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Ymparivuorokautisissa asumispalveluyksikoissé asuu yha enemman ja entista
huonokuntoisempia asukkaita. Toimintakyvyn laskun ja heikon terveyden
vuoksi heidan elamansa on rajoittunut asumispalveluyksikdihin. Asukkaiden
palveluasumista voidaan kehittdd tunnistamalla elaméanlaatua heikentavat te-
kijat seka tiedostamalla, mita laadukas elama merkitsee asukkaille. Jokaisella
ihmisella on oikeus hyvaan elamanlaatuun.

Psykogeriatria-maaritelma tulee kreikan kielesta. Sana psykhe tarkoittaa sie-
lua ja mielentilaa, geron i&kasta ja iatreia la&kintataitoa. Suomessa psykoge-
riatria-kasitteen toinen vastine on vanhuspsykiatria, jossa yhdistyvat vanhus-
ten monitieteellinen mielenterveyshoito ja psykiatria.

Aihe opinnaytetydhon tuli toimeksiantajalta. Taman opinnéaytetyon tarkoituk-
sena oli tuottaa opas hoitohenkilokunnalle psykogeriatrisen asukkaan kohtaa-
misesta. Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata hoitohenkildkunnan tietoisuutta
psykogeriatrisen asukkaan kohtaamisesta.

Opinnaytety6 toteutettiin tuotekehitysprosessina, joka alkoi kehitystarpeen
tunnistamisella. Toimeksiantaja koki, etta asumispalveluyksikko tarvitsi op-
paan psykogeriatrisen asukkaan kohtaamisesta. Ideavaiheessa pohdimme
oppaamme ulkoasua ja asiasisaltoa. Oppaassa kasiteltiin ikdantyneiden ylei-

simpia mielenterveyshairiéita ja niiden kohtaamista. Luonnosteluvaiheessa ko-
kosimme oppaan. Kehittelyvaiheessa oppaamme lahetettiin asumispalveluyk-
sikdn henkilokunnalle luettavaksi palautekyselyn kanssa. Palautekyselyyn
vastanneet (n=4) pitivat opastamme selkeana seké helposti luettavana ja sen
sisélto vastasi sitd, mita he odottivatkin. Viimeistelyvaiheessa muokkasimme
opasta saamamme palautteen my6ta lyhyemmaksi.

Jatkokehitysideana voisi tutkia, onko tekemastdmme oppaasta ollut hyotya
psykogeriatristen asukkaiden kohtaamisessa. Mielenkiintoista olisi myos tutkia
enemman ikdantyneiden paihdehairidita ja rippuvuuksia seka sitd, minkalaisia
haasteita ne luovat asumispalveluyksikoissa. Oppaan voisi myos kaantaa eri
kielille, esimerkiksi englanniksi, jotta se olisi ymmarrettavissa myods ulkomaa-
laisille tydntekijoille ja opiskelijoille.
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South-Eastern Finland
University of Applied Sciences

Degree title
Author (auth

Bachelor of Health Care
ors) Lotta Penttinen ja Kiia Nuutinen

Thesis title Encountering a psychogeriatric resident in a housing service unit -
guide for medical staff

Commissioned by lltakoti Oy

Time 2024

Pages 39 pages, 9 pages of appendices

Supervisor Jaana Dillstrom ja Niina Luukkonen

ABSTRACT

In 24-hour housing service units, more and more residents are living with
increasingly poor health. Due to a decline in functioning and poor health, their
lives are limited to the housing service units. The living situation of residents
can be developed by indentifying factors that degrade quality of life and un-
derstanding the significance of different dimensions of quality of life for resi-
dents. Every person has the right to a good quality of life.

The definition of psychogeriatrics comes from Greek. The word "psyche”
means soul and mental state, "geron” means elderly, and "iatreia” refers to
medical treatment. In Finland, another term for psychogeriatrics is geriatric
psychiatry, which combines multidisciplinary mental health care and
psychiatry for the elderly.

The topic for this thesis was provided by the commissioning party. The pur-
pose of this thesis was to create a guide for healthcare staff on how to ap-
proach psychogeriatric residents. The goal of the thesis was to increase
healthcare staff awareness regarding the approach to psychogeriatric resi-
dents.

The thesis was implemented as a product development process, starting with
the identification of development need. The commissioning party felt that the
housing service unit needed a guide for approaching psychogeriatric resi-
dents. During the idea phase, we discussed the appearance and content of
the guide. The guide addresses the most common mental health disorders in
the elderly and how to approach them. During the drafting part, we compiled
the guide. In the development phase, the guide was sent to the staff of the
housing service unit for review along with a feedback survey. The respondents
(n=4) found the guide clear, easy to read, and its content matched their expec-
tations. In the final phase, we shortened the guide based on the feedback we
received.

As a suggestion for further development, it could be investigated whether the
guide has been useful in approaching psychogeriatric residents. It would also
be interesting to conduct further research on substance abuse disorders and
dependencies in the elderly, and what challenges they create in housing ser-
vice units. The guide could also be translated into other languages, such as
English, to ensure it is accessible to foreign workers and students.
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1. JOHDANTO

Suomen vaesto kuuluu maailman vanhimpiin, ja suomalaisista yli viidennes on
yli 65-vuotiaita. Vaeston keskiméaaraisen elinajanodotteen kasvaessa iakkai-
den mielenterveyshoitotyén osaamisen merkitys korostuu. Ikaantyminen itses-
saan ei aiheuta mielenterveyshairioita, mutta siihen liittyvat muutokset ja luo-
pumiset lisdavat henkilon psyykkista haavoittuvuutta. Tama puolestaan lisaa

riskid mielenterveyshairidille. (Savolainen ym. 2023, 216-217.)

Mielenterveyshairidt ovat yleisia vanhemmissa ikaryhmissa, mutta ikdantynei-
den mielenterveys- ja psykiatrisen hoidon jarjestaminen on jaanyt vahalle huo-
miolle. Psykogeriatriset palvelut ovat ennemmin kaventuneet kuin kehittyneet,
vaikka huoli aiheesta on noussut esille jo vuosikymmen sitten. T&méa on johta-
nut todennékdisesti laékepainotteiseen hoitoon, alidiagnostiikkaan ja alueelli-
seen eriarvoisuuteen. (Talaslahti & Jamsen 2024.)

Ympaéarivuorokautisissa asumispalveluyksikdissa asuu yha enemman ja entista
huonokuntoisempia asukkaita. Toimintakyvyn laskun ja heikon terveyden
vuoksi heidan elamansa on rajoittunut asumispalveluyksikdihin. Asukkaiden
palveluasumista voidaan kehittaa tunnistamalla elamanlaatua heikentavat te-
kijat seka tiedostamalla, mita laadukas elama merkitsee asukkaille. Jokaisella

ihmisella on oikeus hyvaan elamanlaatuun. (Karlsson 2016.)

Psykogeriatria-maéaritelma tulee kreikan kielestd. Sana psykhe tarkoittaa sie-
lua ja mielentilaa, geron iakasta ja iatreia laakintataitoa. Suomessa psykoge-
riatria-kasitteen toinen vastine on vanhuspsykiatria, jossa yhdistyvét vanhus-
ten monitieteellinen mielenterveyshoito ja psykiatria. (Kan & Pohjola 2013,
228.)

Pidamme aihetta tarkeana, koska olemme havainneet puutteita psykogeriat-
risten asukkaiden kohtaamisessa. Ikaantyneiden mielenterveyshairiot ovat

kasvussa. Tama luo erilaisia haasteita asumispalveluyksikbissa. Me molem-
mat uskomme tulevaisuudessa tyoskentelevAmme ikdantyneiden parissa, jo-

ten oppaasta on hydtya myods meille tulevaisuuden kannalta.



Opinnaytetytn tarkoituksena on tuottaa hoitohenkilokunnalle opas psykoge-
riatrisen asukkaan kohtaamisesta. Opinnaytetydn tavoitteena on lisata hoito-

henkilokunnan tietoisuutta psykogeriatrisen asukkaan kohtaamisesta.

2. TOIMEKSIANTAJA

Opinnaytetydmme toimeksiantajana toimii Hoivakoti Jooseppi, lltakoti Oy.
litakoti Oy vastaa lltakoti-konsernin asumispalveluyksikdiden hoivapalvelujen
tuottamisesta, ja se kattaa ymparivuorokautisen palveluasumisen. Asumisen
lisdksi siihen kuuluvat muun muassa paivittainen hoiva-apu, siivous- ja pyykki-
huolto, ateriapalvelu seké terveydenhuollon yllapito ja seuranta. lltakoti Oy
noudattaa toiminnassaan Savonlinnan lltakoti ry:n arvoja ja toimintaperiaat-
teita, joihin kuuluvat muun muassa kunnioittava lahestymistapa, tasa-arvoi-
suus, yksityisyyden kunnioittaminen, asiakaslahtoisyys seka fyysinen ja

psyykkinen turvallisuus. (Hoivakoti Jooseppi omavalvontasuunnitelma 2023.)

Hoivakoti Jooseppi on ikdéntyneiden asumispalveluyksikkd, joka valmistui ja
otettiin kayttoon heindkuussa 2015. Hoitohenkildkuntaan kuuluu yhteensa 27
vakituista tyontekijad. Naista yksi on vastaava sairaanhoitaja, 21 lahihoitajia
seka kaksi hoiva-avustajia. Lisaksi yksikdssa tyoskentelee osa-aikainen fy-
sioterapeutti, palvelutaloavustaja ja yksikonpaallikké. (Hoivakoti Jooseppi

omavalvontasuunnitelma 2023.)

Talo on moderni, ja sen suunnittelussa on otettu huomioon muistisairaiden
asukkaiden tarpeet. Jooseppi muodostuu kolmesta ryhmakodista, joissa on 12
vuokra-asuntoa. Asunnon voi kalustaa ja sisustaa haluamallaan tavalla. Jokai-
sessa asunnossa on tilava kylpyhuone. Kylpyhuoneissa on tukikahvat seka

peseytymiseen tarvittavat apuvalineet. (Hoivakoti Jooseppi s.a.)

Asuntojen lisdksi jokaisessa ryhmakodissa on yhteinen tila, jossa asukkaat
paaosin ruokailevat. Asumispalveluyksikdssa on myds isompi yhteinen tila

muun muassa liikkunta- ja viriketoiminnalle sek& avarat sauna- ja pesutilat. Ta-
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lon sisapihalla on turvallinen ulkoilu- ja virkistaytymispaikka. Asukkaaksi Hoi-
vakoti Jooseppiin voi tulla Etela-Savon hyvinvointialueen (ELOISA) kautta.

(Hoivakoti Jooseppi s.a.)

3. IAKKAIDEN MIELENTERVEYSHAIRIOT

On arvioitu, etta yli 65-vuotiaista 16—30 % karsii jostakin mielenterveydenhairi-
Osta. Yleisimpia ongelmia ovat mielialahairiot, ahdistuneisuushairiot ja psy-
koosi. Verrattuna keski-ikaisiin iakkailla esiintyy enemman elimellisia mielen-
terveydenhairidita, joilla tarkoitetaan elimellisiin sairauksiin liittyvia psyykkisia
oireita. lakkaiden mielenterveyden hairididen ennuste on yleensa asianmukai-
sella hoidolla yhta hyva kuin nuorempienkin. (Koponen & Leinonen 2021,
808.)

Masennus

lakkaiden yleisin mielialah&irid on masennus, mutta sen tunnistaminen ja hoito
on edelleen puutteellista. Masennus kuormittaa terveydenhuoltoa ja sosiaali-
tointa, silla se aiheuttaa paljon avun tarvetta ja karsimysta. (Koponen & Leino-
nen 2021, 813.)

lakkaiden masennuksen oireet voivat olla erilaisia nuorempien masennukseen
verrattuna. Masennuksen keskeisia oireita iakkailla ovat ruokahaluttomuus,
painon lasku, somaattisten oireiden korostaminen, itsetuhoisuus, psykomotori-
nen estyneisyys ja kiihtyneisyys seké rangaistus- ja kbyhyysharhaluulot. Li-
saksi masennukseen liittyvdd ndennaisdementiaa esiintyy l&ahes poikkeuksetta
vain iakkailla. Naennaisdementiassa henkild toistaa samoja kysymyksia,
unohtelee asioita ja korostaa muistivaikeuksiaan. Muistamattomuus voi olla
valikoivaa ja omasta ulkonadsta seka siisteydesta huolehtiminen huonoa. (Ko-
ponen & Leinonen 2021, 814.)

Erilaiset somaattiset sairaudet ja niista aiheutuva toimintakyvyn heikkenemi-
nen lisaavat masennuksen riskia. Tallaisia sairauksia ovat kilpirauhasen va-
jaatoiminta, Parkinsonin tauti sek& aivohalvauksen ja sydaninfarktin jalkitila.

Lisaksi muistisairailla voi esiintyd masennusta. (Koponen & Leinonen 2021,

814.)



Kuvassa 1 nakyy, ettd iakkadn masennuksen arviointiin on kehitetty oma mit-
tari eli geriatrinen masennusasteikko. Mittarista on jatetty pois kysymykset,
jotka liittyvat ikaantyneilla yleisesti esiintyviin somaattisiin oireisiin. Lisaksi
siind on otettu huomioon asteikon tayttamisen helppous. Mittarissa on 30 ky-
symysta, joihin vastataan myontavasti tai kieltdvasti. Masennusoireita arvioi-
daan kuluneen viikon ajalta. Mikali pisteitd saa 0—10, se kuvastaa normaalia
tilaa, 11-20 pistetta puolestaan lievaa masennusta ja 21-30 keskivaikeaa tai

vaikeaa masennusta. (Geriatrinen depressioasteikko 2015.)
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Geriatrinen depressioasteikko (GDS)

kuluneen viikon aikana, tima paiva mukaan lukien. Luen kysymykset Teille ja toivon Teidan vastaavan nithin joko “kylla” tai "ei®.

m

KYLLA

“

1. Oletteko pohjimmiltanne tyytyvainen elamadanne?

2. Oletteko joutunut luopumaan monista kilnnostavista asioista ja harrastuksista
3. Tuntuuko elamanne tyhjalta?

4. Tunnetteko olonne usein ikdavystyneeksi?

5. Oletteko toiveikas tulevaisuuden suhteen?

6. Vaivaavatko Teita ajatukset, jotka pyorivat jatkuvasti mielessanne?
7. Oletteko enimmakseen hyvalla tuulella?

8. Pelkaattekd, ettd jotain pahaa tulee tapahtumaan Teille?

9. Oletteko useimmiten onnellinen?

10. Tunnetteko itsenne usein avuttomaksi?

11. Oletteko usein levoton ja hermostunut?

12. Oletteko mielummin kotona sen sijaan, etta lahtisitte ulos?

13. Oletteko usein huolissanne tulevaisuudesta?

14. Onko Teilla mielestanne enemman muistivaikeuksia kuin muilla?
15. Onko Teista hyva, ettd olette yha elossa?

16. Tuntuuko Teista usein synkalta ja alakuloiselta?

17. Tunnetteko olonne arvottomaksi?

18. Kannatteko paljon huolta menneesta?

19. Onko elamdnne mielestanne innostavaa?

20. Onko Teidan vaikea aloittaa uusia asioita?

21. Tunnetteko itsenne tarmokkaaksi?

22. Tuntuuko eldmantilanteenne toivottomalta?

23, Tuntuuko Teista, etta muiden asiat ovat paremmin kuin Teidan?
24. Saavatko pienet asiat Teidat usein pois tolaltanne?

25, Itkettadkd Teita usein?

26. Onko Teilla keskittymisvaikeuksia?

27. Onko mielestanne mukavaa nousta aamuisin?

28. Valtteletteko toisten ihmisten tapaamista?

29. Onko Teidan helppo tehda paatoksia?

OO0 0000000000000 000000
D000 0000000 0000000000000 0D00

30. Kykenettekd ajattelemaan yhta selkeasti kuin ennen?

Pisteet yhteensa:

0-10 pistetta: normaali
11-20 pistetta: lieva depressio
21-30 pistetta: keskivaikea tai vaikea depressio

Kuva 1. Geriatrinen depressioasteikko eli GDS (Geriatrinen depressioasteikko
2015)
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Ahdistuneisuushairiot

Ahdistuneisuus on tunne, joka aiheuttaa sisaista jannitysta, kauhua, paniikkia
tai levottomuutta. Se voidaan mieltda pitkalti pelon kaltaiseksi tunnetilaksi.
Pelko on puolestaan perustunne, jonka tarkoituksena on havaita todellinen
vaara. Ahdistuneisuudessa todellista vaaraa ei ole, ja henkild voi mieltda pe-
lon tunteen olevan aiheeton tilanteeseen ndhden. Lieva ahdistuneisuus seka
pelko kuuluvat normaaleihin tunnekokemuksiin. Ahdistuneisuushairidsta puhu-
taan silloin, kun ahdistuneisuus rajoittaa henkilon psyykkista ja sosiaalista toi-
mintakykyéa ja se on pitkékestoista sek& voimakasta. (Isometsa 2021, 363—
364.)

Yleisimpia idkkaiden ahdistuneisuushairioita ovat pakko-oireinen hairio, yksit-
taiset pelot seka yleistynyt ahdistuneisuushairid. Ahdistusoireita saatetaan pi-
taéd eparealistisina, ik&an liittyvind terveysongelmina, huolina ja pelkoina. lak-
kaiden ahdistushéirididen tunnistamista voivat vaikeuttaa somaattiset sairau-
det ja kaytdossa olevat laakitykset. Tama voi johtaa alidiagnostiikkaan. (Kont-
kanen & Purhonen 2011.)

Todennékdisesti suuri osa iakkaiden ahdistuneisuushairidista jaa diagnosoi-
matta ja hoitamatta. lakkaiden ahdistuneisuushairididen tunnistamiskykya tu-
lisi parantaa ja informaatiota hairididen olemassaolosta lisata. Liséksi psykote-
rapiamuotoja olisi hyva kehittdé ikdantyneille sopiviksi. (Toppinen 2014, 28.)

Ahdistuneisuushairiéita esiintyy noin 5-6 %:lla 65 vuotta tayttaneista. Oireet
ovat alkaneet usein jo nuoruudessa tai varhaisessa aikuisuudessa. Ikaanty-
neen ahdistuneisuushairididen oireita ovat muun muassa pelokkuus, tus-
kaisuus, artyneisyys, lihasjannitysoireet, autonomisen hermoston toiminnan
ylivilkkaus ja kiputuntemukset kehon eri alueilla. Hairiot ovat pitk&aikaisia, ja
niihin voi liitty& oireettomia kausia sek& pahenemisvaiheita. (Koponen & Lei-
nonen 2021, 809.)
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Ahdistuneisuuden riskitekij6ita iakkailla ovat krooniset terveysongelmat, nais-
sukupuoli, kognitiivinen heikkeneminen, toiminnan rajaukset ja huonoksi ko-
ettu terveys. Elaméntilanteeseen liittyvat murheet, kuten leskeksi jaaminen ja

yksinaisyys, lisdavat riskid ahdistuneisuudelle. (Kontkanen & Purhonen 2011.)

Pakko-oireinen hairio luokitellaan ahdistuneisuushairidihin kuuluvaksi tilaksi.
Hairiolle tyypillisia oireita ovat toistuvat pakkotoiminnot ja -ajatukset. Pakko-
ajatukset ovat henkildlle itselleen ahdistavia, ja niita on vaikea saada pois mie-
lesta. Pakkotoiminnot nakyvat toistuvina varmisteluina liittyen siisteyteen ja
jarjestykseen, tai henkild saattaa jatkuvasti tarkistella, ettei mitdéan vaarallista
tapahdu. lakkaan pakko-oireinen hairié on puhjennut yleensa ennen vanhuus-
ikda. Kuitenkin osalla se todetaan vasta vanhuusiassé, kun henkilé hakeutuu
vastaanotolle jonkin muun syyn, kuten masennuksen, vuoksi. Mitaan erityisia
pakkotoimintojen tai -ajatusten muotoja iakkailla ei ole kuvattu, mutta hoidossa
on huomioitava laakkeiden haittavaikutukset. Hyvana esimerkkina voidaan
mainita klomipramiini-laakitys, joka on tehokas laake keski-ikaisilla, mutta se
ei sovellu idkkaille haittavaikutusten yleisyyden vuoksi. (Koponen 2021, 402—
403; Koponen & Leinonen 2021, 813.)

Skitsofrenia ja psykoosi

lakkaiden skitsofrenian esiintyvyys vaestdssé on noin 1 %. Kaikista skitsofre-
niadiagnoosin saavista alle 3 % sairastuu yli 60-vuotiaana. Talldin voidaan
kayttaa termeja ‘'myohaan alkanut skitsofrenia’ tai ’hyvin myéhaan alkava skit-
sofreniaa muistuttava psykoosi’. Myohéaan alkaneessa skitsofreniassa nako-,
kosketus- ja hajuharha-aistimukset ovat tavallisia. Liséksi vainoharhaisuus on
voimakasta, ja noin 40 % karsii lapaisyharhoista, joissa elaimia, ihmisia tai ai-
netta tulee seinien ja katon lapi. lakkaan tunne-elama voi vaikuttaa latistu-

neelta, ja han voi kayttaytya oudosti. (Talaslahti 2024.)

Skitsofrenia aiheuttaa psykoosioireita, jotka ovat usein pitkdkestoisia. Tallaisia

oireita ovat erilaiset aistiharhat, harhaluulot ja vainoharhaiset harhaluulot.
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Muita oireita ovat ajatusten rakenteen ja puheen hairiot, kyvyttdbmyys spontaa-
niin toimintaan ja yleinen tahdottomuus seka motivaation puute.
Aistiharhoilla eli hallusinaatioilla tarkoitetaan kuulo-, néko-, tunto-, haju- tai
makuharhoja. Naista yleisimpia ovat erilaiset kuuloharhat, joissa on tyypillista,
ettd puheaani kommentoi henkilon kaytosta ja toistaa hanen ajatuksiaan. Toi-
sinaan useat &anet voivat keskustella keskenaan henkiloén kaytoksesta, ja ne
voivat olla syyttavia tai uhkaavia. Henkil6 saattaa keskustella aanille tai nau-
raa niille. Vaikeat kuuloharhat voivat haitata henkilon ajattelua ja kaytosta.
(Skitsofrenia, Kaypéahoito-suositus 2024.)

Harhaluuloilla eli deluusioilla tarkoitetaan outoja, jaykkia, itsepaisia ja pe-
rusteettomia uskomuksia. Harhaluulot voivat vaikeuttaa henkilon sosiaalista
toimintakykyéa ja hankaloittaa koko ajatusmaailmaa. Yleisia skitsofreniaan liit-
tyvia harhaluuloja ovat my6s erilaiset vainoharhaiset harhaluulot.
Vainoharhaiset harhaluulot eli paranoidiset deluusiot tarkoittavat perus-
teettomia ja eriskummallisia pelkoja liittyen vainoamiseen ja vakoilluksi tulemi-
seen. Henkilo voi tulkita ihmisten eleet ja erilaiset lehtikirjoitukset perusteetto-
masti viittaamaan haneen itseensa. Vakavissa paranoidisissa deluusioissa
henkil6 voi kokea, etta hanen tahtonsa on riistetty, hanen ajatuksiaan voidaan
lukea, h&n on ulkopuolisen voiman kontrolloima tai hanen paahansa on laitettu
ajatuksia. Pelkojen seurauksena ihminen usein eristaytyy sosiaalisista suh-

teista. (Skitsofrenia, Kaypahoito-suositus 2024.)

Nykyaan suurin osa skitsofreniaa sairastavista elavat vanhuusikaan asti,
mutta sairaudessa esiintyy edelleen ylikuolleisuutta, vastaavan ikdiseen vaes-
toon verrattuna. Ylikuolleisuuden syitd ovat muun muassa tapaturmat, itse-
murhat seka infektioihin ja aineenvaihdunnallisiin sairauksiin liittyvat syyt. Li-
saksi kuolleisuuden syitd voivat olla sydan- ja verisuonisairaudet. (Koponen &
Leinonen 2021, 819.)

Rekisteritutkimuksessa selvitettiin ikdantyneiden skitsofreniaa sairastavien
kuolleisuutta, psykiatrista sairaalahoitoa, ladkehoitoa ja pitkaaikaishoitoon jou-
tumista. Tutkimukseen osallistui lahes 10 000 suomalaista skitsofreniaa sai-

rastavaa ikaantynytta. Tuloksista kavi ilmi, ettd koko tutkimusjoukon kokonais-
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kuolleisuus oli yli 2,7 kertainen verrattuna saman ikaiseen vaestoon. Kuollei-
suus oli noin 11-kertainen epaluonnollisissa kuolemissa, kuten onnettomuuk-

sissa ja itsemurhissa verrattuna muuhun vaestéon. (Talaslahti 2015.)

Kaksisuuntainen mielialahairio

Kaksisuuntaisella mielialahairiolla tarkoitetaan mielenterveydenhairiota, jossa
esiintyy hypomania-, mania-, masennus- tai sekamuotoisia sairausjaksoja, joi-
hin liittyy vahaoireisia tai oireettomia valivaiheita (Kaksisuuntainen mielialahai-
rio 2024).

Kaksisuuntainen mielialahairié voidaan jakaa kahteen paatyyppiin, jotka ovat
tyyppi | ja tyyppi Il. Ensimmaisessa tyypissa henkil6lla esiintyy maanisia, ma-
sennus- ja sekamuotoisia jaksoja. Toisessa tyypissa ilmenee vain hypo-

manioita ja masennusjaksoja ilman varsinaista maniaa. (Isometsa 2021, 290.)

Hypomania ilmenee mielialan, tarmokkuuden ja toimeliaisuuden nousuna,
mutta siihen ei lity merkittavaa toimintakyvyn laskua. Henkil® voi olla korostu-
neesti sekd suhteettomasti hyvantuulinen, ja olotila jatkuu vuorokausien ajan
olosuhteista riippumatta. Mieliala voi olla myds vaihtelevasti tai jatkuvasti ar-
tyisa erityisesti silloin, jos henkil6 kohtaa rajoituksia tai esteitda. Hypomaniasta
voidaan puhua, kun oireet ovat kestaneet vahintdan nelja vuorokautta ja ne
poikkeavat selkeasti henkilon normaalista mielentilasta eivéatka ole seurausta

jostain tilanteesta tai paihteiden kaytosta. (Isometsa 2021, 291.)

Maniassa esiintyy samoja oireita kuin hypomaniassa. Erona on kuitenkin se,

ettd mania heikentdd voimakkaasti henkilon toimintakykya ja aiheuttaa sosiaa-
lista haittaa. Mieliala on usein euforisen kohonnut, ja henkil® toimii olotilan mu-
kaisesti. Toisaalta artymysté voi myds esiintyd, mika tekee manian tunnistami-

sesta vaikeampaa. (Isometsa 2021, 292.)

Arvioiden mukaan seuraavien kahdenkymmenen vuoden aikana kaksisuun-
taista mielialahairiota sairastavien idkkaiden maara kaksinkertaistuu (Leino-
nen & Alanen 2011).
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Ikd&ntyneiden kaksisuuntaisen mielialahairion hoidosta ei ole paljoa tutkittua
tietoa, mutta yli 75-vuotiaille voidaan soveltaa aikuisikaisten hoitolinjoja. On
kuitenkin muistettava, etta idkkaiden kaksisuuntaisen mielialahairion laakehoi-
dossa suositellaan kayttamaan korkeintaan kahta laaketta kerrallaan. Mielui-
ten pyritddn kayttamaan vain yhta ladketta. Pienet [adkeannokset ovat usein
riittdvid. (Kaksisuuntainen mielialah&irio 2024.)

4. PSYKOGERIATRISEN ASUKKAAN KOHTAAMISEN KEINOT

Asiakaslahtéinen kohtaaminen on avainasemassa mielenterveyshairiota sai-

rastavien kohtaamisessa, ja sen péapiirteitéa ovat yhdenvertaisuus, kunnioitta-
minen, huomiointi yksiléna kokonaisvaltaisesti, rehellisyys seka hoidon jatku-
vuus. Tarkeitd ovat myos hoitajan aito halu auttaa ja tukea, motivaatio, per-

soonallisuuden kautta toimiminen seka avoin kohtaaminen.

Ikaantynyttd tulee kuunnella seka pyrkia ymmartamaan, mita han tuntee ja
mita han todella tarkoittaa. Hoitajan on autettava ikaantynytta loytamaan omat
ratkaisut ja paatokset, keskityttava esilla olevaan aiheeseen ja hyvaksyttava
hanet sellaisena, kuin han on. 1&kkaalle on annettava aikaa ja mahdollisuus
puhua seké autettava héntéa ilmaisemaan itseaan. Ammatilliseen vuorovaiku-
tukseen eivat kuulu asukkaan vahattely, mitatdinti, jarkisyiden kertominen, va-
roittelut, kiellot, maaraykset, sarkasmi, iva, aiheen vaihto hoitajan aloitteesta
eivatka hatikdidyt lupaukset. (Hietaharju & Nuuttila 2016.)

Masentuneen idkkaan kohtaaminen

Tarkeda on saada paivittaiset rutiinit kuntoon. Naihin kuuluvat saannéllinen
paivarytmi, ruokarytmi, riittdvasta uni seka hygieniasta huolehtiminen. Ikaihmi-
sen on myo6s hyva paasta ulos ja likkumaan. (Rolfner-Suvanto 2015.)
Suurempi askelmaara sekéa reippaan ja rasittavan aktiivisuuden maara ja pai-
kallaan olon tauottaminen ovat yhteydessa iakkaiden matalampaan masen-

nusoireisiin (Kemppinen 2022, 2).
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Paivan askareet eivat saa olla ikdihmiselle liian vaativia, mutta niité ei saa
vieda haneltd kokonaan poiskaan. Jos paivittaiset askareet jatetdan ikaanty-
neeltéd kokonaan pois, han voi kokea, ettei kelpaa enédé mihinkaan.
Masentuneen idkkaan voi kohdata tukemalla hanta ja vakuuttamalla, etta asiat
muuttuvat paremmiksi, vaikkei juuri nyt silta tunnu. Tilanteessa ikaantynytta ei
tulisi kehottaa ryhdistaytymaan tai tarttumaan toimeen, kun han ei siihen juuri
silla hetkella kykene. Sosiaalisia kontakteja on hyva yllapitdd sen verran kuin
ikaihminen niita jaksaa ja kokee tarkeaksi. Tarkeaa on, etta jokaisella on aina-
kin yksi ihminen, jonka kanssa voi puhua niin vaikeista kuin arkisistakin asi-
oista. Tyontekijan kiire ja stressi asumispalveluyksikossa haittaavat kohtaa-
mistilannetta. On varattava aikaa kohtaamiselle ja toimenpiteen tekemiselle
riittavasti. (Rolfner-Suvanto 2015.)

Masennuksen arvioinnissa voidaan kayttaa MMSE- eli muistitestia seka Ge-
riatrista depressioasteikkoa (GDS eli Geriatric depression scale). Usein testeja
tehtdessa kaytava keskustelu on ikaantyneelle terapeuttista ja tietoa lisdavaa.
On huomioitava, etta somaattiset sairaudet seké ladkkeiden haitta- ja yhteis-
vaikutukset korostuvat ian myoéta. On hyva lisata ikdantyvan elamaan arkea
helpottavia apuvdlineitd, jotka tekevat arjesta sujuvampaa ja mieluista. Tallai-
sia voivat olla esimerkiksi kuulolaitteet, nakemista helpottavat lisélaitteet (suu-
rennuslasit, lukulasit, silmélasit), helposti puettavat kengat ja vaatteet sekéa
likkumista helpottavat apuvalineet. Huoneen valaistus seka kellon tai kalente-
rin sijoitus ovat myos tarkeita. (Hietaharju & Nuuttila 2016.)

Erilaiset aktiviteetit esimerkiksi muistelut, askartelut, pelit ja likunta, sopivat
idkkaille hyvin, nailla tuodaan mielekasta sisaltod ikdantyneen elamaan. Pai-
vittaiset toiminnot ja askareet on tehtava ikdantyneen rytmissa.

Masentuneen ja hidastuneen idkkaan verkkaisuus voi nayttaytya vastahakoi-
suutena ja haluttomuutena toimia. Jos hoitaja on lilan nopea rytminen ja karsi-
mattdman oloinen idkas voi kasittaa sen valinpitaméattémyytena ja han voi aja-
tella, ettei hoitajaa kiinnosta tai ettei hanella ole aikaa kuunnella. Poikkeava
kaytos kiukuttelu ja aggressiivisuus tulee vastaanottaa ymmarryksella ja huo-
lenpidolla, koska se voi olla suojarefleksi avuttomuuden ja turvattomuuden
tunteeseen. (Hietaharju & Nuuttila 2016.)



17

Ahdistuneen ikaantyneen kohtaaminen

Omabhoitona ahdistuneisuudesta karsivalle iakkaalle on tarkeaa lo6ytdd omat
rutiinit, jotka hillitsevat ahdistusta. Tallaisia rutiineja voivat olla esimerkiksi
saanndllinen vuorokausirytmi, maltillinen paihteiden kaytto, terveellinen ra-
vinto, lepo ja rentoutuminen. On I6ydettava itselle sopivat ahdistuksen hallinta-
keinot, esimerkiksi hengitys- ja rentoutusharjoitukset sekéa tietoisuustaidot.
(Savolainen ym. 2023.)

lakkaille on hyotya erilaisesta psykososiaalisesta tuesta ja vuorovaikutuksen
lisddmisesta. Ryhma- ja kerhotoiminnat voivat auttaa turvattomuuteen liitty-
vaan ahdistuneisuuteen. Liikunta ja muu toimintaan tukeminen on hyvaksi var-
sinkin eristaytymiseen taipuvaiselle vanhukselle. (Kontkanen & Purhonen
2011.)

Tieto ahdistuksesta, sen oireista ja ahdistuksen lievittamisesta luo turvallisuu-
den tunnetta ahdistuksesta karsivalle seka hanen ymparillaan oleville. Kohtaa-
misessa on huomioitava rauhallisuus, ja auttaa ahdistuksesta karsivaa keskit-
tymaan rauhalliseen hengitykseen. Yksinkertaisista rentoutumis- ja hengitys-
harjoituksista voi olla apua. Kohtaaminen ahdistuneen asukkaan kanssa vaatii
aitoa lasnéoloa, aikaa ja tukea. Puhu ahdistuneen iakkaan kanssa. Selvita
onko tapahtunut jotain, joka olisi laukaissut ahdistuneisuuden. Johdata kes-
kustelu neutraaliin aiheeseen. Syva hengitys, toisen hengityksen seuraami-
nen, puhaltava hengitys voivat olla avuksi. Liikunta esim. kavelylenkki voivat
rentouttaa kehoa ja vahentaa nain ahdistuneisuutta. (Rolfner-Suvanto 2015.)

Pakko-oireiset hairiot

Pakko-oireisiin hairidihin liittyvat myos pakkoajatukset ja erilaiset rituaalit. Oi-
reista kérsivd ymmartaa, ettei hanen toimintansa ole loogista.

Pelon tai ahdistuksen vuoksi ikd&ntyneen on vaikeaa muuttaa rituaaliaan. Hoi-

tajan on osoitettava ymmarrysta ja kunnioitusta pakko-oireista karsivaa ia-
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k&sta kohtaan. lakasta ahdistavaa tilannetta kohtaan tulisi suhtautua vaka-
vasti. Ahdistusta aiheuttavia tilanteita ei tule valttaa iakkaan kanssa, muttei
hanen rituaalejaan tule myodskaan estaéd. Hoitajan ei tulisi rikkoa hanen koko-
amiaan pinoja tai siivota hanen kerddmiaan pusseja tai tavaroita. (Rolfner-Su-
vanto 2015.)

Pakko-oireisen ikaantyneen kohdalla on tarkeaa huomion kiinnittdminen olen-
naisiin asioihin, artyneisyyden rauhoittaminen ja yhteistyon lujittaminen. 1kaan-
tyneen omien toiveiden kuuntelu ja tilan antaminen on myos tarkeaa. (Hieta-
harju & Nuuttila 2016.)

lakkaalle tulisi selittaa, ettei pakko-oireista puhuminen pahenna hanen pakko-
oireitaan. Hoitajan tulisi etsia yhdessa asukkaan kanssa rituaaleja pahentavia

tekijoita ja miettia, kuinka niita voitaisiin lievittd&. (Koponen 2021, 412-415.)

Skitsofreniaa sairastavan ja psykoottisen ikddntyneen kohtaaminen

On hyva toimia ennalta arvattavasti ja tiettya arkirytmia noudattaen, jotta saa-
taisiin vahennettya idkkaan stressitekijoitd. Ruoka, juoma ja uni tasapainotta-
vat elamaa. Hoitohenkilokunnan tehtavana on luoda turvallisuuden tunne iak-
kaalle kiinnittamalla hanen huomionsa ei-psykoottiseen maailmaan. (Rolfner-
Suvanto 2015.)

Fyysisen terveyden huomioiminen on tarkeda psykoottisella asukkaalla. Mikali
henkil6lla on psykiatrinen diagnoosi, saatetaan fyysiset oireet tulkita psyykki-
siksi, vaikka kyse olisikin fyysisesta vaivasta. Pitkaan esimerkiksi skitsofreniaa
sairastaneilla on usein heikentynyt fyysinen terveys.

Laakitys, sairaus, tupakointi seka puutteet ravitsemuksessa ja likunnassa al-
tistavat merkittavasti sydan- ja verisuonisairauksille ja diabetekselle. On tar-
kea kiinnittda huomiota kehon perustarpeisiin sek&a suun terveyden huoltoon.
(Rolfner-Suvanto 2015.)

Psykoosissa olevaa ikdantynytta ei pida koskettaa ilman lupaa. Han saattaa
olla pelokas harhaluulojen ja aistiharhojen takia, h&nelle on annettava tilaa.

Harhoja ei tule vahatella, muttei niitd saa myodskaan vahvistaa. Hoitajan tulee
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kertoa realiteetit. Psykoottisella potilaalla voi olla ajattelu- ja kommunikaatio-

haasteita, minka vuoksi hanelle on puhuttava selkeasti, toistettava asiat tarvit-
taessa ja annettava aikaa vastata. Kun hoitajan ja asukkaan valille syntyy luot-
tamus, asukas saattaa kertoa harhoistaan. lakkaan on koettava olonsa turval-

liseksi ja koettava, etta hanta halutaan auttaa. (Lyhty 2018.)

Harhoja nakevan ja kuulevan kanssa ei pida ruveta kiistelemaan, silla kuulo-
ja nékdharhat ovat hanelle todellisia. Hoitajana voi kertoa, ettei itse née ja
kuule samaa kuin ikaantynyt henkild. On tarkea tuoda asukkaalle ilmi mika on
todellista ja mik& harhaa. Jos ikaantynyt on kiivaassa mielentilassa ja vaikut-
taa uhkaavalta, on hoitajan pidettava kadet nakyvilla muuten kadet voivat he-

rattaa vainoharhoja ja epailyja. Jos tiedetaan idkkaan henkilon olevan arvaa-

mattomassa mielentilassa tai kiihtynyt, on hyva hanen luokseen menna pareit
tain. (Hietaharju & Nuulttila 2016.)

Aé&nia kuuleville voi olla apua aanipaivakirjasta. Aania vahentavia ja helpotta-
via keinoja voi olla esimerkiksi adneen puhuminen, musiikin kuuntelu, hyréaile-

minen, aaneen lukeminen tai kirjoittaminen. (Hietaharju & Nuuttila 2016.)

Kaksisuuntainen mielialah&irio

Maanisessa vaiheessa ikaantyneen vauhtiin ei pida lahtea mukaan. Vauhtia
VoI rajoittaa toimimalla pehmeasti seka huolehtimalla hanen unestaan, ruoasta
seka rutiineista. Tarkea on huolehtia maanisen henkilon ladkityksesta, silla se
saattaa vahentaa riskia toimia tavoilla, joita han voi myéhemmin katua. Maani-
sesta henkildsta tulee ilmoittaa psykiatriseen hoitoon. Maanisen jakson jalki-
huolto on tarkeaa, kun ikaantyneen itsesyytokset alkavat tehtyja ja sanottuja
asioita kohtaan. (Rolfner-Suvanto 2015.)

Maanisen impulsiivisen henkilon hoidossa hoitajan on rakennettava suhdetta
huolehtivan ja ymmartavan asenteen kautta. Ikdantyneen pukeutuminen on

usein ronsyilevad, huone sekaisin, paivittaisissa ja paivarytmin ohjaamisessa
onkin yhteista tekemistd. Maaninen henkild tarvitsee hygieniaan ja ruokailuun

apua ja ohjausta. Hoitajan tehtdva on johdonmukaisesti ja perustellen kertoa
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henkilolle miksi asiat ovat kiellettyja ja rajattuja henkilon oman edun ja turvalli-
suuden vuoksi. Henkilén seurannan on oltava tiivista, koska maaninen henkilo
on tavattoman nopea ja luova, toteuttaessaan ideoitaan. Mania koettelee kai-
kin tavoin sairastuneen laheisia ihmissuhteita, fyysista terveytté ja hoitoyhtei-
sba. Tarkeaa on olla moittimatta henkiloa ja olla &rsyyntymatta henkilon kay-
toksesta. Manian saavutettua huippunsa henkild on psyykkisesti lamassa ja
erittdin vasynyt. Maniaa voi seurata masennus vaihe, jossa hoitohenkilokun-

nan on oltava henkilon tukena. (Hietaharju & Nuuttila 2016.)

Mielialamuutosten seuraamisesta mielialapéaivékirjan avulla voi olla apua oirei-
den seurannassa ja uuden mania jakson ennakoinnissa. Varotoimien sopimi-
nen yhteisesti manian esioireiden varalta. Stressinsaately keinojen opettelu,
paihteettomyyteen kannustaminen, vuorokausirytmin yllapito (uni, ruoka, lii-
kunta.) Sosiaalisten suhteiden yllapito, perheen tukeminen ja ohjaaminen hoi-
don tukemisessa. Laheisten tietoisuuden lisédminen sairaudesta. (Isometsa
2021, 306-315.)

5. HYVA OPAS

Hyvan ohjeen kirjoittamisen laht6kohtina toimivat kédytannon hoitotydn pulmat
ja tarpeet. Ohjeen kirjoittaminen alkaa pohdinnalla, jonka tarkoituksena on sel-
vittdd, kenelle ohje kirjoitetaan ja kuka on sen lukija. (Torkkola & Heikkinen
ym. 2002, 35-36.)

Ohjeen tarkeimmat osat luettavuuden kannalta ovat otsikko ja valiotsikot.
Hyva otsikko on kuvaava, ja siiné kerrotaan ohjeen aihe. Lukijan taytyy ym-
martaa, etta teksti on tarkoitettu hanelle. Tama lisaa lukijan mielenkiintoa.
(Torkkola & Heikkinen ym. 2002, 39-40.)

Selkeat valiotsikot ovat tarkeita, jotta lukija I6ytaa haluamansa asiakokonai-
suuden. Valiotsikot voivat olla lyhyitd, esimerkiksi oireet tai hoito. Otsikosta
saa kertovamman, jos siita tekee lauseen esimerkiksi néin: “Kuinka masen-
nuksesta voi toipua?”. Jos tekstissa kaytetaan vierasperaisia termeja tai laa-
ketieteen sanastoa, ne pitéisi pystyd avaamaan ymmarrettaviksi. (Hyvarinen
2005.)
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Véliotsikoiden tehtavana on jakaa teksti sopiviin lukupaloihin ja johdattaa luke-
maan eteenpain. Lisaksi kuvien kayttd on tarkedaa. Ne herattavat mielenkiintoa

ja auttavat ymmartamaan ohjetta. (Torkkola & Heikkinen ym. 2002, 39-40.)

Onhjeen tekstiosuus tulee kirjoittaa havainnollistavaa yleiskielta kayttaen seka
valttden monimutkaisia virkkeitéa ja slangisanoja. Hyva oppaan ulkoasu palve-
lee sen siséltoa. Lisdksi oppaassa tulisi olla looginen jarjestys ja selkeat kap-
palejaot, silla ne lisdavat oppaan ymmarrettavyytta. (Torkkola & Heikkinen ym.
2002, 42-43.)

Tyo6elamatekstin kirjoittaminen edellyttaa riittdvaa tiedonhankintaa, ajankayton
suunnittelua ja tekstien pidempiaikaista tyostamista. Tekstissé noudatetaan
asiakirjoittamisen vaatimuksia. Asiatyylisessa kirjoittamisessa kieli on yksiselit-
teistd ja selkeda. Taméa helpottaa lukijaa omaksumaan ja ymmartamaan teks-
tia paremmin. (Niemi ym. 2006, 104-105.)

6. OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytety6n tarkoituksena on tuottaa hoitohenkilokunnalle opas psykoge-
riatrisen asukkaan kohtaamisesta. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata hoito-

henkilokunnan tietoisuutta psykogeriatrisen asukkaan kohtaamisesta.

7. TUOTEKEHITYSPROSESSI

Tuotteen suunnittelu ja kehittdminen etenevét tuotekehitysprosessin perusvai-
heiden mukaan. Tuotekehitysprosessiin kuuluu viisi vaihetta, kehittdmistar-
peen tunnistaminen, ideointivaihe, luonnosteluvaihe, kehittelyvaihe seka vii-
meistelyvaihe. Vaiheesta toiseen siirtyminen ei edellyta, ettéd edellisen vaiheen
tulisi olla valmis. (Jamsa & Manninen 2001, 28.)

7.1. Kehittdmistarpeen tunnistaminen

Yksi laadun kehittdmisen menetelma on arviointitiedon keraaminen nykyisista

palveluista. Tatd menetelm&é kaytetaan organisaatioissa. Tietojen analysointi
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kertoo, mitk& ovat organisaatioiden ja palvelumuotojen kehittamistarpeet.
(Jamsa & Manninen 2001, 29.)

Saimme opinnaytetydmme toimeksiantajan Hoivakoti Joosepista, kun asumis-
palveluyksikdn esihenkilo ilmaisi kiinnostuksensa opinnaytetyohon. Ker-
roimme hénelle alustavat ideat opinnaytetydmme aiheista, jolloin han kertoi
heilla olevan tarve saada lisaa tietoa psykogeriatrisen asukkaan kohtaami-
sesta. Nain syntyi ajatus Kirjoittaa opas hoitohenkilokunnalle psykogeriatrisen
asukkaan kohtaamisesta.

Ajattelimme, etta opas tuo lisaa tietoa psykogeriatrisista asukkaista ja luo
konkreettisia keinoja heidan kohtaamiseensa. Tama helpottaa hoitohenkil6-

kunnan tyoskentelya ja takaa laadukkaampaa hoitoa asukkaille.

7.2 Ideavaihe

Kehittdmistarpeen tunnistamisen jalkeen kaynnistyy ideavaihe, jolla pyritdan
[oytamaan eri vaihtoehtoja. Innovaatioiden ja vaihtoehtojen tavoitteena on 16y-
taa ratkaisuja paikallisiin ja organisaatiokohtaisiin ongelmiin, jotka ovat ajan-
kohtaisia. Ongelmien ratkaisussa voidaan hyddyntaa erilaisia lahestymis- ja
tyotapoja. Yhtena tyotapana voidaan kayttaa benchmarking-menetelmaa,
jonka ideana on vertailla toimintatapoja ja suoritteita toisen organisaation toi-
mintatapoihin ja suoritteisiin. Menetelman tavoitteena on menestys- tai laatu-
tekijoiden tunnistaminen, hyddyntaminen ja analysointi. (Jamsa & Manninen
2001, 35-37.)

Teoriaosiota kirjoittaessa kysyimme toimeksiantajalta, millaista siséltoa han
toivoo oppaassa olevan. Toimeksiantaja toi esille, ettd asumispalveluyksi-
kossé on tarve psykogeriatristen asukkaiden kohtaamisen keinoille. Paa-
dyimme yhdessa rajaamaan aihetta ikdéantyneen yleisimpiin mielenterveyshai-
riéihin ja niiden kohtaamisen keinoihin, ettei opinnaytetyosta tule liian laajaa
kokonaisuutta. Teemme opinnaytetyon tuotekehitysprosessina, koska toimek-
siantaja pyysi meilta opasta. Opas tulee Hoivakoti Joosepin hoitohenkil6kun-
nan kayttoon.
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Seuraavaan taulukkoon olemme koonneet kolme opasta, joiden ulkoasua ver-
tailimme benchmarking-menetelmaa hyddyntden (Taulukko 1). Valikoimme
sellaiset oppaat, jotka oli toteutettu ammattikorkeakoulujen opinnaytetéina.
Pyrimme valitsemaan ulkoasuiltaan erindakoisia oppaita vertailukohteiksi. Talla
tavoin naimme, miten tekstin koko, fontti, sivumaara ja kaytetyt kuvat seka va-

rit vaikuttivat meidan mielenkiintoomme lukea opasta.

Taulukko 1. Oppaiden ulkoasujen benchmarking

Opas Otsikot / houkuttele- | Visuaali- Sivut
vuus suus
(fontti, ku-
vat, varit)
Narhi, K & Véaisdnen, M. | +Valiotsikoiden teksti | + Varit 35
2016. Hyva saattohoito - | on selkea. paaosin
opas hoitohenkilékun- - Otsikko on liian pie- | rauhallisia,
nalle. Savonia ammatti- nella fontilla, jolloin maanlahei-
korkeakoulu. Saatavissa: | oppaan aihe ei tule sia.
https://www.theseus.fi/bit | selke&sti esille eika + P&a&otsi-
stream/han- houkuttele lukijaa. koiden
dle/10024/104277/Narhi fontti on
Katriina%20ja%20Vaisa- peh-
nen_Martta.pdf?se- meampi ja
guence=1&isAllowed=y helposti lu-
ettavissa.
+ Ulkoasu
on rauhalli-
nen ja op-
paan ai-
heeseen
sopiva.
- Sama
kuva loytyy
oppaasta



https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/104277/Narhi_Katriina%20ja%20Vaisanen_Martta.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/104277/Narhi_Katriina%20ja%20Vaisanen_Martta.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/104277/Narhi_Katriina%20ja%20Vaisanen_Martta.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/104277/Narhi_Katriina%20ja%20Vaisanen_Martta.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/104277/Narhi_Katriina%20ja%20Vaisanen_Martta.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/104277/Narhi_Katriina%20ja%20Vaisanen_Martta.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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kahteen
kertaan.
Kuvia olisi
voinut kayt-
taa enem-
man.

- Paaotsi-
kot ja si-
salto on kir-
joitettu eri
fontilla. Si-
sallon fontti
on raskas
ja nain ol-
len sita on
haasteelli-
sempi lu-
kea.

- Sisallys-
luettelo on
vaikeasti
luettavissa,
fontin varin

vuoksi

Hongisto, T & Markkula,
M. 2016. Ikdantyneen
suolentoiminnan perus-
teet -opas hoitohenkil6-
kunnalle. Himeen am-
mattikorkeakoulu. Saata-

vissa:

+ Taulukoiden kaytto
oli hyva lisé houkutte-
levuuden kannalta.

+ Otsikot ovat yhte-
naisia ja selkeita seka
sopivan pituisia, mika

helpottaa lukemista.

+ Kuvia oli
kaytetty
paljon ja ne
olivat paa-
osin aihee-
seen sopi-
via.

- Taulu-

koissa olisi

46
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https://www.theseus.fi/bit | - Kansilehden kuva on | voitu kéayt-
stream/han- epaolennainen ja sen | taa enem-
dle/10024/118983/ont021 | ulkoasu on harmaa. man va-
2-1.pdf?sequence=1 reja.
- Kokonai-
suudes-
saan fontti
oli liian
pienta.
Ahlfors, A & Leppanen, J. | + Kansilehden runo + Varit rau-
2020. Muistisairaan koh- | johdattelee aiheeseen | hanomaisia
taamistaidot opas -hoito- | ja herattdad mielenkiin- | ja niitd on
henkilokunnalle. Satakun- | non. kaytetty hil-
nan ammattikorkeakoulu. | + "Lukijalle” osuus litysti.
Saatavissa: tuo esille, kenelle + Kuvia on
https://www.theseus.fi/bit | opas on tarkoitettu. kaytetty so-
stream/han- + Vihreat "infolaati- pivasti ja
dle/10024/341457/ahl- kot” lisdavéat houkutte- | ne ovat ai-
fors_leppanen.pdf?se- levuutta. heeseen
guence=2&isAllowed=y +Otsikot selkeita ja liittyvia.
sopivan pituisia.

Benchmarking-taulukosta nousi esille etenkin Ahlforsin ja Leppasen (2020) te-
kema opas. Otsikot olivat selkeita ja sopivan pituisia. Vihreat infolaatikot ja "lu-
kijalle”-osuus lisasivat houkuttelevuutta. Kuvia oli kaytetty sopivasti, ja ne oli-
vat aiheeseen liittyvia. Narhen ja Vaisasen (2016) oppaassa oli kaytetty maan-
l&heisia ja rauhallisia vareja, mutta sen vuoksi siséllysluettelo oli hankalasti lu-
ettavissa. Lisaksi kuvia olisi voinut kayttda enemman. Hongiston ja Markkulan
(2016) oppaassa otsikot olivat samankaltaisia ja selkeitéa seka sopivan pituisia.
Tama helpotti lukemista, mutta kokonaisuudessa fontin koko oli liian pieni.
Benchmarking-menetelman kayttd antoi uusia ideoita oman oppaan suunnitte-
luun. Halusimme kayttdd omassa oppaassamme esimerkiksi infolaatikoita ja

"lukijalle”-osuutta.


https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/118983/ont0212-1.pdf?sequence=1
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/118983/ont0212-1.pdf?sequence=1
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/118983/ont0212-1.pdf?sequence=1
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/118983/ont0212-1.pdf?sequence=1
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/341457/ahlfors_leppanen.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/341457/ahlfors_leppanen.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/341457/ahlfors_leppanen.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/341457/ahlfors_leppanen.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/341457/ahlfors_leppanen.pdf?sequence=2&isAllowed=y
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7.3 Luonnosteluvaihe

Luonnosteluvaiheessa paatetaan, millaista tuotetta suunnitellaan ja kenelle.
Tehokkaimmin tuote palvelee asiakkaita, kun on otettu huomioon kayttajaryh-
man kyvyt, tarpeet ja muut ominaisuudet. Ensisijaisia tuotteen kayttdjia eivat
aina ole asiakkaat. Toisinaan hyoty tulee valillisesti esimerkiksi henkilokun-
nan kautta. Otettaessa huomioon palvelun tuottajien seka asiakkaiden ongel-
mat ja ominaisuudet suunnittelussa tuote ja asiasiséalto vastaavat tarkoitus-
taan. (Jamsa & Manninen 2001, 43-45.)

Etsimme aiheeseen liittyvaa tutkimuskirjallisuutta. Tiedonhaussa kaytimme
seuraavia tietokantoja: Finna.fi, Terveysportti, Kaakkuri ja Medic. Hakusa-
noina kaytimme sanoja (iak* OR vanhu* OR ikaanty*) AND (mielenterveys OR
mieliala OR psykiat*) AND (kohtaami* OR "laékeeton hoito" OR vuorovai*),
mielenterveys AND péaihde AND hoitotyd, idkkaat AND mielenterveys AND tu-
keminen seka tehostettu palveluasuminen AND mielenterveys, tehostettu pal-
veluasuminen AND mielenterveys. Rajasimme hausta pois amk-opinnaytetyot
ja yli kymmenen vuotta vanhat lahteet (muutamaa poikkeusta lukuun otta-
matta). Etsimme lahteiksi kirjoja, pro graduja, yamk-opinnaytetoita, vaitoskir-

joja ja tieteellisia artikkeleita. (Liite 1 ja Liite 2.)

7. 4 Kehittelyvaihe

Tuotteen kehittely voi alkaa, kun luonnosteluvaiheessa on valittu ratkaisuvaih-
toehdot, periaatteet ja tehty rajausta sekd kayty asiantuntijayhteisty6ta (Jamsa
& Manninen 2001, 54).

Pyrimme noudattamaan oppaassamme asiatyylisen kirjoittamisen vaatimuk-
sia. Oppaassa on looginen jarjestys, joka lisaa sen ymmarrettavyyttd. Huomi-
oimme, etta otsikot ja valiotsikot olivat kuvaavia ja niista tulee ilmi kappaleen
aihe. Avasimme lukijalle mahdolliset vieraat termit. Lisaksi kdytimme aihee-
seen liittyvia kuvia mielenkiinnon lisdéamiseksi. Oppaasta tuli noin 25 sivuinen
ja sen alkuun lisdsimme "Lukijalle” sivun seka sisallysluettelon. Jokaisesta

sairaudesta ja siihen liittyvasta kohtaamisesta kirjoitimme noin sivun verran
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tekstia. Viimeiselle sivulle laitoimme viittauksen opinnaytetyohomme. Tekstin
fonttina kaytimme Arial-fonttia, jonka koko on 12. Pa&otsikoissa kaytimme ko-
koa 16. Valiotsikot teimme tummennuksella, jotta tekstia olisi selkedmpi lukea.
Kaytimme samaa fonttia otsikoissa ja tekstiosuuksissa, jotta teksti olisi yhte-
naista. Kuvia oppaaseen etsimme Pixabaysta, koska kuvilla on vapaat kaytto-
oikeudet. Pixabayn kuvien kaytto ei edellyta lahdetta tai mainintaa tekijasta.

Kehittelyvaiheessa tarvitaan palautetta ja arviointia tuotteesta. Hyvana kei-
nona voi toimia esimerkiksi esitestaus. Esitestauksen voi tehda tuotekehitys-
prosessiin osallistuvat tuotteen tilaajat tai asiakkaat. Esitestaukseen osallistu-
vien palaute saattaa olla turhan kannustavaa. Rakentavan palautteen antami-
nen voi jaada vahaiseksi. Tama johtuu usein siita, etta tuote on heille jo tuttu.
Palautetta on syyta kerata sellaisilta testaajilta, jotka eivat tunne kehiteltavaa
tuotetta entuudestaan. Palautteen antamista helpottaa, jos toimintaa tarkastel-
laan niin ettei vertailtavaa tuotetta ole lainkaan. Testaajat voivat esittaa ratkai-

suvaihtoehtoja tai muutosehdotuksia. (JAmsa & Manninen 2000, 80.)

Tassa vaiheessa teimme saatekirjeen (Liite 3), tutkimustiedotteen ja Webro-
pol-ohjelmalla toteutetun kyselyn (Liite 4) sek& oppaan, jonka lahetimme sah-
kopostilla toimeksiantajalle 11.10 2024. Oppaan esitestaukseen osallistuivat
Hoivakoti Joosepin tydntekijat. Toimeksiantaja jakoi oppaan ja linkin kyselyyn

hoivakodin henkilokunnalle.

Avoimissa kysymyksissa vastaamista rajataan vain vahan ja niiden tavoit-
teena on saada etukateen suunnittelemattomia mielipiteita. Kysymykset muo-
toillaan tavalla, joka on kohderyhmalle tuttu ja sanoja kaytetaan yksiselittei-
sesti. Kysymysten analysointi ja kasittely on yleensa tyéladmpaa kuin asioiden
purkaminen monivalintakysymyksiksi. Monivalintakysymyksissa kohderyh-
maélle asetetaan valmiit vastausvaihtoehdot ja kysymysmuoto on vakioitu. Va-
kioiduilla kysymyksilla tavoitellaan kysymysten vertailukelpoisuutta. (Vilkka
2021.)
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Kyselyssa on kolme monivalintakysymysta ja yksi avoin kysymys. Monivalinta-
kysymyksilla pyrimme kartoittamaan, oliko opas selkeésti luettavissa ja vasta-
siko asiasisalto lukijan odotuksia. Liséksi kysyimme, onko opas kaytannonla-
heinen. Avoimeen kysymykseen vastaaja saa itse kertoa, mita kehitettavaa

oppaassa viela olisi.

Aineiston analysointiin on olemassa useita eri tapoja. Yhtend menetelméana
voidaan kayttaa teemoittelua. Sen ideana on paikantaa tutkimusongelman
kannalta tarkeat aiheet eli teemat. Aineistosta nostetaan esille keskeiset asia-
kokonaisuudet. (Juhila 2021.)

Kyselyn vastaukset analysoimme Webropol-ohjelman kerddméan aineiston pe-
rusteella. Avoimen kysymyksen vastauksen olisimme analysoineet teemoitte-
lemalla, mutta saimme siihen vain yhden vastauksen. Taman vuoksi teemoit-
telu ei onnistunut. Kysymyksilla pyrimme kartoittamaan, mita kehitettavaa op-
paassamme viela on. Palautekysely lahetettiin yhteensa 35 tyontekijalle. Vas-

tauksia saimme yhteensa 4. Vastausprosenttimme oli noin 11,4.

Ensimmaiseen monivalintakysymykseen vastanneet (100 %) olivat sita mielta,

ettd oppaan asiasisaltd vastasi odotettua (Kuva 2).

Oliko oppaan asiasisilté mita odotit?
Vastaajien maara: 4

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Kylla 100%
n | Prosentti
Kylld [4] 100,0%
Ei 0 0,0%

Kuva 2. Oppaan asiasisaltd (n=4) (Penttinen & Nuutinen 2024)
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Toisessa monivalintakysymyksessa vastaajat (100 %) olivat sita mielta, etta

opas oli helposti luettavissa (Kuva 3).

Oliko opas helposti luettava?
Vastaajien maara: 4

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Kylld

Ei

n | Prosentti

Kylld | 4| 100,0%
Ei 0 0,0%

Kuva 3. Oppaan luettavuus (n=4) (Penttinen & Nuutinen 2024)

Viimeisessa monivalintakysymyksessa kartoitimme oppaan sisallon kaytan-

nonlaheisyytta. Kaikki vastaajat (100 %) olivat samaa mielta siita, etta sisaltd

oli kaytannonlaheista. (Kuva 4)
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Oliko oppaan sisilté kiytinnonliheisti?
Vastaajien méara: 4

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Osittain

n | Prosentti
Kylla |4] 100,0%
Ei 0 0,0%
Osittain | 0 0,0%

Kuva 4. Oppaan sisallon kaytannonlaheisyys (n=4) (Penttinen & Nuutinen
2024)

Webropol-kyselymme viimeinen kysymys oli avoin kysymys. Avoimeen Kysy-
mykseen saimme yhden vastauksen, jolloin vastausprosenttimme oli 25 %.
Avoimeen kysymykseen vastannut henkild kehotti miettimaan oppaan teks-
tiosioiden tiivistamista etenkin oppaan loppuosassa. Vastaajan mielesta
olimme koonneet oppaaseen hyvia kdytannon tapoja tarkeista asioista.

7.5 Viimeistelyvaihe

Viimeistelyvaiheessa keratdan palautetta tuotteesta. Saatujen palautteiden

perusteella tuotteen viimeistely voi alkaa (Jamsa & Manninen 80, 81).

Saimme oppaasta palautetta hoitohenkilokunnalta ja opinnaytetydn ohjaajilta.
Palautteen perusteella Iahdimme toteuttamaan viimeistelyvaihetta. Aluksi poh-
dimme, kuinka oppaan tekstiosuutta saataisiin tiivistettya. Teimme muutoksia
lahdeluetteloon niin, ettd varsinaisten lahteiden sijaan lisasimme luetteloon
viittauksen opinnaytetydhomme. Lukija voi halutessaan etsia kaytetyt lahteet
opinnaytetyon lahdeluettelosta. Suunnitteluvaiheessa otsikoiden fonttikoko ol
20, mutta vaihdoimme sen kokoon 16. Poistimme oppaasta tekstiviitteet ja
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muutimme lauserakenteita selkeiksi. Tiivistimme ik&d&ntyneen ahdistuneisuus-
hairiota kasittavaa tekstiosuutta. Naiden muutoksien jalkeen tulimme siihen tu-
lokseen, ettei oppaan asiasisaltda ole enda syyta tiivistdd. Muutoin oppaasta

olisi saattanut jaada pois oleellisia asioita. Saimme kokonaispituutta lyhennet-

tya sivun verran.

Toimeksiantajan on sovittava erikseen opinnaytetyon tuloksien kayttdoikeuk-
sista seka niiden kaupallisesta hyodyntamisesta opinnaytetyon tekijoiden
kanssa. Opinnaytetyon tekijoille kuuluvat opinnaytetyon tuloksien tekijanoi-
keus seka omistusoikeus. (Liite 5.)

Se, jolle tekijanoikeudet luovutetaan, ei saa muuttaa tai luovuttaa sen tekijan-
oikeuksia toiselle (Tekijanoikeuslaki 22.5.2015/607, 28. 8). Annamme toimek-
siantajalle luvan kayttaa opasta siind muodossa, jossa se luovutetaan. Op-
paan luovutuksen yhteydessa annamme toimeksiantajalle edella mainitut oh-

jeet.

8. POHDINTA

Seuraavassa luvussa kasittelemme valmiin tuotteen ja oman oppimisen arvi-
ointia, seka luotettavuutta ja eettisyytta. Lisaksi pohdimme johtopaatoksia ja

jatkokehitysideoita.

8.1 Valmiin tuotteen arviointi

Opas psykogeriatrisen asukkaan kohtaamisesta luotiin asumispalveluyksikon
hoitohenkildkunnalle. Halusimme, etta sen sisélto vastaisi toimeksiantajan toi-
veita. Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata hoitohenkildkunnan tietoisuutta psy-

kogeriatrisen asukkaan kohtaamisesta.

Opinnaytetydmme toteutettiin tuotekehitysprosessina, ja hydédynsimme siiné
Jamsan ja Mannisen (2000) kirjaa osaamisen tuotteistamisesta sosiaali- ja ter-
veysalalla. Siind on kuvattu tuotekehitysprosessi viisivaiheisena kokonaisuu-
tena. Kirja ohjasi meita hyvin oppaan toteutuksessa, koska siina oli selkeét

ohjeet siitd, mita jokaisessa vaiheessa tulisi ottaa huomioon.
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Oppaamme siséltd koostui opinnaytetydmme teoriatiedosta. Pidimme yhtena
tarkeimmista lahteista Susanne Rolfner Suvannon (2012) kirjoittamaa kirjaa,
silla se kasitteli mielenterveysongelmista karsivan ikdihmisen kohtaamista ja
hoitoa. Psykogeriatrisen asukkaan kohtaamisesta I6ytyi varsin niukasti tutkit-
tua tietoa, minka vuoksi edella mainittu lahde muodostui meille tarkeaksi opin-

naytetyon teoriaosuutta kirjoittaessa.

Oppaan rungon suunnittelussa hyédynsimme Torkkolan ja Heikkisen (2002)
opasta potilasohjeiden tekijoille seka Hyvarisen (2005) artikkelia toimivasta
potilasohjeesta. Lisaksi kdaytimme Niemen (2006) kirjaa hyvinvointialan viestin-
nasta. Opasta kirjoittaessamme halusimme panostaa etenkin tekstin selkey-
teen. Ohjeen tarkeimmat osat luettavuuden kannalta ovat otsikko ja valiotsi-
kot. Hyvéa otsikko on kuvaava, ja siind kerrotaan ohjeen aihe. Lukijan taytyy
ymmartaa, etta teksti on tarkoitettu hanelle. Tama lisaa lukijan mielenkiintoa.
(Torkkola & Heikkinen ym. 2002, 39-40.)

Véliotsikot pidimme lyhyina ja asiasisallosta pyrimme avaamaan vierasperai-
set termit. Selkeét valiotsikot ovat tarkeita, jotta lukija 16ytd& haluamansa asia-
kokonaisuuden. Valiotsikot voivat olla lyhyitéa, esimerkiksi oireet tai hoito. Otsi-
kosta saa kertovamman, jos siita tekee lauseen esimerkiksi nain: “Kuinka ma-
sennuksesta voi toipua?”. Jos tekstissa kaytetaan vierasperaisia termeja tai
la&ketieteen sanastoa, ne pitaisi pystya avaamaan ymmarrettaviksi. (Hyvari-
nen 2005.)

Kaytimme opinnaytetydssamme benchmarking-menetelmaa, jossa vertai-
limme kolmen eri oppaan ulkoasua. Menetelman myéta pystyimme tarkastele-
maan, kuinka erilaisten oppaiden ulkoasut vaikuttivat meidan mielenkiin-
toomme lukea opasta. Pidimme eteenkin aiheeseen liittyvien kuvien ja infolaa-
tikoiden kayttoa tarkeéna osana lukijan mielenkiinnon yllapitoa, joten kay-

timme niitd myds omassa oppaassamme.

Kokonaisuudessaan oppaamme on onnistunut. Opinnaytetydn tarkoitus toteu-

tui, silla tuotimme hoitohenkilokunnalle oppaan psykogeriatrisen asukkaan
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kohtaamisesta. Palautekyselyn vastausten perusteella oppaamme asiasisalto
vastasi odotuksia. Opas oli kaytdnnénlaheinen ja helposti luettavissa. Avoi-
men kysymyksen palautteessa toivottiin oppaan tiivistamista. Tama tuotti jon-
kin verran haasteita. Oppaan asiasisaltda oli vaikea lahted karsimaan, silla
vaarana olisi ollut, etta oppaasta jaa pois oleellisia asioita. Tekstikokoa pie-
nentdmalla ja lAhdeluetteloa selkeyttamalla saimme oppaan kokonaispituutta

lyhennettya noin sivun verran.

8.2 Oman oppimisen ja menetelman arviointi

Opinnaytetydmme aihe hyvéaksyttiin 2023 joulukuussa, jolloin pidettiin ohjaa-
jien kanssa ensimmainen opinnaytetyénohjaus. Etenimme vaihe vaiheelta
opinnaytetydohjaustuntien mukaan. Jokaisella ohjauskerralla kaytiin lapi mita
pitééa olla tehtynd seuraavaan ohjauskertaan. Tarvitsimme aluksi ohjaajilta
apua aihealueen rajaukseen. Heti alussa sovittiin, ettd opinnaytetydmme teh-
daan tuotekehitysprosessina, mika tuntui meistéa selkealta. Tuotekehityspro-
sessissa vaiheet etenivat loogisesti, ja se helpotti kirjoitusprosessia seka opin-
naytetyon aikataulutusta.

Opinnaytety6ohjaukset pidettiin etayhteytella Microsoft Teamsilla. Opinnayte-
tyonohjaukset pidettiin pienryhmaohjauksena. Kysyimme kevaalla tietoasian-
tuntijalta apua tiedonhakuun.

Opinnaytetydémme suunnitelman esittelimme toukokuussa 2024 pienryhmas-
samme. Tutkimuslupaa saimme hakea elokuussa, ja luvan saimmekin viikon
sisélla sen hakemisesta. Paasimme tdman jalkeen suunnittelemaan opasta,

josta meilla oli jo selva visio.

Opinnaytetydmme on opettanut meille itselle lisaa mielenterveyshairidista ja
niiden nakymisesta ikaantyneilla. Tarkeimpéné opinnaytetyémme on opettanut
meille mielenterveyshairidista karsivien ikdéntyneiden kohtaamista. Opimme,
kuinka paljon aikaa luotettavan aineiston keradmiseen menee, ja misté luotet-
tavaa tietoa voi loytaa. Opimme opinnaytetydprosessin moninaisuudesta seké

asianmukaisten lupien hakemisesta.
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Olemme tyytyvaisia opinnaytetybhomme. Onnistuimme luomaan oppaan, joka
vastasi toimeksiantajamme tarvetta. Opas on kaytannonlaheinen ja helposti

luettava. Toivomme, etta siita on hyotya kaytannon hoitotyéhon.

8.3 Luotettavuus ja eettisyys

Keskeisin asia opinnaytetyon luotettavuudessa on toimia rehellisesti, huolelli-
sesti ja tarkasti tiedonkeruun, tyon ja sen arvioimisen aikana.

Ennen opinnaytetydn aloittamista tehdaan opinnaytetydsopimus opiskelijoi-
den, opettajien seka opinnaytetytn toimeksiantajan kesken. Eettisiin menetel-
miin kuuluvat muun muassa asianmukaiset l&ahdeviittaukset ja lahteiden ajan-
kohtaisuus. (Arene 2019.)

Olimme tietoisia, etta opinnaytetydmme kay plagiaatintunnistusjarjestelmassa
seka siita, etta opinnaytetyosta tulee julkinen asiakirja. Kaytimme asianmukai-
sia lahdeviittauksia ja ajankohtaisia lahteitd. Noudatimme Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulun lahdeviite- ja lahdeluettelo-ohjeita. Kirjallisuustaulu-
kossa on nahtavilla kayttamamme tutkimukset ja niissa esille tulleet tulokset.
Tiedonhakutaulukosta I6ytyvat puolestaan kaytetyt tietokannat ja hakusanat
seka valittujen tutkimusten lukumaarat. Valitsimme tydhomme mahdollisim-
man uusia lahteita, jotta kirjoittamamme tieto sailyisi ajankohtaisena. Muuta-
mat lahteet olivat kuitenkin yli kymmenen vuotta vanhoja, mutta valitsimme ne
siksi, koska niiden teoriatieto on pysynyt samana vuosikymmenet. Allekirjoi-
timme opinnaytetydsopimukset toimeksiantajan kanssa opinnaytetyoprosessin

alkuvaiheessa.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut yhdessé tutkimusyhteison
kanssa yleisen ohjeistuksen kaikille tutkijoille ja korkeakouluopiskelijoille hy-
vasta tieteellisesta kaytannosta. Ohjetta on noudatettava kaikessa tutkimustoi-
minnassa ja kaikilla tieteenaloilla. Siin& korostuvat vastuullisen tutkimuskult-
tuurin edistaminen ja hyvat tutkimuskaytannot. Tutkijat ottavat huomioon mui-
den tutkijoiden ty6t asianmukaisella tavalla, kunnioittavat heidan tekemaa tut-

kimustaan ja viittaavat t6ihin asiaan kuuluvalla tavalla. (HTK-ohje 2023.)
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Opinnaytetyoprosessin alkuvaiheessa on sovittava aineistojen omistus- ja
kayttooikeuksista, sailyttamisesta, mahdollisesta avaamisesta ja kasittelysta.
Koko prosessin ajan on noudatettava tietosuojalainsdadéantta seka vaitioloon,

salassapitoon ja luottamuksellisuuteen liittyvia velvoitteita. (HTK-ohje 2023.)

Esitestaamisella tarkoitetaan tuotteen luotettavuuden ja toimivuuden testaa-
mista. Esitestauksen yhteyteen on hyva lisata avoin kysymys, jossa vastaaja
voi kertoa esimerkiksi, puuttuuko tuotteesta jotakin oleellista. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2017.)

Teimme opinnaytetydmme tieteellisen kaytdnndn perusperiaatteita noudat-
taen. Kannoimme vastuun alusta loppuun asti. Teimme tydmme muita arvos-
taen, rehellisesti ja luotettavasti. Pidimme toimeksiantajan ajan tasalla koko
opinnaytetydprosessin ajan. Noudatimme tietosuojalainsaadéantoé ja salassa-
pitovelvollisuutta. Lisdsimme Webropol-kyselyyn eettisen suostumuksen ilman
henkil6tietoja. Jokainen vastaaja antoi suostumuksensa ennen kyselyyn osal-
listumista. Jaoimme toimeksiantajalle saatekirjeen, jonka yhteydessa oli linkki
Webropol-kyselyyn. Vastaaminen tapahtui anonyymisti, koska kyselyssa ei
kasitelty henkilttietoja. Lisaksi toimeksiantaja jakoi kyselyn linkin hoitohenkil®-
kunnalle.

Tuotekehitysprosessin kehittelyvaiheessa suoritimme oppaan esitestauksen.
Teimme palautekyselyn, jonka lahetimme toimeksiantajalle. Loppuun li-
sasimme avoimen kysymyksen, jossa vastaajalla oli mahdollisuus tuoda esille

kehitysehdotuksia.

Tekijanoikeuslain (404/1961) 25. §8:n mukaan arvostelevaan tai tieteelliseen
esitykseen saa ottaa kuvia, mikali ne ovat tekstiin liittyvia.

Tekijanoikeuslain (404/1961) 1. 8:n mukaan tekijanoikeus kuuluu sille, joka on
luonut kirjallisen teoksen. Tahan kuuluvat myds kuvataiteelliset teokset, kuten
valokuva tai muut kuvataiteen teokset.

Hyddynsimme oppaassamme Pixabay-kuvapankkisivustoa, joka on vapaasti
kaikkien kaytettavissa. Nain ollen valitsimme vain sellaisia kuvia, mita sai kayt-

taa.
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8.4 Johtopaatokset ja jatkokehitysehdotukset

Opinnaytetydmme jatkokehitysideana olisi mielenkiintoista tutkia, onko op-
paasta ollut hyotya psykogeriatrisen asukkaan kohtaamisessa. Jatkoa ajatel-
len voisi jarjestaa esimerkiksi kyselyn siitd, kuinka moni hoitaja on lukenut

opasta saadakseen siitd apua kaytannon hoitotyéhon.

Tassa opinnaytetydssa tarkastelimme ikaantyneiden yleisimpid mielenterveys-
hairidita. Toisena jatkokehitysideana olisi mielenkiintoista tutkia enemman
ikaantyneiden paihdehairioita ja riippuvuuksia seka sita, minkalaisia haasteita

ne luovat asumispalveluyksikgissa.

Liséksi opinnaytetydn ja oppaan voisi kdantaa esimerkiksi englannin kielelle,
jotta se olisi ymmarrettavissa myos ulkomaalaisille tyontekijdille ja opiskeli-

joille.
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LIITTEET
Liite 1. Tiedonhakutaulukko

Tieto- Hakusanat (AND, OR) Rajaukset Hakutulosten lukumaara Valittujen luku-
kanta [vain tarvittaessa] maara

Finna.fi mielenterveys AND paihde AND hoitotyd Kirjat 487 1

Finna.fi vanhuspsy* Kirjat 44 2

Finna.fi iakkaat AND mielenterveys AND tukeminen 101 1

Finna.fi (ikdantyn* OR vanhu*) AND (masen* OR per- 99 1

soonallisuush?)
Finna.fi (iak* OR vanhu* OR ikédanty*) AND (mielenter- | Vaitoskirjat 99 1

veys OR mieliala OR psykiat*) AND (kohtaami*

OR "ladkeetdn hoito" OR vuorovai*)

Medic vanhuspsy*

Medic tehostettu palveluasuminen AND mielenterveys | ProGradu 126 1




Liite 2. Kirjallisuuskatsaustaulukko
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Liita tAhan tiedonhaussa valitsemasi

tutkimukset lahdetietoineen

Tutkimuksen tarkoitus ja kohderyhma

Kaytetty tutkimusme-

netelméa, otoskoko

Keskeiset tulokset

Karlsson, K. 2016. Tehostettu palvelu-
asuminen psyykkisen ja sosiaalisen
elamanlaadun nakodkulmasta. Jyvasky-
lan yliopisto. Terveystieteiden laitos.
Pro gradu -tutkielma. PDF-dokumentti.
Saatavissa: URN:NBN:fi:jyu-
201606082970.pdf [viitattu: 3.6.2024]

Millaisena tehostettu palveluasumi-
nen nayttaytyy asukkaiden psyykki-
sen ja sosiaalisen elamanlaadun ulot-
tuvuuksien nakdkulmasta. Tutkimuk-
seen kohteena olivat 60—94-vuotiaat

asumispalveluyksiktn asukkaat.

Teemahaastattelu.
Teorialahtdinen sisal-
|[6nanalyysi.

(n=10)

Elaméanlaadun psyykkinen ulottuvuus
sisélsi tyytyvaisyyden hoitoon ja hoito-

ymparistoon.

Kemppinen, H. 2022. Fyysisen aktiivi-
suuden ja paikallaanolon yhteys ma-
sennusoireisiin ikaantyneilla. Jyvasky-
lan yliopisto. Liikuntatieteellinen tiede-
kunta. Pro gradu -tutkielma. PDF-do-
kumentti. Saatavissa: Fyysisen aktiivi-
suuden ja paikallaanolon yhteys ma-

Vaikuttaako fyysinen aktiivisuus seka
paikallaanolo ja sen tauottaminen
idkkaiden masennusoireisiin. Tutkitta-
vien keski-ika oli 72,9 vuotta.

TWINMOBILE-ala-
otos. (n=378)

Suurempi askelmaara, reippaan ja ra-
sittavan fyysisen aktiivisuuden maara
seka paikallaanolo ja sen tauottami-
nen olivat yhteydessa alhaisempaan
masennusoireiden kokonaispistemaa-
raan.
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sennusoireisiin ikdantyneilld | Jyvasky-
l&n yliopisto - JYX | Finna.fi [viitattu
20.4.2024]

Talaslahti, T. 2015. Finnish Older Pa-
tients with Schizophrenia Antipsychotic
Use, Psychiatric Admissions, Long-
Term Care and Mortality. Tampereen
yliopisto. Ladketieteiden tiedekunta.
Vaitoskirja. PDF-dokumentti. Saa-
tavissa:

Finnish Older Patients with Schizo-
phrenia - Antipsychotic Use, Psychiat-
ric Admissions, Long-Term Care and
Mortality - Trepo (tuni.fi) [22.4.2024]

Selvittda idkkaiden skitsofreniaa sai-
rastavien kuolleisuutta, psykiatrista
sairaalahoitoa, laakehoitoa ja pitkaai-
kaishoitoon joutumista.

Rekisteritutkimus. La-
hes 10 000 skitsofre-
niaa sairastavaa
ikdantynytta.

(n=10 000)

Koko tutkimusjoukon kokonaiskuollei-
suus oli 2,7 kertainen verrattuna sa-
man ikaiseen ja samaa sukupuolta
olevaan vaestoon.
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Liite 3. Saatekirje

Saatekirje Hoivakoti Joosepin henkilokunnalle
Arvoisa vastaaja

Olemme kaksi viimeisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijaa Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulusta Savonlinnan kampukselta. Opinnaytetydmme tilaaja
on Hoivakoti Jooseppi. Opinnaytetydmme koskee psykogeriatrisen asukkaan
kohtaamista. Opinnaytetydmme toteutetaan tuotekehistysprosessina el
olemme tekemassé opasta teille hoitajille psykogeriatrisen asukkaan kohtaa-
misen tueksi.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuottaa hoitohenkilokunnalle opas psyko-
geriatrisen asukkaan kohtaamisesta. Tavoitteena on lisata hoitohenkilokunnan
tietoisuutta psykogeriatrisen asukkaan kohtaamisesta.

Haluamme teiltd palautetta tekemastamme oppaasta, jotta voimme kehittaa
sitd. Toivomme, ettd vastaatte kyselyyn oppaan lukemisen jalkeen. Kyselyyn
vastataan anonyymisti ja se on vapaaehtoinen. Kyselyyn vastaamisen voi lo-
pettaa missa vaiheessa tahansa. Kysely on auki 2 viikkoa, viimeinen vastaus-
paiva on 13.10.2024. Kyselyyn vastaaminen vie noin 15 minuuttia. Kysymyk-
set ovat avoimia kysymyksia seka monivalintakysymyksia. Jokainen vastaus
on meille tarkea.

Opinnaytetyémme on valmis 12.12.2024 mennessa, jonka jalkeen se on tei-
dan kaytbssanne.

-Linkki opas
-Linkki webropol-kysely

Otattehan yhteytta meihin, mikéli oppaan tai kyselyn toimimisen kanssa on on-
gelmia.

Kiitaen

Kiia Nuutinen / sdhkdposti

Lotta Penttinen / sahképosti

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu XAMK, Savonlinnan kampus



Liite 4. Webropol-kysely

Webropol-valautelcvselv testioppaasta Hoivakoti Joosenin
henkilékunnalle

Psykogeriztrizen asubkaan kohtzaminen asumispalveluyksikSssd- opas hottohenkildkunnalle.

1. Eettinen suostumus ilman henkilitietoja -liite

2. Oliko oppaan asiasisdltd mitd odotit?

O Kyl
O E

3. Oliko opas helposti luettava?

O xyi
() Ei

4. Oliko oppaan sisiltd kivtinndinliheistd?

O Kyl
O Ei

() Osittain

5. Miti kehittdisit oppaassa?




Liite 5. Opinnaytetydsopimus

SOPIMUS OPINMAYTETYOSTA 2z

Kaakkois-Suomen
ammattikerkeakoulu

OPINMAYTETYD

Dpinaylelyin afe (max. 200 merkki)
Payhogeratisen asukiaan koblaaminen asumispalveluyksikbssd, spas hoohenkibhunnale.

EehitlAmis- Lai ukimustavaile @ oimeksianto secd mahdollisal opinndylelyon ukopuskelle @Eaval salassa pideltivil lauslia-aineistol
[apinndylelyds an julinen asiakifa, max. 300 medckid)

Opinndylstydn ladkolubsens on luollas holoherkidhunmalle opas payhogerialrisen asukkaan koMaamisasla, Opinndylelyin woilleena on lisdla
hilohenkiiiunnan Belosuulla peykogenatisen asulkaan kohlasmisesta Toimeksiantajana loimii Hovakoti Jooseppi, Ikakai ry.

Keskaisel menatalmal (max. 300 merkkid)

Toleutamme opnndyletydn ] ind. Kasheising kisitlaing on kohlaaminen, psykogeriatrinen, asumspalrelsyisiie ja opas.
Kinytamme Bedionhaiomn mm. Termysgonti. Medic @ EBSCOhast lielokanbaja.

Opiniylalydn akilis Dpinnaytelyia luoveius lnimeksiantajale
1.12:2023 1.12.2024
Opinndytetys tEytas Tilastokeskubsen T & K miritelman *) B4 L

I T & K madriteiman saa apintoboimistosta lai Inbarmnelisid,
Hitlp: fvevva lilaglokeskus, BilEke'kas himl

OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT

Opinniytetyin chjaus ja vastuu Tulosten julkaiseminen ja luotamukselsuus
‘s luu opinrdyletydn lekemisestd ja iuloksista on opiskeljala. Opirniylelyd on kohonaisoudesssan julkinen. Mikil opinndyletyd
Kaakkois-Suarmen armatlikarkesiouin vasiuy joiflu opindylstyan A likesalaia iksia B muita julkisuuslasss salasss pidelliviksi
tavanornaasen chiaukemen. A AmA lelas, oo opinrdyietydn raport laadillava min, alE leloen
Toimeksiankaja siloulug antamsan apiskelijan kiplose kaikki Wiottamukssilis s silyy. Tarvitaessa salassn pidettivil liedal on jlettiva
apirniylelyn ekemisessd lariiaval bedol ja aineisiol seka hyéinn lausla-ainaisioon. Opinniyletys voidaan juksists mys Inlemalisss.
ahjmamaan opinniytelyitl loimeksianlgacrganisaation nikakulmasta.
Dngelmalagauksissa soprmikean ehdosa vodaan neuvolsla | Opirmyielydn osapuckel [opiskelia, meksanisa ja opnrdpetn
Euﬁlgegia_lgrﬂl@gsgqgﬂa_agg@g. _____________ g oljasja) sioulwal pildmain salassa kaikki opinndylebytn ekemisessd
B sitd edeltivissd 1 gen jAkesissi neuvolbelisss esin fuleval
Dikeudet tubsksiin ja muuhun opinnybetyShon littyvain wisttamuksslisel ot ja asiskifal sekd pebilEytymdion kiyiimbst
aineistoon, laitteisiin ja sovelluksiin. hypviseen loisen osapuclen irasemria kotamukselisa lislog iman
Tekinoikeus ja orisiuscikeus cpinndylebyin uloksiin kulivat erilisti lupaa.
apirniylelybn bekjdle.
Toirmeksiantag s&a kiyiiakeuden opinndylelyn Wioksin @ riden Opinniiybetyn kustannuksst ja niiden karvaaminen
haupallizeen hyddyriimisesn ainoastasn sopimala nisti eriksean Opirnyielyieii mahdolisest sheuluien kustannusten (ml ainsisiojen
apirniylelytn lekiin kanssa hankinta, raska-aineal, matkal, tyikorvaus jne.) korvaamisels sopival
Opirmiytelytn lesiji an velolinen ragoricimaan apimagalytn leimeksiaria)a ja opiskelja keskendin, Paisiinitisest Kaakhos-Suomen
tulcksel loimeksiantsalle. ammatikorkeakoubk & vasiaa yksindisen oprndylatyin kustannusien
Korvaamisesta.
o yhteisesti sopineet opinniytelydn toteutuksesta ja ohjauksesta ylE sovitulla tavalla.
ALLEKIRJOITUKSET
PAIKKA, PANVAYS JA TOIMEKSIANTAJAN EDUSTAJAN ALLEKIRJOITUS
1 20
PAIKKA, PAIVAYS JA OPISKELIJAN ALLEKIRJOITUS
! 20
PAIKKA, PAIVAYS JA OHJAMAN OPETTAJAN ALLEKIRJCITUS
I 20

Téimé sopimus on kirjoitetiu kahlena kappaleena, yksi toimeksiantajayritykselle ja toinen apiskelijalle. Lilts allekirjoitetiy sopimus Wihiin.



