varusteluun liittyvia on-
gelmia yli 65-vuotiaiden keskuudessa ovat esimerkiksi lammitysongelmat, sah-
kottomyys, kosteusongelmat seka suihkun, kylpyammeen tai sisavessan puuttu-

minen (Hannikainen-Ingman, Kauppinen, Sallila & Viitanen 2015). Esteetdn
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asuinymparistd on itsenadisen asumisen edellytys, kun toimintakyky heikkenee.
Kaatumistapaturmat kotona ovat usein ulkoisiin vaaratekijoihin liittyvia tapatur-
mia. Tallaisia vaaratekijoita ovat muun muassa huonekalut ja apuvalineet, kave-
lypintojen ominaisuudet seka kylpyhuoneen ominaisuudet. Makuuhuoneessa
vuoteesta nouseminen voi olla haasteellista ikdantyneelle. (Verma 2014, 267—-
271.) Korkeat kaapit, tavaran paljous, huono jarjestys ja ahtaus ovat kuvattuja
huonon asunnon piirteita ikdantyneelle (Koistinen & Tuorila 2008). Esimerkiksi
ylakaappeihin kurottaminen, huono valaistus seka johdot kulkureiteilla voivat ai-

heuttaa kompastumisvaaran (Verma 2014, 269).

Hyvat asuinolot edistavat ikdantyneen itsenaista selviytymista paivittaisista toi-
minnoista seka henkilokohtaisesta hygieniasta. Wc- ja kylpyhuone ovat vanhojen
asuntojen haaste; pesutilojen mitoitus ja kynnysten korkeus ovat ongelmallisia.
Kylpyhuoneet ja oviaukot ovat pienia ennen 1990-lukua rakennetuissa asun-
noissa, eika apuvalineiden kanssa paase tilaan. Haastetta tuovat matalat wc-is-
tuimet, silla niista nouseminen on haastavaa. Kylpyammeiden ja suihkualtaiden
korkeat reunat ja liukkaat pohjat tuovat myos haasteita. (Verma 2014, 267-270.)
Hoitajan ergonomisesti toimiminen ei ole aina mahdollista erilaisten tyoskentely-
ymparistojen takia. Hoitaja voi joutua joustamaan ergonomisesta tyoskentelyta-
vasta. (Tarhonen 2013.)

Ulkoinen haitta yli 65-vuotiaiden mukaan on muun muassa terveyspalvelujen
saavuttamattomuus (Hannikainen-Ingman ym. 2015). Huonona asuinymparis-
tona ikaantyneelle pidetaan 1960- ja 1970-luvun rakennettuja lahioita. Ne ovat
jaaneet peruskorjaukselta ja yllapidolta huomiotta. Tallaisilla alueilla myds palve-
luiden tarjonta on vahaista ja julkisia likenneyhteyksia on heikosti tarjolla. (Kois-
tinen & Tuorila 2008.) Asuinkerrostaloissa on sisaankaynneilla usein kaytetta-
vissa koodilukkoja. Niiden kayttdo voi olla haasteellista, erityisesti kasien ja
sormien vajaatoimintaa sairastaville asukkaille. Raskaat ulko-ovet ja korkeat kyn-
nykset ovat haaste ulospaasylle. Vaarallisia ja liukkaita luiskamateriaaleja ovat
sileat metalliluiskat. Puiset luiskat ulkona ovat markana liukkaita. Haasteita pi-
halla likkumiseen tuo pihan kunnossapidon ja hiekotuksen laiminlyonti talvella.
(Verma 2014, 273-279.)
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Ikaantyneen toimintakyvyn heikentyessa, ei kotona elaminen ole enaa niin turval-
lista puutteellisten tilojen ja niiden epakaytanndllisyyksien vuoksi. Talloin tapatur-
mien maara kotona kasvaa. lkaantyneiden hoidon tarkeimpana tavoitteena on
muun muassa se, etta ikaantynyt saa asua mahdollisimman pitkaan kotona. En-
nen kuin ikaantynyt joutuu muuttamaan kotoaan laitokseen tai hoivakotiin, voi-
daan kotona asumista tukea kotihoidon ja apuvalineiden avulla. Tama luo haas-
teen, silla kodin tulisi pysya kodikkaana, mutta kuitenkin kaikki vaaratilanteita
aiheuttavat huonekalut ja esineet olisi hyva poistaa. (Kan & Pohjola 2012, 43—
45.) Palveluasumisen yksikdssa vieraita saattaa joutua vastaanottamaan

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

6 Hyva verkko-oppimisymparisto

Hyva verkko-oppimisymparistd antaa valmiudet tietojen soveltumisen hyddynta-
miseen kaytannossa, ja on samalla vuorovaikutteinen, eikd opiskelija koe ole-
vansa yksin kurssilla (Savolainen 2008). Verkkokurssien sisallén tuottaminen on
opettajan ja opiskelijoiden yhteistyota. Verkkokursseilla on samanlaisia piirteita
kuin perinteisella kurssilla. Verkko-opiskelu voi sisaltaa lukemista, keskustelua ja
harjoitusten tekemista. Oppimateriaalin tarkoitus on aktivoida osallistujansa. Tar-
keimpia verkko-oppimisympariston toimintoja ovat keskustelutoiminnot ja tehta-
vatoiminnot. Keskustelutoiminnoissa on tarkeaa jokaisen rynman jasenen osal-
listuminen, esimerkiksi vertaispalautteiden antaminen. Keskusteluista 16ytyy

usein hyvia kommentteja ja nakdkulmia. (Montonen 2008, 14-47.)

Hyvan kurssin tekeminen edellyttaa hyvaa tiimityota ja kurssin on oltava kannus-
tava. Verkko-oppimisymparistd ei vahenna opettajan tarkeytta, osallistumista tai
opiskelijan tukemista kurssilla. Verkko-oppimisymparistda tehdessa on hyva kiin-
nittda huomiota yleiseen selkeyteen. Visuaalisesti hyvin suunniteltu verkko-oppi-
misymparistd luo myods opiskelijoille viihdyttdvamman ympariston opiskella. (Sa-
volainen 2008.) Verkko-oppimisympariston materiaalien tulee olla helposti

saatavilla ja materiaalien seka lahteiden tulee olla ajankohtaisia. Verkko-oppimis-
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ymparistossa tulee ottaa huomioon, etta jokaisella opiskelijalla tulee olla tasaver-
tainen mahdollisuus kayttaa oppimisymparistda ja sen materiaaleja. (Karjalainen
2018.) Verkko-oppimisymparistoissa opiskeleminen vaatii aktiivisuutta enemman
kuin perinteinen opiskelu. Verkko-opiskelu vaatii kuitenkin aikaa, jopa enemman,

kuin l&hiopetukseen perustuva opetus. (Montonen 2008, 29-30.)

Karelialla kaytdssa oleva Moodlerooms-oppimisymparisto on virtuaalinen luokka-
huoneymparisto, joka on otettu kayttéon vuoden 2016 lopulla (Karelia/Opintoasi-
ainpalvelut 2018). Verkko-oppimisymparistd on auki useammalle samanaikai-
sesti, vahentdaa matkustamista ja siihen menevaa aikaa, sekd on
uudelleenkaytettava. Se antaa mahdollisuuden itsenaisyyteen ja aikatauluvapau-
teen. Verkko-oppimisella on hyotyja verrattuna kontaktiopetukseen, silla kontak-
tiopetus on yleensa aikataulutettu tietylle ajalle. Verkko-oppimiseen tulee olla
henkilokohtaista motivaatiota. Verkko-oppiminen sopii parhaiten yksildille, jotka
ovat itseohjautuvia ja tiedonhakuisia. (Riley & Schmidt 2016.) Verkko-opiskelun

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

Sairaanhoitajilla, jotka osallistuvat verkko-oppimiseen ilman pakollista vaati-
musta, tyytyvaisyys ja arvostus ovat korkealla. Verkko-oppiminen antaa mahdol-
lisuuden koulutukseen ja se antaa myos uutta tietoa kaytannon muutosten mu-
kana pysymiseksi. Verkko-oppiminen kannustaa ja rohkaisee vastuullisuuteen.
Hyvaksi piirteeksi verkko-oppimisessa on todettu aikarajattomuus. Tama tarkoit-
taa sita, etta harjoituksia saa tehda paivassa niin paljon kuin haluaa. Hyva piirre
verkko-oppimisessa on myds mahdollisuus hyddyntaa tietoa tyokentalla. (Riley &
Schmidt 2016.) Verkko-oppimateriaali mahdollistaa tdiden ja opiskeluiden yhdis-
tamisen. Verkossa voi opiskella esimerkiksi kesken tdiden tai vapaa-ajalla.
Verkko-oppiminen antaa mahdollisuuden rahalliseen saastoon. Rahallista saas-
téa tulee esimerkiksi matkakulujen kustannusten saastamisesta. (Riley &
Schmidt 2016.) Siksi se on hyva vaihtoehto maantieteellisesti oppilaitoksesta
kaukana opiskeleville opiskelijoille. Verkko-opinnot ovat hyva vaihtoehto myoés
opiskelijoille, joilla on pienia lapsia kotona. Verkko-opiskelu on monelle tehokas
opiskelumuoto ja se sopii monen oppimis- ja opiskelutapaan. (Montonen 2008,
22-23)



32

7 Opinnaytetyon tavoite ja tehtava

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on lisata Karelia-ammattikorkea-
koulun sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoa gerontologisen hoitotyon haasteista.
Nain opiskelija tietaa ja tunnistaa tydelamassa ilmenevat haasteet gerontologi-
sessa hoitotyossa. Tuotoksen tehtavana on tuottaa verkko-oppitunti gerontologi-
sen hoitotydn haasteista jo olemassa olevaan Moodlerooms-oppimisymparis-

toon.

8 Opinnaytetyon toteutus

8.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisessa opinnaytetydssa on tarkoitus tehda opinnaytetydraportti ja jokin
tuotos, eli produkti. Produkti voi olla esimerkiksi video, posteri, opasvihkonen tai
verkko-oppimisalusta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Raporttiin dokumentoidaan
ja arvioidaan opinnaytetyoprosessia. Opinnaytetyoraportti ja produkti ovat yh-
dessa toiminnallinen opinnaytetyd. Produktin tavoitteena on opastaa ja ohjeistaa
kaytanndssa. (Airaksinen 2009.) Ammattikorkeakoulun opinnaytetydssa opiske-
lijan tulee kyeta yhdistamaan teoriatieto ja kaytannon tuotos (Vilkka & Airaksinen
2003, 41-42).

Toiminnalliseen opinnaytetydohon on suositeltavaa etsia toimeksiantaja. Toimek-
siantajan avulla voi myds solmia suhteita tydelamaa varten. Lisaksi on huomattu
toimeksiantajan lisdavan opiskelijan vastuuntuntoa. Toiminnallisen opinnayte-
tyon prosessi opettaa projektinhallintaa ja tiimityoskentelya. Hyva aihe on itsea
kiinnostava ja se liittyy omaan opiskeltavaan alaan. (Vilkka & Airaksinen 2003,
16-17.)
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8.2 Verkko-oppitunnin suunnittelu

Opinnaytetydn tuotoksen suunnittelun aloitimme helmikuussa 2018. Suunnitte-
limme tekevamme verkko-oppitunnille PowerPoint-esityksia. Tarkoituksena oli
tuottaa loogisia ja selkeita PowerPoint-esityksia, jotka tukisivat opiskelijan oppi-
mista parhaalla mahdollisella tavalla. PowerPoint-esitysten suunnittelimme ete-
nevan samassa jarjestyksessa kuin opinnaytetyon teorian. Ajatuksena oli tehda
jokaisesta haasteesta oma PowerPoint-esitys, eli viisi esitysta. Melko pian suun-
nittelun alkuvaiheessa saimme toimeksiantajaltamme pyynnon, etta han haluaisi
PowerPoint-esitykset, joiden taustalla oli nauhoitetut selostukset. Kirjoitimme Po-
werPoint-esityksia varten vuorosanat, jotka aanityksissa lukisimme. Kirjoitimme

vuorosanat yhdessa, etta niista tuli mahdollisimman yhtenaiset.

Suunnittelimme kertausosiot Powerpoint-esitysten ohelle. Tuotimme erilaisia ky-
symyksia ja keskustelutehtavan pohjautuen Powerpoint-esityksiin. Halusimme
tehda kertausosiot lopputentin sijasta. Nain opiskelijalla ei ole suorituspaineita
kurssin suorittamisesta. Halusimme tuottaa kertausosiot, etta oppiminen kurssilla

olisi mahdollisimman tehokasta.

8.3 Verkko-oppitunnin toteutus

Toimeksiantajan toiveesta teimme PowerPoint-esityksista 5-8 minuutin mittaisia.
Teimme yhdeksan PowerPoint-esitysta, silla muuten niista olisi tullut lilan pitkia.
Teimme ensin PowerPoint-esitykset lohkomalla opinnaytetyon tekstia pienempiin
osiin, ja ottamalla tekstista oleellisimmat asiat esityksiin mukaan. Samalla, kun
lohkoimme teksteja, kirjoitimme kasikirjoitukset, jotka tukivat puhettamme nau-

hoituksien aikana.

Aanitykset kestivat muutaman paivan. Aanittdminen oli osittain haastavaa, silla
esimerkiksi puheen nopeuden kontrolloiminen ja aanen laatu piti ottaa huomioon.
Kun aanitykset olivat valmiina, toimeksiantaja katsoi PowerPoint-esitykset ja hy-
vaksyi ne. Visuaalista ilmeeseen emme saaneet vaikuttaa. Esitykset tuli tehda
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Karelia-ammattikorkeakoulun valmiiseen pohjaan. Powerpoint-videoiden valmis-
tumisen jalkeen lisasimme ne Moodlerooms-oppimisymparistoon. Verkko-oppi-
tuntimme nimeksi muotoutui “Gerontologisen hoitotydn haasteet”. Sen aihealu-
eita ovat fyysinen, psyykkinen, ja sosiaalinen vanheneminen, seka
monisairaudet, tilannetta vaikeuttavat sairaudet, ladkehoito ja haasteelliset asuin-

olosuhteet (liite 1).

Powerpoint-videoihin pohjautuen tuotimme Moodlerooms-oppimisymparistoon
kertausosiot, joiden avulla opiskelija kertaa oppimansa. Kertausosiot tehtiin Po-
werPoint-esitysten pohjalta. Kertauksena kaytimme monivalintakysymyksia seka
case-tehtavaa. Pyrimme siihen, ettd PowerPoint-esitykset, nauhoitetut selostuk-
set ja kertausosiot olivat mahdollisimman yhtenaiset. Toimeksiantajamme antoi
meille palautetta, etta yhtenaiset esitykset ovat hyva valinta, silla ne miellyttavat
esitysten katsojaa. Alkuperaisesta suunnitelmasta poikettiin toimeksiantajan toi-
veesta ja PowerPoint-esitykset muutettiin videoiksi. Nain niiden katsominen olisi
opiskelijalle helpompaa. Videossa voi menna siihen kohtaan kuin haluaa, eika
koko diaa tarvitse katsoa uudestaan. Se oli myds meidan kannaltamme hyva,
silla se tuki tekijanoikeussuojaamme. Videoihin ei nain pysty tekemaan enaa
muutoksia jalkikateen. Verkko-oppituntimme testattiin syyskuussa 2018 neljalla

hoitoalan opiskelijaryhmalla.

8.4 Tuotoksen arviointi

On tarkeaa arvioida omaa opinnaytety6ta, silla se on osa oppimisprosessia. Koh-
deryhmalta saatu palaute tukee tavoitteiden saavuttamisen arviointia. Palautelo-
makkeessa olisi hyva kasitelld tuotoksen onnistumista, kaytettavyytta ja toimi-
vuutta. Lisaksi palautelomakkeessa on tarkeaa kasitella tyon toteutustapaa, el
keinoja, joilla paastaan tavoitteisiin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 157-158.) Palau-
telomakkeen tuotimme verkko-oppimisymparistodn toimeksiantajan suosituk-
sesta. Palautelomake (liite 2) sisalsi nelja suljettua kysymysta ja kaksi avointa
kysymysta. Suljetut kysymykset olivat kylla ja ei —vastausperiaatteella. Kaytimme

molempia kyselymuotoja, ettd saimme laajemman kuvan kohderyhman mielipi-
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teesta tuotoksestamme. Kohderyhmana toimivat toisen vuoden sairaanhoitaja-
opiskelijat, jotka suorittivat asiakaslahtdisen gerontologisen hoitotyon kurssia
syksylla 2018. Palautetta antoi 30 opiskelijaa. Opiskelijoiden palautteen perus-

teella arvioimme opinnaytetyon tuotosta.

Palautelomakkeen ensimmainen kysymys oli "Opitko kurssilta jotakin uutta?”.
Kaikki vastaajista olivat vastanneet kylla. Tama kertoo sen, etta verkko-oppitunti
on ollut heille opettavainen. Olisimme tassa kysymyksessa voineet hyodyntaa Li-
kert-asteikkoa. Sen avulla olisimme saaneet tietaa, kuinka paljon uutta opiskelija

koki oppineensa verkko-oppitunnilta.

Palautelomakkeen toinen kysymys oli "Tukivatko opetusvideot oppimistasi?”.
Vastaajista 29 koki, etta opetusvideot tukivat oppimista. Avoimissa palautteissa
kerrottiin, etta videot olivat hyvia ja selkeita. Lisaksi videoiden puhujien danet oli
koettu rauhallisiksi ja hyviksi. Kuitenkin ilmeni myos, etta videoihin oli jaanyt muu-
tamia kirjoitusvirheita ja kaksi vastaajista koki videot tylsiksi. Toinen heista kertoi,
etta videot etenivat hitaasti ja pelkat diat olisivat nopeuttaneet oppimista. Tahan
emme voineet itse vaikuttaa, silla toimeksiantajan pyynnosta PowerPoint-esityk-
set muutettiin videoiksi. Yksi palautteenantaja koki, etta opetusvideot eivat tuke-
neet oppimista. Kuitenkin kyseinen vastaaja oli vastannut "kaikki ok”, avoimeen
kysymykseen "Jaitkd kaipaamaan jotakin kurssilta?”. Ristiriitaisten vastausten ta-

kia emme tieda miksi opetusvideot eivat tukeneet hanen oppimistaan.

Palautelomakkeen kolmas kysymys oli "Tukivatko kertausosiot oppimistasi?”.
Vastaajista 29 oli vastannut kylla. Avoimissa palautteissa ilmeni, etta kertaus-
osion kysymykset oli muotoiltu hyvin. Kaksi vastanneista oli kommentoinut, etta
kertausmateriaali oli hyvaa kertausta. Yksi palautteenantajista oli jattanyt vastaa-
matta tahan kysymykseen. Han oli kommentoinut avoimeen kysymykseen, etta
kertausosiot olivat liian helppoja paasta lapi. Myos toisessa avoimessa palaut-

teessa mainittiin kysymysten olleen liian helppoja.

Palautelomakkeen neljas kysymys oli "Eteniko kurssi johdonmukaisesti?”. Tahan
kaikki palautteenantajista olivat vastanneet kylla. Avoimissa kysymyksissa ku-
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kaan ei ollut antanut aiheesta korjausehdotuksia. Verkko-oppituntia oli kommen-
toitu hyvin toteutetuksi ja hyvaksi. Kohderyhmalta saadusta palautteesta voimme

todeta, etta verkko-oppitunti on edennyt johdonmukaisesti.

Palautelomakkeen ensimmainen avoin kysymys oli "Jaitko kaipaamaan jotakin
kurssilta?”. Vastanneista 15 oli jattanyt kohdan tyhjaksi. Vastanneista viisi oli vas-
tannut, etta ei jaanyt kaipaamaan kurssilta muuta. Kolmelta palautteenantajalta
nousi esille, etta he olisivat kaivanneet tarkemmin tietoa laakehoidosta. Toimek-
siantaja on tarkistanut verkko-oppitunnin ja videot ennen verkko-oppitunnin jul-
kaistamista kohderyhmalle. Nain ollen Iaékehoidon osio on ollut toimeksiantajalle
riittdvan laaja. Kaksi oli kommentoinut, etta ei saanut videoita toimimaan puheli-
mella. Tahan asiaan emme voi vaikuttaa, silla emme voi vaikuttaa Moodlerooms-
oppimisympariston toimivuuteen puhelimella. Yksi vastaajista toivoi, etta olisi
saanut suorittaa kertausosion loppuun saakka, jonka jalkeen han olisi saanut pa-
lautteen vastauksiinsa. Olisimme halunneet tata itsekin, mutta Moodlerooms-op-

pimisympariston valmis pohja ei antanut tahan mahdollisuutta.

Palautelomakkeen toinen avoin kysymys oli "Vapaa sana verkko-oppitunnista”.
Palautteenantajista 11 oli jattanyt tahan vastaamatta. Muu tahan saamamme pa-
laute oli paaasiassa myoOnteista. Sisaltéa dioissa oli kommentoitu asiantuntevaksi
ja selkeaksi. Verkko-oppituntia oli kommentoitu hyvin toteutetuksi. Yksi palaute
oli, etta videoissa tulisi olla lahteet, silla kaikki eivat lue opinnaytetydtamme. Toi-
meksiantajamme mukaan riitti, ettéa opinnaytetydmme on mainittu lahteena vide-
oiden lopussa. Kun opinnaytetydomme on julkaistu, lahteet voi kayda sielta katso-

massa.

Tuotoksen tarkoituksena oli lisata opiskelijoiden tietoa gerontologisen hoitotyon
haasteista. Tassa mielestamme onnistuimme, silla tietoperusta oli tarpeeksi
laaja. Tuotos oli merkittava kohderyhmalle, silla verkko-oppitunti lisasi opiskelijoi-
den tietoa gerontologisesta hoitotydsta. Haasteita valittiin monipuolisesti ja kuta-
kin haastetta kasiteltiin samanarvoisesti. Videot tukivat monenlaista oppimista,
silla oppiminen tapahtui lukemisen lisaksi myos kuuntelemalla. Videoiden hyo-
tyna oli myOs se, etta opiskelija pystyi tarvittaessa kelaamaan videoita tai kes-
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keyttamaan videon katsomisen. Videoiden aanitysvaiheessa paatimme, etta jo-
kainen tekija puhuu tasavertaisesti videoissa. Myohemmin pohdimme, etta yksi
puhuja olisi saattanut olla opiskelijan kannalta parempi. Yksi puhuja olisi tehnyt
videoista yhtenevaisempia. Toisaalta, kolme eri puhujaa pitaa kuuntelijan mielen-
kiintoa ylla. Verkko-oppimateriaali oli mielestamme hyva keino tuoda tietoa opis-
kelijoille. Verkossa opiskeltaessa opiskelija voi maarittaa missa ja milloin opintoja
suorittaa. Kertausosiot olivat mielestamme hyodyllisia oppitunnin kannalta. Nii-
den avulla opiskelija pystyi kertaamaan oppimaansa. Alkuperaisia suunniteltuja
kysymyksia jouduimme muokkaamaan Moodlerooms-oppimisympariston pohjan
vuoksi. Taman vuoksi osa kysymyksista oli haastava muotoilla ymmarrettaviksi.
Paaasiassa kysymykset olivat onnistuneita. Kurssi eteni mielestamme loogisesti
ja osioiden jarjestys oli johdonmukainen. Taman johdosta opiskelijan oli helppo

edeta kurssilla.

9 Pohdinta

9.1 Opinnaytetyon prosessi

Opinnaytetyoprosessimme alkoi tammikuussa 2018. Tavoitteenamme oli tehda
toiminnallinen opinnaytetyd. Menetelman valintaan vaikutti se, etta toiminnallinen
opinnaytetyo sopi meille mielestamme parhaiten. Paatimme tehda opinnaytetyon
kolmestaan, silla se tuntui luontevimmalta, silla lahdimme maaliskuun lopussa
yhdessa vaihtoon. Tavoitteemme oli siis kaikilla yhtenainen. Etsimme opinnayte-
tydn aihetta Karelia-ammattikorkeakoulun aihelistasta tammikuussa 2018. Valit-
simme aiheeksi gerontologisen hoitotyon haasteet, silla ikaantyneen vaeston
kasvun vuoksi aihe on tarkea. Aihe oli mielestamme mielenkiintoinen ja halu-
simme oppia aiheesta lisda. Prosessin alussa asetimme tavoitteeksi, ettd maa-
liskuun loppuun mennessa opinnaytetyd olisi mahdollisimman hyvassa vai-
heessa. Teimme yhdessa yhteiset sdannot opinnaytetyon tekemiselle, etta
tyonjako olisi mahdollisimman tasainen, saisimme paljon aikaiseksi ja ettei tulisi

turhia ongelmia tyon teon aikana.
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Aiheen valinnan jalkeen osallistuimme ensimmaiseen opinnaytetydnohjaukseen.
Silloin toimeksiantajamme, joka toimi samalla ohjaajanamme, antoi meille val-
miiksi opinnaytetyossa kasiteltavat haasteet. Opinnaytetydohjauksen jalkeen
aloitimme tietoperustan kirjoittamisen. Tietoperustan kirjoittaminen ajoittui tammi-
helmikuulle 2018. Kavimme tiedonhakuklinikoilla, jotka auttoivat meita kaytta-

maan luotettavia hakukoneita ja kayttamaan luotettavia lahteita.

Tyostimme opinnaytetydosuunnitelmaa yhtajaksoisesti yhdessa koululla omilla tie-
tokoneilla. Talldin sai nopeasti avun akuutteihin kysymyksiin ja ongelmiin. Paa-
asiassa tyoskentelimme Google Docsissa, jossa tyo oli koko ajan kaikkien saa-
tavilla. Kdvimme muutaman kerran tydon teon aikana opinnaytetydohjauksissa,
joissa saimme palautetta tydstamme. Opinnaytety6ohjauksissa saimme suuntaa
siihen, mihin tulisi kiinnittaa huomiota ja missa asioissa olisi parannettavaa. Meilla
oli myds valmiina mietittyna kysymyksia, jotka olivat nousseet esille prosessin
teon aikana. Naiden lisaksi kdvimme toimeksiantajan luona yksildohjauksessa,
josta oli meille eniten hyotya. Yksiloohjauksissa keskityimme pelkastaan meidan
tydhomme ja kavimme opinnaytetydmme sisaltoa tarkemmin lapi. Yksiloohjauk-

sissa kavimme my0os lapi, miten Moodlerooms-oppimisymparistda kaytetaan.

Helmikuussa 2018 saimme opinnaytetyon suunnitelman hyvaksyttya ja aloimme
tehda opinnaytety6ta. Kavimme yhdessa lapi teksteja Google Docsissa, etta
teksti olisi mahdollisimman johdonmukaista, tiivista ja yhtenaista. Tekstin yhte-
naistaminen osoittautui ajoittain haastavaksi, silla meilla oli hieman eriavat kirjoi-
tustyylit. Opinnaytetydsuunnitelman hyvaksymisen jalkeen aloitimme toiminnalli-
sen  tuotoksen tekemisen  maaliskuussa. Samalla  allekirjoitimme
toimeksiantosopimuksen (liite 3). Haasteita toiminnallisen osuuden tekemiseen
tuotti se, etta emme olleet aikaisemmin tehneet tamankaltaista opetusmateriaa-
lia. Emme mydskaan loytaneet vastaavanlaista opetusmateriaalia, jota olisimme
voineet kayttaa apunamme. Toiminnallisen tuotoksen saimme valmiiksi maalis-
kuun lopulla. Toimeksiantaja katsoi produktimme ja hyvaksyi sen. Esittelimme

opinnaytetydmme seminaarissa videoyhteydella huhtikuussa 2018.
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Opinnaytetyotamme jatkoimme elokuussa 2018. Pyysimme asiakaslahtdisen ge-
rontologisen hoitotydn kurssin vastuuopettajaa testauttamaan verkko-oppitun-
timme syksylla 2018 sita kayvalla opiskelijaryhmalla. Verkko-oppituntimme lop-
puun jatimme palauteosion, johon opiskelijat saivat jattaa palautteen verkko-
oppitunnin suoritettuaan. Testiryhmalla oli nelja viikkoa aikaa suorittaa verkko-
oppitunti. Palautelomakkeen vastaukset saimme lokakuussa 2018. Taman jal-
keen kasittelimme palautteet ja arvioimme verkko-oppituntimme. Lopuksi toimek-

siantajamme antoi kirjallisen palautteen tuotoksestamme (liite 4).

9.2 Luotettavuus ja eettisyys

Toiminnallisessa opinnaytetydssa voidaan kayttaa laadullisen opinnaytetyon ar-
viointikriteereja luotettavuutta arvioitaessa. Tutkimuksen luotettavuutta arvioita-
essa kriteereiksi nousevat uskottavuus, vahvistettavuus, riippuvaisuus ja siirret-
tavyys. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 197.) Olemme kayttaneet
naita kaikkia kriteereja arvioidessamme opinnaytetydn luotettavuutta. Opinnayte-
tyon eettisyyttda pohdimme eri nakokulmista. Nakdkulmia olivat tekijan aito kiin-

nostus, tunnollisuus, rehellisyys ja kollegiaalisuus.

Uskottavuutta lisaa teoriaosuudessa kaytetty tutkittu tieteellinen ja ajan tasalla
oleva tieto (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 198). Opinnaytetydn teo-
riaosuutta tehdessa olemme tarkastelleet lahteita kriittisesti. Opinnaytetyohon
olemme valinneet mahdollisimman tuoreita lahteita, kuitenkin enintdan 10 vuotta
vanhoja lahteita. Poikkeuksena tasta kaytimme vuonna 2003 julkaistua toimin-
nallisen opinnaytetydn kirjaa, joka on tunnetusti hyvaksytty ja luotettava lahde.
Lahteitd olemme kayttaneet monipuolisesti ja olemme olleet kriittisia julkaisevan
auktoriteetin valinnasta. Opinnaytetydssa pyrimme kayttdmaan lahteina laaduk-
kaita ja luotettavia kirjoittajia, julkaisevia organisaatioita seka hakukoneita. Kay-
timme esimerkiksi Cinahlia, PubMedia ja Terveysporttia. Olemme pystyneet ole-
maan hyvin Kkriittisia lahteitd valitessamme. Kolmen tekijan ansiosta olemme
pystyneet kysymaan toistemme mielipiteita kaytettyihin Iahteisiin. Jos olemme ol-
leet epavarmoja jostain lahteesta, olemme kysyneet vahvistusta opinnaytetyon

ohjaajalta. Olemme pyrkineet valttamaan sekundaarilahteiden kayttdéa seka
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olemme kayttaneet tutkimuksia ja kansainvalisia lahteitd tydossamme. Tyon us-
kottavuutta lisaa se, ettéd olemme kirjoittaneet koko prosessin ajan opinnaytetyo-

paivakirjaa.

Vahvistettavuudessa tutkijan tulee esittaa ratkaisut ja paattelyt selkeasti. Tutkijan
tulee mahdollistaa lukijalle se, etta lukija pystyy seuraamaan prosessin etene-
mista. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 139.) Opinnaytetydn prosessin kuvauksessa
olemme kertoneet tarkasti eri vaiheista, mita opinnaytetydomme prosessiin on
kuulunut. Tama mahdollistaa sen, etta lukija pystyy seuraamaan, mita on tapah-
tunut ja milla tavalla missakin vaiheessa prosessia. Riippuvuuden mukaan tutki-
mus toteutetaan yleisesti ohjaavien periaatteiden mukaisesti (Tuomi & Sarajarvi
2013, 139). Opinnaytetydon tekeminen ja eteneminen pohjautuivat Karelia-am-
mattikorkeakoulun opinnaytetydohjeisiin. Opinnaytetyd on kirjoitettu naiden oh-

jeiden mukaisesti.

Siirrettavyytta arvioidessa katsotaan esimerkiksi sita, onko tuotettu teksti siirret-
tavissa johonkin muuhun ymparistéén (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013,
198). Koemme, etta opinnaytetydomme on mahdollista siirtdd mihin tahansa ge-
rontologiseen hoitoymparistodn (Suomen rajojen sisapuolella). Produktimme ra-
joittuu kuitenkin vain Karelia-ammattikorkeakoulun tiettyjen opiskelijoiden kayt-
toon. Sita paasevat kayttdmaan vain ne koulun opiskelijat, jotka kayvat
Gerontological Nursing -kurssin. Tama rajoittaa siirrettdvyyden mahdollisuutta,
mutta lisaa opiskelijan omaa oppimista. Talldin kukaan koulun ulkopuolinen hen-

kilo ei pysty tekemaan tehtavia opiskelijan puolesta.

Tutkimusta tekeva tydskentelee usein yksin. Talldin tutkimusta tekeva saattaa
tulla "sokeaksi” omalle tekstilleen ja kirjoittamilleen asioille. Nain kirjoittaja tulee
varmaksi kirjoittamiensa asioiden oikeellisuudesta, vaikka nain ei ehka olisi.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 197.) Opinnaytetydssamme tekijoita
oli kolme, mika toi eri ndkdkulmia tutkimukseemme. Tama mahdollisti myds sen,
etta toinen tekija pystyi katsomaan toisen kirjoittamaa tekstia eri nakékulmasta.
Tutkijan on tarkeaa tiedostaa omat ennakko-oletuksensa aihettaan kohtaan
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 202). Ennakko-oletusten tiedostami-

nen auttoi siing, etta kriittisyys ja objektiivisuus sailyivat koko prosessin ajan.
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Tama nakyi niin, ettd emme antaneet omien mielipiteidemme vaikuttaa tuotta-

maamme sisaltoon.

Eettisyytta pohdittaessa on tarkeaa, etta tutkijalla on aito kiinnostus aiheeseen
seka tunnollisuutta tyota kohtaan (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013,
211). Opinnaytetyon aiheen valitsimme yhteisten mielenkiinnon kohteiden poh-
jalta. Aiheen valintaa pohjusti ajatus siita, etta lahdimme vaihtoon ulkomaille te-
kemaan gerontologisen hoitotyon harjoittelua samana kevaana. Aihe tuntui silloin

ajankohtaiselta meille.

Rehellisyyteen kuuluu vilpin valttaminen (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 211). Olemme pyrkineet valttdmaan plagiointia. Olemme kirjoittaneet teks-
tiin ja lahdeluetteloon asianmukaiset lahdemerkinnat. Toiminnallisessa produk-
tissa olemme kayttaneet lahteina opinnaytetydmme tietoperustaa. Valokuvat pro-
duktiin otimme Flickr- ja Pixabay sivustoilta, joiden kuvia saa kayttaa vapaasti.
Testirynman opiskelijat olivat meille tuntemattomia. Talloin saamamme palaute
oli meista riippumatonta. Tutkijoiden taytyy suhtautua arvostavasti toisiinsa, kun
puhutaan kollegiaalisesta arvostuksesta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 212). Tydmaara opinnaytetydssamme jaettiin tasaisesti kaikkien kesken.

Paatimme asioista yhdessa ja otimme toistemme mielipiteet huomioon.

9.3 Ammatillinen kasvu

Tama opinnaytetyoprosessi on ollut pitka ja vaativa, mutta se on tukenut amma-
tillista kasvuamme monin eri tavoin. Prosessin aikana tietomme gerontologisesta
hoitotydsta lisaantyi. Luimme paljon tietoa eri lahteista gerontologisesta hoito-
tyosta ja sen haasteista. Koska prosessi oli pitka, opimme teoriatietoa haasteista.
Aihe on tarkea, silla tulemme kohtaamaan ikaantyneita tydssamme. Naita tietoja
voimme hyddyntaa tulevaisuudessa tyokentalla. Kenellakdan meista ei ollut
aiempaa kokemusta opinnaytetydn tekemisesta. Opinnaytetyon tekemisen ansi-
osta saimme taitoa tehda isompia projekteja. Tasta on varmasti hyotya tulevai-
suudessa. Sovimme alussa sdannot, joiden mukaan opinnaytetyoprosessi suori-

tettaisiin. Tastd oli hyodtya, sillda opimme prosessin aikatauluttamista.
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Sitoutuminen aikatauluihin auttoi prosessin etenemista. Valilla kirjoitimme opin-
naytetydmme kannalta turhaa tietoa, mutta opimme siitakin. Toisinaan pitaa ottaa
askel taaksepain paastakseen eteenpain. Aiheemme oli laaja, joten aiheen ra-
jaaminen tuotti alussa haasteita. Jouduimme rajaamaan aihetta paljon koko opin-
naytetyoprosessin ajan. Rajaaminen tuntui vaikealta, mutta ohjauksen ja toimek-
siantajan ohjeiden avulla onnistuimme rajaamaan aiheen sopivaksi. Tama opetti

meille pitkajanteisyytta.

Opinnaytetydprosessin aikana ryhmatyotaitomme kehittyivat. Prosessia helpotti
se, etta teimme tyota yhdessa koululla. Autoimme ja tuimme toisiamme. Yhdessa
saimme paljon aikaan. Tydmme eteni tasaisesti eteenpain koko prosessin ajan.
Prosessin aikana huomasimme ryhmatydn olevan vahvuus. Oli hyva, etta nakoé-
kulmia saimme kolmelta eri henkildlta. Jokainen Kirjoitti teoriapohjaa omasta ai-
heesta, jonka jalkeen kavimme yhdessa aiheet lapi. Myds lahdekriittisyys vahvis-
tui kolmen nakokulman ansiosta. Opimme hakemaan luotettavaa ja tutkittua
tietoa. Olimme lahdekriittisia heti alusta alkaen. Lahdekriittisyys kehittyi lisda pro-
sessin aikana. Prosessin aikana osallistuimme kahteen tiedonhaku klinikkaan.
Naiden klinikoiden aikana opimme kayttdmaan luotettavia tietokantoja. Proses-
simme alussa tietoperusta oli sekava ja sita oli haastavaa lukea. Prosessin ai-
kana opimme akateemista kirjoittamista ohjaajan ohjeiden avulla. Huomasimme,
etta akateemisen kirjoittamistyylin ansiosta tekstimme on loogisempaa ja helppo-
lukuisempaa. Aloimme harjoitella sita ja prosessin loppupuolella huomasimme

eron aiemmin tuottamamme ja lopullisen tekstin valilla.

Opinnaytetydprosessin loppupuolella teimme Moodlerooms-oppimisymparistoon
oppitunnin aiheestamme. Moodlerooms-oppimisymparistd oli aluksi epaselva,
mutta opimme tekemaan sinne uuden verkko-oppitunnin. Toiminnalliseen osuu-
teen teimme toimeksiantajan toiveen mukaisesti aanelliset PowerPoint-esitykset.
Opimme kayttdmaan PowerPointin danitysominaisuutta ja PowerPoint-esitysta
paremmin. Aluksi aanittaminen tuntui vieraalta, mutta aanitysten tekeminen olikin
helppoa, kun vain ryhtyi aanittamaan. Oppitunnista pyysimme palautetta palau-
telomakkeella, jonka tekemisen opimme myos prosessin toiminnallista osuutta

tehdessa.
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9.4 Hyoddynnettavyys ja jatkokehitysideat

Taman tyon toimeksiantajana toimi Karelia-ammattikorkeakoulu. Toiminnallisen
opinnaytetydomme verkko-oppituntia voidaan jatkossa kayttaa opetuksessa. Toi-
meksiantajallemme jaa oikeudet muokata ja hyddyntaa produktiamme hanen
kurssillansa. Gerontologisen hoitotyon teoriaopinnot ovat osa sairaanhoitajakou-
lutuksen opetussuunnitelmaa ja sen osaaminen on olennainen osa sairaanhoita-
jan tyota. Nailla teoriaopinnoilla lisataan sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoa ge-
rontologisesta  hoitotydsta. Opinnaytetydomme tarkoituksena on lisata
sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoa gerontologisen hoitotydn haasteista. Nain
opiskelijat tietavat ja tunnistavat, minkalaisia haasteita he saattavat tydoelamas-
saan kohdata ikaantyneen ihmisen hoidossa. Teimme Moodlerooms-oppimisym-
paristoon verkko-oppitunnin, joka tulee opetuskayttoon tulevaisuudessa jo val-
miina olevalle kurssille. Opiskelijan tietouden lisddminen aiheesta on tarkeaa,

silla suuri osa terveyspalvelujen kayttajista on ikadantyneita inmisia.

Taman opinnaytetyon jatkokehitysideoita voi soveltaa moneen eri ammattiryh-
maan, silla ikdantyneita tapaa monenlaisissa eri ymparistdissa. Koko ajan saa-
daan lisaa tietoa gerontologisesta hoitotydsta ja sen haasteista, joten on mahdol-
lista jatkokehittaa tata aihetta monin eri tavoin. Potentiaalisena
jatkokehitysideana on tekemamme oppitunnin laajentaminen. Gerontologiseen
hoitotyohon liittyy monia erilaisia haasteita, joten uusien ja erilaisten haasteiden
lisdaminen oppitunnille olisi hyddyllista. Talldin opiskelija saisi laajemman tieto-
perustan haasteista ja osaisi tunnistaa niita laajemmin tyoelamassa. Jatkokehi-
tysideana olisi myos tehda monipuolisempi oppitunti, jossa on my0s teoriaosio,
mita opiskelija voi lukea, ellei halua kuunnella diaesitysta. Tama tukisi viela
enemman erilaista oppimista. Talldin opiskelijalla olisi valinnanvaraa, lukeeko
teorian tekstista vai kuunteleeko ne dioista. Lisaksi jatkokehitysideana olisi tehda
oppitunti, jossa eriteltaisiin toimintaehdotuksia, miten erilaiset haasteet kohda-
taan ja miten niista voi paasta yli. Nain opiskelija kykenisi kohtaamaan erilaisia

haasteita ja selviamaan niista paremmin tydelamassa.
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